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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenca sistémica, de carater multifatorial, caracterizada
pela falta ou deficiéncia na producéo de insulina, que desencadeia uma serie de complicagdes
relacionadas a hiperglicemia. Uma dessas complicagfes comprovadas, sdo as doencas
periodontais, que sdo manifestcbes de carater imunoinflamatorio e ocorrem a partir do
acumulo de biofilme em conjunto com a manutencdo de maus habitos de higiene bucal e
outros fatores. Essas duas doengas tem um relacéo bidirecional comprovada, na qual a pessoa
com diabetes apresenta um sistema imunoldgico desregulado, como consequéncia da
hiperglicemia, com respostas exacerbadas, que podem ocasionar aumento na destrui¢do dos
tecidos periodontais. Por outro lado, a alteracdo imunoinflamatéria do hospedeiro e a
inflamacdo sistémica de baixo grau causada pelas doencas periodontais (principalmente pela
periodontite) pode contribuir para a resisténcia a insulina e a elevacdo dos indices de
hemoglobina glicada. Assim, o cirurgido-dentista deve estar munido de informacdes e
direcionamentos, para uma boa conducao do tratamento das doencas periodontais em pessoa
com diabetes mellitus. Por outro lado, existe uma caréncia de materiais instrucionais que
sirvam de suporte para o atendimento e tratamento desses pacientes, 0 que gera uma grande
inseguranca em alguns profissionais. Por isso, 0 objetivo desse trabalho foi elaborar um e-
book direcionado ao cirurgido-dentista sobre orientacdes sobre as doencas, suas relacdes e
quanto ao tratamento de doencas peridontais em pacientes portadores de diabetes mellitus. A
metodologia foi a de revisdo de literatura, com pesquisa bibliogréfica realizada nas bases de
estudos académicos. A criacdo do e-book foi realizada segundo as normas da Editora da
UFMA. Como resultados, destaca-se a importancia de uma anamnese bem conduzida e
direcionada a coletar o maximo de informacdes sobre a pessoa com diabetes, com perguntas
sobre a histéria médica e odontoldgica, sintomas, habitos alimentares e de higiene bucal,
estilo de vida, entre outros. Um bom diagndéstico das doencas periodontais ird partir desse
questionario e do exame periodontal, que direcionara a conduta adequada dentro das fases da
terapia periodontal. Com isso, conclui-se que os cirurgides-dentistas necessitam de acesso a
contetidos que o auxiliem no atendimento seguro e tratamento periodontal de pessoas com
diabetes. O e-book instrucional elaborado é importante para informar sobre os pontos
principais para o atendimento de pacientes com DM, da anamnese até o tratamento das DPs,

de modo pratico e de facil acesso para o cotidiano clinico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Doencas Periodontais. Resposta Imunolégica.



ASTRACT

Diabetes Mellitus is a multifactorial systemic disease characterized by a lack or
deficiency in insulin production, which triggers a series of complications related to
hyperglycemia. One of these proven complications is periodontal disease, which is an
immune-inflammatory manifestation that occurs as a result of the accumulation of biofilm
together with poor oral hygiene habits and other factors. These two diseases have a proven
bidirectional relationship, in which people with diabetes have a dysregulated immune system
as a result of hyperglycemia, with exacerbated responses that can lead to increased
destruction of periodontal tissues. On the other hand, the host's immunoinflammatory
alterations and the low-grade systemic inflammation caused by periodontal diseases
(especially periodontitis) can contribute to insulin resistance and an increase in glycated
hemoglobin levels. Therefore, the dental surgeon must be equipped with information and
guidance in order to properly treat periodontal diseases in people with diabetes mellitus. On
the other hand, there is a lack of instructional materials to support the care and treatment of
these patients, which creates great insecurity among some professionals. For this reason, the
aim of this study was to create an e-book aimed at dentists with guidance on diseases, their
relationships and the treatment of peridontal diseases in patients with diabetes mellitus. The
methodology was a literature review, with bibliographic research carried out on academic
databases. The e-book was created in accordance with the rules of the UFMA publishing
house. The results highlight the importance of a well-conducted anamnesis aimed at
gathering as much information about the person with diabetes as possible, with questions
about medical and dental history, symptoms, eating habits and oral hygiene, lifestyle, among
others. A good diagnosis of periodontal diseases will be based on this questionnaire and the
periodontal examination, which will guide the appropriate conduct within the phases of
periodontal therapy. With this in mind, it can be concluded that dentists need access to content
that will help them in the safe care and periodontal treatment of people with diabetes. The
instructional e-book is important for providing information on the main points for the care of
patients with DM, from anamnesis to the treatment of PDs, in a practical and easily accessible

way for day-to-day clinical practice.

Key-Words: Diabetes Mellitus. Periodontal Diseases. Inmune Response.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como um conjunto de desordens metabdlicas
resultantes de um estado de hiperglicemia, causada por deficiéncias na acdo da insulina, na
secrecdo da insulina ou na associacdo de ambos os problemas (Associacdo Americana de
Diabetes, 2014). A insulina ¢ um hormdnio produzido no pancreas e de carater essencial para
0 metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, atuando no direcionamento da glicose
da corrente sanguinea para as células, onde serd convertida em energia ou armazenada
(Federacdo Internacional de Diabetes, 2021). E uma doenca de etiologia multifatorial, que
pode estar relacionada a fatores genéticos, sociodemograficos, ambientais e fatores de risco,
como o sedentarismo, a obesidade e a adogéo de dietas ricas em carboidratos (Organizagéo

Panamericana de Saude, 2022).

Nas ultimas décadas, a prevaléncia do DM estad em ascensdo. De acordo com dados
apresentados pela Sociedade Brasileira de Diabetes, em 2023, a prevaléncia nacional do DM
é de 7,6%, e o0 estado com maior porcentagem de pacientes diagnosticados com DM é Sao
Paulo, detentor de 11,2% dos casos. Esses dados também trazem a tona que 50% dos
individuos identificados com DM desconheciam que tinham esse diagnéstico, e que as
mulheres séo ainda o grupo mais acometido pela doencga, apesar de que a prevaléncia entre
0s homens vem tendo um aumento significativo. Outro dado importante é que a taxa de
mortalidade padronizada por idade e sexo € 57% maior do que na populacdo em geral, ou
seja, pacientes com DM tem o risco de morte aumentado (PITITTO; BAHIA; MELO, 2023).

O cenéario mundial é semelhante: a Federacdo Internacional de Diabetes (2021),
aponta para um crescimento mundial de 46% do DM na faixa etaria de 20 a 79 anos, entre
2021 e 2045. Nas Américas do Sul e Central, o aumento estimado é de 50%, para esse mesmo
grupo e intervalo de tempo. Quanto ao nimero de criangas e adolescentes, de 0 a 19 anos,
com Diabetes Mellitus do tipo 1 (DML1), o Brasil é o0 3° pais com 0 maior nimero de casos,
ficando atras, apenas, dos Estados Unidos e da india (Federac&o Internacional de Diabetes,
2021).

Os principais sintomas de DM séo poliuria, polidipsia, perda de peso e visdo turva.
Nos casos cronicos de DM néo controlada, devido a hiperglicemia crdnica, pode haver um

aumento na susceptibilidade a determinadas infeccdes, e, no estagio agudo, as



consequéncias sdo potencialmente fatais, como a cetoacidose diabética (Associacdo
Americana de Diabetes, 2014; SANTOMAURO, et al., 2023). A cetoacidose diabética é
caracterizada pela hiperglicemia associada com acidose metabdlica e cetose, por conta da
falta de insulina para o controle glicémico (Associacdo Americana de Diabetes, 2014;
SANTOMAURO, et al., 2023). A longo prazo, as pessoas com Diabetes podem apresentar
comprometimento sistémico associado a diversos 6rgdos, como olhos, rins, coragéo,
nervos e vasos sanguineos (Associacdo Americana de Diabetes, 2014; Organizacéo
Panamericana de Saude, 2022). Nesse contexto, podem ocorrer retinopatias, que podem
evoluir para cegueira; doencas cardiovasculares, como aterosclerose, hipertenséo, doenca
arterial e cerebrovascular periférica; neuropatias; amputacdo de membros inferiores; e
doencas renais (Associacdo Americana de Diabetes, 2014; Organizacdo Panamericana de
Saude, 2022).

O DM também estd relacionado a complicagfes na cavidade oral, incluindo
xerostomia, doencas periodontais, carie dental, ardéncia bucal, candidiase oral, lingua
geografica, lingua fissurada e saburrosa, alteracbes no paladar, estomatite aftosa
recorrente, halitose, liquen plano oral e maior tendéncia a infecgdes e dificuldade de
cicatrizacdo de feridas na cavidade oral (SHAHBAZ, et al. 2022). Os mecanismos que
associam o DM com essas manifestacOes bucais incluem alteragdes na fungéo neutrofilica,
microangiopatia, aumento da colagenase e reducdo da sintese de coladgeno, neuropatia
(ROHANI, 2019). No que diz respeito a relacdo com as doencas periodontais, 0 DM nao
controlado gera um ambiente pré-inflamatorio local nos tecidos gengivais, por conta dos
niveis elevados de citocinas inflamatorias, principalmente secretadas por neutrdfilos,
presentes em ambas as doencas (KOCHER, et al., 2018).

O DM pode ser classificado em dois tipos principais tipos, de acordo com a
etiologia: DM do tipo 1 e DM do tipo 2, que sera discutida a seguir (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2000).

1.1.1 Diabetes Mellitus do Tipo |

13

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é um tipo menos frequente, porém muito relevante,

da DM, sendo responsavel por 5 a 10% dos casos. E caracterizada por uma destruicao

autoimune das células B-pancreéticas, que, como consequéncia, produzem pouca ou nenhuma

insulina, levando ao estado de hiperglicemia (Associacdo Americana de Diabetes, 2014).

Suas causas ainda ndo sdo muito bem compreendidas, mas tem sido sugerida uma associacdo
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de fatores, como fatores genéticos, imunoldgicos e fatores ambientais, que podem variar em
cada caso (DIMEGLIO, et al. 2018). Essa condicdo pode afetar os individuos em qualquer
idade, mas é mais recorrente em criancas e adolescentes, sendo uma das doengas mais
comuns na infancia. E nessa faixa etaria que a taxa de destruicéo das células B-pancreaticas
€ mais acelerada, por isso a cetoacidose pode ser a primeira manifestagdo da doenca

(Associacdao Americana de Diabetes, 2024).

O diagnostico do DM1 é realizado através do exame de glicemia em jejum ou pelo
teste oral de tolerancia a glicose. Se houver resultado anormal para um destes testes, quando
0 paciente ndo apresentar sintomas, deve-se solicitar outro exame diferente, a fim de
comprovar ou ndo a hipotese diagnostica. O exame de hemoglobina glicada (HbA1c) também
pode ser utilizado, mas € menos sensivel para o diagnostico do DM1, enquanto sua utilizacdo
é mais interessante para a avaliacdo temporal dos niveis de HbAlc no sangue (DIMEGLIO,
et al. 2018).

