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RESUMO

Introducdo: A diabetes é uma patologia sistémica associadaa elevagdo cronica
dos niveis de glicose. E causada por uma absolutalativa, falta de insulina devido a
uma insuficiente producgéo pelo pancreas ou umaiéedia da sua agdo no organismo.
Uma das complicacdes da condicdo diabética € acdogeeriodontal (Correia et alii,
2010), verificando-se que individuos com diabetedlitms tém um elevado risco de
sofrerem de doenca periodontal (Almeida et aliiD8)0 Na verdade, ndo € s6 a
prevaléncia da doenca periodontal que esta aunsergad individuos diabéticos,
também a sua progressao e severidade é mais gapglassiva (Almeida et alii, 2006).
No entanto, o inverso é igualmente verdade. Owiitalos com doenca periodontal nédo
tratada tém também um pior controlo dos niveis etadyglobina glicosilada (HbA1c).
A relacdo entre ambas as doencgas parece ser mdakanas sera que o tratamento da
doenca periodontal tem efetivamente um efeito pos#iobre o controlo glicémico?

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a diabetes e a doenc@duertal, incidindo
particularmente sobre o possivel efeito da terppréodontal no controlo glicémico de

doentes diabéticos.

Materiais e Métodos Realizou-se uma pesquisa bibliografica recorreadmase de
dados da PUBMED e da b-ON, dando-se especial éafasgisdes sistematicas e a
meta-analises. Apenas foram pesquisados artigosgés e em portugués, nao tendo

sido empregues quaisquer limites temporais.

Resultados/concluséesApds a analise da literatura pode-se concluir guerapia
periodontal tem, de facto, um efeito benéfico sabmntrolo glicémico em particular
de diabéticos tipo 2. Ficou ainda claro que a pgfinode saude oral em pacientes
diabéticos é de extrema importancia. No entantés psiudos S&0 necessarios.

Palavras-chave diabetes mellitus, doenca periodontal, relagc8oduional, tratamento
periodontal
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a systemic condition in which thera hronic increase of
glucose levels caused by an absolute or relatigk & insulin due to insufficient
production by the pancreas or a deficiency of tlaeition in the body. One of the
complications of the diabetic condition is the pdontal disease (Correia et alii, 2010).
The periodontal disease is considered the sixthptioation of diabetes and is well
documented in the literature that individuals wdihbetes mellitus have a high risk of
suffering from periodontal disease (Almeida et ali06). In fact, it is not only the
prevalence of the periodontal disease that is asa@ in diabetic patients, but also its
progression and severity is faster and more aggeeésimeida et alii, 2006). However,
the converse is also true — individuals with peoittdl untreated disease have also a
poorer control of HbAlc levels. The relationshipvieen both diseases seems to be
bidirectional, but does the treatment of periodbniaease have a positive effect on
glycemic control? In an attempt to elucidate tlktionship it was made a review of
concepts, prevalence, association mechanisms aigsenof systematic reviews and

meta analyses.

Objective: With this literature review was intended to empibasthe relationship
between diabetes and periodontal disease, in pkatiche effect that periodontal

therapy has on glycemic control .

Materials and Methods: In addition to the use of literary works , to gaout this

literature appealed to the database PubMed and\bg&dting 41 studies. Of the 41
studies, only 7 were used. Complementing used tihndu a study published in the
journal Periodontology . Thus, we used eight studhiethis work, all systematic review

and meta- analysis.
Results/Conclusions:After review of literature it can be concluded ttipeeriodontal
therapy have in fact an effect on glycemic contnoparticular diabetes type 2. It was

also clear that the promotion of oral health irbeigc patients is extremely important.

Keywords: diabetes mellitus, periodontal disease, a two-vedgtionship, periodontal

treatment
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l. INTRODUCAO

A periodontite apresenta-se como uma doenca irdacide caracter multifatorial,
induzida pela acumulacéo de placa bacteriana, skbnea de biofilme, nos tecidos
duros e moles que suportam as pecas dentdriasddéomninstaurado o tratamento
adequado, a evolucédo desta patologia pode levestauetdo dos tecidos periodontais, 0

que, numa fase tardia, pode resultar na perdardesi@Boillot et alii, 2011).

Por sua vez, a diabetes mellitus define-se como doeaca de etiologia multifatorial
caracterizada por hiperglicemia, decorrente daci@eftia e/ou incapacidade da
secrecao de insulina pelas células beta do panéédasgo prazo, a hiperglicemia pode
provocar danos, disfuncéo e faléncia de orgaogcedmente ao nivel do sistema renal,
do sistema nervoso, a nivel oftalmologico, de dwag vasos sanguineos (Ferreira e
Vannucci, 2003).

Nos ultimos anos, varios estudos tém demonstradm natacéo bidirecional entre a
condicdo periodontal e a diabetes mellitus (Gu2®2), sugerindo uma possivel

associagcdo moderada entre as duas patologias.

O objetivo deste trabalho de revisdo bibliograffoa avaliar a possibilidade de
associacado entre a diabetes mellitus e a doengadpetal, tendo como particular
proposito verificar se a diabetes mellitus podeceaisiderada um fator de risco para o
desenvolvimento da patologia periodontal, bem cem@ patologia periodontal pode
ser considerada um fator de risco para o contralaidbetes mellitus. Pretendeu-se
igualmente compreender 0os mecanismos subjaceeta associacao e, acima de tudo,
avaliar se a terapia periodontal tem efeito sobreontrolo glicémico de doentes
diabéticos. Para tal, realizou-se uma pesquis#bifiica recorrendo a base de dados
da PUBMED e da b-ON, dando-se especial énfase isdesy sistematicas e a meta-
analises. Apenas foram pesquisados artigos emsimgEm portugués, nao tendo sido
empregues quaisquer limites temporais. Utilizanéerehtes conjugacdes das seguintes

palavras-chavédiabetes mellitus”, “periodontal disease”, “a twavay relationship”e

“periodontal treatmerit obtiveram-se inicialmente 41 artigos. Desses &denas 7
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revelaram interesse para este trabalho. Para aétasd7 artigos foi ainda selecionado
1 outro perfazendo um total de 8 artigos. Compleémese ainda esta pesquisa com 0

recurso a obras literarias de interesse.

O meu particular interesse em fazer uma tese destaassenta em dois fortes pilares.
Primeiro, porque a Periodontia é uma area que nsped® bastante interesse. O
segundo pilar assenta no facto de dois familiaressyirem a doenca, sendo um

portador de diabetes mellitus tipol e outro deatbmellitus tipo 2.
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ll. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Doencga Periodontal

1.1. Definicdo (Conceitos Gerais e Prevaléncia)

A doenca periodontal (DP) € uma infecdo crénicantdr, 1996), produzida
essencialmente por bactérias gram negativas, pessans superficies dentarias e no
interior do sulco gengival ou da bolsa periodofitaidhe et alii, 2005). E atualmente
considerada a segunda maior causa de patologiar@dena populacdo humana de todo
o mundo (Almeida et alii, 2006).

A expressdo DP € usada para designar, genericgnuemteonjunto de manifestacdes
patolégicas que afetam o periodonto ou as estsuteasuporte funcional dos dentes
(Lindhe et alii, 2005) podendo, de uma forma gex@eridividir-se em gengivite e

periodontite. A gengivite define-se como uma inf&&o restrita da gengiva, em que,
apesar das alteragfes patoldgicas, o epitélio @ we mantém unido ao dente, ndo

havendo perda de insercao (Brand&o et alii, 2011).

A periodontite, por sua vez, € uma inflamacdo dmsdbs de suporte dos dentes,
causada por microrganismos especificos ou gruposidemrganismos especificos.
Ocorre quando as alteragBes patoldgicas verificadagengivite progridem até haver
destruicdo do ligamento periodontal e do osso &vebavendo migracdo apical do
epitélio de unido com formacéo de bolsas, retrgefgival ou ambas (Brandéo et alii,
2011).

Ja na década de 60, Sherp fez uma pesquisa b@dlcagrde alguns estudos que

incidissem na prevaléncia de doenca periodontakgau as seguintes conclusdes: 1) a
patologia periodontal € um problema de saude pdinivel mundial que afeta a

maioria da populacao adulta depois dos 35 - 40 daodade; 2) a doenca comeca por
se manifestar como uma gengivite que, se nado #&apadle evoluir para doenca

periodontal destrutiva; 3) mais de 90% das variscde severidade da doenca

periodontal na populacéo podem explicar-se peldeidapela higiene bucal (Papapanou
e Lindhe, 2015).
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Atualmente estima-se que na maioria da populacélbeaderca de 3 em cada 4 pessoas
sejam portadoras de doencga periodontal. A gengaféta quase toda a totalidade da
populacdo quer infantil, quer adulta. A Periodegtgor outro lado, afeta quase um em
cada dois adultos com mais de 35 anos. No entsotoente 10% da populacdo sofre

das formas mais severas de doenca periodontali(®iBO15, citin. SPPI 2015).

1.2. Manifesta¢cdes da doenca periodontal

As duas formas de apresentacdo da DP, como refamtdaormente, sdo a gengivite e a
periodontite, distinguindo-se através de caradiess clinicas, histologicas e
radiolégicas.

No que a gengivite concerne, do ponto de vistoicdjnpodemos considerar como
sintomas caracteristicos da doenca as alteracoesr @a gengiva - de um rosa palido
para uma cor mais avermelhada/azulada, a presengdema tanto coronal como
buco/lingual, a formacdo de pseudo-bolsas periaignas alteracdes de forma e a
perda de consisténcia/textura da gengiva e a gr@ssm hemorragia a sondagem. Os
pacientes queixam-se geralmente de halitose erderhagia espontanea ou durante a

escovagem e ainda, em alguns casos, de dor (Gla88g).

Histologicamente, ap0s a exposi¢cdo aos microrgasgimesentes na placa bacteriana,
ocorrem alteragcbes no complexo vascular gengivalconteido celular do tecido
conjuntivo e no epitélio juncional. Estas altera;G&0 na sua grande maioria
responsaveis pelas alteracdes clinicas descritam g&gelberg, 1996, ciin Lindhe
2005).

De acordo com Genco et alii, (1996), radiologicaimemédo existem achados que
indiguem perda de suporte Osseo (¢it. Sallum et alii, 2003).No entanto,
histologicamente o epitélio juncional apresentainfitirado de leucocitos migratorios e
até 70% do volume da regido afetada, pode seritddat por bactérias e pelos seus
produtos, entre estes, produtos celulares, fluglonoleculares resultantes da leséo
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inflamatoria estabelecida no tecido conjuntivo aaepte. Estas alteragbes no epitélio
juncional, associadas as alteracdes vascularegaghlo de vasos, aumento de numero
de vasos e alteracfes de permeabilidade das patedegsmsos), sdo as responsaveis

pela hemorragia a sondagem (Page e Schroeder, d@6 Claffey, 1989).

Por seu lado, a periodontite, caracteriza-se demante por um aumento da
profundidade clinica da bolsa periodontal, pelalpato nivel de insercdo periodontal,
por inflamacdo dos tecidos e por vezes pela prasdachemorragia a sondagem. A
avaliacdo radioldgica indica uma perda de supoetedsseo em todos os casos de
periodontite, agravando-se essa perda com a saderath doenca (Lindhe et alii, 1999,
cit in Sallum et alii, 2003). Histologicamente, abaixoeghitélio juncional e em sentido

apical, nota-se a presenca de uma area de fibreslagenio destruida, preenchida por
células inflamatorias e pelo edema. A semelhancauso acontece na gengivite, ha
alteracdes ao nivel dos vasos que, por sua vezresponsaveis clinicamente pela

hemorragia a sondagem (Sallum et alii, 2003).

A interrupcao do epitélio juncional concomitantanca penetracdo de bactérias e/ou
dos seus produtos téxicos pode ser consideradonto pie conversdo de lesGes

estabelecidas em lesGes agressivas (Takata e D@88 citin Sallum et alii, 2003).

1.3. Classificacdo das doencas periodontais

O termo “doenca periodontal” € usado num sentidplame forma a abranger todas as
condi¢cdes patolégicas que acometem as estruturapedodonto. A etiologia e
patogénese das doencas periodontais tém sido algietstudo durante a ultima década,
o que faz com que os conceitos sofram grandesacgiies devido aos novos
conhecimentos e as novas técnicas adquiridas. Desse, a classificacdo das doencas
periodontais tem sofrido ao longo dos anos altescgendo constantemente redefinida,

de forma a acompanhar os avancos e as novas ddgasaieedrea (Novak, 2002).

