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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenc¢a metabdlica cronica caracterizada pela
perda progressiva de secre¢do de insulina pelas células beta do pancreas, e ocorréncia
de resisténcia a insulina, resultando em hiperglicemia persistente, fatores que
comprometem resposta inflamatéria, imunolégica e reparo tecidual. Periodontite é
doenca associada ao biofilme bacteriano disbiético especifico e respostas inflamatéria
e imunoldgica do individuo, caracterizada por inflamagao gengival e destruicao dos
tecidos periodontais de suporte, apontada como sexta complicacdo do paciente
diabético. Este trabalho revisou a literatura para caracterizar a interrelacdo na
etiopatogenia entre DM2 e periodontite. Foram consultadas bases de dados Pubmed,
SciELO, Google Scholar e LILACS, utilizando descritores em inglés e portugués,
selecionando 23 artigos. Relacdo entre DM2 e periodontite é explicada como sendo
bidirecional, pois, a doenca sistémica favorece perda dos tecidos periodontais de
suporte por reduzir funcao neutrofilica e alterar metabolismo do colageno. Enquanto,
inflamacdo periodontal gera resposta sistémica pela liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias como fator alfa de necrose tumoral, que contribui para resisténcia
insulinica, dificultando controle glicémico. Terapia periodontal realizada no paciente
diabético melhora os niveis de hemoglobina glicada. Esses achados reforcam o impacto
da saude bucal no equilibrio metabdlico. Portanto, entendimento da relacdo existente
na etiopatogenia entre DM2 e periodontite é de suma importancia para o tratamento
do paciente diabético, a atuacdo multiprofissional em seu tratamento englobando o
cirurgido-dentista é essencial no diagndstico precoce, promoc¢ao e manejo integrado do
paciente diabético favorecendo seu controle glicémico pela implementacdo da
terapéutica periodontal.
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Biological plausibility of interrelationship type 2 diabetes
mellitus and periodontitis based on etiopathogenesis

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic metabolic disease characterized by the
progressive loss of insulin secretion by pancreatic beta cells and the occurrence of
insulin resistance, resulting in persistent hyperglycemia, factors that compromise
inflammatory and immunological responses and tissue repair. Periodontitis is a disease
associated with specific dysbiotic bacterial biofilm and the individual's inflammatory and
immunological responses, characterized by gingival inflammation and destruction of
periodontal supporting tissues, and is considered the sixth complication in diabetic
patients. This study reviewed the literature to characterize the interrelationship in the
etiopathogenesis between DM2 and periodontitis. PubMed, SciELO, Google Scholar, and
LILACS databases were consulted using descriptors in English and Portuguese, selecting
23 articles. The relationship between DM2 and periodontitis is explained as
bidirectional, since the systemic disease favors the loss of periodontal supporting tissues
by reducing neutrophil function and altering collagen metabolism. While periodontal
inflammation generates a systemic response through the release of pro-inflammatory
cytokines such as tumor necrosis factor alpha, which contributes to insulin resistance,
hindering glycemic control, periodontal therapy performed in diabetic patients
improves glycated hemoglobin levels. These findings reinforce the impact of oral health
on metabolic balance. Therefore, understanding the relationship in the
etiopathogenesis between type 2 diabetes and periodontitis is of paramount
importance for the treatment of diabetic patients. A multidisciplinary approach in their
treatment, including the dentist, is essential for early diagnosis, promotion, and
integrated management of diabetic patients, favoring their glycemic control through the
implementation of periodontal therapy.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica cronica caracterizada
por resisténcia a insulina associada a deficiéncia relativa na sua secregao, resultando em
hiperglicemia persistente. Representa cerca de 90% dos casos de diabetes em adultos,
e estd intimamente relacionada a uma condigdao multifatorial. A manutengdo de niveis
glicémicos elevados compromete a resposta inflamatéria e o reparo tecidual (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024; Silva Neto; Ribeiro, 2022).

