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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura abrangendo a importancia da inter-relagdo entre a doenga periodontal e o
diabetes melittus. Resultados: Os resultados demonstraram que a relacdo bidirecional entre o diabetes
mellitus e a doenca periodontal se mostra de alta prevaléncia na populacdo. Fatores etiol6gicos e
mecanismos fisioldgicos comprovam a interferéncia de uma doenca na progresséo da outra. Os resultados
demonstram ainda que a terapia periodontal ndo cirlrgica pode auxiliar no controle glicémico com uma
reducédo de 0,2 a 0,4% na HbAlc. Para o sucesso deste tratamento em pacientes diabéticos, € preciso aliar
o controle da condi¢éo sistémica, com o uso correto de medicamentos prescritos e estilo de vida saudavel.
Concluséo: Inumeros estudos descritos relatam a importdncia do acompanhamento odontolégico em
pacientes diabéticos, tanto pela manutengéo da sadde bucal, quanto na colaboragao do controle glicémico.
Cabe destacar também a relevancia da necessidade de uma abordagem multidisciplinar dos profissionais
da salde, para o controle dessas condi¢fes que atingem elevada parcela da populagdo, assim como o
esclarecimento dos pacientes do beneficio do tratamento para ambas as condi¢des.

Palavras-chave: Doencga periodontal, Diabetes mellitus, Glicemia.

ABSTRACT

Objective: To review the literature reporting the importance of the relationship between periodontal disease
and diabetes mellitus. Results: The results showed that the bidirectional relationship between diabetes
mellitus and periodontal disease is highly prevalent in the population. Etiological factors and physiological
mechanisms prove the interference of one disease in the progression to another. The results also showed
that non-surgical periodontal therapy can assist in glycemic control with a 0.2 to 0.4% reduction in HbAlc.
For the success of this treatment in diabetic patients, it is necessary to combine the systemic condition
control with the correct use of medical drugs and a healthy lifestyle. Conclusion: Numerous studies
described the importance of dental follow-up in diabetic patients, both for the maintenance of oral health and
for the collaboration of glycemic control. It is also worth highlighting the relevance of the need for a
multidisciplinary approach of health professionals to control these conditions that affect a large portion of the
population, as well as to clarify patients aboutthe benefit of treatment for both conditions.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura que cubre la importancia de la interrelacion entre la enfermedad periodontal y
la diabetes melittus. Resultados: Los resultados mostraron que la relacién bidireccional entre diabetes
mellitus y enfermedad periodontal muestra una alta prevalencia en la poblacidn. Los factores etiolégicos y
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los mecanismos fisiolégicos prueban la interferencia de una enfermedad en la progresién de otra. Los
resultados también demuestran que la terapia periodontal no quirirgica puede ayudar en el control
glucémico con una reduccion de 0.2 a 0.4% en HbAlc. Para el éxito de este tratamiento en pacientes
diabéticos, es necesario combinar el control de la condicién sistémica con el uso correcto de medicamentos
recetados y un estilo de vida saludable. Conclusiéon: Numerosos estudios describieron la importancia del
seguimiento dental en pacientes diabéticos, tanto para el mantenimiento de la salud oral como para la
colaboracién del control glucémico. También vale la pena resaltar la relevancia de la necesidad de un
enfoque multidisciplinario de los profesionales de la salud para controlar estas afecciones que afectan a una
gran parte de la poblacién, asi como para aclarar a los pacientes sobre el beneficio del tratamiento para
ambas afecciones.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Diabetes mellitus, Glucosa en sangre.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga crénica metabdlica, gerada pela falta de secre¢do do horménio
insulina ou pela falha na acdo deste horménio. Produzida pelo pancreas, a insulina é responsavel pela
reducdo da glicemia, ao promover a entrada de glicose nas células (ADA, 2019). Quando héa falha de sua
funcéo, os niveis de glicose sanguinea aumentam, causando o estado de hiperglicemia crbnica, principal
caracteristica do diabetes.

Esta condicdo apresenta dois tipos considerados os principais: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). O DM1 é caracterizado por uma resposta autoimune do organismo que leva a
producéo deficiente ou inexistente de insulina, sendo necesséria a reposicdo deste horménio diariamente.
Sua causa estd associada a fatores genéticos, sendo 0s pacientes jovens a populacdo mais afetada
(ROGLIC G, 2016).