Os sintomas mais recorrentes nos casos de DM1 sdo: sede excessiva (polidipsia),
miccdo frequente (polidria), perda de peso, fome constante e cetoacidose diabética
(DIMEGLIO, et al. 2018). Outro grande desafio a ser enfrentado por esses pacientes,
especialmente os pediatricos, € a necessidade de aplicacdo da insulina injetavel, através de
multiplas inje¢des ou de bombas programadas, além do que precisam de um monitoramento
diario da glicose, mudanca de habitos fisicos e alimentares e atendimento médico

especializado (Federacao Internacional de Diabetes, 2021).
1.1.2. Diabettes Mellitus do Tipo Il

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) representa 90 a 95% dos casos de DM no mundo
e apresenta-se como uma resisténcia a insulina, pois, inicialmente, hd uma incapacidade das
células do organismo em responder plenamente a acdo desse hormdnio, configurando
resisténcia a esse hormonio. Como consequéncia e com o passar do tempo, ha uma
compensacao na producdo de insulina, para tentar suprir as necessidades metabolicas, o que
causa uma sobrecarga das células R-pancreaticas (Federacdo Internacional de Diabetes,
2021). A principio, os individuos portadores desse tipo da doenca, ndo necessitam de
tratamento com insulina, como nos casos do DM1, e ndo ha destrui¢ao autoimune das células

R-pancredticas (Associacdo Americana de Diabetes, 2014).

Sao multiplas as causas desse tipo de DM, mas ele esta fortemente atrelado ao excesso
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de peso ou a obesidade, além de que o risco de desenvolvimento da doenga aumenta com a
idade avancada e a falta de atividade fisica. Existem casos também associados a
predisposicdo genética ou historico familiar da doenca (Associacdo Americana de Diabetes,
2014).

A sintomatologia do DM2 ¢ similar a do DM1, mas ela pode ser assintomatica em
alguns casos, 0 que representa um grande problema para o diagnostico precoce. Muitos
individuos possuem a doenca sem ter conhecimento, mas o diagnostico tardio pode vir
acompanhado de complicacBes, como deficiéncia visual, Ulceras que ndo cicatrizam nos
membros inferiores, doencas cardiacas (que tem maior incidéncia em pacientes com DM2)
ou acidentes vasculares cerebrais (Federacdo Internacional de Diabetes, 2021). O diagndstico
¢ garantido a partir de exames laboratoriais para glicose plasmatica e hemoglobina glicada
(LANDGRAF, et al., 2019).

O tratamento do DMZ2 é baseado no controle dos fatores de risco, ou seja, no combate
a obesidade e ao sedentarismo, adocao de dietas saudaveis e com a utilizacdo de terapéutica
medicamentosa. Existem algumas classes de farmacos hipoglicemiantes orais, incluindo as
sulfoniluréias, biguanidas, meglitinidas, tiazolidinedionas, entre outros. Dentre eles, a
metformina, uma biguanida,tem sido um farmaco muito utilizado para o tratamento do DM2,
pois ajuda a reduzir os niveis de concentracdo de HbAlc e reduz a produgdo hepatica da
glicose, além de ter efeitos benéficos relacionados as complicacdes da doenca, como a
reducdo do risco cardiovascular (CHATTERJEE, et al., 2017). No Brasil, o Sistema Unico
de Saude (SUS), fornece a metformina, a glibenclamida e a glicazida (Ministério da Saude,
2020).

1.2 Doengas Periodontais

As doencas periodontais (DPs) sdo um conjunto de condi¢fes inflamatorias
crénicas que acometem os tecidos que sdo responsaveis pela protecdo (gengiva) e
sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar) dos dentes. O principio das
DPs da-se a partir de uma inflamacéo localizada na gengiva, iniciada pelo acimulo de
biofilme dental, chamada de gengivite, que, quando nao tratada e de forma crénica, pode
evoluir para a periodontite, onde ha& perda progressiva dos tecidos de sustentacéo
(KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017). H&, ainda, manifestacdes de
cardter mais agudo, que sdo as doencas periodontais necrosantes, lesdes endoddntico-
periodontais e os abscessos periodontais.

Os sinais e sintomas das DPs sdo detectaveis em exame clinico e/ou radiografico e
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dependeréo da doenca presente (gengivite ou periodontite). Os sinais incluem inchago,
eritema e sangramento gengival (na margem ou a sondagem), além da formacdo de bolsas
periodontais, hiperplasia ou recessao gengival, perda 0ssea radiografica e envolvimento das
regides de furca (dentes multirradiculares). Os pacientes também podem relatar mobilidade
dos dentes, sangramento, supuracdo, impactacdo de alimentos e dificuldade mastigatéria
(SALVI, et al., 2023).

As DPs representam um grande problema de saude publica, sendo a principal causa
de perda de dentes, principalmente na populacdo idosa, afetando, significativamente, a
qualidade de vida para esse grupo etario. Sua prevaléncia mundial estimada é de 15 a 47%,
e dos casos de periodontite severa é 10,8% (LORENZO-ERRO, et al., 2022). No Brasil,
segundo dados coletados na ultima edi¢cdo do Levantamento Nacional de Saude Bucal (SB
Brasil, 2010), a periodontite severa atinge 19% da populacdo adulta, de 35 a 44 anos. A
pesquisa também mostrou que os problemas periodontais aumentam com a idade, sendo que
a porcentagem de individuos com periodonto integro foi de 68% para faixa etaria de 12 anos,
51% para o grupo de 15 a 19 anos, 17% para adultos de 35 a 44 anos e 1,8% para a populacéo
idosa de 65 a 74 anos (SB Brasil, 2010).

A gengivite, denominada como induzida por placa bacteriana, € a inflamacdo dos
tecidos gengivais em resposta ao acimulo de biofilme na regido cervical do dente e abaixo
da margem gengival. Ela esta diretamente relacionada com a periodontite, e o tratamento da
inflamacdo nesse estagio € uma das estratégias primarias de prevencdo desse quadro mais
grave de doenca. Existem, também, outros fatores que podem exacerbar essa condi¢do, como
a questdo hormonal, gravidez e uso de contraceptivos orais. Algumas condi¢Ges sistémicas,
como a hiperglicemia, e orais, como restaura¢6es subgengivais proeminentes também podem
favorecer o agravamento da gengivite (MURAKAMI; MEALEY; MARIOTTI; CHAPPLE,
2018).

J& a periodontite apresenta-se como a condicdo inflamatdria cronica e multifatorial
dos tecidos periodontais e, como consequéncia, h uma destruicdo progressiva e irreversivel
dessas estruturas, com perda clinica de insercdo gengival, perda 6ssea radiografica,
sangramento gengival e presenca de bolsas periodontais, podendo evoluir para a perda dos
elementos dentais (NEEDLEMAN, et al., 2018; PAPAPANOU, et al., 2018).

A fisiopatologia da doenca é caracterizada pela ativacdo de células do hospedeiro
produtoras de citocinas pro-inflamatdrias, metaloproteinases de matriz e outros marcadores
inflamatorios, que permitem a destruicdo das fibras do ligamento periodontal, migragédo do

epitélio juncional e a disseminagéo do biofilme bacteriano na superficie radicular. O acimulo
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de biofilme inicia o processo inflamatdrio, mas o desenvolvimento da periodontite depende
da resposta aos produtos inflamatérios e de degradacao dos tecidos, que colaboram com
algumas espécies e mecanismos de acgdo antibacterianas (TONETTI; GREENWELL;
KORNMAN, 2018).

No que diz respeito aos fatores de risco associados a periodontite, o tabagismo e o
DM sdo os que mais se destacam, pois afetam a progressdo da doenca (TONETTI;
GREENWELL; KORNMAN, 2018). O DM, por exemplo, afeta diretamente a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro com periodontite, pois a hiperglicemia eleva a expressao
de citocinas inflamatorias nos tecidos periodontais, como a interleucina-1p, prostaglandina
E2, interleucina-17, interleucina-23, interleucina-6 e o fator de necrose tumoral
(GRAVES; DING; YANG, 2019). Esse aumento causa uma maior permeabilidade
vascular, maior expressdo da proteina RANKL (ligante do recetor ativador do fator nuclear
kappa B) ou a reducdo da expressdo de osteoprotegerina, levando ao aumento da
reabsorcdo Ossea, além de influenciar também o processo de destruicdo do tecido
conjuntivo e limitar o processo de reparacdo tecidual (GRAVES; DING; YANG, 2019). A
resposta do hospedeiro € a chave principal para o desenvolvimento e progressdao da
periodontite, assim como para o desenvolvimento do DM (NIBALLI, et al., 2022).

Além da gengivite e da periodontite, existem outras doencas que afetam o
periodonto com caracteristicas peculiares e relacionadas a mudancas na microbiota oral e
na resposta do hospedeiro. As doencas periodontais necrosantes estdo associadas a resposta
imunoldgica do paciente e sdo caracterizadas por de trés sinais clinicos cléssicos: dor,
sangramento e necrose das papilas. As lesdes endoddntico-periodontais sdo definidas pela
conexdo patologica dos tecidos periodontais e pulpar, num determinado dente, e sera
classificada de acordo com sinais e sintomas como: auséncia e presenca de periodontite,
de fraturas e de perfuracdes. Ja o abscesso periodontal caracteriza-se pelo acimulo de pus
na parede da bolsa periodontal ou do sulco gengival, ocasionado uma répida destrui¢éo
dos tecidos (PAPAPANOQU, et al., 2018). Essas condi¢cGes podem ocorrer em pacientes
com ou sem DM, e sdo consideradas situa¢des de urgéncia no consultério odontolégico,

pois envolvem quadros de dor e/ou disseminagé&o sistémica da infecgéo.
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1.3 Relacdo entre Diabetes Mellitus e Doencas Periodontais

A relacdo entre DM e DPs vem sendo investigada ha varias décadas, com inimeras
evidéncias que reforcam e apontam para uma associacao bidirecional entre as duas doencas,
propondo até a identificacdo da periodontite como sexta complicagdo do DM (NIBALLI, et
al., 2022). Alem disso, sdo doencas crbnicas de carater inflamatorio e compartilham alguns
de seus principais fatores de risco, como o tabagismo, idade, sexo e obesidade (KOCHER, et
al., 2018). Um estudo realizado pela Federacao Ibero-Panamericana de Periodontia, sobre as
tendéncias da area até 2030, previu que havera um aumento da identificacdo (na cadeira
odontoldgica) de DM nao diagnosticado em pacientes com periodontite, com um consenso
de 80% dos profissionais participantes, o que revela a importancia do conhecimento sobre a
associacdo entre DM e DPs (MALAGA-FIGUEROA, et al., 2023).