A periodontite é uma doencga inflamatdria cronica associada ao acumulo de
biofilme bacteriano disbidtico e as respostas inflamatdria e imunolégica do hospedeiro.
Sua progressdo resulta na destruicdo dos tecidos periodontais de suporte, ligamento
periodontal, osso alveolar, associada a contaminacdo do cemento radicular,
caracterizando perda de inser¢do clinica, que em estagios avancados pode comprometer
a manutencgao do elemento dental na cavidade bucal. A literatura evidencia que fatores
sistémicos, como diabetes, desempenham influéncia significativa sobre a severidade e a
taxa de progressao da periodontite, reforcando sua interacdo com condicdes sistémicas
inflamatdrias (Coelho et al., 2023; Silva-Boghossian et al., 2018).

Santonocito et al. (2022) e Dinu e Antonescu (2024) caracterizaram que existe
uma relagdo bidirecional entre DM2 e periodontite. A hiperglicemia crénica promove
altera¢des profundas nos tecidos periodontais, favorecendo o acumulo de produtos
finais de glicacdo avancada (AGEs) e estresse oxidativo. Na periodontite sdo liberadas
citocinas proé-inflamatérias, como IL-1B, IL-6 e TNF-a, que além de contribuir para a
destruicdo tecidual periodontal, geram uma resposta sistémica que contribui para
resisténcia a insulina, dificultando o controle metabdlico e glicEmico em diabéticos.

Evidéncias demonstraram que o tratamento periodontal pode favorecer o
controle glicémico ao reduzir mediadores inflamatérios sistémicos, reforcando o
impacto da saude bucal sobre o equilibrio metabdlico. Nesse contexto, o cirurgido-
dentista tem papel essencial na promocdo de salde, diagndstico precoce e manejo
periodontal de pacientes diabéticos, atuando também como agente importante na
deteccdo de quadros de descompensacao glicémica e na promog¢ao de educacdo em
saude (Parihar et al., 2024; Algadi, 2024).

Diante da relevancia clinica e cientifica dessa interacdo, este trabalho revisou a
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literatura para caracterizar a relagdo na etiopatogenia entre DM2 e periodontite.
Este trabalho relata um caso clinico caracterizando tratamento nao cirurgico da
peri-implantite envolvendo debridamento mecanico com uso de ultrassom, uso de

antibioticoterapia sistémica e TFDa local.

METODOLOGIA

Para o embasamento tedrico desta revisdao de literatura foram consultadas
PubMed, SciELO, Google Scholar e LILACS, utilizando os unitermos em portugués
“Diabetes Mellitus tipo 2", “periodontite”, “controle glicémico”, “citocinas”,
“endocrinologia” e em inglés “Diabetes mellitus, type 2”, “periodontitis”, “glycemic
control”, “citokynes” e “endocrinology” combinados entre si.

O critério de selecdo dos artigos baseou-se no conteldo, relevancia e
disponibilidade de sua visualizacdo, abrangendo o periodo de 2018 a 2026, disponiveis
integralmente em portugués ou inglés, que apresentassem relacdo direta com
patofisiologia do DM2, classificacdo da periodontite, mecanismos inflamatérios
caracterizando a relagao bidirecional entre DM2 e periodontite e impacto da

periodontite no controle glicémico. Foram selecionados 23 artigos.

REVISAO DE LITERATURA

Caracterizagdo de DM2

A Organizacdao Mundial da Saude estima que diabetes se tornara a sétima causa
de morte no mundo. Cerca de 463 milhdes de adultos na faixa etdria entre 20 e 79 anos
possuem diabetes, e apenas 50% sao diagnosticados, em torno de 232 milhdes. No
Brasil, sua prevaléncia em adultos foi estimada em 10,5%, e ainda ha diabéticos ndo
diagnosticados (Steffens et al., 2022; Verma et al., 2021).