No DM2 ocorre a falha na acdo da insulina pelo aumento exacerbado da producdo deste hormdnio, com
o intuito de reverter a hiperglicemia instalada. Assim, desencadeia a resisténcia do préprio organismo a
insulina. Segundo a Associacdo Americana de Diabetes, 0 DM2 é o0 mais comum, prevalecendo em 90%
dos casos (ADA, 2019). Por apresentar-se assintomatico, geralmente quando diagnosticado o paciente ja
apresenta outras complicagBes associadas ao quadro hiperglicémico. Condicbes de sobrepeso,
sedentarismo, idade avancgada e caracteristicas genéticas sao os principais fatores de risco para ocorréncia
de DM2 (ADA, 2019).

Dados da Federacgédo Internacional de Diabetes mostram que em 2017 houve 425 milhfes de pessoas
diabéticas no mundo e a estimativa para 2045 seria de um aumento de 48% (IDF, 2017). No Brasil, 6,2% da
populacao referiu diagnéstico de diabetes, o equivalente a 9,1 milhes de pessoas (IBGE, 2014).

O estado de hiperglicemia cronica pode gerar alteracdes no sistema imunolégico do individuo,
aumentando as citocinas pro-inflamatorias, e resultando em um individuo mais suscetivel a doencas
oportunistas (NASCIMENTO GG, et al., 2018). Nesse contexto, as principais complicacfes associadas ao
DM sdo as doencas cardiovasculares, retinopatia, insuficiéncia renal, neuropatia e alteracdes bucais
(ROGLIC G, 2016), sendo o principal exemplo desta Ultima a Doenca Periodontal (DP), que é considerada a
sexta maior complicagdo do DM (LOE H, 1993).

A DP se desenvolve por meio de um processo inflamatério especifico, induzido por patdégenos
periodontais e acomete inicialmente o tecido gengival. O acimulo de biofilme a longo prazo resulta em sua
maturacdo, gerando um quadro de inflamacao persistente com perda irreversivel das estruturas de suporte
dos dentes, caracterizando a periodontite (CATON JG, et al., 2018).

A DP atinge atualmente 7,4% da populagdo mundial, sendo considerada a sexta doenca mais prevalente
no mundo (KASSEBAUM NJ, et al., 2017). Na etiopatogenia da doenca, torna-se importante relatar que a
DP pode ser influenciada por uma série de fatores de risco, incluindo condi¢des sistémicas como diabetes,
imunodeficiéncia, estresse, hipertenséo e osteoporose (NASCIMENTO GG, et al., 2018).
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Estudos longitudinais tém demonstrado que a relacdo DM e DP é bidirecional, sendo observado um
agravo na destruicdo do tecido periodontal em individuos diabéticos e um pior controle glicémico em
pacientes diabéticos com DP (COSTA KL, et al., 2017; TESHOME A e YITAYEH A, 2016). A melhora no
controle glicémico apds o tratamento periodontal foi observada principalmente em pacientes com DM2
(TSOBGNY-TSAGUE NF, et al., 2018; AHUJA CR, et al., 2019). Estudos in vitro demonstraram um efeito
direto da hipo/hiperglicemia nas células periodontais e o efeito adverso indireto da hiperglicemia
estimulando as células do sistema imunolégico na liberagdo de citocinas inflamatérias, colaborando para o
desenvolvimento ou agravamento da DP (NISHIMURA F, et al., 1998). Os estudos realizados para avaliar o
efeito da terapia periodontal na melhora dos indices glicémicos ainda séo recentes e contraditorios. Vergnes
JN et al. (2018) e Almeida ML et al. (2020) ndo relataram efeitos do tratamento periodontal nos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes com DM2.

