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RESUMO

O diabetes mellitus é uma doenca de natureza cronica, que resulta de uma
perturbacdo no metabolismo dos carboidratos em virtude de a insulina ndo exercer
seus efeitos metabdlicos. A doenca periodontal pode ser definida como um processo
de infeccdo e inflamacdo que destréi os tecidos de protecdo e sustentacdo dos
elementos dentarios. O diabetes tem sido amplamente considerado como um
importante fator de risco para doencas periodontais, por sua vez, a periodontite
dificulta o controle do diabetes, sendo considerada a complicagdo oral mais
importante do diabetes. Essas doencas apresentam uma relacdo bidirecional, na
qgual o diabetes favorece o desenvolvimento da doenca periodontal, e est4, quando
nao tratada, piora o controle metabdlico do diabetes. Portanto, o objetivo deste

trabalho € o de realizar uma revisdo de literatura acerca dessa relacdo e as
condutas possiveis para o tratamento odontolégico do paciente.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Doencas periodontais; Saude bucal.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease of chronic nature, which results from a disturbance in
the metabolism of carbohydrates because the insulin does not exert its metabolic eff
ects. Periodontal disease can be defi ned as a process of infection and infl ammation
that destroys tissue protection and support of the teeth. Diabetes has been widely
regarded as an important risk factor for periodontal disease, in turn, periodontitis diffi
cult to control diabetes, is considered the most important oral complication of
diabetes. These diseases have a bidirectional relationship in which diabetes
promotes the development of periodontal disease. If this disease is not going to be
treat, worst is going to be the metabolic control of diabetes. It is, therefore, aim of this
study the review of the literature about this relationship and the possible behaviors of
the dental patient.

Keywords: Diabetes mellitus; Periodontal diseases; Oral health.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus compreende um grupo de doencas metabdlicas,
resultante de um defeito na secre¢édo e/ou na acédo da insulina, caracterizado pela
hiperglicemia ou pelo aumento dos niveis de glicose no sangue. Pode ser
classificado, de acordo com a etiologia, em: tipol, tipo 2, gestacional e outros tipos

especificos.

O tipo 1 resulta da destruicdo das células (3 dentro das Ilhotas de Langerhans
do péancreas, resultando na completa insuficiéncia de insulina e pode estar

relacionado a processos autoimunes ou ter etiologia idiopatica.

O tipo 2 € o mais comum e varia de uma resisténcia a insulina que progride
para uma deficiéncia de insulina devido a uma falha secundaria nas células 3 do
pancreas. O diabetes gestacional é definido como qualquer grau de intolerancia a
glicose com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez. Outros tipos
especificos compreendem um grupo de varios tipos de diabetes com diferentes

etiologias.

Além das complicacdes crbnicas, o diabetes mellitus também esta
relacionado a complicacfes bucais. A doenca periodontal é a complicacdo oral mais
importante, sendo considerada a sexta complicacéo classica do diabetes. A estreita
relacdo entre a instalacdo e a progressao da doenca periodontal e a presenca do
diabetes mellitus como fator de colaboracdo tém sido motivo de preocupacéo dos

cirurgies-dentistas.

Tendo em vista as inUmeras particularidades do paciente diabético,
apresentando este muitas alteracbes que diminuem a capacidade imunoldgica e a
resposta inflamatoria, ele deve ser tratado como paciente especial, necessitando de

cuidados especificos.

A hiperglicemia pode causar dano tecidual sem apresentar sintomas clinicos
por muitos anos antes do diagnostico; entretanto, nos casos de hiperglicemia
severa, poderao ocorrer numerosos sintomas, como: polidpsia, polidria, polifagia e
perda de peso. Ha insuficiéncia vascular periférica, provocando disturbios de
cicatrizacdo e alteracdes fisioldgicas que diminuem a capacidade imunoldgica e

aumentam a susceptibilidade as infeccoes.



A doenga periodontal € uma inflamagéo resultante da interacdo entre o
acumulo do biofilme dental e metabdlitos bacterianos produzidos sobre a margem

gengival, e € mediada pela resposta imunoldgica do hospedeiro.

