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SINOPSE

A doenca periodontal (DP) pode ser mais freqliente e severa em pacientes
diabéticos. O presente trabalho tem por objetivo mostrar, através de revisao de
literatura, as alteracdes periodontais em pacientes com diabetes mellitus,
abordando suas caracteristicas clinicas, microbiol6gicas, imunoldgicas e fisioldgicas,
além da influéncia da patologia periodontal no controle glicémico. Conclui-se que,
apesar das poucas diferencas microbiol6égicas na doenca periodontal de pacientes
diabéticos em relacao aos nao diabéticos, existem diversas alteracdes clinicas,
imunoldgicas e fisioldgicas, e que a doenca periodontal pode afetar no controle
glicémico do Diabetes Mellitus (DM).

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Doenca Periodontal.
INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é vista como um problema multifatorial, que € iniciada e
mantida por bactérias, porém substancialmente modificada pela resposta do
hospedeiro a placa bacteriana35. Os fatores modificadores sistémicos mais
significantes parecem ser o fumo, diabetes e, mais recentemente, o marcador
genético. Tais fatores sistémicos modificam todas as formas de periodontite,
principalmente através do seu efeito na resposta imunoldgica e inflamatoériall.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca caracterizada principalmente pela
desregulacdo do metabolismo dos carbohidratos que provoca elevacdo de glicose no
sangue (hiperglicemia). Também sdo observadas alteracdes no metabolismo dos
lipidios e das proteinas. No Brasil, h4 uma incidéncia de aproximadamente 10
milh&es de diabéticos, sendo 90% do TIPO 2 (ndo insulino dependentes), que
ocorre principalmente em adultos, e apenas 10% do TIPO 1 (insulino dependentes)
gue predomina em jovensl14.

Sendo numerosa a populacdo de pacientes diabéticos em nosso pais, verifica-se a
necessidade do cirurgiao dentista obter conhecimentos sobre a condicao bucal desta
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classe de pacientes. Portanto, o objetivo do presente trabalho é mostrar, através de
revisado de literatura, as alteracfes periodontais em pacientes com DM, abordando
suas caracteristicas clinicas, microbioldgicas, imunoldgicas e fisiolégicas, além da
influéncia da patologia periodontal no controle glicémico.

REVISAO DA LITERATURA
Parametros clinicos

Em um estudo sobre a condicdo periodontal em pacientes diabéticos insulino-
dependentes, com idade entre 5 a 18 anos, NOVAES JUNIOR et al.17 observaram
que o indice de placa e o indice gengival estavam, significantemente, mais elevados
Nno grupo teste que no grupo controle (ndo diabéticos).

Avaliando a associacdo entre o controle do diabetes mellitus e a doenca periodontal,
TERVONEN, OLIVERS30 observaram um aumento na prevaléncia, severidade e
extensao da periodontite em diabéticos com fraco controle sistémico da glicemia,
além do aumento no acumulo de calculos, quando o mesmo estava mal controlado.
Concluiram que a periodontite nos diabéticos (tipo 1 e 2) esta associada com o
controle metabdlico e a presenca de calculos.

FIRATLI et al.6 estudaram a relagdo entre a perda de inserc¢édo clinica e a duragdo do
diabetes mellitus insulino-dependente em 77 criancas e adolescentes. Observaram
uma associacao positiva entre a duracao do diabetes e a perda de insercao clinica,
mas ndo com a profundidade de sondagem, indice de placa e indice gengival. Ja
NOVAES JUNIOR et al.19 observaram que nao havia diferenca estatisticamente
significante na profundidade de sondagem entre pacientes saudaveis e diabéticos,
porém, quando analisada a perda de insercao clinica, esta diferenca foi detectada,
especialmente quando os diabéticos apresentavam fraco controle glicémico. Ainda
NOVAES JUNIOR et al.20, observaram um aumento significante na profundidade de
sondagem e perda 0ssea alveolar em diabéticos insulino dependentes, apos o
intervalo de 10 anos sem tratamento periodontal.

SBORDONE et al.25, ndo encontraram diferenca estatisticamente significante entre
0s parametros clinicos entre pacientes diabéticos e n&do diabéticos, com base nos
indice de placa, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e nivel de
insercao clinica.

Quando o objetivo foi avaliar se os pacientes diabéticos nao insulino-dependentes
apresentam risco mais elevado de apresentar perda 6ssea alveolar progressiva,
TAYLOR et al.29 observaram 362 pacientes por um periodo de mais de 2 anos.
Verificaram uma associacao positiva entre a incidéncia da perda 6ssea alveolar e o
DM néo insulino-dependente.

