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Resumo

O presente trabalho tem o objetivo revisar a literatura pertinente no que concernem as possiveis associagdes entre
diabetes e a doenca periodontal. O Diabetes Mellitus € uma doenga cronica que estd afetando a populacdo de forma
crescente, tornando-se um sério problema de Satde Publica. E uma desordem patoldgica de origem enddcrina que
provoca inimeras alteracdes de ordem sistémica. Considera-se que o diabetes influencia na instalagdo e progresséo da
doenga periodontal, a exemplo da dificuldade cicatricial, mas também sofre influéncia da mesma, posto que o curso
clinico da doenca periodontal, pode alterar o metabolismo da glicose e consequentemente dificultarem o controle do
diabetes. A doenga periodontal ¢ uma inflamacéo resultante da interacdo entre o acUmulo do biofilme dental e
metabdlitos bacterianos produzidos sobre a margem gengival, e é mediada pela resposta imunolégica do hospedeiro.
A ativacdo do sistema imunoldgico do hospedeiro, principalmente para fins de protecdo, em Gltima instancia, resulta
na destruicdo dos tecidos, desencadeando a sintese e a liberacdo de citocinas, mediadores pro-inflamatérios e as
metaloproteinases de matriz. A destrui¢do periodontal vista na periodontite depende do equilibrio entre a viruléncia do
biofilme local e a resposta imunolégica do hospedeiro. A periodontite é considerada um dos principais problemas de
salide em pacientes com diabetes e sua presen¢a pode induzir resisténcia a insulina. A doenca periodontal tem sido
apontada como um fator de risco para o controle glicémico em pacientes descompensados. Desta forma, a estreita
relacdo entre a doenca periodontal e diabetes tem sido motivo de preocupacéo entre os cirurgides dentistas.
Palavras-chave: Doenga periodontal; Diabetes; Placa bacteriana.

Abstract

The present work has the objective to review the relevant literature regarding the possible associations between
diabetes and periodontal disease. Diabetes Mellitus is a chronic disease that is increasingly affecting the population,
becoming a serious public health problem. It is a pathological disorder of endocrine origin that causes numerous
changes of systemic order. Diabetes is considered to influence the onset and progression of periodontal disease, such
as scarring, but it is also influenced by it, since the clinical course of periodontal disease may alter glucose
metabolism and consequently make it difficult to control diabetes. Periodontal disease is an inflammation resulting
from the interaction between the accumulation of dental biofilm and bacterial metabolites produced on the gingival
margin, and is mediated by the host's immune response. Activation of the host's immune system, primarily for
protection purposes, ultimately results in tissue destruction, triggering the synthesis and release of cytokines, pro-
inflammatory mediators and matrix metalloproteinases. The periodontal destruction seen in periodontitis depends on
the balance between the virulence of the local biofilm and the host's immune response. Periodontitis is considered a
major health problem in patients with diabetes and its presence may induce insulin resistance. Periodontal disease has
been identified as a risk factor for glycemic control in decompensated patients. In this way, the close relationship
between periodontal disease and diabetes has been cause for concern among dentists.

Keywords: Periodontal disease; Diabetes; Bacterial plaque.
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1. Introducéo

Dentre as idades de 25 a 44 anos, 17 em cada 1.000 pessoas tém diabetes e 79 em cada 1.00 pessoas com mais de 65
anos tem diabetes. Portanto, cerca de 3% a 4% dos pacientes adultos em tratamento odontolégico tém diabetes. (SONIS;
FAZIO & FANG, 1966). Incluindo um grupo de distirbios metabolicos com fenotipo de hiperglicemia (aumento excessivo da
concentracdo de glicose no sangue). Essas doencas podem incluir diminuicéo da secrecdo de insulina, diminuicéo da utilizacéo
de glicose e aumento da producéo de glicose. (HARRISON et al.,2002).

Pacientes com diabetes apresentam muitas alterac@es fisioldgicas que reduzem sua capacidade imunoldgica e resposta
inflamatoria, e aumentam sua suscetibilidade a infeccdo. (BANDEIRA et al., 2003; CASTILHO & RESENDE, 1999).

Dente as possiveis doencas sistémicas nesses pacientes, muitas sdo as alteracdes bucais. O objetivo desta revisao é
esclarecer a principal correlacéo entre o diabetes e essas manifestacGes, e enfatizar as a¢des que o dentista deve realizar nessa
situacdo.

