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Apresentacdo

A diabetes mellitus e a periodontite sao doencas de alta prevaléncia na populacao mundial e a inter-
relagdo entre ambas representa um exemplo classico de como uma doenca sistémica pode predispor
a uma infeccao oral e de como esta pode exacerbar uma condicdo sistémica.

Fortes evidéncias demonstram que a diabetes é um fator de risco para a ocorréncia e severidade da
doenca periodontal e que o nivel do controle glicémico parece ser importante nesta relacao. Parale-
lamente, a doenca periodontal pode ter um impacto significativo sobre a diabetes, contribuindo para
agravar o controle glicémico.

Desta forma, a diabetes mellitus e a periodontite podem ser consideradas como doencas bidirecio-
nais, na medida em que a presenca de uma condicao influencia a outra e, conseqlientemente, o
controle meticuloso de uma pode também ajudar no tratamento da outra.

Estudos tém sido realizados a fim de avaliar os efeitos do tratamento periodontal sobre o controle
glicémico de pacientes diabéticos tipo | e Il. Evidéncias sugerem que a incorporacdo de antibioti-
coterapia local ou sistémica ao tratamento periodontal pode resultar tanto na redugao da infecgao
e da inflamacdo periodontal, como também dos niveis sangiiineos da hemoglobina glicada, o que
caracteriza uma melhoria do controle glicémico da diabetes mellitus.

Este volume patrocinado pela Colgate visa atualizar os profissionais de salide em relagdao a esta
inter-relacao da diabetes mellitus e da periodontite, de modo que, ao refletir sobre a complexidade
do tema, tenham em mente que uma conduta terapéutica adequada (com uma abordagem médico-
odontoldgica) é fundamental para otimizar a promocao da satde geral do paciente.
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Introducao

A periodontite é caracterizada pela perda das estruturas de suporte dos dentes, isto €, perda de cemento
radicular, ligamento periodontal e osso alveolar e o seu tratamento visa, essencialmente, a recuperagao da
condicao de salde e sua manutencao a longo prazo. A prevaléncia da doenca periodontal varia entre os
estudos, devido aos diversos métodos de avaliacao utilizados, diferengas entre populagdes e faixas etarias
analisadas. A periodontite severa generalizada pode ser diagnosticada em cerca de 5% a 20% de qualquer
populacdo, enquanto a periodontite leve a moderada afeta a maioria dos individuos adultos (Burt, 2005).

A periodontite tem etiologia multifatorial, na qual além de agentes etiolégicos especificos (placa dentobacte-
riana especifica) podem estar envolvidos fatores genéticos, sisttmicos, comportamentais e ambientais de risco.
O conceito atual de etiologia multifatorial inclui o hospedeiro como componente fundamental e, desta forma,
a doenca s6 ocorre quando hd um desequilibrio entre a agressao microbiana e a resposta do hospedeiro. Do-
encas debilitantes (diabetes mellitus e AIDS, por exemplo), fatores psicossomaticos (estresse), uso de medica-
mentos, adogao de habitos (fumo) e fatores genéticos podem diminuir as defesas do hospedeiro, provocando
este desequilibrio, o que resulta na ocorréncia clinica da doenca periodontal. Desta forma, a diabetes mellitus
pode ser considerada como um fator de risco para a ocorréncia e severidade da doenca periodontal, uma vez
que provoca a diminuicao das defesas do hospedeiro, frente a agdo da placa dentobacteriana.

