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RESUMO

As doengas periodontais sdo processos infecciosos, biofilme dental dependentes, que em seus estdgios mais avan-
cados podem levar a perda do elemento dentério. A presenca dessas comunidades bacterianas, com seus produtos
metabolicos, é necessdria, mas ndo suficiente para provocar a severidade de certas formas das referidas patologias.
Atualmente, tenta-se explicar a multifatoriedade das doencas periodontais pela participagdo do hospedeiro, com
seus componentes genéticos, metabodlicos e imunoldgicos, constituindo respostas biolégicas individuais. O objetivo
deste artigo foi realizar uma revisao de literatura sobre os fatores sistémicos como o diabetes mellitus (DM), que
atuam modificando o curso das doencas periodontais, podendo interferir na reacdo inflamatéria periodontal e na
defesa imune ante o desafio do biofilme dental, bem como limitar a capacidade de reparacao tecidual. A influéncia
das doencas periodontais, afetando o controle do diabetes mellitus, também sera tratada neste trabalho.
Palavras-chave: Doenga periodontal, Diabetes mellitus, fatores de risco.

ABSTRACT

The Periodontal diseases are infectious processes, dependent of the dental biofilms, that in its more advanced
stages can lead to dental loss. The presence of these bacterial communities with its metabolic products, is necessary,
but not enough to provoke the severity of certain forms of the related pathologies. Currently, the multifactority of the
periodontal diseases is explained through the participation of the host, with its genetic, metabolic and immunological
components, constituting individual biological answers. The objective of this article was to accomplish a literature
revision about the systemic factors as the Diabetes mellitus (DM), that act modifying the course of the periodontal
diseases, with the possibility of interfering in the periodontal inflammatory reaction and in the immune defense in
the presence of the challenge of dental biofilm, as well to limit the capacity of tissues repairing. The influence of the
periodontal diseases, affecting the diabetes mellitus control will also be treated on this assignment.
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INTRODUCAO

O paradigma de promogao de satde bucal
tem cada vez mais norteado o comportamento
clinico dos profissionais e o trabalho multidisci-
plinar hoje faz parte do raciocinio diagnéstico.
Assim eles estao, paulatinamente, incorporando
a pratica de avaliar o individuo como um ser
integral, inico e indivisivel. Isto oportuniza a
aplicacao de medidas preventivas e terapéuticas,
reconhecendo, identificando, eliminando ou
controlando os agentes etiolégicos do processo
satde-doenca.’

«A associacao entre algumas doencas sis-
témicas e a ocorréncia da doencga periodontal é
nitidamente evidenciada em pacientes portadores
de diabetes, osteoporose, lupus eritematoso, entre
outros.»?

A correlacao dos processos patoldgicos sis-
témicos com as doengas periodontais fez surgir o
termo medicina periodontal como um emergente
ramo da periodontia, que procura dar énfase a
dados cientificos que mostram este relacionamento
reciproco.’

A doenga periodontal, representada por
processos infecciosos, de expressdao clinica
inflamatéria e imunolégica, desenvolvidos em
resposta aos produtos metabélicos das bactérias,
principalmente as Gram-negativas anaerdbias,
como A. actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas
gingivalis, Capnocytophaga sp, Prevotella intermedia,
Eikinella corrodens, que formam comunidades
organizadas e bem estruturadas sobre as
superficies dentais e que fazem parte do biofilme
dental.*

Estas bactérias sintetizam metabolicamente,
no fluido gengival, produtos que sao nocivos ao
hospedeiro, como as colagenases, cuja ativacao nos
diabéticos ndo-compensados estimula a agdo dos
osteoclastos, provocando uma extensa perda 6ssea
alveolar. Felizmente, este processo pode ser
controlado com a utilizagdo de tetraciclinas, haja
vista seu papel inibidor da fungdo enzimaética.’

Outras substancias pré-inflamatoérias
produzidas pelos microrganismos em niveis mais
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elevados em diabéticos nao-compensados sdo as
citocinas (Il-1a e II-1b), as prostaglandinas E2
(PGE2), os fatores de necrose tumoral (TNF2) e as
metaloproteinases da matriz (MMPs), que
contribuem para exacerbar uma periodontite
preexistente.®

Atualmente, diversas pesquisas dao énfase
ao fato de que mesmo sendo necessaria a presenca
destes microrganismos para o inicio e desenvolvi-
mento das periodontopatias, ela ndo explica a
severidade de certas formas de periodontites
agressivas. Deste modo, surgiu o clamor dos
pesquisadores por maiores explicacdes bioldgicas
para tal fendmeno e, assim, chegaram a conclusao
de que devem haver outros fatores de risco
presentes neste cendrio, a exemplo das alteracoes
sistémicas, como o diabetes mellitus (DM),
gravidez, puberdade, menopausa, tabagismo e
outras.

REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM), como resultado
da hiperglicemia e da cetoacidose, pode influenciar
a resposta do hospedeiro em face das doengas pe-
riodontais, por meio de marcadores genéticos, da
reducao da funcao fagocitdria dos leucdcitos poli-
morfonucleares neutréfilos e macréfagos, de alte-
racdes vasculares, de outros fatores da resposta
inflamatéria e imunolégica e de deficiéncias na
cicatrizagdo tecidual. Todo este cortejo de males
leva a modifica¢des na susceptibilidade do
hospedeiro aos fatores de risco das patologias do
periodonto, em face das agressdes, via produtos
metabodlicos da microbiota do biofilme dental,
como jé citado anteriormente.”

Esta patologia é, portanto, complexa, com
graus diversos de complicacdes sistémicas e bucais,
dependendo da extensdo do controle metabdlico,
da presenca da infeccdo e das varidveis
demograficas subjacentes.®

A prevaléncia do DM tem aumentado de
maneira efetiva e calcula-se que este dado
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epidemiolégico venha a se elevar cada vez mais
inclusive no Brasil, adquirindo carater endémico.

No estudo Global Burden of Diabetes, 1995-
2025, a estimativa do nimero de adultos com DM,
no Brasil, aumenta de 4,9 milhdes em 1995, para
11,6 milhdes em 2025, e no mundo para 300
milhdes.’

Existem dois tipos de diabetes mellitus
(DM): o Tipo 1, que ocorre quando o sistema
imunoldgico passa a reconhecer como estranhas
as células B das ilhotas de Langerhans pancreaticas,
comecando a destrui-las e, em conseqiiéncia, hd a
falta do hormonio insulina no organismo, portanto,
apresentando uma hiperglicemia e alteragdes no
metabolismo dos actcares, lipidios e protideos. J&
o Tipo 2, caracteriza-se pela utilizacdo deficiente
da insulina existente, «isto ocorrendo quando
individuos geneticamente predispostos sucumbem
a um evento indutor como uma infec¢do viral ou
outros fatores que desencadeiam uma resposta
auto-imune destrutiva».”

Outros autores sugerem que «uma relagao
inversa pode estar presente, indicando que as
doencas periodontais também podem ser
prejudiciais nesse contexto e que ja foram
identificados diversos mecanismos biolégicos
pelos quais as periodontopatias dao sua contri-
buicdo para alterar as condicoes sistémicas».!!
Entre os ditos mecanismos citaremos a presenga
de prostaglandinas (PGE2) em maior quantidade
no fluido gengival de portadores de diabetes
mellitus ndo-compensados e com gengivite ou
periodontite, em comparagdao com individuos
saudéveis.'

Sintomas Clinicos bucais do diabetes mellitus

Os pacientes diabéticos ndo-compensados
geralmente queixam-se de sensacao de queimacao
lingual e da boca sem saliva (xerostomia), o que os
predispdem a infec¢des oportunistas como a
candidiase. Esta associada a supressao de radicais
de oxigénio livre por leucécitos polimorfonuclea-
res neutréfilos (PMNs) provoca a depressdo dos
mecanismos de quimiotaxia e da fagocitose.

Quanto a periodontites nestes pacientes
diabéticos, as pesquisas sugerem uma relacdo de
causa-efeito, dependendo do controle glicémico,
da idade, do tempo de duracdo da patologia, da
higiene bucal deficiente e da susceptibilidade a
doenca periodontal.

Westfelt et al.” encontraram indicios de
perda de insercao em individuos com diabetes
Tipo 1 e Tipo 2, quando estes ndo monitoravam
sua glicemia.