Além das complicacBes crbnicas, o diabetes mellitus também esta relacionado a complica¢des bucais. A doenca
periodontal é a complicacdo oral mais importante, sendo considerada a sexta complicagdo classica do diabetes. A estreita
relacdo entrea instalacéo e a progressdo da doenga periodontal e a presenca do diabetes mellituscomo fator de colaboragéo tem
sido motivo de preocupagéo dos cirurgides dentistas (ALVES, ANDION, BRANDAO & MENESES 2006).

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura e avaliar a doencaperiodontal associada ao Diabetes

Mellitus e suas relagdes com a cavidade oral.

2. Metodologia

Neste estudo foi utilizada como método a anélise descritiva a partir de uma pesquisa bibliografica baseada narevisdo
de titulos de livros, artigos cientificos publicados, teses e revistas especializadas. (PEREIRA et al. 2018).
Para critério de inclusdo foi utilizado os seguintes unitermos: Diabetes Mellitus; Periodontia; Placa Bacteriana. Disponivel em
Medline, Lilacs, Pubmed, Cocrhane, Scielo e BBO, sendo consideradas publica¢cbes em inglés, portugués e espanhol. Os
critérios de exclusdo foram relatérios e publicagdes sem fontes confiaveis, materiais com disponibilidade incompleta que nao

abordava com clareza o tema. Foi analisado um total de 34 publicagdes.

3. Revisédo de Literatura
3.1 Diabetes Mellitus

Os primeiros registros escritos sobre o diabetes foram encontrados num papiro egipcio datado de 1.500 a. C. Por
volta do ano 100 da nossa era, médicos gregos deram o nome ‘‘diabetes’” & doenga. A palavra diabetes significa “sifdo”, pois
o sinal mais obvia da doenca é o aumento no volume da urina. Os médicos gregos observaram também que as formigas eram
especialmente atraidas pela urina dos diabéticos. Por volta de 1650, o medico britanico Thomas Willis descobriu o porqué
dessa atracdo das formigas, ao testar a urina de um de seus pacientes diabéticos.

Ele anotou em seus registros que ela era “maravilhosamente doce”. O nome dadoenca passou entéo a ser denominada
Diabetes Mellitus, ou seja, “sifdo de mel” (MESSINA & SETCHELL, 2002).

Barcello al. (2000) relataram que muitos pacientes podem apresentar diagnostico de Diabetes Mellitus e nédo
apresentar o quadro clinico tradicional, principalmente aqueles com alteragfes discretas do metabolismo. Segundo GROSS,
em algumas circunstancias o diagnostico do tipo de Diabetes Mellitus torna-se mais dificil, podendo ser necessaria a
utilizacdo de alguns exames laboratoriais para estabelecer a possivel causa do diabetes, como por exemplo, marcadores de

auto- impunidade, medida de auto-anticorpos relacionados a insulite pancreatica e a avaliagdo da reserva pancreatica de
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insulina através da medida do peptideo C e da fase rapida de secrecédo de insulina. A prevaléncia de Diabetes Mellitus na
populagdourbana brasileira é de 7,6% e calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de um milhdo de diabéticos no pais.
Sdo mais comuns em afro americanos, hispanicos, nativos norte-americanos, asio-americanos e originarios das ilhas do
Pacifico (PERNO, 2001).

O diabetes é uma sindrome heterogénea que resulta de defeitos na secrecdo ena acdo da insulina (REIS et al., 2002
apud FRANCO et al., 2003). A causa da Diabetes Mellitus é desconhecida ou idiopatica na maioria dos casos. Porém nesta
patologia varios fatores podem estar associados a sua etiologia como o sedentarismo,o estresse, o tabagismo, a idade, a historia
familiar, o peso e os fatores dietéticos.

E uma doenca cronica caracterizada por glicemia consequente a anormalidade no metabolismo de carboidrato,
proteina e gordura. As pessoas com diabetes tém organismos que ndo produzem ou respondem a insulina, um horménio
produzido pelas células beta do pancreas que € necessario para 0 uso ou armazenamento de combustiveis corp6reos. Sem a
insulina eficiente, a hiperglicemia ocorre e pode levaras complicagdes a curto e longo prazo, como a disfuncéo e faléncia de
varios 6rgéos (especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e 14 vasos sanguineos), neuropatia periférica, ulceracdes cronicas
nos peés, infeccdes cutaneas de repeticdo dentre outros. (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2003).