A diabetes mellitus consiste em um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas pela hiperglicemia re-
sultante da falha na secrecao ou na agao da insulina, podendo ser dividida em trés tipos principais: tipo 1
(diabetes insulino dependente), tipo 2 (diabetes ndo insulino dependente) e diabetes gestacional (que ocor-
re durante o periodo de gravidez). As diabetes tipo 1 e 2 possuem etiopatogenias diferentes. A tipo 1 esta
relacionada a destruigdo auto-imune das células B pancredticas, quais sao responsaveis pela producdo da
insulina, o que pode levar a perda total da secrecao deste horménio. A identificagdo de marcadores de des-
truicao auto-imune pode ser (til para o diagndstico e avaliagao de risco da doenga. Normalmente, a diabe-
tes tipo | € diagnosticada em criancas e adolescentes, embora alguns estudos tenham demonstrado que 15
a 30% dos casos sao diagnosticados nos pacientes aci-
ma de 30 anos de idade (Mealey & Oates, 2006). Nos
pacientes mais velhos, a destruicao das células ocorre
mais vagarosamente e, desta forma, o aparecimento
dos sintomas é menos repentino. O ritmo e a extensao
da destruigao das células variam entre os pacientes, os
quais necessitam de insulina exégena (diabetes insuli-
no dependente). Na auséncia de insulina, podera haver
um quadro de cetoacidose, condigao que pode levar a
morte. )4 a diabetes tipo 2 (ndo insulino dependente)
esta relacionada a resisténcia celular a insulina (altera-
¢des na molécula de insulina ou alteragdes nos recepto-
res celulares deste hormonio) (Mealey, 1999, Donahue
& Wu, 2001). Estes pacientes tém também alteragoes
na producao de insulina, pois no inicio da doenga, a
producdo do horménio pelas células pancredticas é au- I R
mentada, de modo a compensar a resisténcia celular a 333 milhGes de diabéticos
ela. Com o progresso da doenca, a producao tende a

Proje¢cao mundial para os préximos 15 anos...

Figura 1
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diminuir ao longo do tempo, tornando-se insuficiente
para compensar a resisténcia celular a insulina. O risco
de cetoacidose nestes pacientes é menor, uma vez que

e celoa ! s¢ , Diabetes Mellitus
ainda hd a producao do horménio. Contudo, em situ-

acoes de estresse ou infecgoes, este risco aumenta. A

maioria dos pacientes diabéticos tipo 2 sao obesos ou

tem uma alta taxa de gordura corporal, principalmente,

na regiao abdominal. O tecido adiposo contribui para
0 aumento da resisténcia celular a insulina, devido ao Doengq Periodontal
aumento nos niveis sangliineos de 4cidos graxos livres Infl 0 & ival
derivados de adipdcitos, menor secregao de adiponec- L aliiiel oo oAl el
tina e aumento da producao de TNF-a, IL-6 e proteina
C reativa (Mealey & Oates, 2006).

Figura 2

A diabetes mellitus é reconhecida como um dos principais problemas de satide na América Latina, afetando
quase 19 milhdes de pessoas na regido. No Brasil, estima-se que a prevaléncia média desta enfermidade
seja de 7,6% na populacdo acima de 40 anos. Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), em
2030, a diabetes mellitus serd a segunda causa de morte na América Latina. Assim, a doenca duplicara seu
impacto e, em comparagao aos 5% de mortes que provoca atualmente, passara a causar 10% dos ébitos.
De acordo com os indicadores da OMS, o mundo ja vive uma epidemia de diabetes. Em 1985, a doenca
atingia aproximadamente 30 milhdes de pessoas. O nimero aumentou para 135 milhdes em 1995 e para
177 milhdes em 2000. A organizagdo estima que a prevaléncia da diabetes deva alcangar 333 milhoes de
pessoas em 2025. No Brasil, estima-se que a diabetes mellitus devera atingir cerca de 11,6 milhdes de pes-
soas em 2025. Embora os paises desenvolvidos apresentem uma maior prevaléncia da doenga, a incidéncia
tende a ser maior nos paises em desenvolvimento, como conseqtiéncia do envelhecimento da populagao
e das mudancas nos padrdes nutricionais, que levam ao aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesi-
dade (King et al., 1998).