De notar que as antigas classificacbes de 198918%f (quadros 4 e 5, em anexo) nao
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apresentavam critérios de diagnostico claros e aegearias das doencas eram
sobrepostas. Por outro lado, era dado demasiadsetaf idade de inicio e a taxa de
progressdo da doenca, que sdo frequentementeiditieedeterminar. Além disso,
detalharam de modo insuficiente as varias manifésta periodontais encontradas
clinicamente. Na classificagao de 1989, por exempto dos pontos mais criticados foi
a auséncia de um topico para as doengas gengjvasckassificacdo Europeia de 1993,
nao existia uma categoria para a periodontite &s$@@ lesbes endodobnticas (Dias et
alii, 2006).

Pelos motivos apresentados, em 1999Araerican Academy of Periodontology
organizou umWorkshoplnternacional, presidido por Gary Armitage, corproposito

de estabelecer um consenso sobre as condicOes doemgas periodontais. As
modificagbes mais notaveis encontram-se na terognolde varias categorias da
doenca que refletem uma melhor compreensao dasua tle apresentacdo e das suas
diferencas (Lindhe e Lang, 2005).

Assim sendo, as principais modificacdes introduzida classificacdo de 1999 (quadro
6, em anexo), classificacdo ainda hoje utilizadaarh: 1) a inclusdo das doencas
gengivais; 2) a substituicdo do termo periodorttdeadulto por periodontite cronica; 3)
a substituicdo do termo periodontite de inicio poecpor periodontite agressiva; 4) a
eliminacdo da designacao de periodontite refrgt&jia inclusdo de periodontite como
manifestacdo de doencas sistémicas; 6) a subabtadig termo periodontite ulcerativa
necrosante por doencas periodontais necrosantes;adicdo da categoria abcessos
periodontais; 8) a adicdo da categoria lesbes ghantais-endodonticas e 9) a adicdo da

categoria relacionada com deformidades e condgiégsmicas (Dias et alii, 2006).

A classificacdo de Armitage (1999) categoriza airdgeriodontite quanto a sua
extensdo e severidade. Quanto a extensdo, podecabrada quando 30% ou menos
dos locais estdo comprometidos pela doenca, e @=zaela quando esta percentagem
ultrapassa os 30%. Quanto ao grau de severidageiapntite classifica-se efave,

quando a perda do nivel de insercao clinico € de2lmm, em moderada quando a
perda do nivel de insercao clinico é de 3 ou 4 remeevera quando a perda do nivel

de insercéo clinico é de 5mm ou mais.
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1.4. Etiologia e Patogénese

A periodontite corresponde a uma “familia” de d@niglacionadas que diferem na sua
etiologia, historia natural, progressdo da doenga eesposta a terapia, hdo obstante
tém uma cadeia subjacente de eventos comum. Pmipéxeas caracteristicas e as vias
de destruicdo de tecidos, bem como a cicatrizacdaegeneragdo histopatologica e
ultra-estrutural sdo muito semelhantes, se naotigddn para todas as formas de
periodontite. O mesmo acontece com 0S mecanisngsolsgpatologicos em que todas

as formas de inducao de periodontite seguem a miegmaKornman et alii, 1997).

A patogénese da periodontite humana foi descrifa pemeira vez por Page e
Schroeder, em 1976. Embora os detalhes sejam escass principios gerais e as
conclusdes globais alcancadas no referido artiggatam-se um classico largamente
aceitavel ainda nos dias de hoje (Kornman e P&#/)1No entanto, existem novas
descobertas e novas perspetivas sobre o desafiobmaico que merecem ser destacadas
(Kornman et alii, 1997). Nesse sentido, € conséngua um numero limitado de
bactérias especificas sdo essenciais para inigleaca e desencadear a progressao,
mas insuficiente para explicar a prevaléncia evargtade da periodontité2or outro
lado, parece que os fatores do hospedeiro, in@dumdereditariedade e os fatores
ambientais, tais como o tabagismo, sdo os prirkigaterminantes da ocorréncia e

gravidade da doenca.

A periodontite corresponde a um conjunto de doemfsmatorias cronicas, todas as
quais infecbes bacterianas. Dentro dos organisnaasadores de periodontite é
atribuido a determinadas bactérias um elevado piatepatogénico para causar estas
doencas, designadamenfggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyroraona
gingivalis e Tannerella forsythid®or serem bactérias que normalmente néo colonizam
a cavidade oral assumem a designagdo de bactedgsernas (Kornman et alii, 1997).
Existem porém outras espécies, para além dasda$eainteriormente, que podem estar
envolvidas no aparecimento da periodontite, atuands indiretamente, tais como as
bactérias entéricas que parecem estar envolvidasasos especiais. Contudo, estas

espécies sdo 0s patdégenos primarios na maiorieados.
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A combinacéo das bactérias, organizadas sob a fdentaofilme, com fatores como a
imunossupressdo, a dieta, os defeitos nos niveisnaufuncdo dos leucocitos
polimorfonucleares (PMN), o tabaco e a hipergli@ievam a um risco acrescido de

complicacbes graves (Braga et alii, 2009).

De notar que as bactérias envolvidas na etiologigperiodontite, na sua maioria
anaerdbias gram negativas, apresentam fatoresrulénia capazes de suplantar as
defesas do hospedeiro e, assim, também particgatestruicdo dos tecidos. Estes
fatores — o0s lipopolissacarideos (LPS), presentas paredes celulares dos
microrganismos gram negativos desenvolvem ativslaelotoxicas e imunologicas

que agravam a destruicao tecidular (Braga et24109).

Assim sendo, a presenca de bactérias e suas te@dtiasilam neutrdéfilos, fibroblastos,
células epiteliais e mondcitos. Os neutrdfilos, pua vez, libertam as metaloproteinases
(MPM) que levam a destruicdo do colagénio. As restacélulas envolvidas promovem
a libertacdo de prostaglandinas (Pg), especialntenRgk que, por sua vez, induzem a
libertacdo de citoquinas, entre as quais intenfeudi (1l-1), interleucina 6 (1I-6) e fator
de necrose tumoral (TNF), que conduzem a reabsossEa através da estimulacdo dos
osteoclastos. Estas células, ainda que indiretankviam também a lise do colagénio

por estimulacédo das MPM (Almeida et alii, 2006).

Em suma, as manifestagbes clinicas da doenca péma de dependerem das
propriedades agressoras dos microrganismos sa@émaadpendentes da capacidade do

hospedeiro em resistir a agressao (Brandao e@liil).
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2. Diabetes Mellitus

2.1. Evolucgao historica

A Diabetes mellitus (DM) € uma doenca tao antigma@a propria humanidade. A
historia da Diabetes é extremamente rica de fdeist®ricos importantes. O papiro
Ebers descoberto pelo alem&o Greg Ebbers, em 1872gipdok-tornou-se o primeiro
documento conhecido a fazer referéncia a uma dapreae caracterizava por emissao
frequente e abundante de urina, sendo definiddnataée por polidria. Posteriormente,
essa doenca foi denominada diabetes pelo médicanmfinetaeustermo que significa
“passar através”, em virtude da polidria, um deogosnas mais tipicos da doenca. O
paladar doce da urina, parecido com mel, complevneat sua denominagdo como

diabetesnellitus(Ferreira e Vannucci, 2003).

Muitos anos se passaram até que fosse estabeecalacdo causal entre a DM e o
pancreas. Em 1850, o fisiologista francés Claudmdd, constatou 0 aumento da
glicose sanguinea (hiperglicemia) em individuosdgumres de DM e este passou a ser o
sinal caracteristico da doenca. No entanto, o miamdamental no esclarecimento da
sua causa foram as observacdes de Von Mering eoMsk, em 1889, de que a
pancreactomia no cado provocava um quadro clinicoebante ao da DM humana

(Ferreira e Vannucci, 2003).

No inicio do século XX, reconhecia-se a funcdo eridé das ilhotas de Langerhans,
verificando-se experimentalmente que a glicosurs dhdividuos diabéticos era
resultante da destruicdo delas. Em 1921, esseoafpetomprovado por Banting e
Best, da Universidade de Toronto, que comprovarae & injecdo de extrato das
ilhotas pancreaticas contendo uma hormona entamnudeada isletina (posteriormente
designada por “insulina”) reduzia a glicemia emsgd@ncreatectomizados, melhorando

drasticamente os sintomas da doenca (Ferreira eu¢ain 2003).
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2.2. Classificagao e formas de apresentacdo

Existem trés tipos principais de diabetes, a desbatellitus tipo 1, a diabetes mellitus

tipo 2 e a diabetes mellitus gestacional, com g&ifms secundarios menos comuns.

A diabetes mellitus tipo 1, insulinodependente,afisada por uma destruicdo das
células beta produtoras de insulina das ilhotad ategerhans, sendo decorrente de
viroses, de fatores genéticos ou autoimunidaden(Ba et alii, 2010). A diabetes
mellitus tipo 2, ndo insulinodependente, é caugpadaima resisténcia periférica a acao
da insulina, pela secrecao prejudicada de insuwina pela produgcdo aumentada de
glicose no figado, ndo tendo relacdo com a autdohade (Brandédo et alii, 2011). A
diabetes gestacional refere-se a intoleranciadaséhidratos de carbono, resultando em
hiperglicemia de gravidade variavel, tendo iniciosendo reconhecida pela primeira
vez durante a gravidez (Alberti et alii, 2015).

Para além destes trés tipos principais podemosrrafeda outros tipos especificos de
diabetes mellitus, nomeadamente: 1) diabetes dkerida defeitos genéticos da funcéo
das células beta; 2) diabetes derivada de defg#ogticos da acdo da insulina; 3)
diabetes causada por doencas no pancreas exoct)ndaiabetes derivada de

endocrinopatias; 5) diabetes induzida por drogagpramgutos quimicos; 6) diabetes

resultante de infecbes e 7) formas incomuns deetBalimuno-mediada (Gross et alii,
2002).

2.2.1. Diabetes Tipo 1
A DM1 ocorre em média aos 14 anos e, por este matimuitas vezes designada por

DM juvenil (Martins, 2006). O desenvolvimento daedga pode ser mais ou menos

rapido, sendo habitualmente mais rapido nos indoddnais jovens (Nunes, 2010).

10



Relacdo entre Doencga Periodontal e Diabetes

A DM1 ou DM juvenil, afeta normalmente pacientesmcanenos de 30 anos,

principalmente criancas e adolescentes e tem ueval@ncia de cerca de 10% entre 0s
diabéticos. Neste caso, 0 proprio organismo pragnz reacdo autoimune que destroi
progressivamente as células beta do pancreas szsmis pela producédo de insulina,

pelo que o paciente é sempre dependente da mesheauen programa alimentar
equilibrado (Costa et alii, 2004).

A destruicdo das células beta do pancreas €, nariendios casos, o0 resultado de um
processo autoimune e € identificavel através deadares de destruicdo imunoldgica
das células beta em 85% a 90% dos doentes, aqdandiagndstico (anticorpos anti-

ilhéus, anticorpos anti-insulina, anticorpos amtschrboxilase do acido glutamico-
GAD, anticorpos anti-fosfatase da tirosina I1A-22e2B) (Nunes, 2010).

Em alguns casos ndo existe evidéncia de etiolagi@inaune para a destruicdo das
células beta, mas antes sugestdo de doenca heEsdaaituacdo que ocorre sobretudo
em asiaticos e africanos é rara e designa-se gbetdis tipo 1 idiopéatica (Nunes, 2010).

Os efeitos principais da DM1 séo, designadamengjmeento da glicose no sangue,
uma maior utilizacdo de gorduras para a producéendegia, a formacéo de colesterol

pelo figado e a deplecdo das proteinas corporaistifid, 2006).

2.2.2. Diabetes Tipo 2

A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem sido descriteomo uma nova
epidemia. Aproximadamente 285 milhdes de pessoawmurao sofrem de diabetes e

este numero devera aumentar em cerca de 50% pat@B030I(eite et alii, 2004).

Na DM2 verifica-se, na maioria dos casos, uma tésisa dos tecidos periféricos a
acdo da insulina sendo os pacientes geralment@®lgeacima dos 40 anos. Nestes

casos, o tratamento baseia-se, sobretudo, nadersgiicamentosa e na mudanca do

11
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estilo de vida, incluindo a pratica de atividadscl regular e uma orientagédo alimentar
adequada (Costa et alii, 2004).