A doenca periodontal tem sido apontada como um fator de risco para o
controle glicémico em pacientes descompensados. Varios mecanismos contribuem
para maior severidade desta doenca em individuos com diabetes, tais como:
produtos finais da glicagdo avancada (AGES), que estimulam uma producao
aumentada de mediadores inflamatdérios, como interleucina-1 (IL-1), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e prostaglandina E2 (PGEZ2); diminuicdo de quimiotaxia,
aderéncia e fagocitose dos neutréfilos; alteracdes salivares, que estimulam o
crescimento de bactérias periodontopatogénicas e a precipitacdo de calculo;
heranca de determinados polimorfismos genéticos; fendtipos hiper-reativos de

neutroéfilos e macréfagos; alteracdes nos vasos sanguineos e no tecido conjuntivo.

O diabetes pode favorecer a instalagdo, a gravidade e a progressao da
doenca periodontal e da infeccéo periodontal, condicionada por células fagocitarias,
como macroéfagos. A doenca periodontal pode ainda induzir a um estado crénico de

resisténcia a insulina, contribuindo para hiperglicemia.

Entretanto, poucos individuos com diabetes mellitus recebem tratamento
odontolégico na atencdo primaria a salude e a busca ativa dos pacientes com
diabetes pelo cirurgido-dentista é pequena em relacdo a importancia do tratamento
periodontal no controle do diabetes.

A falta de informacdo dos profissionais da equipe médica sobre a relacéo
bidirecional do diabetes e da doenca periodontal pode ser um fator agravante. E
necessario, portanto, a atuacéo do cirurgido-dentista para intervir neste processo a
fim de prevenir e tratar essas condicdes nesses pacientes, bem como proporcionar
uma maior interacdo com os profissionais da equipe médica com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.



1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 ENTENDENDO MELHOR A DIABETES

As complicacdes do diabetes sdo consideradas uma das principais causas de
mortalidade, de hospitalizacdes e de amputacées de membros inferiores no Brasil
(Brasil. Ministério da Saude, 2006). Estudos tratam da relacdo bidirecional entre
diabetes e doenca periodontal, mostrando que o diabetes agrava a doenca

periodontal e que esta ultima dificulta o controle glicémico (Bello DMA et al. 2011).

Fica evidente, portanto, a importancia do tratamento odontolégico aos
pacientes com descontrole glicEmico e que estes tenham acesso a informacéo sobre

0s agravos de sua doenca e a relacdo desta com a doenca periodontal.

O diabetes mellitus pode ser entendido como a insuficiéncia total ou parcial de
insulina ou a falta de resposta ou resposta inadequada dos tecidos periféricos a

insulina existente, como ja foi exposto®.

E uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis elevados de glicose
no sangue. A glicose € um acucar proveniente da dieta, e, uma vez ingerido, &
absorvido pelo intestino, passando a circulagdo sanguinea, onde fica disponivel para
as células. As células-beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas, ao
detectarem pequenos aumentos de glicemia, secretam insulina, que faz com que

essa glicose seja armazenada pelas células?.

A insulina promove a utilizacdo da glicose, a sintese das proteinas e a
formacdo e o armazenamento de lipideos neutros®. Participa como catalisador da
biossintese de acido hialurbnico, que é uma glicoproteina sintetizada pelos

fibroblastos e osteoblastos, previamente ao colageno”.

Quando a quantidade de insulina € pequena, como ocorre nos pacientes

diabéticos ndo-compensados, a reparacdo dos tecidos lesados é mais lenta®. A

! Varellis MLZ. O paciente com necessidades especiais na odontologia: manual pratico. Sdo Paulo:
Editora Santos; 2005. 13, 239-52.
2 Singi G. Fisiologia para odontologia: um guia pratico para o cirurgido-dentista atender seus
pacientes com seguranca. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2005; p. 106-108.
% Gregori C, Costa AA, Campos AC. O paciente com diabetes melito. V.6, n.2, p.166-174, abr./ jun.
1999.
* Melgago CA. Diabetes e a doenca periodontal: Revisdo da literatura. JBE, Curitiba, v.3, n.9, p.100-
104, abr./jun. 2002.
> Tramontina RG, Lotufo R, Micheli G, Kon S. Diabetes: um fator de risco para doenca periodontal.
Quando? RGO, v.45, n..1, p.50-54, jan./fev.1997.

9



mobilidade dos tecidos na cavidade bucal é naturalmente acentuada devido a

fonacao e, especialmente, a mastigacao dos alimentos.

Tais tecidos sdo bastantes resistentes a tragdo mecéanica, embora tal
resisténcia seja proporcional a quantidade de colageno que estiver sendo
sintetizado. No paciente diabético ndo compensado, a sintese de colageno € mais
lenta, o que significa maior facilidade para deiscéncia e contaminacdo de feridas

cirdrgicas, causando retardo da reparacédo®.