As projecoes feitas pela OMS sao preocupantes, uma vez que a diabetes mellitus esta associada a inimeras
doencas e complicagoes sistémicas, tais como, doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatia,
retinopatia, deficiéncia visual, cegueira e também a doenca periodontal. Os sinais e sintomas da doenca
periodontal sdo reconhecidos como a sexta complicacao da diabetes (Loe, 1993).

O desenvolvimento cientifico tem proporcionado um amplo conhecimento em nivel celular e molecular
da diabetes mellitus e da periodontite, contribuindo para um melhor entendimento a respeito da etiopato-
génese e da inter-relagdo entre elas e, conseqlientemente, para a realizacao de abordagens de tratamento
mais efetivas.

A literatura relata que a doenca periodontal é mais prevalente e mais severa em pacientes diabéticos do que
em ndo diabéticos (diabetes como fator de risco para a doenga periodontal) e que a infeccao periodontal
pode prejudicar o controle glicémico dos diabéticos (Mealey & Oates, 2006). Desta forma, estas duas do-
encgas podem ser consideradas bidirecionais, na medida em que a presenca de uma condicao influencia
a outra e, consequientemente, o controle meticuloso de uma pode também ajudar no tratamento da outra
(Mealey & Oates, 2006).
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Diabetes mellitus como fator de
risco para a doenca periodontal

O osso alveolar é um tecido dinamico que esta em constante remodelagdo. Este processo fisiologico
caracteriza-se por reabsorcao 6ssea seguida de neoformacao. Na doenca periodontal, a reparagao do
tecido 6sseo € incompleta, verificando-se uma perda de osso alveolar. Isto ocorre devido ao niimero
elevado de mediadores inflamatérios, tais como, interleucina (IL-1) e fator de necrose tumoral (TNF-
alfa), responsaveis pela morte de fibroblastos e osteoblastos.

Um dos mecanismos pelo qual a diabetes pode ser considerada como um fator de risco para a ocor-
réncia e severidade da doenca periodontal foi observado em estudos realizados em animais, os quais
demonstraram que na diabetes ocorre uma alta produgao do fator de necrose tumoral (TNF-alfa), o que
impede a reparagao do tecido 6sseo (Graves et al., 2004).

A hiperglicemia altera também o ambiente local da bolsa periodontal, uma vez que a alta concentra-
cao de glicose no fluido crevicular gengival afeta a composicdo da placa dentobacteriana, através do
aumento do niimero de anaerébios Gram-negativos. Paralelamente a isto, a hiperglicemia é responsa-
vel pela diminuicao das defesas do hospedeiro frente aos patégenos periodontais, exarcebagao da res-
posta inflamatéria, alteragdes microvasculares, retardo na cicatrizagdo, além de impedir a reparagao
de novo osso (Lalla et al., 2001, Graves et al., 2004, Graves et al., 2006).