Contraditoriamente, autoresapoiam a eficacia da terapia periodontal e relatam haver uma reducdo de
HbAlc de aproximadamente 0,4%, apOs a abordagem periodontal nédo cirtrgica (AHUJA CR, et al., 2019).
Todavia, ensaios clinicos controlados e randomizados, bem como estudos longitudinais, sdo necessarios
para esclarecer essas evidéncias. Diante do contexto apresentado, este trabalho tem como objetivo abordar
a importancia da inter-relacdo DM e DP, destacando seus possiveis mecanismos de associacdo por meio
de uma reviséo de literatura.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Relacgdo bidirecional entre DM e DP

A DM e DP apresentam uma relagdo altamente complexa caracterizada como bidirecional
(NASCIMENTO GG, et al., 2018) que tem sido extensivamente explorada nas ultimas décadas em diversos
estudos epidemioldgicos e experimentais. A DM quando presente conduz a um risco elevado de
desenvolvimento e/ou progresséo da periodontite. Individuos diabéticos tendem a desenvolver resposta ao
acumulo bacteriano na gengiva de forma precoce e hiperinflamatéria, quando comparados a ndo diabéticos,
desencadeando maior perda de insercéo clinica (LALLA E e PAPAPANOU P, 2011).

Diversos estudos avaliando esta relagéo entre as condi¢cdes foram realizados em uma comunidade de
indios Pima no estado do Arizona, EUA. Um levantamento feito em 2.273 individuos dessa comunidade
encontrou 2,6 vezes maior ocorréncia de DP em portadores de DM do que entre os ndo diabéticos
(NELSON RG, et al., 1990). Além disso, foi visto que em relagdo ao DM2, houve maior predominéncia de
DP avancada, e que a perda de insercdo periodontal e a perda 6ssea alveolar ocorriam de forma precoce e
em intensidade maior do que em individuos saudéaveis (LOE H, 1993).

O controle da glicemia em individuos diabéticos € medido por meio dos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc), no intervalo de 3 meses. Estes niveis devem ser inferiores a 5,7 % em individuos ndo diabéticos,
com variac¢des individuais (ADA, 2019). Entretanto, o descontrole glicEmico parece ser um importante fator
gue ira influenciar o inicio e a progressao da DP (ADA, 2019). Um acompanhamento prospectivo na mesma
populacdo de indios Pima demonstrou associagdo entre o controle glicémico inadequado e a prevaléncia
significativa de perda dssea alveolar progressiva, quando comparado a um grupo com controle glicémico
adequado (TAYLOR GW, et al., 1996). O controle glicémico inadequado foi reportado ser responsavel pelo
aumento de 2,9 vezes o desenvolvimento de periodontite em individuos adultos com DM2e ao aumento de
86% no risco de progresséo da periodontite (ADA, 2019; NASCIMENTO GG, et al., 2018).

Diante dessas evidéncias, é possivel compreender a inter-relagcdo do DM com o inicio e progressao da
periodontite através de aspectos fisioldgicos. No estado hiperglicémico crénico, ha o aumento dos niveis de
leucdcitos e marcadores pré-inflamatérios imunoldgicos, desencadeando uma inflamacéo sistémica crénica.
Esta condicdo pode modificar de forma deletéria a fisiologia do periodonto, levando a exarcebacdo do
quadro inflamatério destes tecidos (TAYLOR JJ, et al, 2013). No entanto, devido ao perfil infecto-
inflamatério da DP, os indices glicémicos de pacientes diabéticos também podem ser comprometidos
guando em presenca da DP, pelo aumento da producgdo de mediadores pro-inflamatérios como TNF-a, IL6,
IL1 e de proteinas de fase-aguda, que prejudicam a sinalizag&o intracelular da insulina (LLAMBES F, et al.,
2015).
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Alguns estudos de coorte demonstraram que a periodontite foi consideravelmente associada a um
controle glicémico insatisfatorio, medido pela HbAlc. Este risco foi mais acentuado nos pacientes que
apresentavam pior indice de HbAlc no inicio do estudo. Além disso, maior resisténcia a insulina foi
reportada em pessoas com periodontite (GRAZIANI F, et al.,, 2018). Costa KL et al. (2017) avaliou
periodontalmente 80 pacientes com DM2 em dois momentos, com intervalo médio de 38 meses. Foi
observado que o aumento da HbAlc ao longo do tempo foi significativo quando o quadro de periodontite
severa foi diagnosticado no inicio do estudo (COSTA KL, et al., 2017).