Para Bjeland et al. (2003), o Diabetes é uma doenca cronica e caracterizada pela hiperglicemia e elevacdo de
hemoglobina glicosada. E definido como a insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada por um disturbio endécrino
caracterizado pelas alteragdes metabdlicas dos carboidratos, lipidios e proteinas. A insuficiéncia de insulina pode ser
provocada pela baixa produgdo pelo pancreas ou pela falta de resposta dos tecidos periféricos a insulina. Para Moore, Zgibor
e Dasanavake (2003), o Diabetes Mellitus caracteriza-se por uma hiperglicemiacrénica, onde ocorre uma diminuigdo da
producdo de insulina ou pela resisténcia dostecidos por esse horménio e pode ser considerado como multifatorial.

O diabetes ndo é uma doenca homogénea e varias sindromes distintas tém sidodelineadas. O National Diabetes Data

Group (apud Batista et al, 2005), classifica o diabetes em:

a) Diabetes Mellitus Insulino — dependente (tipo 1): o paciente pode ser de qualquer idade, embora a grande
maioria dos casos se desenvolva antes dos trinta anos. S8o individuos geralmente magros e o inicio dos sintomas é
usualmente subito com significativa perda de peso, politria e polidipsia. S&o insulinopénicos com tendéncia a cetoacidose,
portanto, dependentes de terapia com insulina. Apresentam associagdo com antigeno de histocompatibilidade (HLA-
DW3,DW4), fatores ambientais e genéticos.

b) Diabetes Mellitus (tipo I1) (Obeso e ndo Obeso): manifestam-se geralmente ap6s 0s trinta anos de idade.
Os pacientes podem ser assintomaticos ou levemente sintomaticos, tém frequentemente historia familiar de diabetes e
60% sdo obesos. Nao tem tendéncia a cetoacidose, exceto durante periodos de estresse. Ndo sdo absolutamente dependentes

de insulina ex6gena para a sobrevivéncia, embora a terapia com insulina possa ser usada para controlar ahiperglicemia.

Diabetes é considerada um problema de salde puablica por sua magnitude, risco e dificuldades no seu controle.
Destaca-se também por sua alta frequéncia na populacédo, suas complicagfes, mortalidade, altos custos financeiros e sociais
envolvidos no tratamento e deterioracéo significativa da qualidade de vida (PERES, 2006).

Devido ao aumento de sua incidéncia, o Diabetes Mellitus é considerado um grave problema de saude publica. Por
ser uma doenga sistémica, tem influencia em todo o organismo, inclusive na cavidade bucal, sendo os pacientes mal
controlados, os que tém maior predisposi¢cdo a apresentarem problemas bucais. Portanto a chance de um cirurgido-dentista se

deparar com um paciente diabético acometido por uma avulsdo dentaria é cada vez maior, tornando imprescindivel o
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conhecimento da enfermidade, de seu tratamento médico e as implicacbes que ambos podem acarretar no tratamento
odontolégico. Inclusive faz-se necessario também que o cirurgido-dentista facaparte da equipe multidisciplinar que cuida dos
pacientes com Diabetes Mellitus, cabendo ao mesmo, conhecer melhor essa patologia e suas manifestacdes orais e, estar
preparado para atuar em casos de hipoglicemia durante o tratamento, para que possa providenciar cuidados preventivos e
terapéuticos mais efetivos. (ALVES et al., 2006).

3.2 Diagndstico

Recentemente, apds extensa revisdo de evidéncias de pesquisa do ponto de vista epidemiolégico, recomenda - se a
utilizacdo do teste de hemoglobina glicosilada (HbAlc) para diagnosticar diabetes com limiar de 6,5%. (INTERNATIONAL
EXPERT COMMITTEE, 2009).

A partir da constatacdo da glicemia de jejum maios ou igual a 126 mg/dl, confirmada ap6s duas horas com a
glicose plasmatica maior ou igual 12 a 200mg/dl, é realizado o diagnostico do diabetes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011a; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,2011b).