O quadro abaixo mostra as diferencas entre a Rislddellitus tipo 1 e 2 no que

concerne as caracteristicas clinicas.

Quadro 1. Caracteristicas clinicas de Pacientes com DiabM#igus tipo 1 e Diabetes

Mellitus tipo 2

Caracteristica DM1 DM2

Idade de apresentacao Geralmente < 20 anos Geralmente > 30 anos

Massa corporal Pequeno Obeso

Insulina Plasmatica Baixa ou ausente De normal a elevada

Glucagon Plasmatico Elevada, pode serElevado, resistente  a
suprimido supressao

Glicose plasmatica Aumentada Aumentada

Sensibilidade a insulina | Normal Reduzida

Terapia Insulina Perder peso, Medicacéo

(tiazolinedionas,
metformina, sulfonilureias,
insulina)

Adaptado de Guyton e Hall (2006).

2.2.3. Diabetes Gestacional

A diabetes gestacional é definida como a toleragiocranuida aos hidratos de carbono,
em diferentes graus de intensidade, diagnosticaldappimeira vez durante a gestacao,

podendo ou ndo persistir apos o parto (Grossiepa2).

Os fatores de risco associados a diabetes gesths@m semelhantes aos descritos para
a diabetes tipo 2. O rastreio da diabetes mekittesalizado a partir da primeira consulta

pré-natal, utilizando-se a medida da glicose emmegom o objetivo de detetar a

12



Relacdo entre Doencga Periodontal e Diabetes

presenca de diabetes pré-existente. A partir da&@&na de gravidez realiza-se outra
medida da glicose plasmatica em jejum, com um pdatoorte de 85mg/dl, visando a
detecdo da diabetes gestacional. O diagnéstico ialzetds € confirmado com a
realizacdo do teste da tolerancia oral a glico§eO@) solicitado entre a 242 e a 282
semanas de gestagdo, devendo haver uma reavalagsg@manas apos o parto com a
finalidade de reclassificacdo do estado metab@Gross et alii, 2002).

2.2.4. Outros tipos de diabetes

Na medida em que tém sido elucidados os processpatdgénese da diabetes, tanto
em relacdo a marcadores genéticos como aos mecangendoenca, tem crescido o
namero de tipos distintos de diabetes, permitinoha elassificacdo mais especifica e
definitiva da doenga. Assim sendo, como referidi@r@rmente, existem outros tipos
especificos de diabetes que correspondem geralpgegBusas menos comuns, mas é
neles que a anomalia subjacente ou o processag@mlpodem ser identificados de

uma forma relativamente especifica (Alberti et 2i115).

Portanto, novas categorias tém sido acrescidastaade tipos especificos de diabetes,
incluindo defeitos genéticos das células beta&cda da insulina, processos de doencas
que danificam o pancreas, diabetes relacionadatrasoendocrinopatias e ainda os

casos decorrentes do uso de medicamentos (Grakis 2002).

2.3. Prevaléncia e Incidéncia

A DM descreve-se como uma alteracdo metabolicatidegia multipla, caracterizada
por uma hiperglicemia crénica com disturbios dedtws de carbono, no metabolismo
de gordura e de proteinas, resultando na deficiéretativa de secrecdo de insulina

(American Diabetes Associatiop015).

13
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A diabetes mellitus € uma doenca cronica em laxgaresdo que atinge de uma for
crescente as caracteristicas de uma pandemiaa/Adutra a sua expansao implic
necessidade de medidas consistentes e programadaermos de prevencao,

diagnosticgprecoce e de tratamer(Correia, 2010).

No que concerne a prevaléncia, ou seja, 0 numecasies existentes numa determin
populacdo e num determinado momento, € relativaarsntples de determinar pari
DM1, uma vez que o diagnéstico, pela pres de sintomatologia exuberante, é fe
muito rapidamente. Contrariamente, na DM2 sé mudtass depois do seu inicio se
o diagnéstico, uma vez que, habitualmente, evadgintbomaticamente durante an

tornando dificil a sua determinacao (Correia,0).

Figura 1. Prevaléncia da Diabetes em Portugalgpoero e por escaldo etario (2(

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2013
por Sexo e por Escalao Etario

@ 8,3% 4,4%
< I 10,7%
=
=
%’ 8.5% 7.1%
= 15,6%
o
xI
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%
B Diagnosticada ® Nao Diagnosticada

Adaptado da Direcdo Geral de Saude (2(
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A incidéncia, por sua vez, def-se, como o nimero de novos casos que ocorrem

populagcdo num determinado peri (Aguiar, 2007).

O nuamero de doentes com Diabetes tem vindo a cregpenencialmente em tode
Europa, incluindo Portugal, onde a taxa de incidése aproxima dos 13%. No no:
pais, os dados da Direcdo Geral de Saude aponteamapexisténcia de quié um
milhdo e 300 mil pessoas com Diabetes, sendo geeaap7% dos casos es
diagnosticados (OMD, 201!

Figura 2. Incidéncia da Diabetes em Portugal (Z

Incidéncia da Diabetes em Portugal

2000 || 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Slcma

2004-2013
N.°? de novos
casos por 3774 4859 606,4 460,8 5111 5819 5711 6235 651,8 5009 B557,1 +1,5%
100 000 individuos
Total
2000 || 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Acumulado
2004-2013

N.° Total de Novos

Casos Estimados 38988 50994 63745 4B534 53938 61466 60385 65921 68715 52531 58090 584319

Fonte: Médicos Sentinela - INSA

Adaptado da Direcdo Geral de Saude (2(

2.4. Patogenia e Fisiopatolog

A insulina € uma hormonaeptidica secretada peladulas pancreaticas, necessaria
s6 para o transporte transmembral de glicose e daminoé&cidos, para a formacao
glicogénio no figado e musculos esqueléticos, mas tan para promover a convers
da glicose entriglicerideos e a sintese de acidos nucleicos pradiinas, process
estes que, nsua maioria, diminuem a concentracao da glicossangue Cotran et alii,
2000).

Os mcientes que apresentam resisténcia a acdo danangdin i utilizacdo da glicce
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diminuida, o que facilita o desenvolvimento de Hifieemia. Um dos fatores que
levam ao desenvolvimento dessa resisténcia € &aldes Ja o aumento da producgéo da
glicose pode ocorrer como consequéncia da intalex@ninsulina a partir do figado e
dos musculos, onde inibiria a glicogénese, resddtatambém, em hiperglicemia
(Sousa et alii, 2003).

2.5. Critérios de diagndstico

O diagndstico de diabetes é feito sempre que:

e aglicemia em jejum (auséncia de ingestao caldricgoelo menos 8 horas) for
superior a 126mg/dl (7.0 mmol/l);

* aglicemia ao acaso, isto &, a glicemia realizadagualquer hora do dia sem
levar em consideracédo o tempo desde a ultima &fefor superior ou igual a
200mg/d! (11.2mmol/l);

* ou ainda se através do teste de tolerancia oglicase em jejum (TTOG-

maximo 75 gramas) for superior ou igual a 200mg/dL.

De referir gue um resultado positivo em qualquerda® testes acima descritos devera
ser confirmado nos dias subsequentes medindoenghcem jejum ou duas horas apos
o teste de tolerancia oral a glicose (TTOG), queesponde a medida da glicemia basal
e duas horas apds a ingestdo de 1,75 g/Kg de glignaximo 75 gramas) (Nunes,
2010).

Quadro 2. Critérios para o diagndstico de diabetes

Categoria Glicemia
Jejum TOTG 75g- Ao acaso
2h
Glicemia normal <110 <140 --
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Pré diabetes Glicemia de jejum > ou =100 e -- --
alterada <126
Tolerancia a glicose <126 >ou=140 € --
diminuida <200
Diabetes tipo 1 ou tipo 2 >ou =126 |>o0ou=200 @ >ou=200
com
sintomas
Diabetes gestacional >ou =110 > ou =140 --

Adaptado de Gross et alii (2002).

Atendendo a que a abordagem clinica e a decisdpéigtica depende da compreensao
da patogenia que uma classificacdo implica, umadisgnosticada a diabetes mellitus,
importa classifica-la (Nunes, 2010). Assim sendmsaestabelecido o diagndstico e
classificada a diabetes, os pacientes podem irdoi@rsas modalidades de tratamento
para corrigir a hiperglicemia, objetivando sempiagir o melhor controlo metabdlico
possivel, isto €, niveis de glicose em jejum <1@@uou pos-prandiais <140 pg/dl ou
de hemoglobina glicosilada (HbAlc) abaixo do limitéximo empregado, 75 gramas
(Gross et alii, 2002).

De referir que o descontrolo glicémico se carardepela alternancia de estados de
hipoglicemia e hiperglicemia no sangue. A hipoghae (niveis de glicose circulante
reduzidos) tem como manifestacdo clinica a reacdosalina ou ainda choque
insulinico (Smeltzer e Bare, 1992), apresentandtorsias como dores de cabeca,
astenia, nervosismo e visao turva (WHO, 1999). pgefglicemia (niveis elevados da
glicose circulante) pode, por sua vez, levar a dmagbes metabdlicas agudas, tais
como a cetoacidose diabética, que clinicamenteaskiz em nauseas, vomitos, boca
seca, alteracdes da respiracdo e descida da psgioinea (Smeltzer e Bare, 1992;
WHO, 1999).
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2.6. Complicagfes sistémicas e orais da diabetesllihes

2.6.1. Complicacdes sistémicas da diabetes mellitus

A diabetes mellitus abrange um grupo de disturn@tabdlicos que podem levar a
hiperglicemia (niveis elevados da glicose circ@danOs principais sintomas a curto
prazo incluem polidipsia, polidria, polifagia e garde peso. Verifica-se tambéem
insuficiéncia vascular periférica, provocando disits na cicatrizacdo e alteracfes
fisiol6gicas que diminuem a capacidade imunolégicamentando a susceptibilidade as
infecOes (Sousa et alii, 2003).

Por outro lado, as consequéncias a longo prazoencidanos, disfuncéo e/ou falha de
varios orgaos que podem levar ao desenvolvimentgressivo de complicacdes
especificas crénicas como a retinopatia com paéregueira, nefropatia que pode
conduzir a insuficiéncia renal, e/ou neuropatia e¢mep de Ulceras no pé, comummente
denominado de “pé diabético”, amputacoes, artiGdageCharcote caracteristicas de
disfungdo autonomica, incluindo a disfuncdo sexBaksoas com diabetes tém ainda
um risco acrescido de desenvolver doenga cardiolaswascular periférica e doenca

cerebrovascular (Negrato e Tarzia, 2010).

2.6.1.1. Susceptibilidade a infecdes

As alteracdes fisioldgicas associadas a diabeteimadem a capacidade imunoldgica e a
resposta inflamatdria dos pacientes afetados, aamema susceptibilidade as infecoes,
estando o controlo glicémico envolvido na patogéndessas alteragdes. De fato,
verificam-se disfun¢des nos leucdcitos, com anddadés ao nivel da adesdo, da
guimiotaxia, da fagocitose e da destruicéo inttdael Da mesma forma, ha diminuicdo
da ativacdo espontanea e da resposta neutrofjliemdo comparados aos pacientes néao
diabéticos (Bandeira et alii, 2003).

18



Relacdo entre Doencga Periodontal e Diabetes

2.6.1.2. Microangiopatia

A microangiopatia, embora acometa de modo difuspeggienos vasos do organismo,
torna-se especialmente importante ao nivel dos solfretinopatia) e dos rins
(nefropatia), uma vez que pode levar a amaurose irs\diciéncia renal crénica

(Ferreira e Vannucci, 2003).

-Retinopatia diabética

A Retinopatia diabética (RD) € uma das principassas de diminuicdo da acuidade
visual em todo o mundo e a principal causa de é¢egnes adultos entre os 20 e os 74
anos. A sua progressao é rapida e o seu fatorlgaasaimportante € a hiperglicemia

cronica, como comprovado imabetes Control and Complication Tri@lunes, 2010).

O risco de retinopatia aumenta com a duracdo daddi o mau controlo glicémico e
com niveis de presséao arterial inadequados. Darrgtee além das medidas gerais para
o controlo da DM e da hiperpressédo arterial, oatn@nto especifico indicado é a
fotocoagulacéo a laser (Ferreira e Vannucci, 2003).