Diabetes Mellitus

A

Hiperglicemia

tmmPs

| Sintese de coldgeno / ! \

lReguIa(;éo da matriz extracelular , Glicose no FCG

| Quimiotaxia | Células | | AGES | | Ambiente local Alteragées salivares

lFatores de crescimento Patdgenos periodontais

T Estresse oxidativo

TApoptose

Inflamacao prolongada

Alteracoes das funcdes celulares, vascularizacao,

remodelacdo O0ssea e cicatrizagdo

|

Periodontite

Figura 3- Mecanismos para explicar a diabetes como fator de risco para a periodontite.
AGES = produtos finais de glicosilagao; FCG = fluido crevicular gengival; MMPs = metaloproteases
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A base bioquimica por meio da qual a diabetes estd associada a maior severidade da doenca periodon-
tal é decorrente do crescente acimulo de produtos finais de glicosilacdo (AGES) no plasma e tecidos.
Os AGES se formam através da glicosilacao e oxidagao de proteinas e lipideos e tém a capacidade
de se ligar a receptores de membranas das células (RAGE — receptor de produtos finais glicosilados),
0s quais estdo presentes em células endoteliais, mondcitos/macréfagos, células do sistema nervoso e
também células musculares. A interacdo AGE-RAGE em células endoteliais provoca um aumento da
permeabilidade vascular e favorece a formacao de trombos. Ja& em mondcitos/macroéfagos, esta inte-
racdo aumenta o estresse oxidativo celular, o que resulta em maior producao e secrecao de citocinas
inflamatdrias, tais como, fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e interleucina-1B (IL-1B), que estdao asso-
ciadas a diferenciacao e atividade de osteoclastos (reabsor¢ao 6ssea alveolar) e também a produgao
de melaloproteases da matriz (MMPs - destruicdo de colageno), atuando, portanto, efetivamente na
patogénese da doenca periodontal.

Enquanto, evidéncias indicam que um bom controle glicémico diminui o risco e a severidade da do-
enca periodontal, um pobre controle aumenta a susceptibilidade de ocorréncia da doenca periodontal
@& e o desenvolvimento desta (Safkan-Seppald & Ainamo, 1992), sendo possivel verificar uma maior pre- @&
senca de biofilme dental periodontopatogénico, aumento das profundidades de bolsas a sondagem e
maior perda de insercao periodontal em pacientes diabéticos com pobre controle metabdlico (Novaes
Jretal.,, 1991, Novaes Jr et al., 1997).

Figuras 4 e 5- Paciente diabético com pobre controle glicBmico
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Efeitos da diabetes na resposta
ao tratamento periodontal

Na literatura, existem poucas evidéncias disponiveis a respeito da resposta ao tratamento periodontal,
comparando pacientes diabéticos ndo controlados, diabéticos controlados e ndo diabéticos. Pacientes
diabéticos controlados parecem responder ao tratamento periodontal ndo cirdrgico, em termos clinicos
e microbioldgicos, de forma semelhante aos pacientes nao diabéticos (Christgau et al., 1998). Westfelt et
al. (1996) realizaram um estudo longitudinal, no qual 20 pacientes diabéticos (maioria bem ou modera-
damente controlados) e 20 ndo diabéticos foram tratados com raspagem e alisamento radicular, cirurgias
a retalho de Widman modificado e tratamento periodontal de suporte. Ap6s cinco anos, os dois grupos
de pacientes demonstraram condigdes periodontais similares. Embora diabéticos possam apresentar uma
melhora nos parametros clinicos imediatamente apds o tratamento da doenca periodontal, aqueles com
pobre controle glicémico podem ter uma rapida recorréncia da doenga e uma resposta menos favoravel
em longo prazo (Tervonen & Karjalainen, 1997), corroborando os estudos que demonstram que a diabe-
tes é um fator de risco para o desenvolvimento da periodontite. Futuros estudos longitudinais sao neces-
sarios, a fim de comparar a resposta cicatricial apds tratamento periodontal ndo cirtrgico ou cirtrgico
entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos.
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Doenca periodontal como fator
de risco para a diabetes mellitus

As doencas periodontais podem ter um impacto significante no controle metabdlico da diabetes, po-
dendo piorar o controle glicémico ao longo do tempo e aumentar o risco de complicagdes associadas
a diabetes (Mealey & Oates, 2006).

A relacdo entre a doenca periodontal e niveis glicémicos elevados foi verificada por Katz (2001) ap6s
exame de 10.590 individuos, demonstrando uma forte associacdo entre a presenca da doenca perio-
dontal e a hiperglicemia. Num estudo longitudinal, diabéticos tipo 2 com periodontite severa apre-
sentaram um controle glicémico significativamente pior do que diabéticos com minima destruicao
periodontal (Taylor et al., 1996). Além disso, a presenga de doencga periodontal severa pode aumentar
o risco de complicagdes micro e macrovasculares em diabéticos (Thorstensson et al., 1996). No peri-
odo de 1 a 11 anos, diabéticos com doencga periodontal severa apresentaram uma maior prevaléncia
de proteindria e um ndmero maior de complicagdes cardiovasculares do que diabéticos com minimas
alteragdes periodontais (AAP, 2000). Pacientes diabéticos, apresentando periodontite severa, quando
comparados a diabéticos sem doenca periodontal ou com periodontite leve ou moderada, demonstra-
ram um risco 3,2 vezes maior de mortalidade devido a doencas cardiorenais (Saremi et al., 2005).