O DM esta fortemente associado ao aumento da inflamag&o, pois h4 uma deposi¢édo
elevada dos produtos finais da glicacdo avancada (AGEs) nos tecidos periodontais, que
interagem com seus receptores encontrados em macrofagos (RAGE) e levam a um aumento
na ativacao de respostas imunoinflamatdrias locais, supra-reguladas, que, consequentemente,
causam uma elevada secrec¢éo de citocinas como a interleucina-1p (IL-1p), fator de necrose
tumoral-a (TNF-a) e IL-6 e aumento do estresse oxidativo, acentuando os danos locais e a
degradacdo tecidual (PRESHAW,; BISSETT, 2019). O DM também contribui para o
desenvolvimento da gengivite, como demonstrado no estudo de Yuan et al. (2023), realizado
em camundongos com DM1, onde se observou através de histologia, ensaios moleculares e
celulares, uma elevada inflamagdo gengival, através de uma elevada infiltracdo de células
imunes na gengiva dos camundongos diabéticos.

Ainda sobre a resposta do hospedeiro, 0 DM afeta tanto a resposta imune inata quanto
a adaptativa, as quais podem estar relacionadas a periodontite. Os neutréfilos representam
uma parte muito importante para a resposta do hospedeiro diante do acimulo de biofilme
dental, e, quando estdo hiperativos ou desregulados, causam danos teciduais através da
liberacdo de substancias toxicas e inflamatorias ou enzimas proteoliticas (GRAVES; DING;
YANG, 2019). O DM causa um aumento da ativacao desses neutréfilos em conjunto com a
producdo de espécies reativas de oxigénio, que elevam os danos ao periodonto e reduzem a
fagocitose das bactérias (GRAVES; DING; YANG, 2019).

Ainda sobre a resposta imunologica, os macrofagos também sdo afetados pelo DM.

Os macréfagos M1 aumentam a inflamacdo, enquanto os macréfagos M2 reduzem e
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estimulam o reparo tecidual. Em pacientes com DM, pode haver um aumento na polarizacéo
dos macrofagos M1 e consequentemente ha um aumento da susceptibilidade e agravamento
das DPs (GRAVES; DING; YANG, 2019).

No sentido contrario dessa relacdo, as DPs podem influenciar o DM, pois é
considerado uma contribuicdo das bactérias presentes no biofilme dental e seus produtos,
além de citocinas e mediadores inflamatdrios produzidos no tecido periodontal afetado pelas
DPs, para uma regulagédo inflamatoria sistémica positiva, tendo influéncia na resisténcia a
insulina e para o aumento nos niveis de hemoglobina glicada circulante (PRESHAW;
BISSETT, 2019). Essas respostas inflamatérias, associadas principalmente a periodontite,
com um aumento sistémico de citocinas pro-inflamatérias circulantes no organismo,
contribuem para o estado chamado de inflamacdo sistémica de baixo grau, que € essa
producdo sistémica cronica de mediadores inflamatdrios, que pode aumentar o risco da
resisténcia a insulina no quadro DM2 (CECORO, et al., 2020).

Em individuos que ndo tem DM, a periodontite grave esta relacionada a prevaléncia
de pré-diabetes e a um risco maior de desenvolvimento da doenca, em comparacdo a
individuos periodontalmente saudaveis. J& nos individuos com DM1 e DM2, a periodontite
é apontada como um fator colaborador para uma maior prevaléncia das complicagdes
sistémicas relacionadas ao DM (GRAZIANI, et al., 2018).

De modo interessante, existe também uma relacdo que indica que a terapia
periodontal (TP) convencional em pacientes com DM, pode colaborar com o controle
metabolico e a reducdo da inflamacédo sistémica em pacientes com DM (A, et al., 2020). Essa
melhora se da a partir da reducdo dos niveis de concentracdo de hemoglobina glicada, que
foi observada ap06s a terapia periodontal. Além disso, com a TP, ha uma diminuicdo da carga
bacteriana que ocasiona uma diminui¢do da inflamacdo local e sistémica, que também

influenciam os casos de DM.
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1.4 Recomendagdes gerais para o atencimento odontologico em pessoa com Diabetes

Ap0s a analise e compreensdo sobre DM, DPs e suas relacdes, é importante enfatizar
gue 0 manejo odontoldgico desses pacientes é de extrema importancia para a prevencao e 0
controle da resposta inflamatéria do hospedeiro e dos sintomas bucais associados ao DM.
Por isso, a sequéncia a seguir ilustra os principais pontos para o atendimento odontolégico

de pacientes diabéticos, com énfase na periodontia, do diagnostico ao tratamento das DPs.
1.4.1. Anamnese

A anamnese € o pilar da consulta odontolégica, pois objetiva colher informacdes
sobre a saude sistémica e bucal do paciente, para o levantamento de hipoGteses que levem a
um bom diagnostico, além de permitir que o cirurgido-dentista comece a construir o perfil do
paciente sob sua responsabilidade (ANDRADE, et al., 2014). O contato inicial com o
paciente € a chave principal de todo tratamento, pois é a partir dele que havera o planejamento
de forma personalizada, de acordo com o perfil desse paciente. E essencial que, na anamnese
de rotina, haja um questionario completo que proporcione a coleta das principais informacgoes
da saude sistémica e odontoldgica do paciente. Isso inclui questes sobre historia médica e
odontoldgica passada e atual, tratamentos médicos, presenca de condicdes sistémicas, uso de

medicamentos, historico de cicatrizacdo, alergias, dentre outros.

Ao constatar que o paciente é diabético, deve-se proceder com uma anamnese dirigida
para esse caso. Questionar o paciente sobre a frequéncia do acompanhamento médico e dos
exames de glicemia, episodios hiperglicémicos recentes, presenca de complicacdes
relacionadas ao DM, além dos medicamentos utilizados para controle glicémico e para outras
condigdes sdo fundamentais. Perguntas relacionadas ao estilo de vida do paciente, como o
tipo de dieta alimentar e sobre a pratica ou nao de exercicios fisicos, também devem ser
utilizadas. Além das perguntas cotidianas sobre os habitos e meios de higiene bucal, é necessario
questionar a pessoa com diabetes sobre a presenca dos sintomas bucais comuns ao DM, como
sensacdo de boca seca e ardéncia bucal.

E interessante observar e analisar o nivel de ansiedade da pessoa com diabetes diante
do atendimento odontolégico, pois esses comportamentos podem induzir a um aumento nos
niveis de glicemia, visto que h4 uma maior secrecdo de adrenalina e noradrenalina pelas
glandulas suprarrenais, 0 que pode induzir a glicogenolise hepatica (ANDRADE, et al.,
2014).
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1.4.2. Solicitacdo e interpretacdo de exames laboratoriais de avalia¢do da glicemia

E essencial sempre solicitar exames antes de intervencdes odontoldgicas
consideradas invasivas ou que possam levar a bacteremias transitorias, e contactar o médico
se possivel e quando necessario, a fim de comunicar sobre procedimentos a serem realizados,

possiveis limitacdes pds-operatorias, dietas e medicacdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o diagnéstico do DM é feito através do
exame de glicemia em jejum e do teste de tolerancia oral & glicose, onde se faz necessario
que os dois exames estejam alterados, para diagndstico positivo e caso apenas um esteja fora
dos padrdes de normalidade glicémica, o mesmo devera ser repetido (COBAS, et al., 2022).

O exame de glicemia em jejum avalia os niveis glicémicos sanguineos em um
paciente com alimentacdo suspensa ha cerca de 8 a 12 horas antes do exame. J& o teste de
tolerancia oral de glicose representa a capacidade de homeostasia uma horas, ou duas ap6s
uma sobrecarga de 75¢g de glicose (RODACKI, et al., 2024). Os critérios laboratoriais para o

diagnostico do DM estéo representados na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios laboratoriais para o diagnéstico do DM.

Critério diagnostico

Glicemia em jejum
(minimo de 8h)

Glicemia 2 h apds
75¢ de glicose

Glicemia casual ou
aleatoéria

Glicemia normal 77-99 <140 <200
Intolerancia a glicose | 100-125 > 140 ¢ <200 -
Diabettes Mellitus >126 >200 > 200 (com sintomas)

Fonte: Adaptada de ANDRADE, et al. (2014)

E valido ressaltar que o diagnéstico do DM é de competéncia médica, juntamente
com a avalicdo do controle dos niveis glicémicos, que pode ser muito bem avaliado pelo
exame da HbAlc, no qual avalia a porcentagem de glicose associada a hemoglobina das
hemacias, chamada de glicagdo (ANDRADE, et al., 2014). Em um paciente normoglicémico
a porcentagem de até 5,7%, enquanto para pacientes diabéticos, a porcentagem é maior ou
igual a 6,5% (COBAS, et al., 2022). Por outro lado, o cirurgido-dentista precisa conhecer
esses valores e orientar o paciente quanto a cuidados gerais e necessidade de consulta médica

para o tratamento do DM.
1.5. Avaliagéo periodontal e diagnostico

O diagnoéstico das DPs em pacientes diabéticos segue 0s mesmos critérios da

Classificacdo das DPs de 2018, onde se incluem saude periodontal, condicdes e doencas
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gengivais e a periodontite.

A salde periodontal e gengival € subdivida em: satde clinica em periodonto integro,
caracterizada pela auséncia de perda de insercdo clinica, profundidade de sondagem (PS) de
até 3mm, sangramento & sondagem em menos de 10% dos sitios, sem perda 0ssea
radiogréfica; salde clinica gengival em periodonto reduzido— paciente com periodontite
estavel, com perda de insercéo clinica, PS de até 4mm, auséncia de sitios com PS maior ou
igual a 4mm com sangramento a sondagem, sangramento a sondagem em menos de 10% dos
sitios e perda Ossea; saude clinica gengival em periodonto reduzido — paciente sem
periodontite, em que hé& perda de insercdo clinica — por traumas de escovacdo, ocluséo,
movimentacao ortodéntica, PS até 3mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos
sitios e possivel perda 6ssea radiografica- por recessdo gengival e aumento de coroa clinica
(CATON, et al.,2018).

No que diz respeito a gengivite, a forma mais comum é a gengivite associada ao
biofilme, classificada em: gengivite em periodonto integro — PS até 3mm, 10% de sitios com
sangramento a sondagem, auséncia de perda de insercao clinica e de perda 0ssea radiografica;
gengivite em periodonto reduzido — com PS e sangramento a sondagem iguais aos valores
anteriores, com perda de insercao clinica e possivel perda 6ssea radiogréfica; gengivite em
periodonto tratado periodontalmente —PS até 3mm, 10% ou mais com sangramento a
sondagem, perda de insercdo clinica, perda 6ssea radiografica (MURAKAMI, et al., 2018).
A gengivite pode ainda ser classificada quanto a extenséo, onde é localizada (10-30% dos
sitios com sangramento a sondagem) ou generalizada (> 30% dos sitios com sangramento a
sondagem) (CHAPPLE, et al., 2018).

Os critérios gerais para o diagndstico de periodontite sdo: perda de inser¢do em 2 ou
mais sitios interproximais ndo adjacentes; perda de insercdo de 3mm ou mais na vestibular
ou ligual/palatina em, no minimo, 2 dentes (excetuando-se 0s casos de recssdo gengival
traumaética, carie cervical, lesdo endoperiodontal, fratura radicular vertical e perda de
insercdo distal em 2° molar associada a exodontia ou mal posicionamento do 3° molar)
(CATON et al., 2018).