Geralmente, nos diabéticos a resposta ao tratamento periodontal € pior
daquela observada nos néo diabéticos. A perda dentéria por doenca periodontal nos
diabéticos também € maior do que aquela observada nos ndo diabéticos. Por outro
lado, a doencga periodontal favorece o aumento da glicemia no individuo diabético e
o tratamento periodontal, favorece a estabilizacdo da glicemia nesses individuos.
Dessa forma, é de grande importancia diagnosticar a doenga periodontal nesses
pacientes. Loe (1993) afirmou que a periodontite € a sexta complicagdo mais comum
em diabéticos.

Outras alteragdes bucais comuns no diabetes nao controlado sao: diminuigéo
do fluxo salivar, queimacédo da boca e/ou lingua, sendo que estas condi¢cdes podem
predispor as infec¢cdes oportunistas, como por exemplo, a candidose, causada pelo

fungo Candida albicans.

A literatura mostra que a doenca periodontal, dentre outros fatores, esta
relacionada a higiene bucal deficiente.” Os pacientes diabéticos que participaram
deste estudo ndo apresentavam habitos satisfatorios de higiene bucal, haja vista que
a maioria dos entrevistados relatou ndo usar o fio dental, corroborando com os

resultados encontrados por Commisso et al®.

Outro ponto interessante € que a hiperglicemia presente no Diabetes
apresenta influéncia sobre a microbiota bucal. Isso potencializa o desenvolvimento
da periodontite e de céaries nesses individuos. Quando se comparou os tipos de

bactérias presentes no biofilme de individuos diabéticos controlados e néo

¢Yao CM, Relacdo de pacientes diabéticos e doencas periodontais.
7 Rode SM, Gimenez X, Montoya VC, Gémez M, Blanc SL, Medina M, et al. Daily biofilm control and
oral health: consensus on the epidemiological challenge — Latin American Advisory Panel. Braz Oral
Res. 2012; 26(1 suppl):133-43.
8 Commisso L, Monami M, Mannucci E. Periodontal disease and oral hygiene habits in a type 2
diabetic population. Int J Dent Hyg. 2011 Feb;9(1):68-73. PMid:21226853.
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controlados, foram notadas porcentagens significativamente maiores de bactérias

mais agressivas e virulentas nas bolsas periodontais dos individuos nao controlados.

Vale ressaltar que, os pacientes diabéticos podem ser assintomaticos ou
sintomaticos. Os principais sintomas sao: polidpsia, polifagia e perda de peso, além
de outros sintomas comumente encontrados, como nictdria, alteracdes visuais,

nefropatias, neuropatias e as manifestacdes orais.

Quando em grande descontrole metabdlico, o diabético pode apresentar
complicacBes agudas, sendo as mais frequentes: cetoacidose metabdlica, quando
nao ha insulina sufi ciente para metabolizar a glicose sanguinea. Na falta da insulina,
gorduras e proteinas sdo quebradas, produzindo substéncias &acidas (corpos
cetbnicos); como a hiperosmolar, que é o coma nao cetotico, desencadeado por
excessos alimentares ou doenca intercorrente e hipoglicemia, que € a diminuicdo na

taxa de glicemia normal.
1.2 DOENCA PERIODONTAL

Todavia, a doenca periodontal € o termo médico para doenca gengival. Pode ser
utilizado para se referir ao vasto leque da doenca gengival, incluindo gengivite, que é uma
forma ligeira da condi¢cdo, mas € mais frequentemente utilizado para se referir a segunda

e mais grave fase da doenca gengival, periodontite.

1.2.1 DOENCA GENGIVAL

7

A gengivite € uma doengca muito frequente que causa vermelhiddo e
inflamacdo das gengivas, que sangram com facilidade. A gengivite causa pouca
dor na sua fase inicial e, por isso, pode passar despercebida. No entanto, uma
gengivite sem tratamento pode converter-se em periodontite, uma doenca mais
grave, que afeta os tecidos de sustentacdo dos dentes (osso e ligamento
periodontal), e pode ter como consequéncia a perda dos elementos dentarios.

Quase todas as gengivites sao decorrentes do acumulo de biofilme, pelicula
composta principalmente de bactérias, saliva, restos de alimentos e células mortas,
gque sao depositados continuamente nos dentes. O tartaro € o biofilme
mineralizado. De longe, a causa mais comum é a forma inadequada de escovacao

e utilizacao o fio dental.