-Nefropatia diabética

A nefropatia diabética é, classicamente, definiden@ um aumento progressivo da
excrecao urinaria de albumina, acompanhada peleriionde pressao arterial e pelo

declinio progressivo da taxa de filtracdo glomer(Daarte, 2010).

A nefropatia no DM1 representa o principal fatorsasado a mortalidade. A
semelhanca da retinopatia, niveis elevados de HADe pressdo arterial sGo os
principais fatores de risco, além da historia feanibde hipertenséo arterial e/ou de

nefropatia (Ferreira e Vannucci, 2003).
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2.6.1.3. Macroangiopatia

A macroangiopatia decorre do aceleramento do psocaterosclerdtico em pacientes
com DM, acometendo territérios vasculares nobresor@nariopatia aterosclerética é a
principal causa de morte na DM2. A severidade @soatlerose na DM tem sido

atribuida a hiperglicemia e a hiperinsulinemia adai ao impacto das classicas
associacdes com a hipertenséo arterial e comipidéhia que aceleram os processos
de aterosclerose. De referir que a isquemia miccgqade ser silenciosa em pacientes
diabéticos, em virtude do comprometimento do siatervoso autonomo (Ferreira e

Vannucci, 2003).

2.6.1.4. Neuropatia diabética

A neuropatia diabética é apontada como a doengago Iprazo mais prevalente em
pacientes com DM. A sua ocorréncia aumenta sempeeagdoenca em si também
evolui, uma vez gque a sua patogenia esta estritamelacionada com a hiperglicemia.
A neuropatia compromete tanto o sistema nervosdépgeo como 0 autdonomo,
trazendo uma vasta gama de manifestacfes clideaseferir que as manifestacdes
sensitivas nem sempre sao simétricas, embora gegah seja a forma mais comum da
sua apresentacdo. A polineuropatia simétrica $emsitim distdrbio sensitivo nos
membros inferiores, € a condicdo fundamental parandcio ao “pé diabético”. A nivel
do sistema autonomo as manifestacbes mais comums asa nivel do sistema
cardiovascular (taquicardia, hipotensdo postueabjvel gastrointestinal (episodios de
diarreia alternados com periodos de obstipaca® mei\eel do sistema génito-urinério

(disfuncao eréctil e bexiga neurogénica) (Ferreixéannucci, 2003).

2.6.2. Complicagbes orais da diabetes mellitus

Para além das complicacdes sistémicas da diatziesivel dos rins, dos olhos, do

sistema nervoso e cardiovascular e ao nivel dossvaanguineos, a hiperglicemia
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prolongada pode também estar associada a compmEag@is, tais como a doenca
periodontal (manifestacdo odontoldégica mais comum, afetand® Wds pacientes
diabéticos), a hipoplasia, a hipocalcificacdo dmadte, a diminuicdo do fluxo e o
aumento da acidez e da viscosidade salivar, a dén&ria, a halitose, as lesdes dos
tecidos orais (como é o casol@tua fissurada, da irritagdo, dos fibromas, desras
traumaticas, do liquen plano, da estomatite aftesarrente e daandidiase oral), a
sialose das glandulas salivares, a xerostomigy@ssalivacdo e a neuropatia diabética

da cavidade oral (Negrato e Tarzia, 2010).

2.6.2.1. Cérie dentaria

Como referido anteriormente, a hipoplasia, a hijpiftzacdo do esmalte, a diminuicédo
do fluxo e 0 aumento da acidez e da viscosidadeasaonstam na lista das alteracfes
orais comuns nos pacientes diabéticos, sendo &édsdatores de risco conhecidos para
a céarie dentaria (Sousa et alii, 2003). A céarisefy sombra de duvida, a manifestacdo
oral mais frequente quer em pacientes diabétiaes, @m ndo diabéticos. E uma doenca
multifatorial que se desenvolve na dependéncianttaacdo de 3 fatores principais -
microbiota cariogénica, hospedeiro e dieta, awddisapor um 4° fator, o tempo.

No entanto, se por um lado podemos supor que axistemaior susceptibilidade para a
presenca de carie pela maior concentracdo de glgals/ar, por outro lado, existem
diversos fatores que poderiam contribuir para airdigao da sua ocorréncia (dieta
equilibrada e restringida de sacarose) (Jones iiet1&892). Por estes motivos, a
associacao entre a doenga cérie e a diabeteswactintroversa (Vasquez e Contreras,
2005).

2.6.2.2. Halitose

A halitose com um cheiro caracteristicamente frotécheiro cetonico) é um dos
primeiros sinais da possivel presenca de DM. Nasigexto, outro sinal importante é o

cheiro dos componentes volateis de sulfureto, &anbits odoriferas que sao produzidas
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por microrganismos proteoliticos anaerdbios, gdeam a presenca de placa na lingua
e/ou doenca periodontal (Negrato e Tarzia, 2010).

2.6.2.3. Lesodes dos tecidos orais

A diabetes também esta associada com o desenvoldnde certas lesdes orais dos
tecidos moles, embora estas associacbes ndo sejasistentemente relatadas em
diferentes populagfes de diabéticos. De qualqueraoha relatos de maior prevaléncia
de lingua fissurada, irritacdo, fiboromas, Ulcemrasirhaticas, liquen plano, estomatite
aftosa recorrente, bem como de infe¢des fungicas,amomo a candidiase oral (Leite et
alii, 2004).

A susceptibilidade para determinadas infecdes ,od@sque é exemplo a candidiase
oral, é favorecida pela hiperglicemia, pela dimgaoi do fluxo salivar e pelas alteracdes
na composicao da saliva, através de modificacfegretainas antimicrobianas como a

lactoferrina, a lizozima e a lactoperoxidase (Aleealii, 2006).

2.6.2.4. Sialose de glandulas salivares

A sialose ou sialoadenose caracteriza-se por umemtomdas glandulas salivares,
essencialmente da parotida, normalmente bilateds earacter indoloilem pacientes
diabéticos, o aumento de volume deve-se a infdtvagde parénquima adiposo nas
glandulas.Esta doenca ndo é inflamatéria nem tumoral, poréategenerativaO
crescimento das glandulas leva a diminuicdo deygéal de saliva (hipossalivacao)

conduzindo a xerostomia (sensacéo de boca secgijafde Tarzia, 2010).
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2.6.2.5. Xerostomia e hipossalivacao

A producéo e o fluxo salivar sdo mediados pel@siat nervoso autonomo, atraves da
acdo do neurotransmissor colinérgico acetilcolhaerostomia (sensacéo subjetiva de
boca seca que geralmente, mas nao necessariams@t@ssociada com a diminuicao

da quantidade de saliva) é relatada por 10 a 3@flidbéticos (Alves et alii, 2006).

A hipossalivacdo, por seu lado, pode causar glassodilceras, queilites, lingua
fissurada, lesbes cariosas e dificuldade de retet@s proteses, com trauma dos tecidos

moles, o que, por sua vez, predispde a infecOani(ve 2003).

2.6.2.6. Neuropatia da cavidade oral

Uma queixa comum dos pacientes com DM é a sindrdenardéncia bucal, uma
desordem neurosensorial orofacial, de causa descilay caracterizada por uma
sensacdo de ardéncia bilateral da mucosa orak(eedlii, 2013)E mais frequente em
mulheres, acima de 60 anos, e pode durar semaaagsa Os pacientes referem uma
sensacao de ardor que comeca na lingua e graduelseerspalha por toda a cavidade
oral; é geralmente sintomatica, associada a donraaasensacao de formigueiro ou de
parestesia que pode ser sentida também na gard@itas, gengiva ou palato. Na
grande maioria dos casos, é secundéria a alguneagato sistémicas, a medicamentos

ou a deficiéncias nutricionais (Negrato e Tarzéd,®.

3. Doenca periodontal como fator de risco para dogas sistémicas

A doenca periodontal € uma patologia multifatoride caracter infecioso, que

desencadeia um processo inflamatorio local (Izaliet2010). Sendo atualmente uma
das infe¢Bes crénicas mais prevalentes em adubtosidades compreendidas entre 0s
30 e 90 anos nos Estados Unidos (Wang et alii, 2@ fambém a doenca oral mais

23



Relacdo entre Doencga Periodontal e Diabetes

prevalente em pessoas com diabetes, afetando%téld&diabéticos (Negrato e Tarzia,
2010).

Nos ultimos anos, a relacdo entre a doenca periald@n determinadas doencas
sistémicas como a diabetes mellitus tem atraidieracao de pesquisadores de todo o
mundo (iew et alli, 2012).

Por outro lado, evidéncias cientificas tém destaeadoenca periodontal como fator de
risco para muitas doencas sistémicas graves (Aladidlii, 2006) havendevidéncias
emergentes de associacdo com doencas cronicasiatasespiratorias obstrutivas,
doenca renal crénica, artrite reumatoide, comprionggito cognitivo, obesidade,
sindrome metabdlica e alguns tipos de carewwdpean Federation of Periodontolagy
2012).

No ambito deste trabalho importa referir que a daeperiodontal severa pode
aumentar o nivel de glicose sanguinea, contribupala o aumento do periodo de
tempo em que as fun¢des do corpo ocorrem com uwadgenivel de acucar no
sangue. Isto coloca as pessoas com diabetes moratimmentado para as complicacdes

diabéticasAmerican Diabetes Associatio2015).

A investigacdo tem sugerido que a relacdo entrealzetés e a doenca periodontal é
bidirecional. Se por um lado, a doenca periodgmale complicar a saude das pessoas
portadoras de diabetes no que diz respeito aoatordos niveis de glicose no sangue,
por outro as pessoas com diabetes tém um riscecawepara desenvolver a doenca
periodontal pois sdo mais suscetiveis a infecaaebana American Diabetes
Association2015).

3.1. Teorias que sustentam a relacéo (bases bioldag)

A teoria de uma possivel associacdo entre a dogegadontal e outras patologias
sistémicas foi proposta inicialmente em 1900 meks falta de evidéncias foi entretanto
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abandonada. Apenas a partir de 1980, em conjunte @® avancos cientificos
observados nas areas da epidemiologia, da bist&tati da microbiologia, da
imunologia, da biologia molecular e da genéticdoroh ser considerada (Figueiredo e
Trindade, 2011).

De facto, hd mais de trés décadas que a assoaatéo a doenca periodontal e a
diabetes mellitus tem vindo a ser estudada, emagrde existem evidéncias cientificas

suficientes para sustentar a hipotese de relag@ki(se e Klinger, 2001).

Para validar a inter-relacdo existente entre aetsbe a doenca periodontal, foram
estudadas as teorias de plausibilidade biol6gida. entanto, outros possiveis
mecanismos que corroborem esta associacdo entrggadqeeriodontal e diabetes
continuam em investigacdo, pois as teorias atug@eesantam alguns pontos

controversos (Mealey e Oates, 2006).

A semelhanca entre os agentes patogénicos envslvidoetiologia periodontal, em
pacientes com diabetes e pacientes ndo diabésiegere que modificagbes na resposta
imunologica do hospedeiro podem exercer uma ammpilaéncia sobre a maior
prevaléncia e gravidade da destruicdo periodoriiaérvada em pacientes diabéticos
(Figueiredo e Trindade, 2011).

Assim sendo, apesar dos microrganismos serem @eiossgara iniciar a DP, a
resposta inflamatoria individual, conjuntamente cdeterminadas doencas sistémicas
como a doenca cardiovascular, a doenca pulmonarutisa cronica (DPOC) e/ou a
diabetes, é responsavel pela natureza crénicaae gueintual severidade da doenca
(Wang et alii, 2014).

Biologicamente, a presenca de uma infecdo crén@ap a periodontite, pode induzir
um aumento de citoquinas circulantes e de fatamkwyas, como a proteina C-reativa
(PCR), a interleucinagl(IL-1p), a interleucina-6 (IL-6), o fator de necrose tuah@lfa
(TNFo) e a prostaglandina2HPGE), os quais por sua vez, aumentam a carga
inflamatoria geral no organismo. Estes eventos,occoaultado de uma infecéo crénica

de baixa qualidade, podem alterar a atividade dalima, dificultando o controlo
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glicémico. De facto, estudos epidemiolégicos rezeném relacionado a presenca de
doenca periodontal com a falta de controlo glicém&n pacientes com diabetes
(Corbella et alii, 2013).