Ela pode ser classificada quanto & gravidade da periodontite, onde é subdivida em
estagios (I, Il, Il e IV). Além disso, também € classificada quanto a progressao da doenca,

subdividia em em graus (A, B e C).
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Estagios da Periodontite | Estagio | |Estagio Il |Estagio Ill Estagio IV
(gravidade)
Gravidade Perda de| 1-2mm 3-4mm >5 mm >5 mm
insergao
interproximal
no pior sitio
Perda Osssea| Tergo Terco médio | Terco médio ou
Radiografica | coronal (< Terco ou apical de apical da raiz
15%) coronal (15 raiz
a 33%
Perda dental | Sem perda | Sem perda <4 dentes >5 dentes
(periodontite) (periodontite)
Complexidade | Sitio PS ate PS <5 mm PS>6mm | Complexidade do
4mm Perda 6ssea | Perda Gssea Estagio 111
Perdaa horizontal | vertical >3mm +
dssea Furca Il ou Il Disfuncéo
horizontal Defeito de Mastigatorio
rebordo Trauma Oclusal
moderado secundario
(mobilidade 2 ou
3)
Menos 20 dentes
remanescentes
(10 pares de
antagonistas)
Estensdo e | Adicional ao Localizada (<30% dos dentes envolvidos)
distribuicdo |estagio Generalizada (> 30 % dos dentes envolvidos)

Padrdo molar/incisivo

Fonte: Adaptada de Tonetti et al. (2018)




Em todos os estdgios da periodontite, classifica-se a doenga, ainda, quanto a extensdo

da doenca, que pode ser localizada (até 30% dos dentes afetados) ou generalizada (30% dos

dentes ou mais).

Tabela 3. Progresséo da periodontite

Graus da Periodontite Grau A Grau B Grau C
Progressao Progressdo |Progressao
Lenta Moderada |Réapida
Critério Perda 0Ossea|Sem perda por 5/< 2 mm de |>2 mm de perda
Primario Evidéncia | radiografica |anos perda por 5|por 5 anos
direta ou perda de anos
insercéo
clinica
Evidéncia |% de perda|<0,25mm 0,25 a 1,0(>1,0
indireta | dsseal/idade mm
Fendtipo Grande acumulo | Destruigdo | Pouca
de biofilme compativel |quantidade de
Pouca destruicdo | com 0 | biofilme
acimulo de | Grande
biofilme destruigdo (por
ex.: padrédo
molar/incisivo)
Modificadores | Fatores | Tabagismo | N&o fumante Fumantes Fumantes (> 10
de risco (<10 cig./dia)
cig./dia)
Diabetes Nomroglicémico |HbAlc  <|HbAlc>7%
7%

Fonte: Adaptada de PAPAPANOU et al. (2018)

E importante destacar que o DM é um fator de risco modificador do grau da

periodontite, devido a relacao entre as duas doencas discutida anteriormente, onde destaca-

se a resposta imuno inflamatdria do hospedeiro. Por isso é importante atentar-se para as

informac0es sobre o controle glicémico do paciente, para além das informac@es colhidas

na anamnese direcionada, tendo em vista que quanto mais descontrolado forem esses niveis

de glicose no sangue, maior o risco e a progressao da periodontite. O exame de HbAlc é

um excelente artificio para 0 acompanhamento desses valores.
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1.6. Tratamento odontoldgico/periodontal de pacientes com diabetes

Definida a condicdo de saude geral e de controle da glicemia, o paciente estara apto
para o tratamento das doencas periodontais. O tratamento da pessoa com diabetes
compensados deve ocorrer semelhante ao de uma pessoa sem DM, com atencdo redobrada
aos sinais e sintomas. Além das informac6es observadas no exame laboratorial, a glicemia
do paciente também pode ser aferida no dia da consulta com o auxilio de aparelhos portateis
(glicosimetros). Apos as refeicdes, os valores glicémicos normais se elevam até 140 mg/dL,
e. em pessoa com diabetes descompensados, esse valor chega até 200 mg/dL (GELONEZE,
LAMOUNIER, COELHO, 2006). Pessoa com diabetes ndo-controlados somente deveréo ser
atendidos em caso de urgéncia odontoldgica.

O cirurgido-dentista deve ser atentar a orientar o paciente para nunca ir para as
consultas em jejum, a fim de evitar hipoglicemia. E recomendado elaborar consultas mais
curtas e, de preferéncia, no inicio da manha, quando os procedimentos estressantes sdo mais
tolerados, por conta dos niveis altos de corticosteroides enddgenos nesse periodo do dia. Caso
as consultas se prolonguem, € importante realizar intervalos para que o paciente se alimente.
Outra recomendacao importante é a de certificar-se de que o paciente fez o uso da medicacéo
para o controle glicémico corretamente no dia do atendimento.

Em relacdo a terapéutica medicamentosa, a profilaxia antibiética pode ser necessaria.
Se 0 paciente estiver controlado, ndo ha necessidade de realizar profilaxia antibidtica. Em
pacientes descompensados, a recomendacdo € realizar a profilaxia antibidtica sistémica
(prevencdo de infecgdes a distancia) naqueles que apresentarem cetoacidose sanguinea e
cetonuria, que é a presencga de corpos cetbnicos na urina. Mas como citado anteriormente,
cada caso deve ser avaliado e discutido com a equipe médica (ANDRADE, et al., 2014). A
profilaxia antibidtica cirurgica (prevencédo de infecgdes no local operado) de forma rotineira
para pacientes diabéticos controlados ndo tem sido recomendada (ANDRADE, et al., 2014).

O uso de anestésicos locais com vasoconstritores adrenérgicos é recomendado em
pacientes diabéticos controlados, pois 0s riscos relacionados quanto a quantidade de
vasoconstritor sdo pequenos diante das doses usuais usadas na odontologia de rotina.
Recomenda-se, também, respeitar a dose maxima para cada paciente (ANDRADE, et al,
2014).

Nos casos de dor leve ou moderada apds intervengdes odontoldgicas, recomenda-se
a prescrigdo de analgésicos ndo-opioides, como a dipirona ou o paracetamol, de forma usual.
No que diz respeito a prescricdo de Anti-inflamatorios Nao Esteroidais (AINES), quando

combinado com a acdo de hipoglicemiantes orais, como as sulfonilureias, podem
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potencializar esse efeito. Por isso, quando houver a indicacdo desses farmacos, o didlogo com
a equipe médica se faz necessario (ANDRADE, et al, 2014).

O tratamento periodontal dependera do diagndstico da doenca periodontal, e s6 deve
ser realizado em pacientes compensados, a ndo ser que seja um caso de urgéncia. O controle
da diabetes é fundamental para o sucesso nos resultados da terapia periodontal.

O tratamento das DPs pode ser classificado em fases: a fase da Terapia Basica
Periodontal (TBP), a Terapia Cirurgica (TC) e a Terapia Periodontal de Suporte (TPS). A
TBP se da através do controle mecéanico do biofilme, através da raspagem supra e
subgengival com alisamento radicular, além da profilaxia, Orientacdo de Higiene Bucal
(OHBJ), motivacdo do paciente e acompanhamento periodico. Ja a TC, ndo € a intervencédo
de primeira escolha, nem é indicada para todos o0s pacientes, mas sim para aqueles casos de
dificil acesso ou controle, apds um rigoroso seguimento da TBP ou em casos de grandes
perdas dsseas e teciduais, onde a TC terd um caréater regenerativo importante, com cirurgias
para colocacdo de enxertos dsseos, por exemplo. Por fim, a TPS é a fase que garante a
manutencdo e prolongamento dos efeitos dos tratamentos a longo prazo, através de uma
reavaliacdo periddica definida ao final das terapias periodontais ativas (LINDHE, 2022).

As intervencdes no estilo de vida desses pacientes também sdo essenciais, tanto no
que diz respeito aos fatores associados ao DM, quanto @ mudanca de habitos de higiene bucal,
tendo em vista que as duas doencas partilham de fatores de risco em comum, incluindo
medidas que visem a conscientizagdo sobre os riscos das duas doencas e um bom
aconselhamento comportamental intensivo (KOCHER, et al., 2018).

E importante destacar que, em pacientes com DM descompensado, apenas deverao ser
tratadas as condicdes de carater urgente (abscessos periodontais, doencas periodontais
necrosantes e lesdes endo-periodontais), com a finalidade do controle da dor e infecgéo até que
0 paciente busque o atendimento médico para estabilizar os niveis de glicose, e entdo retorne
para a finalizacdo do tratamento.

Apobs a terapia basica (fase ndo-cirurgica), deve haver reavaliacdo periodontal e
planejamento de uma etapa cirurgica, caso necessario, seguindo-se 0s cuidados acima

mencionados tanto com o controle glicémco quanto com a terapéutica medicamentosa.

1.6.1 Tratamento da Gengivite
A partir da boa execucéo dos exames periodontais e com base em um bom plano de
tratamento que vise a reducdo o biofilme dental, a gengivite, que representa um quadro

inflamatorio dos tecidos gengivais, pode ser tratada a partir da raspagem supragengival
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(quando houver a presenca de calculo supragengival), profilaxia, orientagéo de higiene bucal
associada a estratégias de motivacdo e um acompanhamento periddico, para avaliar a
progressao dos cuidados e reducdo dos sintomas da doenga.

A motivacao de higiene oral é um dos pontos importantes para o tratamento, pois o
paciente é responsavel por sua rotina de cuidados com a saude bucal. Além da instrucéo de
higiene bucal, o cirurgido-dentista deve ter uma abordagem que incentive o paciente a uma
mudanca de todos os fatores de riscos comuns paras as DPs, como a higiene bucal e o controle
glicémico (LINDHE, 2022).

A raspagem tem como objetivo a remocdo do biofilme e do célculo dental que esta
aderido as superficies dos dentes, deixando-a lisa e sem os focos de infeccdo, colaborando
para uma melhora e eliminacdo da inflamacéo gengival (LINDHE, 2022).

E importante, também, a definicdo de um acompanhamento periodico dos pacientes,
principalmente nos casos de gengivite generalizada, pois nessas consultas podem ser
reforcadas as orientacdes e estratégias de motivacdo, além de dar suporte para o progresso

positivo do tratamento. O intervalo de tempo ird variar de acordo com cada caso.

1.6.2 Tratamento da Periodontite

O tratamento da periodontite segue 0s mesmos principios referentes ao tratamento da
gengivite, sempre dependente do diagndstico de cada caso. Na periodontite, ha a presenca de
bolsas periodontais profundas, que abrigam grandes focos de infec¢do, portanto ha a
necessidade da raspagem subgengival e alisamento radicular, além da raspagem
supragengival. O alisamento radicular é a instrumentacdo da regido de cemento radicular,
gue se encontra amolecido, com o objetivo de remové-lo para que a superficie radicular se
torne lisa e dura (LINDHE, 2020).