Ainda, um estudo prospectivo com 628 individuos diabéticos na populacdo de indios Pima com um
acompanhamento médio de 11 anos, demonstrou um risco consideravelmente maior para mortalidade
cardiaca e renal nestes individuos quando eles apresentavam o quadro de periodontite associado (SAREMI
A, et al.,, 2005). Atualmente tem se estabelecido a hip6tese de que a DP poderia, ao elevar os niveis
glicémicos, gerar um quadro de pré-diabetes em pacientes ndo diabéticos (POLAK D e SHAPIRA L, 2018).
Um estudo longitudinal reportou que pacientes ndo diabéticos com DP apresentaram niveis glicémicos
elevados apos 5 anos. Os autores atribuiram esse aumento ao status periodontal, pois nos pacientes que
apresentavam maior nimero de sitios periodontais com perda de insercdo maior ou igual a 5 mm, o
aumento da glicemia foi expressivamente maior, sendo a severidade da DP considerada um prenunciador
da progressdo de HbAlc (DEMMER RT, et al., 2010).

Mecanismos fisiopatol6égicos associados ao DM na DP

Para entender como funciona a inter-relacdo entre essas duas doencas é necessario compreender a
biologia envolvida neste processo e identificar os fatores associados a bidirecionalidade entre DM e DP.
Muitos dos mecanismos pelos quais o0 DM influencia o periodonto tém fisiopatologia similar a das classicas
complicagBes micro e macrovasculares observadas com frequéncia nesses pacientes (ENGEBRETSON S e
KOCHER T, 2013). As citocinas inflamatérias (IL-1, IL-6, TNF-a), produgédo de Proteina C Reativa (PCR),
estresse oxidativo e o ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa-B (RANKL) estdo elevadas em
individuos com DM e periodontite, em compara¢do com aqueles que apresentam apenas periodontite (ADA,
2019).

Como caracteristica do DM, o estado inflamatério induz a resisténcia a insulina, aumentando assim as
concentracdes dos marcadores inflamatérios TNF-a e IL-6, produzidos por monécitos e macrofagos no
tecido adiposo (TAYLOR JJ, et al., 2013). Essas citocinas possuem varios efeitos sobre a sensibilidade a
insulina, assim como estimulam a producdo de PCR, que estd relacionada a maiores ocorréncias de
doencgas cardiovasculares e resisténcia a insulina. Assim, essas alteragfes nos niveis insulinicos
desencadeiam um quadro hiperglicémico, que gera maior destruicdo nos tecidos periodontais (LLAMBES F,
et al., 2015).

Alteracdes na hemostasia do 0sso alveolar e a formacao de produtos finais de glicosilacdo (AGESs) séo
resultantes da hiperglicemia associada ao DM. Os AGEs desempenham um papel pré-inflamatério e
oxidativo nas células (COSTA KL, et al.,, 2017). Por conseguinte, esses fatores inflamatérios em comum
produzem um efeito somatorio quando ambas as doencas estdo presentes, o que dificulta o controle
glicémico e a melhora clinica da DP.

Um dos meios de regulacdo do metabolismo 6sseo é o sistema RANKL/OPG. O RANKL é um marcador
de reabsorcdo 0ssea, e a sua producdo funciona em resposta a presenca de citocinas inflamatérias (POLAK
D e SHAPIRA L, 2018). A ligacdo de RANKL com o seu receptor leva a formacdo de osteoclastos,
ocasionando maior reabsor¢céo 0ssea. A osteoprotegerina (OPG) produzida por osteoblastos, pode ligar-se
a RANKL para inibir a ativacdo de osteoclastos (POLAK D e SHAPIRA L, 2018). No entanto, em individuos
diabéticos, todo este processo encontra-se alterado, podendo agravar o quadro periodontal.

Citocinas inflamatoérias e fungao celular imune

Fatores inflamatérios, resposta do hospedeiro alterada e a resisténcia a insulina parecem ser o0s
principais aspectos influenciadores na patogénese do DM2 e suas implicacdes (TESHOME A e YITAYEH A,
2016). As citocinas se fazem importantes na resposta imune e inflamatéria de diabéticos, podendo
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determinar o nivel de infeccdo periodontal. Alteracdes sistémicas inflamatérias sdo relevantes para a
patogénese do DM2, que podem influenciar a deficiéncia insulinica e, portanto, levar a progressao do
estado diabético (LONGO PL, et al., 2018).

