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RESUMO

O Diabete Melittus - DM- € uma desordem patoldgica de origem enddcrina que
provoca inumeras alteracdes de ordem sistémica. Tem sido considerado que o
DM influencia na instalacdo e progressdo da doenca periodontal - DP, a
exemplo da dificultada de cicatrizacdo mas também sofre influéncia da mesma,
posto que o andamento clinico da DP pode aumentar o metabolismo da glicose
e, por consequéncia dificultar o controle do paciente diabético. Desta maneira a
estreita relacdo entre a DP e DM tem sido motivo de preocupacdo entre 0s
cirurgides dentista. Este trabalho mostrou por meio da reviséo de literatura o
diagndstico, manifestacdes clinicas, repercussfes orais e tratamento do DM

frente a problemas periodontais.

Palavras chaves: diabete mellitus; odontologia,, saude bucal, doencas

periodontais

ABSTRACT

Diabetes Mellitus - DM- is a endocrine disease that causes a large number of

systemic disorder. It has been considered that the DM may influence
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the installation and progression of inflammatory periodontal disease, as seem
with the wound healing difficult, but is also influence by periodontal disease,
since the clinic course of periodontal diseases may affect the glucose
metabolism and diabetic control. So inter relationship between diabetis and a
periodontal disease has troubled the dentistry. This work showed by means of
the literature revision the diagnosis, clinical manifestations, verbal

repercussions and treatment of the DM front the periodontal disease.
Keywords: diabetes mellitus, dentistry, oral health e periodontal disease

INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A boca, por ndo ser um 6rgao isolado do corpo humano, deve ser vista
como parte integrante deste, influenciando e sendo influenciada pelo mesmo. A
saude oral, portanto, deve estar inserida no contexto da saude geral e

sistémica.

E certo que muitos diabéticos desconhecem que a boa higiene oral pode
se transformar numa excelente aliada no controle da glicemia e melhorar a

gualidade de vida dos doentes.

O diabetes mellitus € uma doenca enddcrina, que se nao controlada
acarreta inmeras alteracfes de ordem sistémica. Essas alteragcdes causam
problemas nos vasos sanguineos, nos rins, no sistema sensorial, na visao,
além de aumentar as infeccbes e propiciar o aparecimento de doencas

periodontais. » * 81°

A doenga periodontal tem sido considerada a sexta complicagdo do
diabetes. Estudos dizem que o diabetes influencia na instalacdo e progressao
da doenca periodontal. E, em contrapartida, a severidade dessa doenca

também pode afetar o controle metabdlico do diabetes.®

Apesar da possibilidade de diagnostico por meio de alguns sintomas
relatados pelos pacientes, a confirmacédo do diabetes é feita somente apds a

realizacdo de exames laboratoriais. O mais preciso desses exames refere-se a
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hemoglobina glicosada do sangue, mas outros como a curva glicémica e as
medidas de glicemia de jejum e poés-prandial também s&o utilizados no

diagnostico.

Além do efeito da diabetes sobre a doenca periodontal, o inverso
também acontece. Pacientes diabéticos que apresentam doenca periodontal
apresentam pior controle metabdlico do que diabéticos sem doenca
periodontal. Isso acontece porgue, como qualquer outra infec¢cdo, a doenca
periodontal aumenta a resisténcia tecidual a insulina. Estudos mostram que o
tratamento periodontal realizado em diabéticos € capaz de melhorar o controle

metabolico destes pacientes.?"*°

As doencas periodontais mais comuns S&o a gengivite e a periodontite e
ambas tendem a se manifestar nos diabéticos de uma maneira mais agravada,
dificultando o tratamento médico e dentério. Isso se deve a varios fatores, entre
eles a dificuldade de cicatrizacédo, as alteracdes na circulacdo sanguinea e a
gueda da imunidade do paciente, que fica mais propenso a contrair

infeccdes.#>%1%1° (Figura 1)

O paciente diabético controlado pode ser tratado normalmente pelo
dentista em ambulatério, tomando-se as devidas precaucfes. O problema € o
paciente descompensado, que exige muitas vezes internacdo hospitalar.*?3°*2

A gengivite faz com que as gengivas fiquem avermelhadas e inchadas,
com sensibilidade. Ocorre sangramento na escovacao, uso do fio dental e até
mesmo na mastigacdao. A simples remocdo da placa bacteriana e do tartaro

pelo dentista j4 melhora as condi¢cdes da doenca. ®*? (Figura 2)

e

A periodontite € consequéncia de uma gengivite ndo tratada; ocorre
guando os tecidos ao redor do dente jA4 estdo comprometidos, incluindo
destruicdo Ossea e das fibras do ligamento periodontal, formando bolsas
purulentas ao redor do dente. Essa perda se deve a bactérias oriundas da

placa bacteriana, que podem levar & perda do dente.®*?