MORRE et al.13 também acompanhou pacientes com DM por 2 anos. Analisaram a
presenca de calculos, sangramento a sondagem e perda de insercao clinica,
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associando fatores de risco, tais como tabaco, etilismo e habitos de higiene bucal, a
severidade da doenca periodontal. Os resultados mostraram DP severa em
pacientes com mais de 45 anos de idade, fumantes e cuja diabetes ja havia se
instalado ha aproximadamente 8,4 anos.

Para determinar se predisposi¢cfes metabdlicas como o DM ou hiperlipidemia podem
ser fator de risco para periodontite, NOACK at al.16 observaram que ha uma
pequena, porém significante, diferenca na correlacdo entre a profundidade de
sondagem e o nivel lipidico. Esses resultados sugerem que o DM néo parece ser um
fator de risco para a DP, porém a deficiéncia no metabolismo lipidico em si, parece
ser um fator de risco para a periodontite.

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

THORSTENSSON et al.31 estudaram alguns periodontopatégenos e os anticorpos
séricos em adultos diabéticos insulino-dependentes. Verificaram uma prevaléncia
significativa de P. gengivalis em pacientes diabéticos, porém tais
periodontopatégenos também foram encontrados em bolsas periodontais profundas
de pacientes ndo diabéticos.

NOVAES JUNIOR et al. 18 analisaram, através do teste BANA (N-benzol-CL-argina-
naphtilamidina), a microbiota subgengival de pacientes diabéticos Tipo2. Nao
encontraram diferenca estatisticamente significante entre os grupos teste e controle
(n&o diabéticos).

A composicao da microflora periodontal em sitios com doenca periodontal de
pacientes com DM tipo 2 parece ser similar & encontrada em periodontite do adulto
em pacientes saudaveis, assim como na microbiota subgengival entre criancas
diabéticas tipo | e ndo diabéticas 1.

PARAMETROS IMUNOLOGICOS

ANIL et al.2 analisaram a resposta humoral em pacientes diabéticos com
periodontite, através do nivel sérico de 1gG, A, M, D e E. Detectaram um aumento
significante destas imunoglobulinas em ambos os pacientes diabéticos ou néo,
exceto as IgD. A alteracao da resposta humoral pode ser causa e efeito da
periodontite, no entanto, a resposta do hospedeiro detectada em pacientes
diabéticos pode ser o responsavel pela elevada incidéncia de periodontite observada
nesses pacientes quando comparada com os nao diabéticos. Os mesmos autores
observaram um aumento significante em IgG e IgA em pacientes diabéticos Tipo 2,
quando comparado a pacientes saudaveis. Concluiram que tal alteracdo na resposta
imunoldgica pode ser o fator responsavel pelo aumento na incidéncia de
periodontite em diabéticos 3.

SALVI et al.24 mediram a secrecdo de prostaglandina E, (PGE,) e interleucina 1
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beta (IL-1b ) pelos mondcitos no fluido gengiva em diabéticos insulino-
dependentes. Verificaram que 0os mesmos apresentam niveis mais elevados dessas
citocinas no fluido gengival, diretamente associados a severidade da doenca
periodontal. Ainda SALVI et al.23 sugerem que o diabetes provoca uma
sobreregulacdo na secrecao de TNF-a pelos mondcitos na presenca de bactérias
Gram negativas, que resulta na expressao da DP mais severa.

Avaliando a producéo de IL-10, a percentagem de células B CD5 e a frequéncia de
células secretoras de anti-colagenos nos monoécitos do sangue periférico em
pacientes diabéticos insulino-dependentes e controle, STEIN et al. 26 mostram que
os diabéticos apresentam uma intensa resposta a lipopolisacarideos Gram-negativos
através da IL-10, o que poderia predispor ao desenvolvimento de periodontite
através do mecanismo autoimune.

NISHIMURA et al.15 esclarecem que a hiperglicemia gradativamente glicolisa as
proteinas do corpo, formando produtos finais da glicolisacdo (AGE), que estimulam
os fagdcitos a liberar citocinas inflamatorias, tais como a TNF-alfa e IL-6. Desta
forma, a hiperglicemia podera indiretamente exacerbar a destruicao tecidual
inflamatdria atravées do sistema contra AGE.