Por outro lado, com o agravamento da condicao ganial, verifica-se a exacerbacao
da resposta imuno-inflamatoria, com a producgéo ddiawores ativos, nomeadamente
TNF-a, 1I-1, II-6 e PGE2, que estimulam a atividade osléstica e a reabsorcdo 0ssea
(Braga et alii, 2009). Esta desregulacdo da reapimstinologica, em diabéticos, é
representada pela producéo de citoquinas proé-iafiamas como o TNk-e 1I-13 que
podem ser detetadas no fluido crevicular gengivdibertacdo destas citoquinas pelos
mondocitos também vai induzir a atividade osteoaste, subsequentemente, a
destruicdo progressiva do 0sso alveolar. EstudEsiares revelam que a area de 0sso
alveolar perdida é maior em pacientes diabéticoando comparados com individuos
saudaveis. Sdo os mediadores pro-inflamatoérios,ocamPGE2, IL-B, TNFu e
enzimas especificas (metaloproteinases de matrz)egtdo implicadas na destruicao
das fibras de colagénio da gengiva e do ligameetmgontal, sendo responsaveis em

parte pela reabsorcéo do osso alveolar (Brag#,e2G09).

Outra teoria discutida para fornecer suporte acéelaentre a diabetes e a doenca
periodontal tem por base os produtos de glicosilam&ancada, os AGEadvanced
glycated end-productsAo que parece, a hiperglicemia caracteristicdidbetes leva a
formacdo de AGE que afetam, numa primeira instacraetabolismo do colagénio e,
mais tarde, a resposta imunolégica e a proépriagiitede vascular. Os Age tém
afinidade para recetores designados por RAf®Eetor for advanced glycated end-
productd, que estdo presentes nas células endoteliaisagocificas de pacientes
portadores de diabetes. Os AGE podem ligar-se alasélmononucleares ou
polimorfonucleares, inibindo a sua atividade quidtica ou fagocitica, ou conduzindo
a uma resposta imunoldgica hiper-reativa, pernutintbsta forma o avanco da
proliferacdo de bactérias anaerObias gram negativagjue justificaria a maior
prevaléncia e gravidade da doenca periodontal esiemtas diabéticos (Figueiredo e
Trindade, 2011).

Os AGE também conduzem a alteracdes vasculareszimb a diminuicdo da
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migracdo leucocitaria e, consequentemente, afetandwtricio e oxigenagdo dos
tecidos (Braga et alii, 2009).

Por outro lado, a inflamacao é uma caracterisecdral na patogénese da diabetes e da
doenca periodontal. Tanto a diabetes mellitus fipgpomo a diabetes mellitus tipo 2
estdo associadas a niveis elevados de marcadordtadecéao sistémica. Para além do
estado inflamatério elevado na diabetes contribpiara as complicacbes
microvasculares e macrovasculares encontradasclkesthque a hiperglicemia pode
resultar na ativacdo de vias que aumentam a inflamastressoxidativo e a apoptose
(Preshaw et alii, 2012).

Os tecidos periodontais dos pacientes diabétiqgps #, quando comparados aos
pacientes saudaveis, apresentam um maior graustelaszacdo, um maior grau de
espessamento da parede vascular e alteracbesarascab nivel dos tecidos gengivais.
Estas alteragBes parecem estar relacionadas coanaterchiper-inflamatério desses
pacientes (Sousa et alii, 2003).

No entanto, a periodontite no paciente diabétiaavdendo so, da hiperglicemia que
aumenta a susceptibilidade a infecfes, mas tamieonmn atraso na reparacao tecidular

e da propria disfuncao salivar (Braga et alii, 2009

Por sua vez, nos pacientes diabéticos tipo 1, éredda uma menor queratinizacdo
tecidular, um atraso na biossintese de colagéria @elocidade de maturacdo dos
fibroblastos do ligamento periodontal (Sousa ef, af003). Diversos autores

observaram que o colagénio gengival é reduzidoamieptes diabéticos na decorréncia
do aumento da atividade colagenolitica, do prejmagroducdo de componentes de
matriz 0ssea, da diminuicdo da sintese de colaggias fibroblastos gengivais e do
ligamento periodontal, mesmo em pacientes diatgtssm infecdo. Além disso, a
diabetes aumenta a atividade da colagenase no tgeitjival 4 a 6 vezes, e 12 vezes
na pele, quando comparado com pacientes ndo aiab€® grande problema associado
a colagenase é o fato de esta degradar a elastirlagénio tecidulares e, portanto,

levar a destruicéo do periodonto (Kawamura e Magah2002).
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De notar que os pacientes com diabetes tipo 1 eqgees frequentemente condigbes
periodontais alteradas, quando comparado a pasierde diabéticos; situacdo esta
encontrada em menor propor¢cdo quando se tratadilenpes diabéticos tipo 2 (Wehba
et alii, 2003).
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lll. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho de revisdo bibficg acerca da relagdo entre a
doenca periodontal e a diabetes mellitus, mais cég@anente sobre o efeito do
tratamento periodontal no controlo glicémico, fealizada uma pesquisa na base de
dados da PUBMED e da B-on, tendo-se dado espedadea revisdes sistematicas e a
meta-analises. Apenas foram pesquisados artigosnglés e em portugués, que
avaliaram a possibilidade de associacdo entre @s phtologias, tendo como objetivo
verificar se a diabetes mellitus pode ser consttderam fator de risco no
desenvolvimento da patologia periodontal, bem cem@ patologia periodontal pode
ser considerada um fator de risco para o contralaidbetes mellitus. Pretendeu-se
igualmente compreender os mecanismos subjacertda associacao e, acima de tudo,
se a supressao ou o controlo do fator de riscogadopariodontal pode resultar num

melhor controlo glicémico.

Utilizaram-se como palavras e expressdes chaleriddontitis AND diabetes,
“Periodontits AND diabetes relationship “ Periodontitis AND diabetes a two-way
relationshig. A pesquisa resultou num total de cinquenta  (B8) artigos. Pela leitura
do titulo e do respetivabstractforam selecionadas 41 artigos. Posteriormentayéxdr
da leitura dos artigos na integra, selecionaraonge artigos. Uma vez que apenas 7 se
focavam no meu tema de interesse, o efeito dontetto periodontal no controlo
glicémico eliminei os que nao correspondiam, satwan artigos. Realizei 0 mesmo
método recorrendo a base de dados b-ON de ondeeobsi mesmos artigos de
interesse. Para além destes 7 artigos, utilizetidoade Revisdo Sistematica que me
pareceu digno de interesse para o tema, publicad®enista Periodontia. Foram ainda
utilizadas vérias obras literarias - Tratado dddéentia Clinica e Implantologia Oral
(Lindhe et alii, 2005), Periodontia Médica- uma @lagem integrada (Brunetti, 2003) e

Periodontia Clinica (Carranza et alii, 2004), carnmplemento a revisao tedrica.
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IV. RESULTADOS

Efeito do tratamento periodontal no controlo glicénico de pacientes diabéticos

Costa et alii (2009) realizaram uma revisao sistem&ue teve como objetivo avaliar
se o tratamento periodontal contribui para um nretbatrolo glicémico em individuos
com diabetes mellitus tipo 2. Apenas foram inclaidstudos clinicos de intervencao
em humanos, com diagndstico de diabetes tipo 2,ufilizaram alguma forma de
tratamento periodontal e que avaliaram o seu e$eiboe o controlo glicémico. Os nove
estudos selecionados, foram publicados em linggkesa, entre janeiro de 1964 e
dezembro de 2006, apresentavam periodos de ob&ergae variavam entre os 7 dias e
0s 10 meses e amostras entre 0os 20 e os 113 etsnoent idades entre os 19 e os 70
anos. Da andlise dos estudos foi possivel veritjoaros pacientes diabéticos do tipo 2
tratados periodontalmente, mediante terapia ndwmgiia, associada ou ndo ao uso de
antimicrobianos, apresentam melhor controlo metatbotlo que os pacientes néo
tratados, sugerindo assim que a prevencao e cotmigka doenca periodontal deve ser

considerada como parte integrante do controlo alseties.

Teeuw, Gerdes, e Loos (2010) desenharam um est@o‘gxplorar a robustez das

observacdes que nos dizem que a terapia period@mvala melhoria do controlo

glicémico em pacientes diabéticos”. O objetivo pipal da revisdo sistematica e meta-
analise era responder a questdo se o tratamentmqetal afeta a saude geral dos
pacientes diabéticos, melhorando o controlo glicénsbmparativamente com nenhum
tratamento periodontal. Foram incluidos cinco estyuddois deles realizados na
América do Norte, dois realizados na Asia (TailaneliJapdo) e um no Médio Oriente.
A duracéo dos estudos variava entre os 3 e 0os 8sneesodos eles incluiam apenas
pessoas que sofriam das duas patologias, DM2 edpatite. Os autores verificaram

gue todos os estudos sugerem que o tratamentapetad em pacientes diagnosticados
com DM2 é benéfico e consegue reduzir, em médiayivsis de HBAlc em pelo

menos 0,40%p = 0.03; IC= 95%: -0.77 a -0.04%)uando comparado com 0S grupos
de controlo ndo intervencionados, concluindo asgimo tratamento periodontal leva a
uma melhoria no controlo glicémico em pacientebdtiaos tipo 2, por pelo menos 3

meses. No entanto, os resultados devem ser ini@idpse com cuidado devido a
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robustez limitante do estudo, como evidenciado petarogeneidade entre os estudos
(59,5%, p=0,04).

Em 2013, Corbella e colaboradores realizaram umsae sistematica com meta-
analise que pretendia avaliar o efeito do tratampatiodontal ndo-cirargico isolado ou
com 0 uso concomitante de antimicrobianos sobngaodmetros clinicos relacionados
com o controlo glicémico em pacientes diabéticips, 1 e tipo 2. Para tal, os autores
avaliaram 15 estudos randomizados controladoszesmis em humanos. A influéncia
do tratamento periodontal ndo cirargico no contmnmletabolico foi comparada tendo
por base oito estudos, com periodos de acompanharden3 a 6 meses. A meta-
andlise mostrou que o tratamento periodontal resigaificativamente os niveis de
HbAlc em -0,38% apd6s 3 meses (p<0,0001:1C=95%:-0a23-0.53) e nao
significativamente apés 6 meses em -0,31% (p=0IC595% para:0.11 a -0.74)
favorecendo os grupos de pacientes tratados. Ceitrog estudos terdo sido utilizados
para comparar o tratamento periodontal ndo cirargsnlado versus tratamento
periodontal com o uso adjuvante de antimicrobiacos) follow-up de 3 a 4 meses.
Verificou-se que apds 3 a 4 meses de acompanhaneediterenca média ponderada
foi de 0.13% (IC=0,95%). O Unico estudo que apregedados aos 6 meses mostrou
ndo haver diferencas significativas entre o grupotaste e de controlo. Quanto a
heterogeneidade ndo ha diferencas significativa®e @s estudos (p=0,47). Por outro
lado, nos pacientes tratados periodontalmente (tratameeiodontal ndo cirargico)
verificou-se uma reducao significativamente maiargiicemia em jejum em relacao
aos participantes do grupo de controlo. Tal difeaeglevou-se a -9,01 mg/dl (p=0,009;
IC= 95 %:-2,24 a -15,78) aos 3-4 meses de acompaarita e a -13,62 mg/dl
(p=0,006; IC=95 %:0,45 a -27,69) aos 6 meses tentiento. Nos participantes tratados
com antimicrobianos, observou-se um aumento nadfis@tivo de HbAlc 3 meses
apos o tratamento, ao passo que diminuiu a glicamajejum para 0,27 mg /dl
(p=0,99;1C=95%:39,56 a -40,11).