A doenca periodontal é uma infeccdo cronica, cuja etiologia estd relacionada a presenca de um biofilme
bacteriano aderido a superficie dental. Este biofilme contém uma enorme quantidade e diversidade de
microorganismos, que podem ter acesso ao tecido conjuntivo e a vasos sangliineos através do epitélio
da bolsa periodontal. E interessante observar que em pacientes com periodontite moderada a severa, a
area do epitélio da bolsa em contato com o biofilme é surpreendentemente larga e seu tamanho pode
ser comparado a area da palma da mao ou ser ainda maior, nos casos de periodontite muito avancada
(Page, 1998). Além desta passagem natural de bactérias e de suas toxinas para os tecidos e para a corrente
sangiiinea, bacteremias transitérias importantes podem ocorrer durante atos simples do cotidiano, como
a mastigacdo e a escovagdo dental. Isto tudo resulta em um aumento consideravel dos niveis de citoci-
nas inflamatérias em nivel sistémico e na sensibilizacao do sistema imunolégico. Pacientes diabéticos
apresentam altos niveis de marcadores inflamatérios no sangue, como TNF-q, IL-6, proteina C reativa e
fibrinogénio, os quais estao relacionados a resisténcia a insulina (Mealey & Oates, 2006). Desta forma, a
presenca da doenca periodontal resulta na elevacao dos niveis sangtiineos destes marcadores, o que in-
duz maior resisténcia a insulina, prejudicando o controle glicémico (Mealey & Oates, 2006). Isto explica
o aumento das complicagdes associadas a diabetes em pacientes que também apresentam periodontite.

Nishimura et al. (2003) levantaram a hipdtese de que o TNF-a circulante em um processo inflamaté-
rio gengival exacerbado pode estar associado diretamente ao mecanismo de resisténcia a insulina por
influenciar 6rgaos como figado, musculos e tecido adiposo e, indiretamente, por aumentar a liberacao
de moléculas, como 4cidos graxos livres, os quais
também produzem resisténcia a insulina. Além dis-
so, o TNF-a tem sido identificado como um poten-

te bloqueador do receptor de insulina. Esta citoci-

na induz a fosforilacao dos receptores de insulina,
prejudicando, consequientemente, sua fosforilagao

Inflamagéao Gengival Produgio de AGES

Aumento da . . ; ~
IL-1, TNF-0 ey pela insulina, o que é fundamental para a agao do

resisténcia a insulina o
hormonio (Kanety et al., 2005, Paz et al., 1997).
Figura 6
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Efeitos do tratamento da doenca periodontal

no controle glicémico da diabetes

Muitos estudos tém demonstrado que o controle da infecgao periodontal pode melhorar o controle gli-
cémico do diabético. Isto pode ser explicado pelo fato do tratamento periodontal resultar na diminuicao
dos niveis de mediadores inflamatérios no sangue, que estdo relacionados a resisténcia a insulina (Me-
aley & Oates, 2006). A avaliagdo da influéncia da inflamagao gengival em diabéticos tipo 1 é de dificil
observacao. Por serem insulino-dependentes, estes individuos possuem um controle glicémico préximo
das medicagodes utilizadas, com ajustes freqiientes na dosagem de insulina, a fim de serem evitadas cri-
ses hipoglicémicas. Assim, € dificil aferir a influéncia do tratamento periodontal no controle metabdlico
nesses individuos. Na diabetes tipo 2, ha a resisténcia a agdo da insulina, ou seja, a insulina é produzida,
porém sua agao € reduzida (Expert Committee, 2003). Os pacientes normalmente realizam o controle do
seu estado glicémico por meio de dieta, hipoglicémicos orais e, em certos casos, administracao de doses
de insulina, o que torna o seu controle mais susceptivel a mudangas comportamentais e a tratamentos de
alteragoes inflamatorias e infecciosas, como a doenca periodontal.