DM2 representa a forma mais prevalente de diabetes, e esta condicdo é definida
como um disturbio metabdlico crénico caracterizado por resisténcia periférica a insulina

associada a disfuncdo progressiva das células B pancreaticas, resultando em
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hiperglicemia. Diferentemente do diabetes tipo 1, cuja etiologia é autoimune, o DM2
possui natureza multifatorial, envolvendo componentes genéticos, obesidade, acimulo
de gordura visceral, sedentarismo, dieta inadequada, idade avancada e fatores
socioambientais (American Diabetes Association Professional Practice Committee,
2024).

DM2 é frequentemente assintomdtica em seus estdgios iniciais, e muitos
individuos permanecem sem diagndstico durante anos. Segundo Showayter et al.
(2024), os pacientes apresentam sinais e sintomas classicos como poliuria, polidipsia,
polifagia, cansaco, perda de peso e visdo turva. Critérios diagndsticos especificos para
DM2 foram estabelecidos pela American Diabetes Association Professional Practice

Committee (2024), e sdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros e exames para diagndstico de DM2.

Exame Valor
Glicemia em jejum > 126 mg/dL apéds jejum minimo de 8 horas
Hemoglobina glicada - HbA1lc >6,5%
Glicemia > 200 mg/dL apds 2 horas no teste oral de tolerancia a glicose

Fonte: Adaptado American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024.

DM2 ¢é uma condicdo metabdlica crénica que resulta em complicacdes
relacionadas as doencas da macro e microvascularizacdao, neuropatia, nefropatia,
retinopatia, e a periodontite tem sido considerada sua sexta complicacdo (Santonocito
etal., 2022; Steffens et al., 2022).

Do ponto de vista patofisiolégico, DM2 esta intimamente associada a inflamacao
cronica de baixo grau, producdo aumentada de citocinas inflamatdrias, alteragOes
microvasculares e formacdao de AGEs. Esses processos interferem diretamente na
resposta inflamatéria e na capacidade de reparo tecidual, favorecendo o
desenvolvimento e a progressao de doencas inflamatdrias crbnicas, incluindo a
periodontite. Assim, o mau controle de DM2 constitui um dos principais fatores
sistémicos modificadores para a destruicdo periodontal, aumentando sua severidade,

extensdo e taxa de progressao (Santonocito et al., 2022).
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Caracteristicas da Periodontite

De acordo com o “Workshop” mundial realizado pela Academia Americana de
Periodontia e Federagao Europeia de Periodontia, em 2017, a periodontite é definida
como uma doenga inflamatdria crénica associada a biofilme bacteriano disbidtico e as
respostas inflamatdria e imunolégica do individuo. E caracterizada pela inflamagdo
gengival, sangramento a sondagem, formacgao de bolsas periodontais associada ou nao
a recessdo gengival, que determinam a ocorréncia de perda de insergao periodontal, e
dependendo de sua severidade, leva ao aumento da mobilidade dental, e, em estagios
avancados, ha migracao dental, podendo ocorrer alteragbes oclusais, e risco para perda
do elemento dental. A perda de insercado clinica periodontal é o principal parametro para
seu diagndstico, devendo ser confirmada em duas ou mais faces dentais ndo adjacentes
no mesmo paciente (Silva-Boghossian et al., 2018).

Os fatores de risco para a periodontite relacionam-se com condi¢Oes
comportamentais, ambientais e sistémicas, como tabagismo, diabetes mellitus, estresse
e predisposicdao genética, que modificam as respostas inflamatéria e imunolégica do
individuo a agressao causada pelo biofilme bacteriano disbidtico. Microrganismos
presentes no biofilme disbidtico associado a periodontite sdo bactérias pertencentes
aos complexos vermelho, laranja e verde, caracterizadas por Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Mirnic et al., 2024).