3.3 Diabetes e Doenca Periodontal
3.3.1 Consequéncia da diabetes na condi¢do periodontal

Lalla et. al. (2006) um estudo de caso controle foi feito com o objetivo de analisar a condicéo bucal de criangas e
adolescentes com diabetes. Foram analisados cerca de 182 pacientes com diabetes e 160 controles. Nos grupos a idade dos
participantes estava entre 6 e 18 anos de idade. Os resultados mostram que a inflamacdo gengival das criangas com diabetes foi
significamente maior do que o grupo de controle (indice gengival 1.2 x 1.0 e percentual de locais com sangramento de 23.6 x
10.2 para casos e controles, respectivamente). Em comparacdo com pacientes ndo diabéticos, criangas e adolescentes
diabéticos também apresentaram perda de inser¢cdo e ndmero dentes significativamente maiores (1.8 x 0.8 e 5.8 x 1.5,
respectivamente). Apds o ajuste para idade, sexo, raca, sangramento gengival e frequéncia de consultas odontoldgicas, o
diabetes e periodontite ainda estdo altamente correlacionados, especialmente no subgrupo de 12 e 18 anos. No grupo de casos,0
indice de massa corporal foi significamente relacionado a destruicdo dos tecidos de inser¢éo, conjuntivo ésseo, mas nao ao
curso do diabetes e hemoglobina glicosilada média. Os resultados deste estudo mostram que criancas e adolescentes com
diabetes apresentam maior dano periodontal. A patogénese do diabetes e da periodontite é bastante complexa.Ha evidencias que
sugere que os mecanismos do desenvolvimento de outras complicagdes do diabetes podem estar operando na patogénese de

uma periodontite mais acelerada na presenca do diabetes.

3.3.2 Consequéncia da Condicao Periodontal no Controle dos Diabéticos

A influéncia do tratamento periodontal no controle do aglcar no sangue frequentemente se reflete nas mudancgas nos
parametros clinicos da inflamacdo periodontal. Em um estudo de paciente diabético tipo 1l bem controlados, com gengivite ou
periodontite moderada, o tratamento periodontal foi feito com raspagem e alisamento sub-gengival, sem antibidticos. O grupo
controle de pacientes diabéticos com condicdo periodontal semelhante ao que ndo recebeu tratamento, ap6s trés meses a
terapia, 0s pacientes tratados tiveram uma diminui¢do de 50% no sangramento gengival. Os mesmos pacientes tiveram uma
diminuicdo significativa na hemoglobina glicada de 7.3% para 6,5%. (KIRAN et al., 2005).

Demmer et al., 2008, em um estudo longitudinal, acompanharam por quase duas décadas uma amostra inicial de
9.296 individuos. Foi observada uma incidéncia de 9% de diabetes no periodo de acompanhamento de 10 anos.Pacientes que

apresentavam periodontite tiveram um aumento de duas vezes mais chances de desenvolverem diabetes. Segundo os autores,
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esta observagdo é clinicamente relevante, uma vez que é comparavel aos riscos associados a outros fatores de risco para o
diabetes. Foi demonstrado neste estudo, que os participantes que apresentavam doenca periodontal avancada também
apresentavam maiores fatores de rico pra diabetes tipo Il. Os autorescolocam, ainda que a doenca periodontal observada no
inicio do estudo é clinicamente relevante e um novo preditor do diabetes tipo Il em uma amostra representativa da populacédo
adulta dos Estados Unidos.

Mealey et al. (2006) explica que apenas recentemente comecou a se estabelecer mecanismos pelos quais a doenca
periodontal influi no diabetes. Oprincipal mecanismo referido foi 0 aumento da resisténcia tecidual a insulina, levando a um
controle glicémico sanguineo ruim. Isto possivelmente deve estar relacionado com o envolvimento de citocinas pro-
inflamatorias desencadeadas durante a inflamacdo, como por exemplo, 0 TNF-a, principalmente no que diz respeito ao
diabetes tipo 11 [29]. Embora alguns estudos tenham apontado quea severidade da doenga periodontal esteja relacionada direta
ou indiretamentecom o controle glicémico, ainda néo esta claro se uma melhora na saide periodontal seria capaz de aumentar

significativamente o controle glicémico.

3.3.3 Eficacia da Terapia Periodontal em Individuos Diabéticos

Em uma reandlise de 10 estudos de intervengdo, incluindo 456 individuos com diabetes tipo | e Il, Janket et al.,
(2005) verificou que, a partir de raspagem e alisamento periodontal, uma diminuicgo ndo-significativa de 0,38% nos niveis de
hemoglobina glicada para todos os estudos; 0,66% nos cinco estudos conduzidos com pacientes somente com diabetes tipo Il
e 0,71% quando do uso de antibioticos.