A resolucdo da inflamacao periodontal pode ser alcangada através da realizacao da terapia mecanica as-
sociada ou ndo a antibioticoterapia. Resultados de estudos que aplicaram somente a terapia periodontal
mecanica resultaram numa melhora, apesar de discreta, do controle glicémico de diabéticos tipo 2. Kiran
et al. (2005), demonstraram uma reducao dos niveis de HbATc (hemoglobina glicada) em diabéticos tipo
2, assim como foi observado anteriormente por Stewart et al. (2001). Apesar de existirem estes e outros
relatos positivos apenas com o tratamento periodontal mecanico, a associagao de antibioticoterapia pa-
rece trazer beneficios adicionais ao tratamento. Antibiéticos, como doxiciclina e minociclina tépica,
ambos do grupo das tetraciclinas, promovem redugao adicional de patégenos periodontais, inibicao da
secregdo de citocinas inflamatérias, como IL1-B e TNF-a, além de produzir um efeito inibitério sobre
a glicosilacdo ndao enzimatica. Grossi et al. (1997) demonstraram uma redugdo significante da HbA1c
até 3 meses pos-terapia com a utilizagao de doxiciclina sistémica, bem como lwamoto et al. (2001) que
demonstraram uma reducdo tanto da HbA1c, como do TNF- a, com aplicacdo tépica de minociclina até
um més pos-tratamento ndo cirtrgico. A associagao de amoxicilina/acido clavulanico parece nao ter efei-
to adicional direto a terapia mecanica, como observado por Rodrigues et al. (2003). Neste estudo, o tra-
tamento periodontal ndo cirdrgico resultou em diminuicao do nivel glicémico e da infecgao periodontal.
O’Connell et al. (2008) avaliaram os efeitos do tratamento periodontal ndo cirdrgico nos niveis séricos de
HbATc, na glicemia em jejum e nos niveis de mais de 20 citocinas pré-inflamatérias 3 meses pds-terapia.
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Este estudo foi duplo-cego placebo controlado, no qual 30 pacientes com diabetes tipo 2 ndo controlada
(HbATc inicial > 8) foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: grupo 1, que recebeu raspagem e alisa-
mento radicular associada a um placebo, e grupo 2, que foi tratado com raspagem e alisamento radicular
associada a doxiciclina sisttmica. Observou-se uma melhora significativa nos parametros clinicos de
inflamacao/ destruicao periodontal, nos niveis de controle glicémico e uma reducao dos niveis séricos de
varios marcadores inflamatérios apés a realizacao do tratamento periodontal ndo cirdrgico. Houve uma
reducdo significante das seguintes citocinas: IL-6, IL-2p70, IP-10, RANTES, G-CSF, e sFasL. Entretanto,
apenas no grupo tratado com doxiciclina houve uma reducao estatisticamente significante de 13 % nos
niveis séricos de HbATc contra uma diminuicao de 7% no grupo que recebeu o placebo. Essa melhora
do controle glicémico foi superior a média de 10,3% de reducao da HbA1c observada em estudos ante-
riores. Janket et al. (2005), numa andlise sistematica e estatistica (meta-andlise) dos resultados dos estudos
mais relevantes sobre a influéncia do tratamento periodontal no controle glicémico do paciente diabé-
tico, verificaram que o tratamento periodontal é capaz de diminuir os niveis de HbATc, apesar deste re-
sultado ndo ser estatisticamente significante. A avaliagdo dos cinco estudos considerados mais relevantes
no tratamento de diabéticos tipo 2 (Christgau et al., 1998, Taylor et al., 1996, Thorstensson et al., 1996,
Rodrigues et al., 2004, Stewart et al., 2001) apontou ainda uma redugao média em cerca de 0,71% dos
valores iniciais de HbATc, o que ndo foi estatisticamente significante, e uma maior reducdo dos niveis
glicémicos, quando a antibioticoterapia foi aplicada como terapia adjuvante ao tratamento periodontal.
Os autores desta meta-andlise apontaram numerosos problemas em relacao a esses estudos, tais como,
tamanho inadequado das amostras, avaliagao simultanea de pacientes com diabetes tipo 1 e 2 e presenca
de fatores de risco nas amostras, como fumo, indice de massa corporal, medicagoes, etc. Desta forma,
futuros estudos sao requeridos, a fim de determinar se realmente o tratamento periodontal beneficia de
forma significativa o controle glicémico.