Varias classificacdes foram propostas para a periodontite, e recententemente a
classificacdo de 2017 propde que ela seja descrita de forma individualizada por meio de
estadiamento e gradacdo, considerando tanto a gravidade quanto o risco de progressao
da doenca, substituindo as caracteristicas de severidade e tipo de doenca descritas em
1999. O estadiamento da doenca determina as caracteristicas da perda de insercao
adicional associada a complexidade que engloba profundidade de sondagem, tipo de
reabsorcdo dssea predominante, grau de envolvimento de lesdo de furca, perda de
elementos dentdrios por periodontite, gerando ou ndo risco para problemas oclusais. A
gradacdo da doenca reflete a sua taxa de progressao e seu impacto sistémico associado
a presenca de biofilme bacteriano e seus fatores de retengdo. Os graus B e C, com
caracteristicas de progressdio moderada e rapida, respectivamente, associam a

periodontite com alteracBes sistémicas, dentre elas, diabetes mellitus (Ameli et al.,
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2024; Oliveira; Barbosa, 2020).

Interrelagao na etiopatogenia de DM2 e da Periodontite

Fontenelle et al. (2025) caracterizaram através de analise de prontudrios, que
pacientes diabéticos apresentavam um indice de higiene oral deficiente quando
comparados a ndo diabéticos, resultando em alta prevaléncia de elementos dentais
ausentes, diagndstico de periodontite e detec¢ao de depdsitos de calculo.

Yang et al. (2024) relataram que pacientes diabéticos tipo 2 apresentam maior
prevaléncia de periodontite, e esta condi¢do é influenciada pela idade, e controle da
glicemia. A estimativa de periodontite na DM2 é maior, variando de 30% a 60%. Em
pacientes adultos ndo dibéticos, a prevaléncia da periodontite apresenta maior variacao
em relagdo a idade, podendo variar em torno de 20% a 50%, e 0s casos mais severos
atingem apenas 5% a 15% dos adultos em todo o mundo.

A relacdao na etiopatogenia entre DM2 e periodontite caracteriza-se por um
mecanismo bidirecional no qual ha influéncia matua entre alteragdes metabdlicas e
inflamatdrias. Evidéncias apontaram que individuos com DM2 descompensados
apresentam risco significativamente maior em desenvolver periodontite, com seu
aumento de até 86%, quando comparados a ndo diabéticos, ou pacientes com controle
glicémico adequado. Isto sugere que a hiperglicemia cronica exerce papel central nessa
relacdo, promovendo alteracGes profundas nos tecidos periodontais e favorecendo um
ambiente inflamatério persistente (Chaves et al., 2024; Dinu; Antonescu, 2024).

A elevacdo dos niveis glicémicos contribui para a formacado e o acimulo de AGEs,
gue sao moléculas que se ligam a receptores especificos, denominados RAGE, que estao
presentes em fibroblastos, células endoteliais e macréfagos. Essa interacdo desencadeia
ativacdo de vias intracelulares, como a NF-kB, resultando no aumento da liberacao de
citocinas proé-inflamatérias, como IL-1B, IL-6 e TNF-a, além da producdo de espécies
reativas de oxigénio. O conjunto desses fatores promove degradacdo do colageno,
disfuncao dos fibroblastos, prejuizo na cicatrizacdo e intensificacdo da reabsorcdo dssea
alveolar, como também a hiperglicemia induz alteragcdes vasculares, como
espessamento da membrana basal e reducdo da perfusao tecidual, o que compromete

a resposta inflamatéria local. Essas caracteristicas sdo fundamentais para a
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patofisiologia da periodontite (Oliveira; Barbosa, 2020; Mirnic et al., 2024).

Além das alteragdes metabdlicas, pacientes diabéticos apresentam
comprometimento significativo da resposta inflamatéria, com reducdo da quimiotaxia,
aderéncia e fagocitose dos neutrdfilos, bem como hiper-reatividade de mondcitos.
Quanto pior o controle glicémico, caracterizado pelos niveis elevados de HbA1lc, pior foi
a severidade dos parametros clinicos periodontais encontrados, como profundidade de
sondagem aumentada determinando presenca de bolsa periodontal, e
consequentemente diagndstico de perda de insergao clinica, associada a detectagao de
reabsorcao dssea em radiografias (Dinu; Antonescu, 2024; Santonocito et al., 2022).