Stewart et al."* chamaram a atencdo para
o fato de que os procedimentos bésicos da
periodontia, como motivacdo para estimular
mudancas de comportamento do paciente em
relacdo a higiene bucal, assim como raspagem,
alisamento e polimento corono-radicular
costumam dar bons resultados na manutencao da
satde periodontal, em pacientes com os dois tipos
de diabetes e, em conseqiiéncia, um melhor
monitoramento do nivel glicémico.

Outra patologia de expressdo clinica em
diabéticos ndo-compensados refere-se aos
abscessos periodontais, causando réapida
destruicdo 6ssea alveolar, o que podem preceder
ao diagnostico do descontrole da insulina, fato
que muitas vezes ainda é desconhecido do préprio
paciente.

Diabetes Mellitus X Doencas Periodontais

Estudos sugerem que a relagdo entre o
diabetes mellitus e as periodontopatias reside no
fato de essas duas entidades moérbidas possuirem
aspectos comuns no ambito do estimulo
inflamatdério e imunolégico, constituindo uma via
de mao dupla, onde a primeira ndo estando com
sua taxa insulinica compensada podera agravar
uma periodontite preexistente e vice-versa.”

Novaes et al'® salientaram que a
incorporacao de antibioticoterapia local
(minociclina) ou sistémica (doxiciclina), ao
tratamento periodontal ndo cirtrgico, pode
diminuir o grau de infeccdo periodontal, como
também os niveis de hemoglobulina glicada e de

marcadores inflamatorios.
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DISCUSSAO

Esta revisao de literatura chamou a atengdo
para a estreita relacdo existente entre o diabetes
mellitus ndo-compensado e as doencgas periodon-
tais.

De acordo com S4 et al.,’® o diabetes
mellitus constitui um dos grandes problemas do
mundo moderno, contribuindo para alterar a
qualidade de vida de um elevado nimero de
pessoas.

Esta foi classificada pela Organizagao
Mundial da Satde como um problema de satde
publica, desde 1975, pelas suas seqiielas, haja vista
ser passivel de incapacitar e diminuir os anos de
vida util dos seus portadores, pela presenca de
nefropatias, neuropatias e retinopatias, que podem
se desenvolver.

Pesquisas epidemioldgicas atestam a exis-
téncia de cerca de 170 milhdes de pessoas afetadas
pelo diabetes mellitus em todo o mundo, sendo
que no Brasil esta taxa chega a aproximadamente
10 milhoes e que, se este ritmo de incidéncia for
constante, constituird a principal causa de
mortalidade nos cinco continentes.'®

Slots* salientou que o processo satde-
doenga depende do equilibrio microbiota/
hospedeiro e que qualquer alteragdo deste
mecanismo pode conduzir a modificagdes locais
ou sistémicas, provocando aumento de fatores de
viruléncia, que podem aumentar a susceptibilidade
do hospedeiro as doencas.

Golla et al.? observaram que, atualmente,
os mediadores pré-inflamatérios estdo no foco de
atencdo dos pesquisadores, justamente no
momento em que a importancia da resposta do
hospedeiro salienta-se como fundamental para a
severidade de certas formas de periodontites de-
nominadas agressivas, que contribuem para uma
elevada e rapida destruicdo das estruturas perio-
dontais.

Nascimento et al.? mencionaram que o
biofilme oral, aderindo as superficies dentarias,
as mucosas e aos materiais usualmente utilizados

na Odontologia, constitui um reservatério natural
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para a biodiversidade microbiana, cujo nivel de
organizagao, estruturacdo e cooperacao mutuas
permite aos seus membros se protegerem dos
antimicrobianos e da agdo do sistema imunolégico
do hospedeiro, contribuindo para a persisténcia
de processos infecciosos, principalmente em
pacientes debilitados.

O controle didrio deste biofilme por meio
da motivagdo do paciente para a mudanga de
héabitos higiénicos bucais, da adocdo de uma
alimentacao saudavel, bem como de praticas de
exercicios fisicos bem orientados, certamente irdo

contribuir para uma melhor qualidade de vida.
CONCLUSAO

A titulo de conclusdo podemos sugerir que:

* O diabetes mellitus ndo-compensado,
causando uma queda da resisténcia organica,
expoOe o paciente a uma série de eventos nocivos,
entre os quais um aumento da severidade das
doengas periodontais.

* As doencas periodontais com seu cortejo
de substancias nocivas ao organismo, provindas
da sua microbiota especifica contribuem como fator
de risco para o agravamento de um diabetes
mellitus preexistente.
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