11



Figura 1: Gengivite induzida por acimulo de biofilme dental.

Fonte: https://odontoapeles.com.br/dentista/clinica-odontologica/zona-sul/gengivite/

ESCALA
DA GENGIVITE

SEM INFLAD

INFLAMACAO MODERADA SEVERA

Figura 2: Evolugéo do estado de gengiva saldavel para gengivite severa.

Fonte: https://www.sanseverinoodonto.com.br/gengivite-como-causa-de-alzheimer

Assim sendo, sem escovacdo adequada, a placa permanece ao longo da
linha da gengiva e se acumula entre as gengivas e os dentes (a gengivite ndo
ocorre nos locais em que faltam dentes). Além disso, a placa bacteriana acumula-
se dentro das obturacdes defeituosas e a volta dos dentes proximos de dentaduras
posticas parciais pouco limpas, pontes e aparelhos ortodonticos. Quando a placa
bacteriana permanece nos dentes mais de 72 horas, pode solidificar-se sob a
forma de tartaro (célculo), que néo é totalmente eliminado através da escovacgao e
da utilizac&o de fio dental.

Com isso, a placa causa irritagdo nas gengivas e forma bolsas entre os
dentes e as gengivas. As bactérias que vivem nessas bolsas podem causar

gengivite, além de caries nas raizes dos dentes. A gengivas aparecem vermelhas e
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inchadas e se tornam maleaveis, em vez de firmes, e compactas ao redor dos
dentes. Além disso, as gengivas podem sangrar com facilidade, sobretudo durante

a escovacao ou durante a alimentacdo. Geralmente as pessoas nao tém dor.

Contudo, é possivel evitar a gengivite induzida pela placa bacteriana através
de uma boa higiene oral: escovacéao e utilizacéo do fio dental todos os dias. Alguns
enxaguantes bucais também servem para controlar a placa bacteriana. Uma vez

formado, o tartaro s6 pode ser eliminado por um dentista ou higienista dental.

Normalmente, as pessoas precisam de limpeza profissional (chamada
raspagem e profilaxia) a cada 6 a 12 meses. No entanto, pessoas com ma higiene
oral, problemas de saude que podem levar a gengivite, ou uma tendéncia a
desenvolver a placa mais rapidamente do que o habitual podem necessitar de

limpezas profissionais com mais frequéncia.

Devido a sua excelente irrigacdo, as gengivas saram rapidamente depois de
se eliminar o tartaro e a placa bacteriana, se os dentes forem escovados com

cuidado e se for utilizado o fio dental.

J& a gengivite ndo causada por placa ocorre em uma pequena porcentagem
de pessoas. As causas incluem infeccdes, alergias, outros disturbios médicos e

lesdes.
1.2.2 DOENCA PERIODONTITE

Ademais, a periodontite corresponde a uma situacdo de inflamagdo com
destruicdo do periodonto e ocorre quando as alteracdes patolégicas verificadas na
gengivite progridem até haver destruicdo do ligamento periodontal e migracéo apical
do epitélio de unido. Existe uma acumulacdo de placa bacteriana, ao nivel dos
tecidos mais profundos, causando uma perda de insercao por destruicdo do tecido

conjuntivo e por reabsorc¢éo do 0sso alveolar.

Uma periodontite mais grave ocorre em pessoas suscetiveis a uma infeccao
mais séria do tecido periodontal (tecido que circunda os dentes) do que ocorre na
inflamacao simples da gengiva (gengivite). Muitas doencas e perturbacdes podem
predispor uma pessoa a periodontite, incluindo o diabetes (especialmente, o tipo
1), a sindrome de Down, a doenca de Crohn, a leucopenia e a AIDS. A periodontite

progride rapidamente nas pessoas afetadas pela AIDS, tabagismo, deficiéncia de
13



vitamina C (escorbuto) e distlirbio emocional também séo fatores de risco para
periodontite (Figura 3).

saudavel periodontite

Figura 3: Periodontite — desenho esquematico

Fonte: http://dentalage.com.br/site/doenca-periodontal-e-doenca-cardiovascular/

A periodontite pode afetar pessoas de qualquer idade, inclusive criancas
pequenas. Algumas pessoas tém gengivite grave por anos sem que desenvolvam
periodontite. Outras podem desenvolver periodontite, principalmente quando

jovens (20 a 30 anos) sem ter tido gengivite significativa antes.