O tratamento inicia com a TBP, e apds as sessdes de raspagem e OHB, verifica-se a
evolugdo do paciente. Quando a TBP ndo contribui para o desaparecimento das bolsas
profundas e quadro e infec¢do ndo diminiu, apos avaliacdo, a TC pode ser necessaria a fim
de promo ver melhor acesso as areas de acumulo de calculo subgengival, como as furcas de
molares, por exemplo (LINDHE, 2022).

Todas as etapas do tratamento periodontal, incluindo sessdes de raspagem
subgengival, devem ser planejadas de acordo com o quadro do paciente, pois o tratamento é
individualizado, também se deve avaliar a necessidade de antibioticoterapia adjunta ao
tratamento convencional (raspagem e alisamento radicular) (LINDHE, 2020). Atualmente, a

associacdo amoxicilina (500 mg) e metronidazol (250 mg) vem sendo a mais utilizada e
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eficaz como adjunta farmacolOgica na terapia periodontal, nos casos mais avancados da
doenca.

Diante da importancia sistémica que a periodontite tem, em conjunto com sua relagédo
com o DM, a motivacéo e orientagdes ao paciente sdo de extrema necessidade, ndo sé no que
diz respeito aos cuidados e controles de higiene bucal, mas no incentivo ao cuidado com o0s
niveis glicémicos e sintomas do DM. O cirurgido-dentista, como profissional da saude, deve

estar atento aos sinais e relatos que o paciente der durante os acompanhamentos periédicos e

solicitar exames sempre que necessario.

2 CAPITULO
1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é definida como um grupo de desordens no metabolismo,
associada a problemas na secrecdo de insulina (Associagio Americana de Diabetes, 2014). E
uma doenca multifatorial e tem como principais complicagGes sistémicas a retinopatia, a
nefropatia, doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral  (Organizagédo
Panamericana de Saude, 2022). Ela pode ser classificada em duas categorias principais:
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

O DML1 ¢ o tipo menos comum da doenga, sendo mais manifestada em criancgas e
jovens (Associacdo Americana de Diabetes, 2014). E caracterizada por uma destruicio
autoimune das células R-pancreéticas, causada por linfocitos e outras células de defesa,
estando associada a multiplos fatores genéticos e ambientais, causando deficiéncia total na
sintese de insulina. Possui, como marcadores autoimunes, 0s autoanticorpos anti-ilhotas,
anti-GAD e anti-lIA-2 (ELSAYED, et al., 2023). Os pacientes com DM1 necessitam de doses
diarias de insulina para manter os niveis de glicose estabilizados (Federagdo Internacional
de Diabetes, 2021).

O DM2, por sua vez, ¢ mais frequente e acomete individuos que apresentam
resisténcia a insulina e uma relativa deficiéncia na sintese de insulina. E, comumente,
diagnosticada com o passar dos anos, pois se desenvolve gradativamente e esta muito ligada
a dieta e ao estilo de vida dos pacientes (Associacdo Americana de Diabetes, 2014). A
obesidade e o sedentarismo séo fatores que colaboram para a resisténcia a insulina e, quando
associada a questdo genética, tem um desempenho importante no desencadeamento da DM
(NIBALLI, et al., 2022).
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Além do estado de hiperglicemia crénica, as complica¢bes da DM, principalmente
relacionadas a resposta imunoinflamatoria do hospedeiro, podem levar a uma maior
circulacdo de mediadores inflamatdrios nos tecidos periodontais (GRAVES; DING; YANG,
2020). As Doencas Periodontais (DPs) sdo um conjunto de inflamagdes cronicas relacionadas
a presenca de um biofilme dental disbidtico e a resposta imunoinflamatoéria do hospedeiro
ao biofilme, que afetam os tecidos de protecdo e/ou sustentacdo dental. A gengivite € uma
inflamacao localizada na gengiva, sendo induzida pelo acimulo de biofilme dental, que pode
evoluir para a periodontite, uma forma mais grave de DP. A periodontite acarreta perda de
insercdo conjuntiva e perda de tecido dsseo alveolar, com o surgimento de bolsas
periodontais, podendo levar a perda de elementos dentais (KINANE; STATHOPOULOQOU;
PAPAPANOU, 2017). O risco para DPs, principalmente para a periodontite, aumenta de 2 a
3 vezes em pacientes com DM, exacerbando com a piora no controle glicémico (PRESHAW,
BISSETT, 2019).

A relacdo entre as DPs e a DM € um tema muito explorado, por causa das alteragdes
nas funcdes das células imunologicas, especialmente de neutrofilos, mondcitos e
macréfagos (MEALEY; OATES, 2006). Os neutrofilos, por exemplo, sdo, em sua maioria,
as células de defesa mais recrutadas para os tecidos gengivais, como resposta para o acimulo
de biofilme dental. Porém, a hiperatividade ou desregulacéo deles, causada pela DM ndo
controlada, podem causar danos aos tecidos periodontais, pela liberacdo de mediadores
inflamatorios e enzimas que degradam os tecidos (GRAVES; DING; YANG, 2020).

De modo interessante, ha uma relacdo bidirecional relatada na literatura, onde a DM
pode aumentar a inflamag&o dos tecidos periodontais, a partir da deposicao de produtos finais
de glicacdo avancada (AGES) no periodonto, que ativam e interagem com seus receptores
(RAGE, encontrados nos macrofagos); como consequéncia, ha aumento na secrecdo de
citocinas inflamatorias, as quais podemos destacar a interleucina-1p (IL-1p), a interleucina-
6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral-o. (TNF-a), que contribuem para a reabsor¢do dssea
alveolar observada na periodontite (PRESHAW,; BISSETT, 2019). No que diz respeito ao
impacto das DPs na DM, considera-se a contribuicdo das bactérias presentes no biofilme
dental e seus produtos, aliados aos mediadores inflamatdrios, para a regulacédo positiva da
inflamac&o sistémica, que contribui para a resisténcia a insulina e elevagdo nos niveis de
hemoglobina glicada, aumentando o risco do surgimento de outras complicagdes associadas
a DM (PRESHAW, BISSETT, 2019).

Diante disso a terapia periodontal ndo-cirdrgica, que inclui procedimentos de

raspagem e alisamento radicular e controle mecénico de biofilme pelo cirurgido-dentista
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(CD), bem como manutencéo da higiene bucal pelo paciente, ap6s motivagéo e orientagdo do
CD, tem sido considerada uma possivel ferramenta para reducao dos niveis de hemoglobina
glicada (MEALEY; OATES, 2006). Assim, o CD tem papel fundamental nos cuidados de
pacientes com DM.

Por outro lado, o CD pode enfrentar algumas dificuldades no atendimento dos
pacientes que apresentem essas duas condi¢des, com duvidas recorrentes sobre manifestacdes
bucais da DM, necessidade ou ndo de solicitacdo de exames complementares, uso de
farmacos (como solucbGes anestésicas locais especificas), seguranca para iniciar
procedimentos odontoldgicos, dentre outros aspectos. Essas duvidas sdo ainda mais
frequentes no que diz respeito ao tratamento periodontal, que é de extrema importancia para
pacientes com DM, incluindo etapas necessarias, duracdo e acompanhamento durante o
tratamento de cada paciente no contexto do DM. Portanto, este trabalho teve como objetivo
elaborar um e-book direcionado ao cirurgido-dentista sobre orientagdes quanto ao tratamento

de doencas peridontais em pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

2 METODOLOGIA
2.1 Revisdo de Literatura
Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo
sobre o tema proposto, a partir de descritores oficiais que foram escolhidos posteriormente.
Como critério de escolha, foram selecionados artigos em inglés, publicadosentre 2012 e 2023,
que evidenciassem diretrizes e recomendagdes para o tratamento de doengas periodontais
para pacientes com Diabetes Mellitus. As informag6es foram organizadas em forma de
revisdo de literatura e, posteriormente, condensadas em formato de e-book, com linguagem

didatica e dinamica voltada para os cirurgides-dentistas.

2.2 Elaboracéo do e-book
O e-book foi elaborado conforme as recomendacgfes da Editora da Universidade
Federal do Maranhdo (EDUFMA

2.3 Criacao do e-book

O e-book foi confeccionado seguindo as recomendagdes da EDUFMA, S&o Luis —
MA. A EDUFMA é um orgéo da Superintendéncia de Comunicacdo e Eventos que tem

comoobjetivo elaborar, de forma técnica, bem como promover e divulgar trabalhos que
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sdo de interesse da Universidade Federal do Maranhdo. Esta apresenta em seu acervo e-
books totalmente gratuitos que permitem a construcdo do conhecimento além de
promover a disseminacdo de conteudos de maneira acessivel para a comunidade, que
podem ser baixados, facilmente, via smartphone, tablet ou computadores.

A criacdo do e-book seguiu o roteiro elaborado, respeitando o nimero de péginas
minimas (50 paginas) para emissdo de um ISBN (Padréo Internacional de Numeracao de
Livro- International Standard Book Number) e sua publicacédo, conforme asdiretrizes da
editora. J& a parte gréfica, foi confeccionada através da plataforma Canva, que dispde de

inimeras ferramentas para edi¢do e criacao gréafica.
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3 RESULTADOS (E-BOOK)

A seguir, o e-book como resultado deste trabalho e seguindo a metodologia descrita
acima:
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Prefacio

Cuidar de pessoas, no consultdrio odontolégico, envelve ndo
somente o tratomento de doencas bucais; exige, também, um
olhor apurode scbre o condicdo de saude geral de cada
individuo. Isso ¢ ainda mais fundamental no contexto das
doencas periodontais, gque podem estar relacionadas a
condicoes sistémicas, como a diabetes mellitus.

Tanto as doencas pericdontais quando a diabetes mellitus sdo
doencas prevalentes ¢ de grande relevdncia, pois, quando ndo
tratadas, levam a sérias complicacoes. Ainda, sde doencas
relacionadas, onde uma pode impactar a progressdo da outra.
Notavelmente, ambas as deencas sdo consideradas “silenciosas”
(podem estar presentes sem clara percepcio do profissional
e/ou sem episodios de dor) e podem nao ser percebidas de modo
precoce ou em foses inicinis da deenca, dificultando o sucesso
Nos SeUs tratamentos.
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Prefacio

O cirurgido-dentista e, principalmente, periodontistas, tem o
desafio de compreender essas deencas individualmente, de
entender como estdo relocionodas e, ainda, de saber como
conduzir as etapas do tratamento periodontal dependendo
do condicdo do paciente. Duvidas sobre quais perguntas
realizar na investigagdo da historin médica do paciente,
como solicitar exames, guando encominhar ao médico
endocrinolegista, qual terapéutica medicamentosa utilizar
{incluindo o necessidade de profiloxia antibiotica), como
conduzir o tratamento periodontal e alinhar as etapas desse
tratomento com o controle da diobetes, por exemplo, sdo
frequentes entre os profissionais.

