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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, devido a anormalidade no metabolismo glicidico, protéico e lipidico,
sendo causada por um desequilibrio na secrecdo ou na acdo da insulina. Essa doenca
pode ser dividida em dois grupos principais: a diabetes tipo | (insulinodependente), e a
diabetes tipo Il (ndo insulinodependente) (JUNIOR, 2007).

O DM é um problema de salude universal, vista tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2010)
estima-se que 280 milhdes de pessoas no mundo apresentem a doenca, levando a uma
taxa de um novo caso de diabetes a cada cinco segundos. No Brasil, a cada um minuto e
trinta e dois segundos é descoberto um novo caso de diabetes, e sua prevaléncia em
individuos na faixa etaria de 30 e 69 anos de idade é de 7,6% (em ambos 0s sexos),
sendo que essa taxa cresce com o aumento da idade (CASTRO, 2002). Espera-se que
em 2025 esta enfermidade atinja 333 milhGes de pessoas em todo mundo (JUNIOR,
2007).

Além das complicacGes cronicas, como nefropatia, neuropatia, retinopatia,
aterosclerose cerebrovascular, cardiovascular, de vasos sanguineos e cicatrizacdo
alterada, o DM tambeém esta relacionado a complica¢des bucais. A doenca periodontal
(DP) é a afeccdo oral mais prevalente nos pacientes diabéticos, sendo considerada a
sexta complicacédo cléssica do diabetes (ALVES et al., 2007). Diversos estudos relatam
a inter-relacdo do DM com a DP, acredita-se que o diabetes favoreca a progressdo da
doenca periodontal, e esta quando ndo controlada, influencie no controle metabdlico do
paciente diabético (ALVES, 2007)

Evidéncias cientificas demonstram o importante papel de fatores sistémicos na
iniciacdo e progressdao da DP. Desse modo, os modelos de interacdo entre estas duas
doengas sugerem que ocorre uma acdo bidirecional, e ambas as condig¢des interagem
entre si. Pacientes diabéticos apresentam maior prevaléncia de DP que nédo diabéticos, e
a prevaléncia de diabetes em pacientes periodontais é duas vezes maior que em
pacientes sem DP.

Dessa forma, diante da relevancia dessas duas doencas de grande impacto na
salde publica e da necessidade de contribuir para o conhecimento da relagdo entre a
doenca periodontal e condicdes sistémicas, este trabalho teve por objetivo descrever a
associagéo entre doenca periodontal e diabete mellitus.
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METODOLOGIA

Foram realizadas buscas bibliograficas em bancos de dados como MEDLINE,
LILACS e BBO; utilizando-se como palavras-chaves: Diabetes Mellitus, Doenga
Periodontal e Disturbios Metabolicos. Entre os trabalhos encontrados foram
selecionados os datados a partir do ano 2000. Além disso, foram utilizados livros textos
de periodontia disponiveis no acervo da biblioteca da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Ao realizar a busca bibliografica nos bancos de dados supracitados foram
encontrados no LILACS 48 trabalhos, na BBO 58 trabalhos e 545 no MEDLINE. A
partir da leitura dos resumos desses trabalhos foram selecionados aqueles que mais se
enguadravam com o proposito dessa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O DM é um dos principais problemas de saude na América Latina, atingindo
quase 19 milhdes de pessoas nessa regido (JUNIOR, 2007). Segundo Schmidt (2009), a
sua prevaléncia vem crescendo mundialmente, sendo considerada como uma epidemia,
e um dos fatores para esse crescimento é o envelhecimento da populacéo .

A Diabetes Tipo I, insulino- dependentes, € reconhecido como o tipo juvenil por
geralmente manifestar antes dos 25 anos de idade. Esse grupo representa 10% dos
diabéticos, sendo caracterizado por complicagdes mais graves e freqiientes que a tipo 11.
(MADEIRO, 2005).

O Tipo Il é a que surge na vida adulta, geralmente ap6s 0s 40 anos de idade,
sendo que a maior parte dos diabéticos € acometida por esse tipo (cerca de 90%). Esse
grupo é caracterizado pela resisténcia dos tecidos periféricos a insulina, e as suas
principais causas sdo a obesidade e o envelhecimento, diferindo do DM tipo | por nédo
depender de insulina exdgena para seu controle. Porém, o uso da mesma se faz
necessario em situacdes cujo controle da hiperglicemia ndo é satisfatério mesmo com
dietas apropriadas e hipoglicemiantes orais (MADEIRO, 2005).

O DM possui interacdo com doencas bucais, o paciente diabético possui
predisposicdo a desenvolver alteracfes periodontais. Algumas complicacdes, como a
modificacdo na microbiota subgengival, mostram relacdo entre as duas doencas
(TORRES, 2002). De acordo com Monteiro et al., (2002), a DP é um processo
infeccioso que resulta em uma potente resposta inflamatéria, e por se constituir uma
entidade de carater multifatorial diversos fatores de risco vém sendo correlacionados,
dentre eles a possivel influéncia que o Diabetes Mellitus pode exercer sobre a
incidéncia, prevaléncia e severidade da doenca periodontal (MONTEIRO et al., 2002).

A associacdo entre DM e a DP esta relacionada a varios fatores, tais como: idade
do paciente (aumento do risco durante e ap6s a puberdade), tipo do diabetes (mais
prevalente em diabetes tipo 1), duracdo da diabetes, controle metabolico ineficiente
(ALVES, 2007).

A progressdo da DP depende de uma triplice: desequilibrio entre os mecanismos
protetores do organismo, a quantidade de bactérias periodontopatogénicas e fatores de
risco. Além dos fatores ja supracitados, podem ainda ser elencadas alteracdes
imunoldgicas, alteragbes metabdlicas no tecido conjuntivo, alteragbes da saliva,
aumento da glicagdo ndo enzimaética e hiperglicemia (XAVIER, 2009).



1502

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

Os pacientes diabéticos apresentam niveis elevados de citocinas inflamatorias
(fator de necrose tumoral alfa e beta, proteina C reativa), os quais estdo relacionados a
resisténcia a insulina. Sendo que a doenca periodontal aumenta os niveis de tais
citocinas, ocorrem prejuizos no controle glicémico do individuo (MEALEY, 2006).

Drumond Santana (2007) num estudo no Hospital Municipal de Itaina-MG
avaliou a possibilidade de a DP comprometer a qualidade de vida de pacientes
diabéticos. A pesquisa comprovou que individuos portadores de DM com periodontites
leve a moderada e avangada apresentaram maiores impactos negativos na qualidade de
vida em comparagdo com diabéticos com periodonto saudaveis ou com gengivite. Isso
porque fatores como vida social, alimentacdo, atividades diarias, bem-estar do
individuo, podem ser afetados por problemas na cavidade oral.

CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus é um fator de grande importancia na incidéncia e
prevaléncia da doenca periodontal, assim como a presenca de doenca periodontal pode
influenciar o controle metabdlico no paciente diabético. Portanto, o cirurgido-dentista
tem que identificar tais situacdes clinicas, através de uma anamnese detalhada, e propor
aos pacientes as melhores medidas terapéuticas em consonancia com outros
profissionais da area de salde, para que haja o controle dessas duas doencas de grande
impacto na sociedade.
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