A periodontite € uma das principais causas de perda dos dentes nos adultos
e a principal nos idosos. A infeccdo destréi o 0sso que sustenta os dentes no lugar.
A erosao causa o enfraquecimento das fixaces que mantém os dentes e solta-os.

Um dente afetado pode ter de ser retirado (extraido).

Portanto, podemos dizer que a doenca periodontal € uma infeccdo cronica,
induzida por bactérias, sendo a segunda maior causa de patologia dentaria na

populacdo humana do mundo.

A doenca periodontal esta entre as dez doencas mais frequentes que afetam os
humanos e é a principal causa para a perda de dentes em adultos, pelo que € importante

estar ciente da condicdo e de como esté se pode desenvolver.

Trata-se do processo inflamatério, que ocorre inicialmente na gengiva, em
resposta aos antigenos bacterianos do biofilme dental, que se acumulam ao longo
da margem gengival. E uma doenca sujeito e sitio-especifica, que evolui
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continuamente com periodos de exacerbacdo e de remissao, resultando de uma

resposta inflamatéria e imune do hospedeiro.

Essa doenca promove a destruicdo dos tecidos de protecdo e sustentacao
dos elementos dentéarios através da destruicdo do aparato de insercdo periodontal,
perda do rebordo do osso alveolar, migracao apical do epitélio juncional e formacao

de bolsas periodontais.

Caso ndo trave a primeira fase da doenca periodontal, a gengivite, esta pode
progredir para periodontite, uma doenca inflamatéria crénica que afeta o periodonto - o
nome dado aos tecidos, ligamentos e 0ssos que rodeiam e apoiam os seus dentes. Caso
nao seja tratada, a periodontite pode danificar gravemente estas estruturas levando

eventualmente a perda de dentes.

As manifestacdes clinicas da doenca sdo dependentes das propriedades
agressoras dos microrganismos e da capacidade do hospedeiro em resistir a
agressao. A resposta do hospedeiro pode ser inespecifica (inata) nos casos do
primeiro contato com os referidos microrganismos, ou especifica (adaptativa),

guando ja ocorreu contato prévio entre o hospedeiro e 0s agentes bacterianos.

Apesar de resultados conflitantes, varios estudos revelaram que o tratamento
periodontal melhora o controle glicEémico de pacientes diabéticos sugerindo,
portanto, uma relagéo bidirecional entre as duas doencas. Esta relagdo de “dois
sentidos” é entendida como o Diabetes aumentando o risco para o desenvolvimento
da periodontite e, do outro lado, a inflamacao periodontal afetando negativamente o

controle glicémico dos diabéticos.

A resposta imune de cada individuo tem um papel importante no inicio e
progressdo desta doenca, como foi referido anteriormente, e pode ser influenciada

por fatores de risco, biol6gicos e comportamentais.

A presenca de bactérias e suas toxinas estimulam neutrdfilos, fibroblastos,

células epiteliais e mondcitos.

Os neutrdfilos libertam as metaloproteinases (MPM) que levam a destruicédo
do colagéneo. As restantes células envolvidas promovem a libertacdo de
prostaglandinas (Pg), especialmente PgE2, que por sua vez induzem a libertagédo de

citoquinas, entre as quais interleucina (ll), interleucina (Il) e fator de necrose tumoral
15
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(TNF), que conduzem a reabsorcao 6ssea através da estimulacdo dos osteoclastos.
Estas células, ainda que indiretamente, levam também a analise do colagéneo por

estimulacao das MPM.
1.3 A INFLUENCIA DA DOENCA PERIODONTAL NA DIABETES

A relacéo entre diabetes mellitus e doenca periodontal tem sido extensamente
examinada. E evidente, a partir das pesquisas epidemiolégicas, que o diabetes
aumenta o risco e a gravidade das doencas periodontais®. Diversos fatores
associados ao diabetes mellitus podem influenciar na progressao e na agressividade
da doenca periodontal: tipo de diabetes (mais extensa em DM tipo 1), idade do
paciente (aumento do risco durante e apds a puberdade), maior duracao da doenca
e controle metabdlico inadequado™.

Embora muitos estudos tenham examinado os efeitos do diabetes sobre o
periodonto, poucos tentaram examinar o efeito da infeccdo periodontal sobre o

controle do diabetes.