A ideio desse-book informaotive partiu, primeiraomente, doa
necessidade de divulgar o importdncia do conhecimento
dessa  relagde e de wuma abordogem periodontal
individualizada dentro da rotina de cirurgides-dentistas. O
material foi elaborada com o intuito de ouxilior nao
identificacdo de pessoas com diabetes ¢ na abordagem
critericsa desde o primeiro contato até a conducdo da etapas
de tratamento periodontal.

Prof.2 Dr.® Luciana Salles Branco de Almeida
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Introducdao

Diabetes Mellitus (DM)

E definida como um grupo de desordens
metabolicas resultantes de um estado de
hiperglicemia, causada por deficiéncias na acdo
da insulina, na secrecao da insulina ou na
associacao de ambos os problemas.

(Associocdo Americana de Diabetes, 2014)

Doencas Periodontais (DPs)

As Doencas Periodontais (DPs) sao um conjunto de
inflamacoes cronicas relacionadas a presenca de um
biofilme dental disbiotico e a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro ao biofilme, que
afetam os tecidos de protecdo e/ou sustentacdo
dental, o periodonto (gengiva, ligamento periodontal,
cemento e osso alveolar)

(KINAMNE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017)

relacionadas? tad

\ ‘ Como essas doencas estao
a—
”
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A relacdo entre as DPs e a DM é um tema
muito explorado, pois existem evidéncias da
existéncia de uma relacdo bidirecional entre
essas duas doencas, onde as DPs sao
consideradas complicacoes do DM e, por
outro lado, as DPs podem contribuir para a
resisténcia a insulina (PRESHAW, BISSETT,
2019).

Porisso...

0 Cirurgido-Dentista tem um papel
fundamental no cuidado e prevencao de DPs
em pessoas com DM. Mas sabe-se que
existem algumas dificuldades relacionadas
ao proceder do atendimento, desde a
anamnese até o tratamento.
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Capitulo 1

Diabetes Mellitus
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J Diabetes Mellitus

Conjunto de desordens
metabolicas

ausada por:
e Deficiéncia na acdo da insulina;
e Deficiéncia na secrecdo de insulina.

(Associocdo Americana de Dinbetes, 2014).

A Insulina
A insulina € um hormoénio produzido no

pdncreas, de cardter essencial para o
metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, atuando no direcionamento da
glicose da corrente sanguinea para as celulas,
onde sera convertida em energia ou
armazenada (Federacao Internacional de
Diabetes, 2021).



Etiologia

O DM é uma doenca de etiologia
multifatorial, que pode estar
relacionada a fatores genéticos,
sociodemograficos, ambientais e
fatores de risco, como 0
sedentarismo, a obesidade e a adocao
de dietas ricas em carboidratos
(Organizacdo  Panamericana de
Saude, 2022).

48>
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Prevaléncia do Diabetes

cenario Nacional

A prevaléncia nacional do DM &
de 7,6%, e Sao Paule é o estado
gue mais detém pacientes
diagnosticados, cerca de 11,2%
dos casos.

{Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023)

cenario Mundial

Estima-se wum crescimento
mundial de 46% do DM na faixa
etdria de 20 a 79 anos, entre
2021 e 2045. Nas Américas do
Sul e Central, o aumento
estimado é de 50%, para esse
mesmo grupo e intervalo de
tempo.

(Federacdo Internacional de Diobetes, 2021)
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Sintomas do Diabetes

Os principais sintomas do DM, sao:

e Poliuria;

¢ Polidpsia;

* Perda de peso;

e Visdo turva;

* Aumento da susceptibilidade a
infeccoes;
Cetose diabética.

(Assoclacdo Americana de Diabetes, 2014)

SINTOMAS DO DIABETES

we || ] | ey

Fonte: https://redeglobo.globo.com/rj/tvriosul/Projetos-
Soclais/noticla/2016/04/diabetes-tique-por-dentro-dos-
sintomas-diagnostico-e-tratamento.htm!
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Sintomas Bucais do Diabetes

Fonte: Google Fonte: Google

Xerostomia Ardéncia Bucal

Fonte: Google Fonte: Google
Lingua Geografica Carie Dental

Fonte: Google onte: Google

Doencas Periodontais
e outras infeccoes

SHAHBAZ, et al. 2022

Halitose



Cetose diabética:

E caracterizada pela hiperglicemia
associada com acidose metabolica e
cetose, por conta da falta de insulina
para o controle metabolico.

(Associocdo Americann de Diobetes, 2014; SANTOMAURO,
etal., 2023)

Complicacoes do Diabetes

N

Doencas
Cardiovasculares,
como aterosclerose,
. . hipertensdo e
Retinopatias que doenca arterial
podem evoluir paraa
cegueira

Neuropatias

Doencas renais

Amputacao de membros
inferiores

{Associogdo Americana de Diabetes, 2014;
Organizacdo Ponomericana de Saide, 2022)
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Classificacao do Diabetes

O DM pode ser classificado em dois tipos principais tipos,
de acordo com a etiologia: DM do tipo 1 e DM do tipo 2, que
serdo apresentados a seguir:

DM do tipo 1

E caracterizada por uma destruicdo autoimune

das celulas B-pancreaticas, que, como
consequéncia, produzem pouca ou nenhuma
insulina, levando ao estado de hiperglicemia
(Associacdo Americana de Diabetes, 2014).

E o tipo menos prevalente do DM, responsavel por
cerca de 5 a 10% dos casos no mundo (Associacdo
Americana de Diabetes, 2014).

L
Suas causas ainda ndo sdo muito  bem

compreendidas, mas ha uma associacdo de fatores,
como fatores genéticos, imunologicos e fatores
ambientais, que podem variar em cada caso..

(DIMEGLIO, et al. 2018)
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£ mais recorrente em criancas e adolescentes, sendo um
das doencas mais comuns na infancia, por isso:

- ) =
E nessa faoixa etaria que a toxa de destruicdo das

células B-pancreaticas ¢ mais acelerada, por isso a
cetoacidose pode ser a primeira manifestacdo da
doenca.

.—--"""--I

(Associacdo Americana de Dinbetes, 2014).

Diagnastico:

Realizado através do exame de glicemia em jejum ou pelo
teste oral de tolerdncia a glicose. Se houver resultado
anormal para um destes testes, quando o paciente ndo
apresentar sintomas, deve-se solicitar outro exame
diferente, a fim de comprovar ou ndo a hipotese

diagnostica.

[DIMEGLID, et al. 2018) a
n allf

A dependencia a insulina... e

Grande desafioc a ser enfrentado por esses
pacientes, especialmente os pedidatricos, é a
necessidade de aplicacdo da insulina injetavel,
através de miultiplas injecdes ou de bombas
programadas, além do gque precisam de um
monitoramento didrio da glicose, mudanca de
hdabitos fisicos e alimentares e atendimento
médico especializado (Federacdo Internacional

de Dinbetes, 2021). k,,\d“‘

Al @



DM do tipo 2

0 diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) apresenta-se
como uma resisténcia a insulina, pois, inicialmente,
hd uma incapacidade das células do organismo em
responder plenamente @ ac¢do desse hormdnio,
configurando resisténcia a esse horménio. Como
consequéncia e com o passar do tempo, ha um
aumento da producdo de insulina, para tentar
suprir as necessidades metabolicas, o que causa
uma sobrecarga das celulas B-pancreaticas.

(Federacdo Internacional de Diabetes, 2021).

Multiplas causas estdo atreladas ao DM2, mas a
obesidade, o sedentarismo e a idade avancada sdo as
principais, além disso, ha ainda casos associados a
predisposicdo genética e historico familiar da doenca
Associacao Americana de Diabetes, 2024).

Representa 90 a 95% dos casos de DM, podendo
ocorrer em todas as faixas etarias, mas & mais comum
em pacientes de idade avancada.

(Federacdo Internacional de Dinbetes, 2021)
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Diagnastico:

0 diagnostico e garantide a partir de exames
laboratoriais para glicose plasmatica e hemoglobina
glicada (LANDGRAF, et al., 2019).

Tratamento:

0 tratamento do DM? € baseado no controle dos fatores
de risco, ou seja, no combate a obesidade e ao
sedentarismo, adocdo de dietas sauddveis e com a
utilizacdo de terapéutica medicamentosa. Existem
algumas classes de farmacos hipoglicemiantes orais,
incluindo as sulfoniluréias, biguanidas, meglitinidas,
tiazolidinedionas, entre outros.

(LANDGRAF, et al., 2019).

% A

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS), fornece a
metformina, a glibenclamida e a glicazida (Ministério
da Sanade, 2020).
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Capitulo 2

Doencas
Periodontais
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2. Doencas Periodontais

As doencas periodontais (DPs) sdo um conjunto de
condicoes inflamatorias cronicas que acometem os
tecidos que sdo responsdveis pela protecdo (gengiva) e
sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e osso
alveolar) dos dentes (KINANE; STATHOPOULOU:
PAPAPANOU, 2017).

Dente

f{: -—

|

Gengiva Ligamento
Periodontal
Cemento 0sso Alveolar

O principio das DPs dd-se a partir de uma
inflamacdo localizada na gengiva, iniciada
pelo acimulo de biofilme dental, chamada de
gengivite, que, quando ndo tratada e de forma
cronica, pode evoluir para a periodontite, onde
ha perda progressiva dos tecidos de
sustentacdo (KINANE; STATHOPOULOU:
PAPAPANOU, 2017).
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Ha ainda manifestacies de cardater mais agudo, que sdo
as doencas  periodontais necrozantes, lesdes
endodontico-periodontal e os abcessos periodontais.

Sinais e sintomas iflﬂ

Sdo detectaveis em exame clinico efou
radiografico e incluem:

* [nchaco;

+« Eritema;

* Sangramento gengival a sondagem:;

* Formacgdo de bolsas periodontais;

s Hiperplasia ou recessdo gengival;

* Perda ossea radiografica;

* Envolvimento das regides de furca dos

molares.

0s pacientes também podem relatar mobilidade dos dentes,
sangramento, supuracdo, impactacdo de alimentos e
dificuldade mastigatoria (SALVI, et al., 2023).

Etiologia

L]
As DPs estdo totalmente ligandas a presenca de um biofilme

dental disbiotico que, ao ativar a resposta imunoinflamatoéria
do hospedeiro, gera um aumento da inflamacdo local,

promovendo a destruicdo e perda gradativa dos tecidos
periodontais, com reabsorcdo ossea alveolar (SCANMNAPIECO;
GERSHOVICH, 2020).




Prevaléncia das Doencas Periodontais

Gendrio Nacional

No Brasil, a periodontite severa
atinge 19% da populacdo
adulta, de 35 a 44 anos (SB
Brasil, 2010).

Cenario Mundial

Sua prevaléncia mundial
estimada € de 15 a 47%, e dos
casos de periodontite severa e
10,8% (LORENZO-ERRO, et al.,
2022).