Engebreston e Kocher, em 2013, realizaram umadesistematica e meta-analise com
0 objetivo de examinar o efeito do tratamento pkmmal na diabetes. Os 9 estudos
incluidos eram do tipo randomizados controladost semelhanca de Costa et alii

(2009), apenas utilizaram artigos publicados engukininglesa. Todos os estudos
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possuem um periodo dellow-up de 3 meses a excecdo de um deles que possui um
follow-up de 4 meses. E importante referir que inicialmergeautores pretendiam
apenas incluir estudos que avaliassem exclusivargiabéticos tipo 1. No entanto,
uma vez que nao havia nenhum disponivel na litexatientifica consultada, foram
incluidos somente estudos com diabéticos tipo 2.d6m dos estudos incluidos foi
possivel verificar que o tratamento periodontaliedividuos diabéticos tipo 2 reduziu
0s niveis de HbAlc em mais 0,36% (Sun et alii, 2@&L&m mais 0,16% (Jones et alii,
2007) em relacdo aos grupos de controlo dos duis@s respetivamente. As reducdes
de HbAlc variaram de 1,11% (Kiran et alii, 200%),85% (Katagiri et alii, 2009), com
uma reducdo média dos niveis de HbAlc de -0,36%.(001;IC= 95%:-0,54 a -0,19)
desde o inicio do tratamento. Oito dos nove estugeglaram reducdes dos niveis de
HbAlc desde o inicio do estudo até 3 mesegotlew-up mas apenas 5, desses 8
estudos, mostraram diferengas significativas. Elac@® aos grupos de controlo que
nao receberam tratamento periodontal 5 dos 9 estrelataram uma diminui¢do na
HbAlc durante os 3 meses, mas nenhuma dessas widgaufoi estatisticamente

significativa.

De referir que todos os grupos intervencionadosb@@am tratamento periodontal nao
cirdrgico com ou sem o tratamento adjuvante debihtitos sistémicos e/ou tdpicos a
excecdo de um que incluiu tratamento periodontargico. Se por um lado, sete dos
estudos trabalharam com 2 grupos de estudo, poo ¢ado outros dois dos nove
estudos (Chen et alii, 2012 e Singh et alii, 2008luiram trés grupos de estudo. Chen
et alli, 2012, usaram grupos apenas com tratanpartodontal ndo cirdrgico, ao passo
que no estudo de Singh et alli (2008) num grupadalizado tratamento periodontal
nao cirdrgico e no outro grupo tratamento periodlom&o cirdrgico com 0 uso
concomitante de antimicrobianos sistémicos (dokin@y. Dos sete estudos que
trabalharam com 2 grupos, 3 estudos apenas inuluiratamento periodontal ndo
cirurgico, 1 estudo associou ao tratamento peri@diarfio cirirgico a extracdo dos
dentes sem viabilidade, e os restantes utilizaragmosnadjuvantes ao tratamento
periodontal ndo cirdrgico. (doxiciclina + clorohéxia, antimicrobianos topicos e

técnicas cirargicas).
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Janket et alii (2005) realizaram uma meta-anals® © objetivo de quantificar os
efeitos do tratamento periodontal na reducdo de ldbAm pacientes diabéticos.
Pretendiam igualmente explorar as possiveis calasadiscrepancias encontradas entre
0s estudos no sentido de fazerem recomendacOeseg@m@os posteriores. Para tal,
utilizaram 10 estudos em que utilizavam na sua ma@am tratamento periodontal n&o
cirirgico como base de tratamento, que era em slgasos complementado com
bochechos de clorohexidina e, noutros casos, cosesdbaixas de tetraciclinas e
amoxiciclinas sistémicas. Dos dez estudos, envdlvatiabéticos tipo 1 e tipo 2, a
reducdo dos niveis médios de HbAlc foi de 0.38%hoeanesta diminuicdo ndo seja
estatisticamente significativa. No que diz respeibs diabéticos tipo 2 a reducéo dos
niveis de HbAlc foi de 0.66% no caso de tratampet@ddontal ndo cirdrgico isolado
e/ou com o uso concomitante de bochechos de ciirtbhe, e de 0.71% se |hes fosse
administrado antibidticos concomitantemente. Namot, também estes resultados ndo
sao estatisticamente significativos. Os dados sageue existe uma correlagdo entre o
tipo de diabetes e o sentido dos resultados umguen tratamento periodontal parece
ter maior eficacia na reducéo dos niveis de HbAlando aplicado em diabéticos tipo
2. O tipo de controlo realizado ndo exerceu qualqierferéncia nos niveis de HbAlc
(p=0.82). A andlise sugere que o tratamento pemi@ilocom o uso adjuvante de
antibioticos confere uma reducdo dos niveis de HbAhior do que o tratamento
periodontal ndo cirdrgico com ou sem associacadatidechos de clorohexidina (-
0.71% versus-0.44%). Os autores referem que pelo fato dos testag obtidos né&o
serem estatisticamente significativos, ndo podedessartar a hipétese nula de que o
tratamento periodontal ndo exerce qualquer efedfores o controlo glicémico em

pacientes diabéticos.

De igual forma, Darré et alii (2008) pretendiam niifecar o potencial efeito do
tratamento periodontal no controlo glicémico emigraes diabéticos. Para tal usaram
25 estudos que incluiam diabéticos tipo 1 e tippdas 25 estudos, 16 eram, no entanto,
nao controlados. Dos 9 estudos controlados podesfesr que a diferenca média
padronizada dos niveis de HbAlc em pessoas quearaah tratamento periodontal e
pessoas que nao receberam o tratamento foi de qE8341;I1C=95%:0,11 a 0,82), o
que estatisticamente é significativo. Contudo, realizada uma avaliagdo do peso
individual de cada estudo para os resultados aesta-analise e verificou-se que oito

estudos apresentem um resultado 0 e apenas duisigaficativos, o que faz com que
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exista um evidente desvio nos resultados. Istoreugae o tratamento periodontal

consegue reduzir os niveis de HbAlc em 0,79% (IC49%19 a 1,40). Para além do

referido foi encontrada heterogeneidade entre ingle@s, uma vez que um deles desvia
os resultados. Sem esse estudo, a reducdo dos devéibAlc reduz-se para o valor

nao estatisticamente significativo de 0.27% (IC=95341 a 0.60).

Liew et alli, em 2013, conduziram uma meta-analisseada em 6 estudos que
pretendia avaliar se o tratamento periodontal m@wgico (isolado ou em associacdo a
antibioticos) conseguia reduzir os niveis de HbA&he pacientes diabéticos tipo 2.
Todos o0s estudos possuem um grupo de tratamenton egrupo de controlo,
apresentando periodos f@i#low-up entre 3 a 6 meses. Ao compararem 0 grupo que
recebeu tratamento periodontal ndo cirdrgico comgrupo de controlo, a analise
conjunta mostrou que existia uma diferenca absolosaniveis de HbAlc d€.41% (p

= 0.013; IC=95%:-0.73% a -0.09%), estatisticamesngaificativa.Ao direcionarem a
andlise para o tipo de tratamento, os autoresicemaim que o tratamento periodontal
nao cirargico sem o uso de antibiético como adjtevamostrou reducdes significativas
no que diz respeito aos niveis de HbAlc (-0.64%0 882;1C=95%:-1,06% a -0,23%).
Contrariamente, ndo foi possivel concluir sobrdeite do tratamento periodontal com
0 uso adjuvante de antibioticos na redugcédo dossnieeHbAlc (p=0,734).

Mais recentemente, em 2014, uma meta-analise catadpar Wang et alii, tinha como
objetivo avaliar os efeitos de diferentes terapmisodontais no controlo metabdlico de
pacientes diabéticos tipo 2. Para a realizacda desta-anélise foram considerados 4
estudos controlados. Os autores compararam aemjfes dos niveis de HbAlc pré e
pos intervencdo periodontal. Foram considerados daipos de estudo: um grupo
submetido a raspagem e alisamento radicular (RARpmado com a administracéo de
doxiciclina (n=71) e um grupo controlo a receberRRiBolado ou RAR mais placebo
(n=72). Dos 4 estudos, 1 deles (Gilowski et ald12), teve de ser retirado da meta-
andlise pois ndo apresentava uma correta alocazatadbs. Os autores, apesar de
concluirem que a doxiciclina associada a RAR namlyxr efeitos significativos no
controlo metabdlico de pacientes com diabetes 2ipeerificaram, no entanto, que a
terapia periodontal por si s6 ajuda no controloai@tico da diabetes (diferenca média
padronizada de -0.238; p = 0.217; IC=95%: 0.616.4)0
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V. DISCUSSAO

Este trabalho de reviséo bibliografica tinha corbtivo principal avaliar qual o efeito

do tratamento periodontal sobre o controlo glicéneim doentes diabéticos.

Para a realizacdo desta pesquisa bibliografica coeferido anteriormente apenas
foram selecionadas revisdes sistematicas e meliagemaA revisao sistematica é um
recurso importante da pratica baseada em evidéngigs consiste numa forma de
sintetizar os resultados das pesquisas relacionamasum problema especifico. O
objetivo da mesma é reunir, avaliar criticament®reduzir uma sintese dos resultados
de multiplos estudos primarios e ainda respondena pergunta formulada através de
métodos explicitos e sistematicos para identific@lecionar e avaliar pesquisas
relevantes e coletar e analisar dados de estudogdos na revisdo (Cook et alii, 1997;
Clark e Horton, 2001, ciin: Cordeiro et alii, 2007)A meta-analise, por sua vez,
consiste numa analise estatistica de uma colecd@esdéados de estudos individuais,
com o objetivo de integrar os resultados tendo emtacque os estudos, fonte dos dados
originais, tém de ser avaliados através de crigéanfiaveis para que o resultado seja
integro (Cordeiro et alii, 2007). Desta forma, psde afirmar que a pesquisa

bibliogréafica realizada possui resultados rigorpsoscisos e fidedignos.

Na literatura cientifica consultada, as comparagéspeitantes aos niveis de HbAlc
foram maioritariamente efetuadas entre um gruppadentes que recebia o tratamento
periodontal (isolado ou em associacdo a antibigtieoum grupo de pacientes que nao

recebia qualquer tratamento (grupo controlo).

Todos os estudos analisados, a excecdo dos estedasket et alii (2005) e de Wang
et alii (2014), referem melhorias significativasaque diz respeito aos niveis de HbAlc

apos o tratamento periodontal em doentes diabéticos

E curioso notarmos que sdo o estudo mais antigon&ie recente que utilizamos,

respetivamente. A razado de ser destes resultadds pasear-se nas comparacdes
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paralelas que ambos fizeram, pois como GrossigtlalP7) e Rodrigues et alii (2003)
referem refere * estudos com comparacgOes paradelas os grupos tendem a mostrar

evidéncias de uma randomizacédo desequilibradancdanket et alii, 2005).

Além disso, € importante notarmos que os estudesgaliaram o efeito da raspagem e
alisamento radicular com o uso concomitante debigtitos (Costa et alii, 2009,
Corbella et alii, 2013, Engebreston e Kocher, 2QEB\ket et alii, 2005, Liew et alii,
2013 e Wang et alii, 2014) ndo encontraram bermafiadicionais face a raspagem e
alisamento radicular isolada, ndo tendo sido emadas diferencas significativas no

gue diz respeito ao controlo glicémico.

De referir ainda que todos os estudos analisadiasatam intervalos de confianca de
95% e periodos déollow-up iguais ou superiores a 3 meses, 0 que lhes confere
credibilidade.

bY

As diferencas encontradas em termos de resultaddsnp dever-se a utilizagdo de
critérios de selecéo diferentes e a uma metodotbigieta, com diferentes tamanhos de
amostra, recurso a diferentes parametros de a&alde; doenca periodontal e diferentes
técnicas de monitorizacdo do estudo, que sao padgrante das limitacbes. Mais
ainda, a existéncia de fatores de confusao, comexmmplo a inclusdo de doentes com
habitos tabagicos e a discrepancia de idades, epessitam ser erradicados em futuros

estudos podera ter contribuido para a heterogatesias resultados encontrados.

Ainda no que respeita as limitacbes dos estudosuttalos podemos destacar as
diferentes definicbes de doenga periodontal e dbeties utilizadas, a inclusao de
estudos sem um grupo de controlo, o pequeno nudeeestudos incluidos e a pequena
dimensado dos grupos testados, a auséncia de ummniestto para quantificar a doenca
periodontal e a falta de testes aleatérios, quéiboem para um risco de enviesamento
real e elevado. Mais ainda, tal como apontado mrbélla e seus colaboradores, em
2013, para além da heterogeneidade ser uma limjtacéstimativa dos desvio-padréo
pode ser valida do ponto de vista matematico made,p@or outro lado, nao

corresponder a valores reais. Para além disto, gotlr que a maioria das revisdes

sistematicas e meta-analises consultadas usarams dadvergentes, isto € usaram 0s
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mesmos artigos para a sua realizacdo, dai quenidacibes também sejam semelhantes,
designadamente os tamanhos das amostras e a kewdagle entre os estudos.