Graton et al. (2025) também caracterizaram que pacientes diabéticos
apresentam um estado inflamatério cronico de baixo grau, e apontaram a presenga
da periodontite atuando como um fator potencializador desta condicdo por dificultar o
controle metabdlico, e observaram que medidas terapéuticas para reduzir a
inflamagdo periodontal contribuem para diminuir seus efeitos sistémicos. Duragdo da
hiperglicemia e grau do controle glicémico apresentado pelo diabético influenciam
diretamente na severidade da periodontite, pois, pacientes com hiperglicemia
prolongada apresentam maior perda de inser¢do clinica e reabsorcao dssea alveolar.
Pacientes descompesados metabolicamente apresentam bolsas periodontais
profundas, aumento da mobilidade dental e risco de perda dental.

O ambiente subgengival, na area da bolsa periodontal, possui uma variacdo de
cerca de 700 a 1.000 espécies de microrganismos, englobando bactérias, virus, fungos e
arqueias. O biofilme disbidtico especifico relacionado com a periodontite tem
prevaléncia de Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia,
e esses microrganismos foram encontrados em varios fluidos corporais, como sangue,
saliva, linfa, lagrima, urina, e seguindo a inervacao pelo acesso da via hematogéncia.
Porphyromonas gingivalis é um periodontopatdgeno com capacidade de se esquivar do
sistema imunoldgico, por evitar sua deteccdo ou eliminacdo, o que favorece sua
disseminacdo e de seus subprodutos pelo organismo e relaciona-se a isto presenca de
inflamacdo local e sistémica (Borgnakke, 2024; Mohanty et al., 2019; Yang et al., 2024).

Santocito et al. (2022) compararam a vascularizacdo aumentada durante a
inflamacao periodontal com uma fonte enddcrina de mediadores pré-inflamatérios,

dentre eles TNF-a, IL6 e IL1, que associados as bactérias e seus produtos produzidos
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localmente, atuam como fonte para um desafio sistémico crénico, o que afeta
negativamente o metabolismo da glicose e dos lipidios.

Esta descricdo da periodontite exerce impacto negativo sobre o controle
metabdlico da DM2 embasando a plausibilidade bioldgica da natureza bidirecional na
relacdo entre estas doencas. A inflamacdo periodontal cronica gera grande liberagao
sistémica de citocinas pré-inflamatdrias, especialmente TNFa e IL-6, que atuam como
potenciais antagonistas da acdo da insulina, contribuindo para ocorréncia de sua
resisténcia, e, consequente hiperglicemia. Esse fendmeno estabelece um ciclo vicioso,
no qual a inflamacdo periodontal piora o controle glicémico e, paralelamente, a
hiperglicemia exacerba a destruicao tecidual periodontal (Steffens et al., 2022).

Assim, a interrelacio DM2 e periodontite é sustentada por um eixo
patofisiolégico complexo que envolve inflamacdo sistémica, estresse oxidativo,
disfungao inflamatoéria e alteragdes metabdlicas, o que contribui para a piora clinica de
ambas as doencas, torna evidente a necessidade de abordagem integrada no manejo
desses pacientes, com atencdo simultanea a saude bucal e ao equilibrio metabdlico
(Oliveira; Barbosa, 2020).

DM2 impacta nos mecanismos de reparo e regeneracdo periodontal,
contribuindo para a piora da periodontite. Souza et al. (2025) destacaram que a
hiperglicemia cronica altera de forma significativa o processo de cicatrizagdo tecidual,
favorecendo o acumulo de AGEs, reduzindo a angiogénese e comprometendo a funcao
de fibroblastos e osteoblastos, células essenciais para a manutencdo dos tecidos
periodontais. Esses fatores tornam o periodonto de pacientes diabéticos mais vulneravel
ao processo inflamatdrio, levando a uma progressdo mais rdpida da destruicdo
periodontal e dificultando a capacidade de reparo tecidual. A resposta inflamatdria
exacerbada associada a diminuicdo da capacidade regenerativa, reforca o carater
bidirecional da relacdo entre diabetes e periodontite, uma vez que o ambiente
periodontal inflamado intensifica a resisténcia a insulina e influencia no controle

glicémico.