Foi observado por CUTLER et al.® uma significante relacdo positiva entre a
inflamacao gengival e os niveis de IL-1beta e IL-6 no fluido gengival. Esses
resultados indicam que o controle metabodlico diminuido nos diabéticos Tipo 2
resulta em aumento nos trigliceridoes séricos e numa influéncia negativa nos
indices clinicos periodontais. Ainda sugerem que ha uma possivel desregulacdo na
sinalizacdo normal das citocinas/fatores de crescimento em pacientes diabéticos
Tipo2 fracamente controlados, o que pode contribuir para a destruicdo periodontal.

KURTIS et al.11 observaram que o nivel de IL-6 no fluido gengival dos diabéticos
era mais elevado que no grupo controle, sugerindo que o nivel de IL-6 no fluido
gengival estd mais elevado em areas com inflamacao e destruicdo periodontal
localizada.

PARAMETROS FISIOLOGICOS

A diferenca na incidéncia de gengivite e periodontite em pacientes diabéticos mal
controlados e pacientes ndo diabético podem ser devido a microangiopatia e a
alteracdo na quimiotaxia dos leucécitos (PMN)33. A microangiopatologia, a resposta
imune deficiente, a diferenca na microbiota gengival e no metabolismo do colageno
estdo envolvidos na patogénese da doenca periodontal em diabéticos®.

O nivel elevado de glicose induz a sobre-expressdo de receptores de fibronectina,
que promove uma deficiéncia na quimiotaxia dessas células. Com base nesses
dados, este pode ser o mecanismo pelo qual a hiperglicemia compromete a
cicatrizacdo em pacientes diabéticos e, em parte, pode ser o motivo pelo qual os
pacientes diabéticos estdo predispostos a destruicdo periodontal several4.
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A formacéo de produtos finais do metabolismo da glicose (AGES) possui um
importante papel sobre a regulacdo da linhagem celular mondécito/macrofago. A
acumulacdo de AGEs no periodonto estimula o influxo de mondcitos. Uma vez nos
tecidos, ha interacdo entre as AGEs e as RAGE (Receptor de AGE) na superficie
celular dos mondcitos. Essa interacdo AGE-RAGE induz & uma mudanca no fenotipo
do mondcito auto-regulando a célula para aumentar, significativamente, a producao
de citocinas inflamatodrias. Dai provém outra explicacdo para o aumento, no fluido
gengival, do produto de TNF-a, PGE--2 e IL 1-B notado em pacientes diabéticos12.

Em ambos pacientes diabéticos tipo | e I, a hiperglicemia € acompanhada por
hiperlipidemia, que se manifesta com elevacéo do colesterol de baixa densidade
(LDL), triglicérides (TRG) e acidos 6mega-6 livre. No entanto, IACOPINO & CUTLERS
mencionam que a existéncia da associacdo com a doenca periodontal ndo foi
estabelecida. Nao é possivel afirmar se a periodontite causa elevacdo nos niveis
séricos de lipidios ou se esta elevacdo predispde a periodontite, apesar de ja ter
sido comprovado que ha aumento no nivel de TRG, de IL-1b no fluido gengival e na
inflamacdo gengival em pacientes diabéticos.

A INFECCAO PERIODONTAL E O CONTROLE GLICEMICO DO DIABETICO

PICHE et al.?21 esclarecem que a andlise das hemoglobinas glicosadas (HbAlc) é um
teste utilizado no diagnoéstico e monitorizagdo do paciente diabético. O fator mais
importante é que esse teste serve como um indicador do nivel de glicose sanglineo
por um periodo de 30 a 90 dias, enquanto os testes tradicionais somente indicam o
nivel de glicose em um determinado momento.

TAYLOR et al.28 testaram a hipotese de que a periodontite severa em pessoas
diabéticas nao insulino-dependentes aumenta o risco do fraco controle glicémico.
Outras variaveis também foram estudas: idade, nivel de controle glicEmico, nivel
glicémico, duracdo do diabetes e fumo. Os resultados fundamentaram a hipotese de
que periodontite é um fator de risco ao fraco controle glicémico.

GROSSI et al.” realizaram tratamento periodontal em diabéticos n&o insulino-
dependente, que consistiu de raspagem periodontal associada a regime
antimicrobiano. Apds o tratamento, todos os pacientes apresentaram melhora
clinica e microbiana, mostrando que a eficacia do tratamento da infeccéo
periodontal e reducao da inflamacao gengival estavam associados com a reducao no
nivel de hemoglobinas glicosadas. Portanto o controle da infec¢céo periodontal pode
representar um importante fator no controle do DM.