Os autores firmaram que os procedimentos periodontais ndo afetam o controle glicémico dos individuos.
Entretanto, Darré et al. (2008) realizaram uma outra metandlise de estudos de intervencdo, sobre o efeito da terapia
periodontal no controle glicmico de pacientes diabéticos. Um total de 9 ensaios clinicos com 485 pacientes foram incluidos
neste estudo. Os resultados sugerem que a terapia periodontal pode levar a uma reducdo significativa de 0,79% nos niveis de
hemoglobina glicada.

Recentemente, Teeuw et. al. (2010), publicaram uma meta-analise que visa avaliar como o tratamento periodontal
afeta a salde geral de pacientes diabéticos com melhora do controle glicBmico em um estudo com periodo de
acompanhamento de 3 a 9 meses. Cinco estudos completaram um total de 199 pacientes com periodontite diabética que
receberam tratamento periodontal e 183 pacientes com periodontite que ndo receberam nenhum tipo de tratamento
periodontal. Os resultados da meta-analise mostraram que o tratamento periodonta é benéfico para os diabéticos. Além disso,
em comparagdo com 0s pacinetes que ndo receberam tratamento, os pacientes com periodontite que receberam tiveram uma
reducdo média de 0,40% nos niveis de hemoglobina glicosilada. Segundo osautores, essa reducdo de hemoglobina também é
clinicamente significativa, pois qualquer reducéo levara a reducdo das complicacfes do diabetes.

Recentemente, em um ensaio clinico, Koromantzos et.al., (2011) avaliaram o efeito do tratamento periodontal ndo
cirtrgico no niveil dehemoglobina glicosilada em paciente diabético tipo 11, com periodontite moderadaa grave. Incluindo 60
pacientes, com idade entre 40 e 75 anos, com niveis de hemoglobina glicosilada entre 7 a 10 % e, pelo menos 16 dentes, no
exame periodontal, 8 desses dentes apresentam profundidade de sondagem maior ou igual a 6 mm e perda de inser¢éo clinica
maior ou igual a 5 mm, distribuidos em dois quadrantes.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos diferentes. Grupo intervencao e grupo controle, e foram
acompanhados por 6 meses, com visitasintermediarias no primeiro e terceiro més. Um (nico examinador calibrado e cego
para os diferentes grupos realizou os exames avaliando profundidade desondagem, perda de inser¢do clinica, sangramento a

sondagem, indice gengival simplificado e numero de dentes ausentes nos quatro exames de cadaum dos pacientes. Neste
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estudo, todos os pacientes receberam instru¢éo de higiene bucal no inicio do estudo. O grupo intervencéo recebeu tratamento
periodontal ndo cirdrgico na forma de raspagem e alisamento radicular em duassessdes, com intervalo de uma semana, atraves
da utilizacdo de ultrassom e instrumentos manuais.

Mais recentemente, Simpson et. al. (2011) realizaram uma meta-analisecom o objetivo de investigar a relacdo
entre terapia periodontal e controle glicémico em pacientes diabéticos, e identificar a apropriada estratégia de abordagem
para esta questdo. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados de pacientes com diabetes tipo | ou tipo Il e com
diagnostico deperiodontite. A modalidade de tratamento incluida foi terapia periodontal com debridamento mecénico. Com
base nos resultados, os autores concluiram que existe evidencia de melhora do controle metabolico do diabetes ap6s o
tratamento da doenga periodontal. Os autores ainda propdem que individuos com diabetes devem ser aconselhados sobre este

aspecto e avaliacOes a cercada condicdo bucal devem ser recomendadas como rotina.

4. Discussdo

Atualmente, se aceita que a Doenga Periodontal, é prevalente e mais severa em individuos com DM do que nos que
ndo sdo diabéticos (LOE H., 1993). Tendo em vista a alta prevaléncia de periodontite em diabéticos, LOE ja tinha afirmado
que a doenga periodontal poderia ser tida a 6% complicacéo da diabetes.

Phabhu et.al. (1996) afiancaram que os niveis de TNFa e IL-1p sdo elevados o suficiente para serem “jogados”
sistemicamente. As afeccBes sistémicas aumentam a resisténcia do tecido a insulina. O que impede a glicose de adentrar nas
células-alvo e tras consigo elevacdo dos niveis de glicose no sangue, solicitando a produgdo pancreatica aumentada de insulina
para manter a glicemia na normalidade.

Em modelo proposto por Grossi e Genco (1998), os seres periopatogénicos podem estimular o ciclo sintese e a
secre¢do das citocinas, e esse ciclo se mostra exacerbado no diabético.