Em suma, embora ainda existam estudos que ndosegpresignificativas melhorias, a

maioria dos estudos analisados sugere que o tratamperiodontal possui efetivamente
influéncia no controlo metabdlico e consequentemeiabre os niveis de HbAlc de
pacientes diabéticos em particular, pacientes ti@setipo 2. Assim é de suma

importancia educar o paciente diabético e ajuda-kontrolar a doenca periodontal

através da promocao da saude oral nestes doemteavés da aplicacdo de métodos
preventivos de forma a diminuir a incidéncia e/galecéo da doenca periodontal e de
outras patologias orais comuns da diabetes.

A manutencdo da saude e prevencdo de doencas sabjeti¥os mais nobres da
Medicina moderna. Para o paciente, a prevencaoi® coafortavel, mais simples de
executar e, por ultimo, mas ndo menos importang®os onerosa do que o tratamento
(Wolf et alii, 2005). Nesse sentido, é importante identificar os grupesridco e
potenciar o aumento de eficacia das campanhas deengéo, centrando as
intervencdes, adotando estratégias especificatuginelo os custos de decisédo de saude

publica, obtendo assim uma participacao ativa galpgéo alvo (Boillot et alii, 2011).

Nesse contexto destacamos o Dia Europeu de Saadiea€sinalado a 12 de Setembro,
gue no ano anterior foi dedicado a Diabetes, unzague € uma doenca com maior
impacto na saude oral. Citando a Revista de Novemér2014 da OMD, O Presidente
da Comisséo Cientifica da Ordem dos Médicos DastidRicardo Faria e Almeida,
explica que “os diabéticos sdo um grupo de riscoi@whl para varias patologias
incluindo as doencas orais, nomeadamente na geaggao, mas sao ainda poucos 0s
gue tém conhecimento da forte ligacdo entre a Deabe a saude oral e do perigo que
representa quando ndo ha acompanhamehto’entanto, ja em Novembro de 2002,
aquando da realizagdo do @rkshopEuropeu de Periodontologia, organizado pela
European Federation of PeriodontologypelaAmerican Academy of Periodontology

em Segovia, Espanha, surgiram recomendacdes Bifaea 0 atendimento de pacientes
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com doencga periodontal e outras doencas sisténfimasambito do nosso trabalho,
importa destacar as recomendagdes respeitantexiznfe diabético.

A luz dos conhecimentos atuais, os pacientes di@isédevem ser informados de que o
descontrolo glicémico aumenta o risco de complieagdiabéticas, tais como doencas
cardiovasculares e renais. Da mesma forma devihesitransmitido que o risco de
doenca periodontal aumenta quando a diabetes éanttblada. Por outro lado e caso
sofram de patologia periodontal, devem ser avisgdeso controlo glicémico se pode
tornar mais dificil European Federation of Periodontology e Americarad&ny of
Periodontology 2012).

Como parte da sua avaliacao inicial, os pacierdas diabetes tipo 1, tipo 2 e diabetes
gestacional devem receber um exame oral compla®jnglua um exame periodontal
abrangente. Da mesma forma, uma avaliacdo periadantial € recomendada, ainda
que o0s pacientes ndo apresentem qualquer evidéiacidoenca. Além do mais,
guaisquer sinais e sintomas evidentes de periddpmtcluindo dentes com mobilidade,
nao associados a trauma e/ou abcessos gengivgigreen uma cuidada avaliacédo
periodontal European Federation of Periodontology e Americanadsmy of
Periodontology 2012).

Os pacientes diabéticos com uma grande perda desddaevem ser alertados para a
necessidade de reabilitacdo oral por forma a m&ileomastigacdo e nutricdo. A saude
oral é primordial para a manutencdo da saude g@matopean Federation of

Periodontology e American Academy of Periodontal@ghL 2).

De notar que a diabetes mellitus pode afetar aimpeg@dolescentes sendo que estas e 0s
respetivos pais devem ser alertados para algunmalcées orais decorrentes da doenca
como a sensacdo de boca seca e ardéncia bucatriblagas portadoras de diabetes
mellitus a avaliacdo oral é recomendada a party @d anos de idaddEropean

Federation of Periodontology e American Academyesfodontology 2012).

Por fim, pacientes sem diabetes diagnosticada orasperiodontite e evidente risco de

desenvolver diabetes tipo 2 devem ser informadagsridoos associados a diabetes. O
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Médico Dentista deve encaminhar o paciente para édidd de familia ou

Endocrinologista de forma a ser feito

o controls doveis de HbAlcHuropean

Federation of Periodontology e American Academiyerfodontology 2012).

No quadro abaixo estdo descritas qugdelines propostas pelaAmerican Dental

Associatiorpara o atendimento dentario do paciente diabético.

Quadro 3. “Guidelines propostas pel&American Dental Associationo atendimento

dentario do paciente diabético

TIPO DE TRATAMENTO DENTARIO

Geral

Assegurar e analisar o controlo glicém
do paciente (glicose <200nal)y

O paciente tem o0s niveis de glico
apropriados?

Procedimentos ndo cirlrgico:

Tratamento periodontal
Restauracoes
Prétese fixa e protese parcial removivel

Ortodontia

Endodontia

Aplicacéao tépica de flaor
Impressoes

Injecéo de anestesia local
Radiografias intraorais

Procedimentos cirurgico::

Extracbes

Cirurgia periodontal
Implantes

CONSIDERACOES

Check-upslentarios a cada 3-4 meses
Antibioticoterapia se necessario

Motivacdo e instrucées de higiene oral:
escovar os dentes, pelo menos, duas vezes
por dia e uso de fita/fio dentario
Atendimento:

Os pacientes diabéticos toleram melhor os
tratamentos dentarios pela manha.

Devem fazer-se pausas durante | 0s
procedimentos para uso da casa de banho e

ingestao denacks.

Atendimento:
Os pacientes diabéticos toleram melhor os
tratamentos dentarios pela manha.

Devem fazer-se pausas durante 0s
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procedimentos para uso da casa de barnho e
ingestao denacks

Antibioticoterapia

Testar os niveis de glicose plasmaltica
HbAlc « 6%

Prescrever antibidticos para pacientes
diabéticos nao controlados que tém
frequentemente infecdes ou cicatrizacao
dificil

Inter-relacdo paciente/médico assistente

No planeamento de uma cirurgia oral,
discutir com o paciente/médico assistente
acerca do horario das refeicfes e dose de
insulina

Adaptado de Braga et alii, 2009

Nos tempos atuais, o bem-estar e a qualidade dedeidem ser os grandes objetivos no
gue diz respeito ao tratamento de todos os pasiefentudo, quando existe uma
associacdo entre duas ou mais doencas, este objetiva-se mais dificil de ser
alcancado, principalmente quando estas mantém alagido bidirecional, o que € o
caso observado na associagdo entre a diabetetumella doenca periodontal. Ambas
as doencas apresentam prevaléncias relativameaagera populagcdo em geral (1% a
6% de diabetes e 14% de periodontite), sdo mutitas e tém caracteristicas de
cronicidade (Brunetti, 2003).

Uma abordagem interdisciplinar ordenada entre gsiwfhais de saude, Médico e
Médico Dentista deve ser privilegiada para fazeefa esta relacdo entre a doenca

periodontal e a diabetes mellitus (Wolf et aliiD2R
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VI. CONCLUSAO

As doencgas periodontais e a diabetes mellitus estiibamente associadas e s&o
condicbes cronicas de alta prevaléncia. A inflammggdde-se considerar um jogador
fundamental na associacdo entre a doenca peridaoatdiabetes mellitus, dado o seu
papel fulcral em ambas as patologias. A diabeteseata claramente o risco das
doencas periodontais, assim como demonstrado pmswuhecanismos plausiveis ao

longo desta revisdo bibliogréfica.

Contudo, é menos claro o impacto da doenca periadan controlo glicémico e os
mecanismos pelos quais isso ocorre. A importam®a medidas preventivas e
terapéuticas clinicamente relevantes para a ewlw#@#s doencas periodontais €&
fundamental. Todo este esfor¢o por parte do MéDmatista tem de ser conjuntamente
associado aompliancedo paciente. O envolvimento dos profissionaisalele oral em
estratégias para identificar individuos com riseodésenvolver diabetes ir4 estender a
atitude preventiva, sendo que o rastreio tornaraemeio necessario para detetar e

poder retardar o desenvolvimento destas doencas.

Apoés a analise da literatura, e acerca da correlagdre a doenca periodontal e a
diabetes, mais especificamente sobre o efeito ataniento periodontal no controlo

glicémico, podemos constatar que existe uma fase@acdo entre ambas as variaveis
e gue o tratamento periodontal exerce, de facwtoebobre os niveis de HbAlc e

consequentemente do controlo glicémico. A teragmaodontal ndo cirdrgica parece

diminuir de forma significativa a quantidade degitinas inflamatorias sistemicamente
e beneficiar o controlo glicémico em pacientes diabetes tipo 2 (Felipe et alii, 2013).

Logo o tratamento periodontal reduzindo o nivelidamacao crénica que existe em

diabéticos, auxilia no controlo glicémico e na mgiu do dano de 6rgdos (CROSP,
2015).

Em suma, de acordo com a literatura cientifica aitdda podemos concluir que:

* A diabetes mellitus pode ser um fator de risco jpaexolucdo e progressao
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da doenca periodontal; e a doenca periodontal piadebém afetar
negativamente o controlo glicémico de pacientelsédieos.

* A doencga periodontal e a diabetes mellitus estéar-nelacionadas entre si,
através de mecanismos patofisiol6gicos que asteaizm.

* A terapia periodontal, associada ou ndo a antdumsétimelhora o controlo
glicémico em diabéticos tipo 2 através da redug@ondveis de HbAlc.

Contudo, salienta-se a necessidade de realizacAmideestudos, para que se possa
esclarecer e determinar qual a real associaca® &iutiabetes e a doenca periodontal,
explorar a validade da mesma em diversas populagdmsnprovar a eficacia do
tratamento periodontal no que diz respeito a dip@&w dos niveis de HbAlc. Isto

torna-se especialmente relevante no que concesndiaméticos tipo 1.
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ANEXOS

Classificacao das doencas periodontais

Quadro 4. Classificacdo das Doencas Periodontais da Académiaricana de
Periodontologia, 1989
1.Peridontite do Adulto
Il. Periodontite de estabelecimento precoce
A.Periodontite Pré-Puberdade
1.Generalizada
2.Localizada
B. Periodontite Juvenil
C. Periodontite de Progressédo Réapida
lll. Periodontite Associada a doencas sistémicas
IV.Periodontite Ulcerativa Necrosante
V. Periodontite Refrataria
Fonte: Proceedings of the World Workshop in Clihieariodontitis, 1989, citn.
Dias et alii, (2006).

Quadro 5. Classificacdo das doencas periodontais, segundoeiRdr993

A. Gengivite por placa bacteriana A. Periodontite do Adulto
1. N&o agravada 1. N&o agravada
2. Agravada sistemicamente 2. Agravada sistemicamente
Hormonas sexuais B. Periodontite de estabelecimento
Doencas sistémicas precoce
Drogas 1. Localizada
B. Gengivite Ulcerativa Necrosante Anomalia de neutrofilos
1. Determinantes sistémicos 2. Generalizada
2. Relacionada com o HIV Anomalia de neutrdfilos
C. Gengivite nao relacionada com Imunodeficiéncia
placa 3. Relacionada com doencas
1. Associada a doencas sistémicas
dermatolégicas 4. Determinantes sistémicas
2. Alérgica desconhecidos
3. Infecciosa C. Periodontite Ulcerativa
Necrosante

1. Determinantes sistémicos

2. Relacionada com o HIV

3. Relacionada com a nutricéo
D. Abcesso periodontal
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Fonte: Conde 2003, di.Dias et alii, (2006).