Uma vez que a microbiota periodontal em pacientes com diabetes mellitus &
similar a de ndo-diabéticos, outros fatores, como hiperglicemia e anormalidades da
resposta imune do hospedeiro frente as infec¢cdes bucais, parecem ser 0s

responsaveis pela maior prevaléncia dessa complicacdo em diabéticos™.

Em um estudo longitudinal de pacientes com diabetes tipo 2 (néo-
insulinodependente), periodontite grave foi associada a importante piora do controle
glicémico ao longo do tempo. Individuos com periodontite grave no exame inicial
tiveram uma incidéncia maior de piora do controle glicémico ao longo de um periodo
de 2 a 4 anos do que aqueles sem periodontite no exame inicial. Neste estudo,
sabe-se que a periodontite precedeu a piora do controle glicémico. Periodontite

também foi associada a complica¢cdes classicas do diabetes.

Em pacientes diabéticos com periodontite, a terapia periodontal pode ter

efeitos benéficos sobre o controle glicémico. Isso pode ser especialmente verdadeiro

’ Carranza JRFA, Newman MG, Takei HH. Periodontia clinica. 9 ed. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan; 2004.
1 Alves C, Andion J, Branddo M, Menezes R. Mecanismos patogénicos da doenca periodontal
associada ao diabetes mellitus. Arg Bras Endocrinol Metab. 2007; 51/7: 1050-7.
" Novaes Junior AB, Macedo GM, Andrade PF. Inter-relacdo doenca periodontal e diabetes mellitus.
R Periodontia, 2007; 17: 39-44.
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nos pacientes com controle glicémico relativamente ruim e destruicdo periodontal

mais avancada antes do tratamento.

O diagndstico e monitoramento do diabetes é realizado através de exames
laboratoriais, como a glicose plasmatica em jejum e a hemoglobina glicada (HbAlc),
sendo que esta Ultima representa uma média do estado de controle glicémico do
paciente nos ultimos 2-3 meses. Dessa forma, o nivel de HbAlc tornou-se o
pardmetro mais utilizado, ao se avaliar a influéncia da terapia periodontal no

diabetes.

A melhora do controle glicémico pode ser explicada pela diminuicdo dos
niveis de mediadores inflamatorios, relacionados a resisténcia a insulina presente no

sangue, apos a realizacao do tratamento periodontal.

A resolucdo da infeccdo pode ser alcancada através da realizacao da terapia
periodontal mecénica associada ou ndo a antibioticoterapia. Apesar de existirem
relatos positivos, apenas com o tratamento periodontal mecéanico, a associacao de

antibioticoterapia parece trazer beneficios adicionais ao tratamento.

O tratamento periodontal, visando diminuir o volume bacteriano e reduzir a
inflamacédo, poderia restaurar a sensibilidade a insulina, resultando em controle
metabodlico melhorado. O controle glicémico melhorado, visto em diversos estudos

de terapia periodontal, sustenta essa hipotese.

CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclui-se que o Diabetes Mellitus (DM) representa um dos mais importantes
problemas de saude publica, por tratar-se de uma patologia metabdlica crénica
(caracterizada pelo excesso de glicose no sangue), cada vez mais prevalente. Para
além das suas complicagfes e impactos a nivel sistémico, o Diabetes Mellitus esta
associado a ocorréncia da Doenca Periodontal (DP), sendo esta apontada como a

sexta complicacdo mais comum do diabetes.

A literatura cientifica aponta a existéncia de uma estreita relacdo entre DM
e DP, sendo essas duas patologias emergentes, que repercutem na qualidade de
vida dos pacientes afetados. Quando o individuo possui um baixo controle
glicémico, o DM se torna um fator de predisposi¢cédo importante para a DP. Em
contrapartida, dada a severidade e o avanco da DP, podera substanciar a

resisténcia a insulina e dificultar o controle glicémico.

O cirurgido-dentista deve deter de conhecimentos concernentes aos aspectos
clinicos, patogénicos, epidemioldgicos e etioldgicos tanto da DM quanto da DP,
visando proporcionar aos pacientes diabéticos um tratamento singular e
adequado, compartihando o cuidado desses individuos com a equipe
multiprofissional. A conduta odontoldgica para tratamento de pacientes diabéticos,
deve levar em consideracdo as condic¢des clinicas e sistémicas do paciente, tendo

em vista prevenir complicacdes durante e ap0s o procedimento odontolégico.
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