Vassiliadis et. al. (1999) relataram que IK-1p facilita a proteina C quinase de ser ativada e esta destroi células B
pancreaticas por meio de apoptose celular. Entre os indices em analise, tais marcadores inflamat6rios mostraram seus niveis
baixos ap6s tratamento periodontal em pacientes diabéticos.

Em sujeitos com periodontite, o estimulo sistémico persistente de bactérias e seus produtos agem de modo semelhante
a infeccdo sistémica muito conhecida (IWAMOTO,2001).

Alguns autores resguardam que o efeito do tratamento periodontal no controle do metabolismo do diabete, depende da
mortalidade de tratamento escolhido (GROSSI G, 2001).

Entre as terapias, varios pesquisadores designaram a positividade no controle glicémico a administragdo sistémica do
antibiodtico ap0s terapia periodontal (GROSSI SG, 2001).

Considera-se que a associagao tem efeito duplo, diminuindo os pério patdgenos no fluido gengival e atuando como
modulador da resposta imune dos diabéticos, de forma a inibir a glicagdo da hemoglobina (GROSSI SG, 2001).

As possiveis trajetdrias fisiopatoldgicas em comum entre Doenga Periodontal e Diabetes Mellitus tem sido submetidas
a testes por muitos autores, incluindo as associadas a inflamacéo, a resposta do hospedeiro alterada e a resisténcia a insulina
(ANDERSEN CC, 2006; FLYVBJERG A; 2007; COLE CM, 2008).

A doenca DM induz alteragdes no fendtipo das células imunes e elevacdo nos niveis séricos de citocinaspro-
inflamatorio. A Periodontite também produz essas problematicas, no caso de doenga periodontal avangada. Muitas moléculas
tém sido responsaveis por induzir essa resisténcia a insulina, como, por exemplo, TNFa, IL-6, IL-1B e proteina C reativa
(NISHIMURA F, 2007). Entretanto foram encontrados trabalhos em que somente com terapia mecanica tiveram reducfes nos
niveis de HbAlc nos grupos tratados, quando comparados aos ndo tratados (KIRAN M, 2005; MAKIURA N, 2008;
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NAVARRO- SANCHEZ AB, 2007).

Em contra mé&o, alguns investigadores ndo foram capazes de estabelecer relagdo entre DP e DM; os valores referentes
ao controle de metabolismo permaneceram inalterados apds tratamento periodontal (CAMPUS G, 2007; CRUZ GA, 2008).
Os niveis microbiolégicos demonstraram reducdo ap6s a terapia periodontal, e ndo tiveram diferencas entre 0s grupos
diabéticos e ndo diabéticos, exceto em estudos no qual o envolvimento dos clones tipo Il da espécie Porphyromasgengivalis foi

relacionado a deteriorizacdo do controle glicémico (MAKIURA N, 2008).

5. Concluséao

A etiopatogénese do diabetes mellitus e da doenca periodontal sugeremmecanismos de desenvolvimento semelhantes,
0 que implica que uma doencapossa estar operando na patogénese da outra, e vice-versa.

Assim, individuos com diabetes apresentam maior severidade de doencaperiodontal quando comparados a individuos
ndo diabéticos. Da mesma forma,a prevaléncia da doenga periodontal é mais alta nos diabéticos.

O conhecimento da etiopatogénia e progressdo da Doenca Periodontal,especificamente em relagdo aos eventos imunes
patoldgicos e inflamatorios, tornam evidente que é possivel a periodontite influenciar no controle metab6licodo diabete.

Todavia faz-se imprescindivel padronizar as pesquisas no tocante a terapia periodontal e ao grupo examinado (tipo e
controle do diabete), com amostras bem maiores para que se consolide a relacdo bidirecional entre Doenca Periodontal e
Diabetes Mellitus. A associacdo epidemioldgica entre ambas remete & necessidade do tratamento periodontal no paciente
diabético e relevancia de enfatizar perante a classe odontoldgica e medica a importanciade conhecer tal associacdo, a fim de
determinar um plano de tratamento adequado para cada caso.

E de extrema importancia que os cirurgides-dentistas se aprofundem mais no estudo sobre diabetes associada a doenca
periodontal. Desta forma também se faz fundamental a utilizagdo da técnica empregada com precisdo, além da colaboracédo do

paciente, tornando assim um estudo discutido pela comunidade cientifica.
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