Muitos pacientes ndo sabem que sdo diabéticos e manifestam os
problemas bucais antes das outras alteragdes. O curso da doenca € peculiar

em cada individuo, assim como suas manifestacfes. O diagndstico precoce e
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correto do diabetes evita muitas das consequUéncias danosas a saude do
paciente. Toda doenca é desagradavel, mas o diabético descompensado sofre

muito mais as consequiéncias, principalmente se for fumante e hipertenso.®

E preciso atentar para esse grave problema que atinge grande parte da
populagdo, principalmente na busca de solucdbes e medidas de

acompanhamento, sendo necessaria a interacdo de Medicina e Odontologia.

No Quadro 1 ilustra-se a conduta recomendada, de acordo com o grau
de risco do paciente, para o0s procedimentos nao-cirdrgicos e cirdrgicos

procedimentos nao-cirdrgicos e cirlirgicos.*?

Quadro 1: Conduta do cirurgido dentista recomendada de acordo com o grau

de risco do paciente diabético.

Paciente Procedimentos Procedimentos
N&ao-Cirdrgicos Cirargicos
Pequeno | Bom controle metabdlico com | Precaucgdes Acrescidos de
risco regime médico estavel, auséncia | Devidas. sedacdo auxiliar e
de histéria de cetoacidose ou adequacéo da
hipoglicemia; nenhuma dose de insulina

complicacdo; glicostria minima
(tracos a 1+) e glicemia em jejum
inferior a 200 mg/dl, taxa de
hemoglobina glicosilada de 7%

Risco Controle metabdlico razoavel com | Com possivel | Cirurgias menores:

Moderado | regime médico estavel; auséncia | uso de | ajuste da insulina e
de historia recente de cetoacidose | sedacgdo possibilidade  de
ou hipoglicemia; poucas | auxiliar internacao

complicacbes; glicosuria entre 0 e
3+, sem cetonas; glicemia em jejum
abaixo de 250 mg/dl, taxa de
hemoglobina glicosilada entre 7 e
9%.
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Grande Controle metabdlico deficiente; | Tratamentos devem ser paliativos

risco sintomas freqlentes; problemas | Deve - se adiar o tratamento até as
freqientes com cetoacidose e | condigcbes metabdlicas se
hipoglicemia; multiplas | equilibrarem. Controle enérgico das
complicacgoes; glicosuria | infec¢Bes bucais

significativa (4+) ou cetondria;
glicemia em jejum superior a 250
mg/dl, taxa de hemoglobin a
glicosilada acima de 9%

Fonte: Sonis et al. (1996).
OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi por meio de uma revisdo bibliografica
realizada nos bancos de dados MEDLINE, LILACS e BBO com pesquisa em
artigos publicados nos ultimos dez anos, a partir das palavras-chave: diabete
mellitus, odontologia, oral saude bucal e doencas periodontais relatar o
diagnéstico, manifestacdes clinicas, repercussdes orais e tratamento do DM

frente a problemas periodontais.

DISCUSSAO

A diabetes mellitus (DM) e a doenca periodontal (DP) sdo patologias que
estabelecem entre si influéncias mutuas, exigindo do profissional clinico um
amplo conhecimento para conduzir a heterogeneidade dos diversos casos
clinicos que se apresentam. As formas de avaliacdo e diagndstico merecem
atencao por conta das enormes variabilidades dos niveis de glicose plasmatica
gue existem entre os individuos e seu significado clinico. Com a presenca da
diabetes, na dependéncia de tipo, tempo de instalacdo e eficiéncia do controle
metabdlico, uma série de manifesta¢cdes bucais podem ocorrer, inclusive a
periodontite que estabelece uma interrelacao clara e estabelecida. O curso das
inflamacdes gengivais pode ser alterado na dependéncia dos niveis de glicose
plasmatica. O estado do controle metabdlico do paciente diabético também tera
uma influéncia decisiva na conduta clinica do profissional. Ser4 esse estado
gue por vezes determinara a forma de atendimento, protelagdo ou