Esses estudos indicam, entre outros fatores, a importancia da participagao microbiana na inter-relacao in-
flamagao periodontal e diabetes e a importancia da associagao de antibidticos ao tratamento periodontal
na reducao da HbA1c. Apesar de existirem trabalhos que demonstrem uma relagao positiva entre contro-
le da inflamagao periodontal e controle metabdlico da diabetes, o estudo de Janket et al. (2005) aponta
a necessidade da realizacao de mais trabalhos para que se possa definir de maneira clara o tipo ideal de
tratamento e a antibioticoterapia mais eficaz na reducao da glicemia de pacientes diabéticos.
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Diagnostico e manejo clinico em
pacientes com diabetes tipo 1 e 2

Durante a anamnese, ao constatar que o paciente é diabético, o clinico devera obter informagoes so-
bre o tipo de diabetes e verificar se o paciente possui um acompanhamento médico regular, de modo
a manter um contato com o mesmo, informando-se sobre o grau de controle glicémico do paciente
(valores de hemoglobina glicosilada, os quais determinam os niveis de glicose sangliinea durante os 30
a 90 dias prévios a obtencao da amostra de sangue. A Associacdo Americana de Diabetes recomenda
que os pacientes mantenham a taxa de hemoglobina glicada < 7%), manejo médico e se houve com-
plicacdes recentes.

Na avaliacao do paciente, o clinico devera ser capaz de identificar sinais e sintomas sugestivos de
diabetes mellitus, como diminuicao da secrecao de saliva (xerostomia: boca seca), sensacao de ardor
e queimadura nos tecidos bucais, alteragdes no paladar, presenta de abscessos multiplos recorrentes,
edema gengival sem causa aparente, rapida destruicao de osso alveolar e retardo na cicatrizagao, prin-
cipalmente, apds a realizacao de procedimentos cirtrgicos.

O diagndstico periodontal devera ser obtido através do indice gengival, indice de placa, determinacao
das profundidades de sondagem periodontal, perdas de insercao e exame radiografico para verificar o
grau de perda 6ssea alveolar.

Pacientes diabéticos tipo 1 e 2 bem controlados podem ser tratados como individuos nao diabéticos
(Hallmon & Mealey, 1992, Mealey, 1996), uma vez que a resposta clinica e microbiolégica aos pro-
cedimentos periodontais destes pacientes é similar a dos ndo diabéticos (Christgau et al., 1998). Se
houver a necessidade de realizacdo de cirurgias, o periodontista devera orientar o paciente a manter o
controle de sua dieta poés-cirirgica ou ainda podera recomendar suplementos dietéticos. A terapia de
suporte periodontal deverd ser realizada en intervalos de 2 a 3 meses.