COLLIN et al.4 observaram que os pacientes diabéticos insulino-dependentes com
periodontite avancada apresentaram nivel de HbAlc alterada, e que a periodontite
avancada parece estar associada com o prejuizo no controle metabdlico destes
pacientes e, portanto, um acompanhamento periodontal se faz necessario.
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O aledronato (ANL), foi empregado em um estudo duplo-cego em pacientes com
DM Tipo 2 diagnosticada hd mais de 5 anos, por um periodo de 6 meses. Os
resultados mostraram que o nivel de HbA1l estavam similares no exame inicial e
apos 6 meses, com diminuicdo no N-telopentideo na urina, aumento na perda O0ssea
no grupo placebo e diminuicdo no grupo ANL, com diferenca estatisticamente
significante?1.

DISCUSSAO

Alguns estudos clinicos, em pacientes diabéticos, utilizaram a perda de insercao
clinica para a avaliacdo da DP7,8,29,30_ Tais trabalhos, defendem a opinido que o
DM aumenta o risco de desenvolver a DP, através da associacdo direta entre a
perda de insercéo clinica e o diabetes. No entanto, outros trabalhos observaram
alteracdes significantes no indice de placa, no indice gengivall’ e na profundidade
de sondagem16, enquanto SBORDONE et al.28 ndo detectaram diferencas
significantes entre os registros clinicos da DP entre pacientes diabéticos e ndo
diabéticos.

Os resultados obtidos por THORSTENSSON et al.31 e NOVAES JUNIOR et al.20 sio
similares, por ndo haver diferencas significantes na microbiota subgengival de
pacientes diabéticos e ndo diabéticos, sendo que NOVAES JUNIOR et al.20
ressalvam que os pacientes com fraco controle glicémico apresentam alteragcbes
significantes.

ANIL et al.3 observaram aumento significante em IgG e IgA em pacientes

diabéticos. Outros autores detectaram elevada secrecdo de PGE2 e IL-1b 24 e

sugerem que o diabetes provoca sobreregulacéo na secrecao de TNF-a 23,

enquanto NISHMURA et al.15 e KURTIS et al.11 acrescentam que a IL-6 esta mais
elevada no fluido gengival em pacientes diabéticos. No entanto, todos estes autores
concordam que a resposta do hospedeiro detectada em pacientes diabéticos pode
ser responsavel pela elevada incidéncia da DP nesses pacientes.

GROSSI et al.” e SYRJALA et al.27 comprovaram, tanto em pacientes diabéticos
insulino-dependentes quanto nos ndo dependentes, que a condi¢cao periodontal
influencia de forma direta no controle do DM, através do nivel de HbA1l, sugerindo
que a DP pode ser um fator de risco ao fraco controle glicEmico do paciente
diabético. Entretanto, ROCHA et al.?2 ndo conseguiram comprovar tal relacdo
mesmo tendo um periodo de acompanhamento de 6 meses.

CONCLUSAO
Dentro dos limites do presente trabalho, pode-se concluir que:

a- 0s pacientes diabéticos tendem a apresentar risco mais elevado a doenca
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periodontal, que os pacientes ndo diabéticos;

b- parece ndo haver diferencas marcantes na microbiota subgengival e nos niveis
de anticorpos séricos aos periodontopatdogenos entre diabéticos e nao diabéticos;

c- 0s pacientes com fraco controle glicémico tendem a apresentar alteracfes
clinicas, microbiolégicas, imunoldgicas e fisioldgicas da doenca periodontal de forma
mais intensa

d- aresposta do hospedeiro parece desempenhar um papel fundamental na
evolucdo da doenca periodontal em pacientes diabéticos

e- adoenca periodontal pode ser um fator de risco para o fraco controle glicémico de
pacientes diabéticos.

ABSTRACT

Periodontal disease may be more frequent and severe in diabetics patients. The aim
of this paper is to show, through current review of literature, clinical,
microbiological, immunological and fisiological characteristics of periodontal disease
and the influency of periodontal pathology in glymemic control. It's concluded that,
there is little microbiological differencies in periodontal diseases between diabetics
and no diabetics patients, but many clinical, immunological and fisiological changes
can be detecteded, and the periodontal disease can influence on glycemic control of
diabetes mellitus.

KEY-WORDS: Periodontology — Diabetes Mellitus — Disease.
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