encaminhamento do individuo ao médico ou emergéncia hospitalar. O tempo
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de duracdo de cada consulta, melhor horario de atendimento, dieta pos-
operatéria precisam de atencdo caso a caso, para nao interferir
prejudicialmente na ingestdo da dieta e consequentemente no controle
metabdlico da diabetes. Contudo, emergéncias podem surgir e a hiperglicemia
pode levar o paciente ao choque ou coma diabético, havendo inversamente a
possibilidade do choque hipoglicémico que deve ter atencéo expressa por levar

o individuo a hipotensao, perda da consciéncia e até a morte %% #1°

As condi¢des periodontais e sua relagdo com o DM, através da analise
clinica do grau de comprometimento dos tecidos de protecdo e sustentacdo
dentarios. O indice periodontal comunitario modificado (com analise total dos
estabelecido através da glicemia de jejum e de duas horas apds sobrecarga
com 75 g de glicose. Para andlise estatistica descritiva utilizou-se o programa
SPSS v.11.5. Quanto as condi¢des periodontais, observou-se que 57,8% dos
individuos apresentaram sangramento a sondagem, 71,8% presenca de
célculo, 3,63% bolsas superficiais e 0,28% bolsas profundas. Perdas de
insercdo periodontal maiores que 6 mm foram observadas em 3,0% dos
individuos. Nao foi observada associacdo estatisticamente significante entre
diabetes e condicBes periodontais, embora individuos com diabetes tenham
maior susceptibilidade a desenvolverem bolsas profundas. Concluiu-se que a
abordagem epidemiologica da condi¢cdo periodontal e sua associacdo com
doencgas sistémicas, como o DM, pode oferecer importante contribuicdo para
prevenir suas complicacdes. (Guimardes et al. 2007)° resultados estes

observados também por outros autores '3

.elementos dentais presentes na
cavidade oral) e o indice de perda de inser¢cdo periodontal determinaram as

condi¢Oes periodontais.

A correlacdo clinica, histolégica e bioquimica por efeito da raspagem e
alisamento radicular nos pacientes diabéticos com enfermidade periodontal
ocasionaram que este procedimento é eficaz para reverter os valores de
glicemia, HbA 1 C, as microangiopatias gengivais e 0s sinais clinicos em

pacientes periodontais diabéticos.**®

7

Outro fator também determinante € a associacdo das doencas
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periodontais ligadas a placa dental e complexa microbiota do biofilme

associado a DM "+ 1!

CONCLUSOES:

e Cirurgido-dentista deve conhecer as alteragbes bucais e
sistémicas dos pacientes diabéticos, e no caso de suspeita de
diabetes, deve solicitar exames laboratoriais para avaliar a
glicemia dos pacientes, encaminhando-o para o servico médico

caso estes se apresentem alterados;

e Pacientes ja sabidamente diabéticos necessitam de cuidados
especiais, sendo importante o contato com o médico que o
acompanha, principalmente diante de procedimentos cirargicos
mais complicados, que exijam boas condicbes metabdlicas

desses pacientes;

e Dentre os fatores que influenciam a progressao e agressividade a
doenca periodontal em pacientes diabéticos estdo: idade, tempo
de duragdo, controle metabdlico, microbiota periodontal,
alteracOes vasculares, fatores genéticos e alteracdes da resposta

inflamatoria;

e A posologia e tipos de medicamentos, dentre eles antibioticos,
analgésicos e tranquilizantes, deverdo ser prescritos de acordo

com cada caso e principalmente a gravidade;

e Pacientes diabéticos bem controlados podem ser tratados como

pacientes normais;

e E necessario que haja interelacdo entre odontologia e medicina,
ou seja, entre o cirurgido dentista e 0 médico para que o paciente
seja, enfim, visto como um todo, elevando os indices de sucesso

terapéutico.
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Anexo 1

’ Diabético
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Figura 1- Interrelagcdo da DM e DP
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Anexo 2

Figura 2 — Aspecto clinico de DM
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