Alguns estudos relatam niveis alterados de citocinas no fluido crevicular gengival (FCG), saliva e tecido
gengival de pacientes diabéticos tipo 2 com periodontite cronica, em comparagdo com pacientes
sistemicamente saudaveis. Os dados mais relevantes estédo relacionados a niveis aumentados de TNF-q,
IL-6 e IL-1 (HUANG X, et al., 2015). Estudos experimentais em animais tém destacado a importancia do
TNF-a em possivelmente prolongar a resposta imune a agdo da placa bacteriana no quadro de DM2, o que
pode contribuir com o desenvolvimento e progressao da periodontite (PACIOS S, et al., 2012). A reducédo
dos niveis de algumas citocinas por inibicdo especifica do TNF-a levantou a hipotese de que a
desregulacdo da associacdo entre esses dois fatores pode representar um mecanismo pelo qual o DM2
poderia alterar a resposta do hospedeiro ao desafio bacteriano.

Com relagéo a fungdo imunoldgica, como ja foi descrito, neutréfilos depois de realizarem suas fungdes
de protecdo sé@o hipofuncionais, porém quando estdo alterados junto a mondcitos e macréfagos hiper-
responsivos, podem ser responsaveis pela destruicdo periodontal gerada (TAYLOR JJ, et al.,, 2013).
Mediadores proé-inflamatérios como citocinas e metaloproteinases de matriz (MMPs), podem estar
associados ao nivel de controle glicémico em diabéticos. E a resposta do hospedeiro ao desafio bacteriano
gue desencadeia a maior gravidade da DP em pacientes diabéticos (NASCIMENTO GG, et al., 2018).

Hiperglicemia relacionada ao AGE/RAGE e Homeostase do osso alveolar

DM2 e suas complicacBes estdo associados a hiperglicemia e sua producdo de AGEs, e essas
mudancas levam a desregulacdo imune manifestada por um estado inflamatério crénico (COSTA KL, et al.,
2017). A hiperglicemia induz a producdo de AGEs, que podem se ligar a receptores especificos RAGE nos
macréfagos, fibroblastos e células endoteliais. A partir deste processo, os macréfagos sdo transformados
em células hiper-reativas que produzem citocinas, como as IL-1 e IL-6, TNF-a e estresse
oxidativo(GORSKA R, et al., 2003).0s AGEs alteram células endoteliais que se tornardo hiperpermeéveis e
hiperexpressivas, enquanto os fibroblastos terdo prejuizos na producédo do coldgeno. Portanto, os AGEs
produzidos pela hiperglicemia cronica podem produzir respostas hiperinflamatérias, modificacdes
vasculares, cicatrizacdo alterada e aumento da predisposicdo a infecgdes (LLAMBES F, et al., 2015). Ao
mesmo tempo, o DM inadequadamente controlado é conhecido pela alta formag&o de estresse oxidativo,
gue causa necrose celular ou destruicdo em tecidos 6sseos.Sabe-se que este estado de estresse estimula
diretamente as vias associadas a producdo de citocinas pré-inflamatérias, resisténcia a insulina e
complicacBes do diabetes (ALLEN EM e CHAPPLE IL, 2012).

A expressao dos AGEs, juntamente com marcadores do estresse oxidativo foi demonstrada em tecidos
gengivais de pacientes diabéticos com periodontite (SCHMIDT AM, et al., 1996). Posteriormente, os AGEs
foram encontrados na saliva de pacientes diabéticos e associados aos niveis de placa bacteriana (YOON M,
et al., 2004). Além disso, os niveis plasmaticos de AGEs mostraram-se significativamente associados a
extensdo da periodontite em individuos com DM2. Em humanos, os AGEs tém demonstrado significativa
expressividade no periodonto de pacientes diabéticos e tem sido relacionado com a deterioracdo
periodontal (ZIZZI A, et al., 2013).

Com relacdo aos marcadores 0sseos OPG e RANKL, é importante destacar que também estédo
associados ao controle glicémico descontrolado no DM2 em pacientes com periodontite (TAYLOR JJ, et al.,
2013). Estudos clinicos demonstraram que a expressdao de RANKL/OPG sdo maiores em pacientes
diabéticos mal controlados com periodontite em comparagéo com individuos bem controlados (RIBEIRO FV,
et al., 2011; WU Y, et al., 2015). Em sintese, evidéncias de estudos de mediadores de reabsorcdo 0ssea
RANKL/OPG sugerem fortemente que a homeostase 0ssea alveolar alterada € uma via importante na
patogénese da periodontite no diabetes (POLAK D e SHAPIRA L, 2018).