Influéncia da terapia periodontal nos parametros da DM2

Steffens et al. (2022) e Santonocito et al. (2022) reforcaram que a terapia
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periodontal ndo cirdrgica, englobando orientacdo de higiene oral e instrumentagao
periodontal, pode promover melhora significativa nos niveis de HbAlc, embora, a
magnitude desse beneficio varie conforme a severidade da periodontite, grau de
controle metabdlico prévio e presenca de comorbidades.

A atuacdo clinica do cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental no
manejo de DM2, considerando que as manifestagdes bucais representam importantes
indicadores do estado metabdlico do paciente. De acordo com Algadi (2024), sinais
como xerostomia, halitose, infec¢des fungicas recorrentes, atraso na cicatrizagao e
periodontite com perda de insercdo avancada sdo frequentemente observados em
individuos diabéticos, e auxiliam no reconhecimento precoce de possivel
descompensacdo glicémica. A identificacdo desses sinais permite ao cirurgido-dentista
encaminhar o paciente para avaliagdo médica, contribuindo para o diagndstico oportuno
e para o controle adequado de DM2.

Além do papel no diagndstico, o cirurgido-dentista deve adotar condutas
especificas no atendimento clinico do paciente diabético. Recomenda-se aferir a
glicemia capilar, especialmente antes de procedimentos invasivos; priorizar consultas no
periodo da manha respeitando o uso de sua medicacao; além de monitorar possiveis
episédios de hipoglicemia; e cautela ao usar anestésicos contendo vasoconstritores a
base de adrenalina em pacientes diabéticos descompensados. Tais medidas visam
promover seguranca durante o atendimento e minimizar riscos decorrentes da
hiperglicemia, que pode comprometer a resposta inflamatdria, reduzir a perfusdo
tecidual e aumentar a suscetibilidade as infec¢Oes (Parihar et al., 2024).

O tratamento periodontal se destaca como uma ferramenta essencial na
manutencado do equilibrio metabdlico do paciente diabético. A terapia periodontal ndo
cirurgica, quando bem conduzida, reduz significativamente a carga inflamatéria
sistémica por reduzir mediadores pré-inflamatérios como IL-1B, IL-6 e TNF-q,
responsaveis por aumentar a resisténcia a insulina (Santonocito et al., 2022).

Segundo Dinu e Antonescu (2024), essa reducdo inflamatdria apds o tratamento
periodontal contribui para uma melhora clinicamente relevante dos niveis de HbAlc,
reforcando o cardter bidirecional entre diabetes e periodontite, onde pacientes
diabéticos com periodontite apresentam maior expressdao de marcadores inflamatdrios

e maior reabsorcdo 6ssea, o que torna o tratamento periodontal ainda mais necessario.
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No ambito educativo, o cirurgido-dentista exerce papel essencial na promog¢ao
de saude. Orientac¢do de higiene bucal adequada associando dispositivos para facilitar a
manutencdo de niveis satisfatérios do biofilme supragengival, dieta equilibrada, e
adesdo ao acompanhamento médico sao fundamentais para a prevencao e estabilizagdo
da periodontite em individuos diabéticos. A educacdo continuada e o acompanhamento
periédico favorecem o controle glicEmico e reduzem complicagdes orais e sistémicas
associadas ao DM2 (Parihar et al., 2024).

S4 et al. (2023) demonstraram que pacientes diabéticos ndo possuem
informacdes sobre a relacdo diabetes e periodontite, e recomendaram estratégias de
conscientizagdo envolvendo saude bucal como parte do tratamento holistico deste
paciente.