Classificacao das Doencas Periodontais

Denominada como induzida por placa bacteriana, &
a inflamacdo dos tecidos gengivais em resposta ao
acumulo de biofilme na regido cervical do dente e
abaixo da margem gengival Ela esta diretamente
relacionada com a periodontite, e o tratamento da
inflamacdo nesse estagio ¢ uma das estratégias
primarias de prevencdo desse quadro mais grave de
doenca (MURAKAMI; MEALEY; MARIOTTI; CHAPPLE,
2018).

Existem também outros fatores que podem exacerbar
essa condicdo, como a questdo hormonal, gravidez e
uso de contraceptivos orais. Algumas condicGes
sistémicas, como a hiperglicemia, e fatores orais,
como restauracdes subgengivais proeminentes
também podem favorecer o agravamento da
gengivite (MURAKAMI; MEALEY; MARIOTTI; CHAPPLE,
2018).
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Periodontite

Apresenta-se como a condicdo inflamatoria cronica
e multifatorial dos tecidos periodontais e, como
consequéncia, ha uma destruicdo progressiva e
irreversivel dessas estruturas, com perda clinica de
insercdo gengival, perda dssea radiografica,
sangramento gengival e presenca de bolsas
periodontais, podendo evoluir para a perda dos
elementos dentais (NEEDLEMAN, et al, 2018:
PAPAPANOU, et al,, 2018).

0 acumulo de biofilme inicia o processo
inflamatorio, mas o desenvolvimento da
periodontite depende da resposta aos produtos
inflamatorios e de degradacdo dos tecidos, que
colaboram com algumas espécies e mecanismos
de acdo antibacterianas (TONETTI; GREENWELL;
KORNMAN, 2018).

Fatores de risco da periodontite:

0 tabagismo e o DM sdo os que mais se
destacam, pois afetam a progressdo da
doenca (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN
2018).

!
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Outras doengas periodontais:

Estdo associadas a
resposta imunologica do
paciente e sao
caracterizadas por de trés
sinais clinicos classicos:
dor, sangramento e
necrose das papilas.

Doencas periodontais
necrosantes

Fonte: Google
Definidas pela conexao
patologica dos tecidos
= .. periodontais e pulpar, num
Lesoes endodontico- . .
: ; determinado dente, e sera
periodontais

classificada de acordo com

. sinais e sintomas como:
auseéncia e presenca de

periodontite, de fraturase

Fonte: Goople de perfuracoes.

Abscesso periodontal Caracteriza-se pelo
acumulo de pus na parede
da bolsa periodontal ou
do sulco gengival,
ocasionado uma rapida
destruicao dos tecidos

Fonte: Google

(PAPAPANOU, et al, 2018).
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3. Relac¢do entre Diabete e Doencas
Periodontais

A relacdo entre DM e DPs vem sendo investigada ha
varias décadas, com inimeras evidéncias que reforcam e
apontam para uma associacdo bidirecional entre as duas
doencas, propondo até a identificacdo da periodontite
como sexta complicacdo do DM (NIBALL et al., 2022).

Sdo doencas cronicas de carater inflamatdrio e
compartilham alguns de seus principais fatores de
risco, como o tabagismo, idade, sexo e obesidade
(KOCHER, et al., 2018).

A influéncia do DM nas Doencas Periodontais

0O DM esta fortemente associado ao aumento da
inflamacdo, pois ha uma deposicdo elevada dos produtos
finois da glicogcdo avancada (AGEs) nos tecidos
periodontais, gque interagem com seus receptores
encontrados em macrofagos (RAGE) e levam a um
aumento na ativacdo de respostas imunoinflamatorias
locais, supra-reguladas, que, consequentemente, causam
uma elevada secrecdo de citocinas como a interleucina-
1P (IL-1[), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e IL-6 e
aumento do estresse oxidativo, acentuando os danos
locais e a degradacdo tecidual (PRESHAW; BISSETT, 2019).
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A influéncia das Doengas Periodontais no DM

MNo sentido contrario dessa relacdo, as DPs podem
influenciar o DM, pois & considerado uma contribuicdo
das bactérias presentes no biofilme dental e seus
produtos, alem de citocinas e mediadores inflamatorios
produzidos no tecido periodontal afetado pelas DPs, para
uma regulacdo inflamatoria sistémica positiva, tendo
influéncia na resisténcia a insulina e para o aumento nos
niveis de hemoglobina glicada circulante (PRESHAW;
BISSETT, 2019). Essas respostas inflamatorias,
nssociadas principalmente @ periodontite, com um
aumento sistémico de citocinas pro-inflamatorias
circulantes no organismo, contribuem para o estado
chamado de inflamagdo sistémica de baixo grau, que é
essa producdo sistémica cronica de mediadores
inflamatorios, que pode aumentar o risco da resisténcia
a insulina no quadro DM2 (CECORO, et al., 2020).

Acumulo de biofilme
presente

Fonte: Google

62



Essas respostas inflamatorias, associadas
principalmente a periodontite, com um aumento
sistémico de citocinas pro-inflamatorias circulantes no
organismo, contribuem para o estado chamado de
inflamacdo sistémica de baixo grau, que é essa producdo
sistémica cronica de mediadores inflamatorios, que pode
aumentar o risco da resisténcia a insulina no quadro
DM2 (CECORO, et al., 2020).

Madiadores Inflamatérios que Aumentarm a RBetisténcia b Insulina

oo n HN

Macrcinga

e L18 P

Ty
~

Toclds kdposs Infiarnad o
Fonte: Autor

De modo interessante, existe também uma relacdo
que indica que a terapia periodontal (TP)
convencional em pacientes com DM, pode colaborar
com o controle metabolico e a reducdo da inflamacdo
sistémica em pacientes com DM (BAEZA, et al., 2019).
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4. Recomendacoes Gerais para o
atendimento odontologico de
pacientes com DM

Apos a andlise e compreensdo sobre DM, DPs e suas
relacdes, conclui-se que o manejo odontologico desses
pacientes € de extrema importancia para a prevencdo e
controle da resposta inflamatoria do hospedeiro e dos
sintomas bucais associados ao DM. Por isso, a sequéncia
a seguir ilustra os principais pontos para o atendimento
odontologico de pessoas com DM com énfase na
periodontia, do diagnostico ao tratamento das DPs.

A anamnese e o pilar da consulta
odontologica, pois objetiva colher
informacdes sobre a saude sistémica e bucal
do paciente, para o levantamento de hipoteses
que levem a um bom diognostico, aléem de
permitir que o cirurgido-dentista comece a
construir o perfil do paciente sob sua
responsabilidade (ANDRADE, et al., 2014).
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E essencial que, na anamnese de rotina, haja Um
guestionario completo que proporcione a coleta das
principais informacdes da saide sistémica e
dontologica do paciente, com perguntas sobre:

* Questdes sobre historia medica e odontologica
passada e atual, tratamentos médicos

* Presenca de condicdes sistémicas,

* Uso de medicamentos,

* Historico de cicatrizacdo,

* Alergias, dentre outros.

Ao constatar que a pessoa com DM, deve-se proceder com
uma anamnese dirigida para esse caso.

E interessante questionar o paciente
sobre a frequéncia do acompanhamento
medico e dos exames de glicemia,
episodios  hiperglicemicos  recentes,
presenca de complicacoes relacionadas
ao DM, alem dos medicamentos utilizados
para controle glicémico e para outras
condicdes sao fundamentais.
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Sugestdes de perguntas ao paciente com DM

Faz acompanhamento regular com
médico?

Quando realizou seu uUltimo exame
de glicemia ou de hemoglobina
glicada?

Quais medicamento usa?

Tem ou teve alguma complicacao
recente, decorrente da doenca?

Tem algum sintoma ou sensacao
bucal?

Sua gengiva sangra com facilidade?
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E interessante observar e analisar o nivel de ansiedade
da pessoa com DM diante do atendimento odontologico,
pois esses comportamentos podem induzir a um
aumento nos niveis de glicemia, visto que ha uma maior
secrecdo de adrenalina e noradrenalina pelas glandulas
suprarrenais, que pode induzir a glicogendlise hepatica
(ANDRADE, et al., 2014).

> s

R
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Solicitacdo e interpretagao de exames
laboratoriais de avaliagao da glicemia

Quando solicitar?

E essencinl sempre solicitar exames antes de
intervencdes odontologicas consideradas invasivas ou
que possam levar a bacteremias transitorias, e
contactar o médico se possivel e quando necessario, a
fim de comunicar sobre procedimentos a serem
realizados, possiveis limitacdes pos-operatorias, dietas
e medicacdes.

Quais os principais exames?

0 exame de glicemia em jejum avalia os niveis
glicémicos sanguineos em wum paciente com
alimentacdo suspensa ha cerca de 8 a 12 horas antes do
exame. Ja o teste de tolerdncia oral de glicose
representa a capacidade de homeostasia 1 hora apos
uma sobrecarga de 75g de glicose.

Cniénos laboratorias pama o diagnostco do DM,

Crténo diagnostico | Glicemia em jejum | Glicemia 2 h apos | Glicemia casual ou

{minim de 8h) T5g de glicose aleatdna
Cilic#smaa nocmal 77.99 = | iy < N
Involerdncin d glicose | 100-125 Z 140 ¢ = 200 -
Diabemes Mellims =] 26 = 200 = 204 {com sintamas)

Fonie: Adapindn de ANDRADE, & al. (2014)



%

Quem pode diagnosticar o DM? I
« W

E vdlido ressaltar que o diagndstico do DM é de
competéncia médica, juntamente com a avalicdo do
controle dos niveis glicémicos. Por outro lado, o
cirurgido-dentista precisa conhecer esses wvalores e
orientar o paciente quanto a cuidodos gerais e
necessidade de consulta médica para o tratamento do
DM.

0
Hemoglobina Glicada -

Teste que avalia a porcentagem de glicose associada a
hemoglobina das hemacias, chamada de glicacdo
(ANDRADE, et al.,, 2014). Em um paciente normoglicémico
a porcentagem de até 5,7%, enquanto para pacientes
diabeticos, a porcentagem e maior ou igual a 6,5%
(COBAS, et al, 2021). E um exame que auxilia no
conhecimento sobre o controle glicémico real do
paciente, em um determinado intervalo de tempo.
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3 Nvaliagdo periodontal e ulagnﬁsllco/f

O diagnostico das DPs em pacientes diabéticos
segue os mesmos criterios da Classificacdo das
DPs de 2018, onde temos a saude periodontal,
condicoes e doencas gengivais e a periodontite.

Saude Periodontal

¢ Saude Clinica em periodonto integro.

Fonte: Autores

. Saude Periodontal em um Paciente
com Periodontite estavel

Fonte: Google



e Gengivite em periodonto reduzido

Fonte: Google

* Gengivite em periodonto tratado
periodontalmente

Fonte: Google

A gengivite pode ainda ser classificada
quanto a extensao, onde é localizada (10-30%
dos sitios com sangramento G sondagem) ou
generalizada (> 30% dos sitios com
sangramento a sondagem) (CHAPPLE, et al.,
2018[LA1] ).
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e Saude Periodontal em um Paciente em
Periodonto reduzido

Fonte: Google

Gengivite associada ao biofilme

e Gengivite em periodonto integro

Fonte: Autores
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Periodontite

Para classificar a Periodontite, é necessario levar em
consideracado os seguintes critérios principais:
¢ Perda de insercao em 2 ou mais sitios interproximais
nao adjacentes;
¢ Perda de insercao de 3mm ou mais na vestibular ou
ligual/palatina em, no minimo, 2 dentes (excetuando-
se os casos de recssdo gengival traumatica, carie
cervical, lesdo endoperiodontal, fratura radicular
vertical e perda de insercdo distal em 2° molar
associada a exodontia ou mal posicionamento do 3°
molar) (CATON et al., 2018).