Periodontite influenciando no quadro diabético

A periodontite tem sido associada com pior controle glicémico em pessoas com diabetes (GRAZIANI F,
et al., 2018), aumentando o risco de surgirem complicacdes diabéticas. Na presenga de periodontite,
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observa-se a elevacdo da producdo de mediadores pré-inflamatérios como TNF-a, IL-6, IL-1, que sao
antagonistas da insulina. Também se eleva o estresse oxidativo e PCR, os quais quando alterados podem
levar a resisténcia a insulina (SANZ M, et al., 2018). Altera¢des na HbAlc ndo sdo induzidas diretamente
pela inflamacéo, mas sim através da hiperglicemia causada pela resisténcia a insulina. Por conseguinte,
esta pode ser uma das vias de associacdo do quadro periodontal as altas taxas de HbAlc (LLAMBES F, et
al., 2015). Além disso, infeccdes periodontais podem promover aumento dos niveis de citocinas pro-
inflamatérias no DM tanto local como sistemicamente (POLAK D e SHAPIRA L, 2018).

Um estudo longitudinal que avaliou pacientes com periodontite por 5 anos demonstrou um aumento nos
niveis de HbAlc, com resultados maiores em individuos com niveis elevados de PCR, o que pode apontar a
relacdo entre a periodontite e a inflamacgéo sistémica (DEMMER RT, et al., 2010). Marcadores do estresse
oxidativo sistémico tem se mostrado elevados tanto no diabetes quanto na periodontite, e estdo associados
com a expressdo de PCR nos pacientes com periodontite quando comparados a controles saudaveis
(D’AIUTO F, et al., 2010).

Importancia do tratamento periodontal no controle glicémico

O efeito das infec¢des periodontais no DM é teoricamente elucidado pelo aumento de mediadores pro-
inflamatdrios sistémicos, que estdo envolvidos em mecanismos que resultam na resisténcia da insulina,
exacerbando o quadro hiperglicémico ja existente no diabético (LALLA E e PAPAPANOU P, 2011). Assim,
na auséncia de controle glicémico eficiente, ha a possiblidade de instalagdo das complica¢cbes relacionadas
ao diabetes (D’AIUTO FD, et al., 2017).

Ao avaliar o efeito do tratamento periodontal convencional em individuos diabéticos, uma revisao
sistematica recente reportou um impacto da raspagem e alisamento radicular na reducao significativa dos
niveis de PCR em pacientes com DM2 (BAEZA M, et al., 2020). Embora poucos estudos que avaliem este
parametro tenham sido desenvolvidos, os autores apontam que estes resultados sdo consistentes entre si e
com outros trabalhos na literatura. A terapia periodontal ndo cirlrgica tem sido correlacionada ao melhor
balanco do estresse oxidativo e melhoras significativas na qualidade de vida dos individuos diabéticos
(MIZUNO H, et al., 2017). No entanto, a diminui¢cdo dos niveis de hemoglobina glicada ndo é um resultado
observado em muitos estudos clinicos, apesar de ser apontado que o tratamento periodontal possibilita uma
diminuicdo dos niveis de inflamacao circulatéria, o que pode auxiliar no controle glicémico (MIZUNO H, et
al., 2017).

Dessa forma, a terapia periodontal ndo cirdrgica de raspagem e alisamento radicular poderia influenciar
na melhora hiperglicémica a partir da reducéo das citocinas presentes na inflamacédo periodontal, podendo
estimular uma melhora na sensibilidade a insulina, e assim contribuir tanto com o quadro periodontal quanto
com o diabetes e suas implicacdes (TESHOME A, et al.,, 2016). Estima-se que uma reducdo média de
0,20% nos niveis de HbAlc esté associada a uma reducéo de 10% na mortalidade dos individuos (KHAW
KT, et al., 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo bidirecional entre o diabetes mellitus e a doenga periodontal se mostra de suma relevancianos
cenarios médico e odontolégico atuais. Ao longo deste trabalho pode-se compreender que os fatores
etiologicos e mecanismos fisioldgicos envolvidos nestas condi¢des estdo associados, fazendo com que uma
doenca interfira no desenvolvimento e progressdo da outra. IniUmeros estudos descritos apontam para a
importancia do acompanhamento odontologico de pacientes diabéticos, tanto pelo aspecto de saude bucal,
guanto para colaborar junto a outros fatores para um melhor controle glicémico e qualidade de vida destes
pacientes.
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