Quadro 6. Classificacdo das doencas periodontais, 1999

l. Induzidas por placa II. N&o induzidas por placa
1. Doencas gengivais associadas 1. Doencas gengivais de origem

apenas a placa bacteriana
A. Sem factores locais A. Associada a Neissera
B. Com factores locais gonorhea

. Doengas

modificadas  por

sistémicos

A. Associada ao
endaocrino
Puberdade
Ciclo menstrual
Gravidez
Diabetes Mellitus

B. Associada a
sanguineas
Leucemia
Outros

. Doencas gengivais

modificadas por medicamentos

A. Hiperplasias influenciadas
por drogas

B. Gengivites
por drogas
Associada a contraceptivos
orais
Outros

. Doencas gengivais

modificadas por desnutricao

A. Deficiéncia de Vitamina C

B. Outros

gengivais
factores

sistema

discrasias

influenciadas

B. Associada a Treponema
palidum

C. Associada a Streptococcus
sp

D. Outros

. Doencas gengivais de origem

viral
A. Infeccdes por herpes
B. Outros

. Doencas gengivais de origem

fungica

A. Infeccdes por Candida sp
B. Eritema gengival linear
C. Histoplasmose

D. Outros

. Lesbes gengivais de origem

genética

A. Fbromatose
hereditaria

B. Outros

gengival

. Manifestagcbes de condigbes

sistémicas
A. Alteragdes mucocutaneas
B. Reaccdes alérgicas

. Lesdes trauméticas
. Reacc0bes de corpo estranho
. Outras nao especificadas
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Continuacao

wN e

C.

Periodontite cronica

Periodontite agressiva

Periodontite como manifestacao
de doencas sistémicas

Associada a discrasias sanguineas
Neutropenia adquirida

Leucemias

Outras

. Associada a disturbios genéticos

Neutropenia ciclica e familiar
Sindrome de Down

Deficiéncia de adesao
leucocitaria

Sindrome de |Papillon-Lefevre
Sindrome de Chediak-Higashi
Sindrome de histiocitose
Doencga de acumulo de glicogénio
Agranulocitose infantil genética
Sindrome de Cohen

Sindrome de Ehlers-Danlos
Hipofatasia

Outras

Outras nao especificadas

D.

Doencas Periodontais necrosantes
Gengivite ulcerativa Necrosante
Periodontite ulcerativa
Necrosante

Abcessos Periodontais

Abcesso gengival

Abcesso periodontal

Abcesso pericoronario
Periodontite associada a lesdes
endodonticas

Condicdes e deformidades
congénitas ou adquiridas
Factores modificadores locais da
doenca gengival ou periodontal,
relacionados com o dente
Factores anatdmicos dentarios
Restaurac6es/aparelhos dentérios
Fraturas radiculares
Deformidades e condicdes
mucogengivais ao redor do dente
Deformidades e condicdes
mucogengivais em rebordos
edéntulos

Trauma oclusal

Fonte: Novak, 2002, cit in. Dias et alii, (2006).
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Autores/Ano Tipo de estudo Objetivo do estudo  Estios Resultados Conclusdes Consideracoes
incluidos
Costa K. et alii/ (2009) RS avaliar se o tratamento9 estudos:  ______________________ A terapia periodontal n&o -Diversidade de critérios
periodontal contribui para um Grossi et alii, 1997 cirargica com ou sem utilizados pelos autores
melhor controlo glicémico de Stewart et alii, 2001 associagéo de para definir a doenca
individuos com diabetes doRocha et alii, 2001 antimicrobianos diminui os periodontal;
tipo 2. Iwamoto et alii, 2001 niveis de HbAlc em DM2. -Almas et alii 2003, usou
Almas et alii, 2003 A prevencdo e o controlo um periodo de avaliagédd
Rodrigues et alii, 2003 da DP deve ser muito curto, a glicemia
Kiran et alii, 2005 considerada como partecapilar ndo € um métodp
Promsudthi et alii, 2005 integral do controlo da preciso para avaliar o
Faria-Almeida et alii, 2006 DM. controlo glicémico;

-Apenas 5 estudos
excluiram o habito de
fumar e 2 nado levaram ern
consideracéo;

-O estudo de Ilwamoto et
alii, 2001 n&o tinha grupo

controlo.
Teeuw, W., Gerdes, V.e  RS+MA explorar a robustez deb5 estudos: Reducédo de HbAlc: -1.17 O tratamento periodontal -Heterogeneidade
Loos, B./ (2010) observacbes que a terapieRCT a -0.05%. leva a uma melhoria do significativa;
periodontal leva a melhora doKiran et alii, 2005 Diferenca média controlo glicémico em -Pequeno nimero dp
controlo glicémico em Jones et alii, 2007 padronizada dos niveis depacientes com DM2. estudos (n=5) com grupas
pacientes diabéticos tipo 2. Katagiri et alii, 2009 HbAlc, antes e depois do pequenos  relativos  ap
tratamento: estudo;
-0.40% -Deficiéncias no desenhp
CcCcT IC=95% do estudo;
Stewart et alii, 2001 -0.77 a -0.44% -Auséncia de um
Promsudthi et alii, 2005 ~ P=0.03 instrumento para
(59.5%,p=0.04). quantificar a inflamagéo
periodontal;
-Falta de testes aleatorios.
Corbella S. et alii./ RS+MA Avaliar o efeito do tratamento 15 estudos: Reducéo de HbAlc: O tratamento periodontal A estimativa dos desvio-
(2013) periodontal ndo cirdrgico sobre RCT -0.31%( IC=95% pode ser eficaz na melhoriapadréo utilizando 0s
o controlo glicémico em Rocha et alii, 2001 -0.23 a -0.53 apds 3 a 4do controlo metabdlico em métodos citados poderia ser
pacientes diabéticos tipo e tipo Al-Mubarak et alii, 2002 meses p<0.001 termos de redugdo dasvalida do ponto de vista
Rodrigues et alii, 2003 Reducéo de HbAlc: concentragées de HbAlc ematematico, mas pode néo



Engebretson S. e Kocher
T./ (2013)

Janket S. et alii/ (2005)

Darré L. et alii/ (2008)

RS+MA

MA
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Examinar o  efeito
tratamento  periodontal
diabéticos tipo 1 e tipo 2.

Quantificar os efeitos
tratamento  periodontal

niveis de HbAlc em pacientesSeppala and Ainamo 1994

diabéticos tipo 1 e tipo 2.

Kiran et alii, 2005

Jones et alii, 2007

Singh et alii, 2008
Llambes et alii, 2008
O’Connell et alii, 2008
Katagiri et alii, 2009
Al-Zahrani et alii, 2011
Koromantzos et alii, 2011
Chen et alii, 2011

Sun et alii, 2011
Engebretson et alii, 2011
Moeintaghavi et alii, 2012

do 9 estudos:
emRCT
Kiran et alii, 2005
Jones et alii, 2007
Yun et alii, 2007
Singh et alii, 2008
Sun et alii, 2009
Katagiri et alii, 2009
Koromantzos et alii, 2011
Chen et alii, 2012
Moeintaghavi et alii, 2012
do 10 estudos:
nos Miller et alii, 1992

Aldridge et alii, 1995
Aldridge et alii, 1995
Westfelt et alii, 1996
Grossi et alii,1997
Christgau et alii, 1998
Stewart et alii, 2001
Iwamoto et alii, 2001
Rodrigues et alii, 2003

Andlise do efeito da terapia 17 estudos:

periodontal em

pacientes Nao controlados

-0.31% (IC=95% 0.11 a - da glicemia de jejum em corresponder a valores
0.74 apds 6 meses p=0.15 pacientes com diabetes.  reais.

-heterogeneidade entre 0s
-Redugéo (glicemia de estudos.
jejum:
-9.01mg/dL IC=95% -2.24
a -15.78 apés 3 a 4 meses
p=0.009
-Redugéo glicemia de
jejum:
-13.62mg/dL IC=95% 0.45
a -27.69 ap6s 6 meses
p=0.06
-Tratamento adjuvante de
antimicrobianos: 0.27
mg/dL 1C=95% 39.56 a -
40.11 p=0.99.
Reducéo de HbAlc: Existe um
-0.36% IC=95% -0.54 a - estatisticamente
0.19 p<0.0001.

efeito Pequeno tamanho da
amostra e alto risco de viés

significativo da terapia continua a ser problematico

periodontal na reducdo dospara os estudos deste tipo.

niveis de HbAlc Terapia periodontal varioll

semelhante ao observadcconsideravelmente .

em avaliacBes sistematicas

anteriores.

Reducdo de HbAlc: 0.38% Nao  existem efeitos -Pequeno tamanho da
0.66% quando restringido significativos, embora haja amostra;

a DM2, reducdo dos niveis de Erros de média ao

0.71% com tratamento HbAlc. Mais estudos s&o considerarem a populacdo
adjuvante de antibiéticos. necessarios. Comparacdes paralelas.

Nenhum deles

significativo.

Q estatistico=0.32

Q estatistico para

DM2=0.18

p=0.99.

Diferenca media O tratamento especifico da Pequeno
padronizada de reducédo dedoenca periodontal em amostra;

tamanho da

diabéticos tipo 1 e tipo 2. Al Mubarak et alii, (2002) HbAlc:

Christgau et alii, (1998) 0.46 IC=95% 0.11 a 0.82.

individuos diabéticos, pode diferengas entre os estudos
melhorar o seu controlo em termos de tipo de



Liew A. et alii/(2013)

MA
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Avaliar se o tratamento 6 estudos: Reducéo de
periodontal ndo cirdrgico reduz RCT HbAlc:Tratados vs. ndo  benéfico do
os niveis de HbAlc em Kiran et alii, (2005) tratados periodontal

pacientes diabéticos tipo 2.

Faria-Almeida et alii, Estes resultados sugerenglicémico.

(2006) uma reducdo significativa
Fu et alii, (2000) dos niveis de HbAlc de
Grossi et alii, (1997) 0.79% IC=95%

Guo et alii, (2004) 0.19 a 1.40.

Iwamoto et alii, (2001)
Llambés et alii, (2005)
Miller et alii, (1992)
Rodrigues et alii, (2003)
Schara et alii, (2006)
Seppéla et alii, (1994)
Skaleric et alii, (2004)
Smith et alii, (1996)
Talbert et alii, (2006)
Yang et alii, (2003)
Controlados

Aldridge et alii, (1995)
Aldridge et alii, (1995)
Calbacho et alii, (2005)
Jones et alii, (2007)
Kiran et alii, (2005)
Mansouri et alii, (2006)
Promsudthi et alii, (2005)
Stewart et alii, (2001)
Yun et alii, (2007)

diabetes, idade da
populagdo, tempo de
estudo e tipo de terapia
periodontal

Existe um pequeno efeito-escassez de  ensaios
tratamento clinicos randomizados ,

ndo-cirdrgico -pequeno  tamanho da

Promsudthi et alii, (2005) -0.41% IC=95% -0.73 a- no controlo glicémico .

amostra no estudo ,

Jones et alii, (2007) 0.09 p=0.013 No entanto , o efeito do -variacdo de intervengép
Katagiri et alii, (2009) Sem tratamento adjuvante uso de antibiéticos como dentro e através de estudos.
Chen et alii, (2012) de antibidticos: adjuvante permanece Esta meta-anélise também
Moeintaghavi et alii, -0.64% IC=95% -1.06 a - inconclusivo.. néo inclui publicagbes nac-
(2012) 0.23 p=0.002 inglesas, que podem ser

Com tratamento adjuvante:
ndo significativo. p=0.06.

VI

sistematicamente
diferentes.
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avaliar os efeitos das
diferentes terapias
periodontais no controlo
metabodlico em pacientes
com diabetes mellitus tipo
2 (DM2 ) e doenca
periodontal.

4 estudos:

RCT

Gaikwad et alii, (2013)
Gilowski et alii, (2012)
Al-Zahrani et alii, (2009)
O’Connell et alii, ( 2008)

Reducdo HbAlc: Tratados A evidéncia dos resultados-pequeno  numero  de
vs. ndo tratados: -0.238%¢€ insuficiente para apoiar estudos analisados

IC=95% -0.616 a 0.140 uma

p=0.217.

associagdo -pequeno nimero de temas
significativa entre a terapia relacionados.
periodontal e o controlo

metabodlico em pacientes

com DM2, No entanto , as

evidéncias sugerem que a

propria terapia periodontal

melhora 0 controle

metabolico e reforcam que

a diabetes € um fator de

risco para periodontite.

Legenda: CCT- Controlled clinical trial; DM- Diabetes mellitus;DM1- Diabetes mellitus tipp[AM2- Diabetes mellitus tipo 2)P- Doenca

periodontal; HbA1lc- Hemoglobina glicosilada; IC- Intervalo de confianca; MA- Meta-analise; RCT- Randomized clinical trialRS- Revisio

sistematica; RS+MA- Revisdo sistematica e Meta-analise.
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