Fonte: Autores
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A Periodontite pode ser classificada quanto a
gravidade da periodontite, onde é subdivida em
estagios (I, 11, I11 e IV). Além disso, também &
classificada quanto a progressdo da doenca,
subdividia em em graus (A, B e C).

Para um diagndstico mais preciso, consulte a
Classificacdo das Doencas Periodontais de

2018, atraves desse QR Code.

Joro]

A3




E importante destacar que o DM é um fator de risco
modificador do grau da periodontite, devido a relacao
entre as duas doencas discutida anteriormente, onde
destaca-se a resposta imuno inflamatoria do
hospedeiro.

Por isso € importante atentar-se para as informacoes
sobre o controle glicémico do paciente, para além das
informacoes colhidas na anomnese direcionada, tendo
em vista que quanto mais descontrolado forem esses
niveis de glicose no sangue, maior o risco e a progressdo
da periodontite. O exame de HbAlc &€ um excelente
artificio para o acompanhamento desses valores.
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Tratamento odontoldgico/periodontal de pessoa
com DM

O tratamento de pessoa com DM compensados deve
ocorrer semelhante ao de pacientes sem DM, com
atencdo redobrada aos sinais e sintomas. Além das
informacodes observadas no exame laboratorial, a
glicemia do paciente também pode ser aferida no dia
da consulta com o auxilio de aparelhos portateis
(glicosimetros). Apos as refeicoes, os valores
glicémicos normais se elevam até 140mg/dL, e em
pacientes diabéticos descompensados, esse valor
chega até 200 mg/dL (GELONEZE, LAMOUNIER,
COELHO, 2006). Pessoas com DM ndo-controlados
somente deverdo ser atendidos em caso de urgencia
odontologica.
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RECOMENDAGOES PARR 0 ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO:

0 cirurgido-dentista deve ser
atentar a orientar o paciente para
nunca ir para as consultas em
jejum, a fim de evitar hipoglicemia.

Elaborar consultas mais curtas
e, de preferéncia, no inicio da
manhd, quando 0s
procedimentos estressantes sdo
mais tolerados, por conta dos
niveis altos de corticosteroides
endogenos nesse periodo do dia.
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Realizar intervalos para que o
paciente se alimente em
atendimentos prolongados

Certificar-se de que o paciente fez o
uso da medicacdo para o controle
glicémico corretamente no dia do
atendimento.

llr"' T (
U

Paciente normo-glicémico: ndo ha necessidade

Terapéutica Medicamentosa

Profilaxia antibiotica

Paciente hiperglicémico: recomenda-se
profilaxia antibiotica sistémica (prevencdo de
infeccoes a distdncia

Gada caso deve ser avaliado e discutido com a equipe médica
(ANDRADE, et al., 2014).
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Anestésicos Locais qz:aj_o

O uso de anestésicos locais com vasoconstritores
adrenérgicos € recomendado em pessoa com DM
controlado, pois os riscos relacionados quanto a
quantidade de vasoconstritor sdo pequenos diante
das doses usuais usadas na odontologia de rotina.
Recomenda-se, também, respeitar a dose maxima
para cada paciente (ANDRADE, et al, 2014).

Analgésicos e Anti-inflamatorios

Para dor leve ou moderada apos intervencdes
odontologicas, recomenda-se a prescricao de analgésicos
ndo-opidides, de forma usual.

Analgésicos opidides s6 devem ser prescritos quando

necessdrio.

Mo que diz respeito a prescricdo de Anti-inflamatorios
Mao Esteroidais (AINES), quando combinado com a
agao de hipoglicemiantes orais, como as sulfonilureias,
podem potencializar esse efeito. Por isso, quando
houver a indicacdo desses farmacos, o dialogo com a
equipe médica se faz necessario (ANDRADE, et al, 2014).
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O tratamento das DPs pode ser classificado em
fases: a fase da Terapia Basica Periodontal (TBP), a
Terapia Cirurgica (TC) e a Terapia Periodontal de
Suporte (TPS).

Terapia Basica Periodontal

A TBP se da através do controle mecdnico do
biofilme, através da raspagem supra e subgengival
com alisamento radicular, além da profilaxia,
Orientacao de Higiene Bucal (OHB|), motivacdo do
paciente e acompanhamento periodico.

Terapia Cirurgica

Ja a TC, ndo € a intervencdo de primeira escolha, nem
¢ indicada para todos os pacientes, mas sim para
aqueles casos de dificil acesso ou controle, apds um
rigoroso seguimento da TBP ou em casos de grandes
perdas 0sseas e teciduais, onde a TC tera um cardater
regenerativo importante, com cirurgios para
colocacdo de enxertos 6sseos, por exemplo.

Terapia Periodontal de Suporte

Por fim, a TPS é a fase que garante a manutengdo e
prolongamento dos efeitos dos tratomentos a longo
prazo, através de uma reavaliacdo periodica
definida ao final das terapias periodontais ativas.

(LINDHE, 2022)

Fases da Terapia Periodontal “
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Tratamentos das Doencas

/ Periodontais
&

0 tratamento periodontal dependerd do diagndstico

da doenca periodontal, e s6 deve ser realizade em
pacientes compensados, a ndo ser gue sejo um caso

de urgéncio. 0 controle do diabetes é fundamental
para o sucesso nos resultados da terapia :
periodontal. , \‘

Dentista + Paciente= Tratamento com
prognostico positivo

Intervencdes no estilo de vida, com incentivo a
mudanca de habitos de higiene bucal, sdo
necessdrias nesse processo de tratamento, com
orientacoes e monitoramento (KOCHER, et al.,
2018).

82



83

O tratamento das DPs estd fundamentado no controle
do biofilme pelo profissional e pelo paciente, que é o
principal fator de infeccdo.

R,

3
31

Intervir apenas em casos de urgéncia, gquando
paciente estiver com o DM descompensado.

Apos a terapia basica (fase ndo-cirargica), deve haver
reavaliacdo periodontal e planejamento de uma etapa
cirargica, caso necessario, seguindo-se os cuidados
acima mencionados tanto com o controle glicémco
guanto com a terapéutica medicamentosa.



Tratamento da uengivite

Pode ser tratada a partir da raspagem supragengival
(quando houver a presenca de calculo supragengival),
profilaxia, orientacdo de higiene bucal associada a
estratégins de motivacdo & um acompanhamento
periddico, para avaliar a progressdo dos cuidados e
reducdo dos sintomas da doenca

Fonte: Google

Motivacao, orientacao e
acompanhamento

A motivacao de higiene oral & um dos
pontos importantes para o tratamento da
gengivite, pois o paciente & responsavel por
sua rotina de cuidados com a saude bucal e
pelo controle diario do biofilme.

Além da instrucdo de higiene bucal, o
cirurgido-dentista deve ter uma abordagem
gque incentive o paciente a uma mudanca de
todos os fatores de riscos comuns paras as O Q@
DPs, como a higiene bucal e o controle \-J

glicémico (LINDHE, 2022).
|
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Tratamento da periodontite

Ha a presenca de bolsas periodontais profundas, que
abrigam grandes focos de infeccdo, portanto ha a
necessidade da raspagem subgengival e alisamento
radicular, além da raspagem supragengival.

Fonte: Google

O alisamento radicular éa
instrumentacao da regiao de
cemento radicular, que se
encontra amolecido, com o
objetivo de remové-lo para
que a superficie radicular se
torne lisa e dura (LINDHE,
2020).



Atualmente, a associacdo amoxicilina
(500 mg) e metronidazol (250 mg) vem
sendo a mais utilizada e eficaz como
adjunta farmacolégica na terapia
periodontal, nos casos mais avancados da
doenca.

Tratamento da Periodontite e a Saiide
sistémica

Diante da importiancia sistémica que a periodontite
tem, em conjunto com sua relacdo com o DM, a
motivacdo e orientacdes ao paciente sdao de extrema
necessidade, ndo 50 no que diz respeito aos cuidados e
controles de higiene bucal, mas no incentivo ao cuidado
com os niveis glicémicos e sintomas do DM. O cirurgido-
dentista, como profissional da saide, deve estar atento
aos sinais e relatos que o paciente der durante os
acompanhamentos periddicos e solicitar exames
sempre que necessario.

g
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Recapitulando...

Paciente odotologico

\ g

Anamnese + Historia
Media e Odontologica

Paciente com Dl'y \

Suspeita de DM:
» SolicitacGo de exames
glicémicos  (glicemia
em jejum e/ou TTOG).

Anamnese dirigida + exame
clinico e periodontal +
solicitacdo de exames
complementares ( de imagem,

por exemplo) \ l
Glicemia alterada:
encaminhamento para

endocrinologista

Paciente com DM

descontrolado Paciente com DM
controlado

/ \

Urgencia: Diagnostico + prognostico periodontal
controle da dor
e infeccdo l

l Tratamento Periodontal

Encaminhamento para
endocrinologista
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Consideracoes finais

0 Diabete Mellitus & uma condicdo sistémica em
ascencdo no mundo inteiro, principalmente com a
implementacdao de estilos de vida cada vez mais
prejudiciais a saude, com alimentacoes desregradas e o
sedentarismo. Tendo em vista esse panordma e as
complicacdes sistémicas do DM, diversos estudos
comprovam sua relacdo com as Doencas Periodontais,
que sdo condicdes de carater imunoflamatorio dos
tecidos periodontais. Essas relacdes, de carater
bidirecional, atrelado principalmente d resposta
imunologica do hospedeiro, sao de extrema relevincia
para um bom atendimento, dingndstico e tratamento
periodontal.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabete Mellitus é uma condicéo sistémica em ascencdo no mundo inteiro, principalmente
com a implementacdo de estilos de vida cada vez mais prejudiciais a saude, com alimentacdes
desregradas e o sedentarismo. Tendo em vista esse panorama e as complicacdes sistémicas do DM,
diversos estudos comprovam sua relacdo com as Doencas Periodontais, que sdo condi¢des de carater
imunoflamatério dos tecidos periodontais. Essas relagdes, de carater bidirecional, atrelado
principalmente a resposta imunoldgica do hospedeiro, sdo de extrema relevancia para um bom

atendimento, diagndstico e tratamento periodontal.

Deste modo, a elaboragdo deste material de apoio visa fornecer 0s pontos principais para o
atendimento de pacientes com DM, da anamnese até o tratamento das DPs, de modo pratico e de facil

acesso para o cotidiano clinico.
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