O ideal é que pacientes diabéticos pobremente controlados ou nao controlados recebam tratamento
periodontal somente apds a estabilizagdao de sua condicdo médica. Estes pacientes tém uma rapida
recorréncia de bolsas profundas e perda de insercao, apresentando uma resposta menos favoravel a
longo prazo (Tervonen & Karjalainen, 1997). Em casos de emergéncia, terapia profildtica com antibi-
oticos devera ser utilizada, com o intuito de diminuir o risco de infeccao e o retardo na cicatrizagao.
Entretanto, o clinico precisa estar ciente de que a terapia periodontal podera trazer beneficios ndo sé a
salde do periodonto, mas também ao controle metabdlico destes pacientes. Nestes casos, a associagao
de antibioticoterapia ao tratamento periodontal parece torna-lo mais eficiente na reducao da glicemia,
contudo, mais estudos sao necessdrios para que se possa avaliar a melhor abordagem terapéutica.
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Implantes em pacientes diabéticos

Pacientes diabéticos representam uma porcao significativa da populagdo que requer tratamento rea-
bilitador com implantes (Fiorellini & Nevins, 2000). Contudo, como a colocacdo de implantes nestes
pacientes é controversa, é necessario avaliar o risco individual de cada caso em particular.

Um paciente com diabetes de inicio tardio, controle rigoroso da dieta, que ndo apresente perda den-
taria em decorréncia do desenvolvimento da doenca periodontal, necessitando, por exemplo, da ins-
talagdo de um dnico implante, apresentard menor risco de insucesso. A literatura relata uma porcenta-
gem de sucesso de 92.7% a 94.5% em diabéticos tipo 2 com controle glicémico adequado (Balshi &
Wolfinger, 1999). Contrariamente, um paciente diabético juvenil, insulino-dependente, com perda de
miultiplos dentes, devido a doencga periodontal, apresentard um alto risco de insucesso.

Em relacdo aos protocolos de carga imediata ou tardia, ndo existem evidéncias baseadas em um nidime-
ro consideravel de pacientes, entretanto, parece razoavel pressupor que a diabetes tipo 2 ndo seja um
fator de risco absoluto para a realizagdo de um protocolo de carga imediata (Ganeles et al., 2001).

E de extrema importancia que o paciente diabético esteja ciente da necessidade de manter um ade-
quado controle metabdlico durante todo o periodo de cicatrizagao dos implantes, a fim de otimizar o
processo de osseointegracao.
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Consideracoes finais

A doenca periodontal e a diabetes mellitus sao doencas de alta prevaléncia na populacao e apresentam
uma inter-relagao bidirecional, cujo mecanismo biolégico envolve a sintese e a secrecdo de citocinas
pré-inflamatérias. A diabetes é um fator de risco para a periodontite e mecanismos biolégicos plausi-
veis, exemplificando esta inter-relagao, tém sido demonstrados. Ja o impacto das doencas periodontais
sobre o controle glicémico da diabetes e os mecanismos desta associacdo tém sido sugeridos, mas
outros estudos sdo requeridos para elucidar esta questao.

Como a relagdo entre inflamacgao periodontal e diabetes é bidirecional, a terapia periodontal podera
trazer beneficios ndo sé a satde do periodonto, mas também ao controle metabdlico de pacientes
diabéticos. A associagdo de antibioticoterapia ao tratamento periodontal o torna mais eficiente na
reducido da glicemia em diabéticos tipo 2, entretanto, mais estudos sdo necessarios para que se
possa avaliar a melhor abordagem terapéutica. Da mesma forma, o controle glicémico de pacientes
diabéticos podera beneficiar os resultados do tratamento periodontal em longo prazo, diminuindo a
recorréncia da periodontite.

Embora futuras pesquisas ainda sejam necessdrias para elucidar algumas questoes a respeito da inter-
relacdo entre a doenca periodontal e a diabetes mellitus, as evidéncias disponiveis na literatura res-
saltam a importancia da adogao de condutas terapéuticas adequadas que incluam uma abordagem
médico-odontolégica, de modo a otimizar a promocao da satde geral do paciente.
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