A atuacdo odontoldgica é particularmente importante em idosos. Heydari et al.
(2024) observaram que a presenca de periodontite, nimero maior de dentes cariados e
auséncia dental esteve significativamente associada a pior controle glicémico em idosos
diabéticos. Esses achados reforcam a necessidade de cuidados de promogao de saude
continuos, bem como o papel estratégico do cirurgido-dentista no manejo integrado da
saude bucal e sistémica dessa populagao.

Dessa forma, o cirurgido-dentista exerce funcdo que ultrapassa o ambito bucal,
atuando como integrante essencial da equipe multiprofissional no cuidado ao paciente
diabético, contribuindo para a prevencdo, diagnéstico precoce, controle da periodontite
e melhora do controle metabdlico geral (Borgnakke, 2024).

DM2 mal controlado compromete severamente o processo cicatricial
periodontal, afetando angiogénese, funcdo dos fibroblastos, formacdo de matriz
extracelular e remodelagdo dssea. Pacientes diabéticos apresentaram maior risco de
falhas em cirurgias periodontais regenerativas devido a presenca aumentada de AGEs,
maior resposta inflamatéria e menor capacidade reparativa. Os procedimentos
cirargicos regenerativos podem ser indicados quando o paciente apresentar controle
glicémico adequado, e assim alcancarem resultados satisfatérios em associacdo com a
selecdo criteriosa dos defeitos periodontais e acompanhamento pds-operatério
rigoroso. Assim, a indicacdo de procedimentos regenerativos em diabéticos deve ser
realizada com cautela, integrando avaliacdo metabdlica, manejo periodontal prévio e

monitoramento continuo, reforcando a necessidade de atuagcdo conjunta entre
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cirurgidao-dentista e equipe médica (Souza et al., 2025).

DISCUSSAO

Apesar de mudangas de severidade para estadiamento e de tipo para grau da
Periodontite, segundo a classificacdo de 2017 descrita por Silva-Boghossian et al. (2018),
seus parametros para diagndstico permanecem inalterados. Em concordancia, Ameli et
al. (2024) e Oliveira e Barbosa (2020) apontaram que os graus B e C caracterizados em
2017 sofrem influéncia da condigdo sistémica do paciente, onde o diagndstico de
Periodontite Grau C pode ser associado a pacientes diabéticos descompensados,
caracterizados pelos niveis elevados de HbAlc a partir de 7%. Enquanto, Santonocito et
al. (2022) citaram que pacientes diabéticos descompensados, caracterizados com HbA1lc
de 9%, apresentando os piores parametros clinicos periodontais e foram diagnosticados
com periodontite severa, onde a perda de inser¢ao periodontal alcanga o tergo apical da
raiz.

Segundo Silva Neto e Ribeiro (2022), relaciona-se DM2 com pacientes nao
insulinodependentes, levando em consideracdo para sua classificacdo apenas o
tratamento a ser indicado para o controle glicémico, enquanto, Steffens et al. (2022)
caractizaram DM2 com ocorréncia de hiperglicemia devido a secrecdo inadequada de
insulina pelo pancreas de forma progressiva, ou a deficiéncia na funcdo da insulina por
resisténcia. Em concordancia, Santonocito et al. (2022) caracterizaram como DM2 a
patofisiologia da doenca, que envolve uma alteracdo metabdlica cronica devido a
resisténcia a insulina e alteracdo em sua secregdo, que resulta em hiperglicemia, sendo
associada com sedentarismo e obesidade.

Além de complicagbes sistémicas que ocorrem no paciente diabético
descompensado citadas por Showayter et al. (2024) e Steffens et al. (2022), a
periodontite foi caracterizada como sua 62 complicacdo. Em concordancia, Algadi (2024)
descreveu que além da periodontite outras alteracdes bucais podem ser observadas no
paciente diabético como a presenga de xerostomia devido a alteracao da funcao das
glandulas salivares pela desidratacdo causada pela hiperglicemia e neuropatia
periférica, risco aumentado para carie dental pela reducdao do fluxo salivar influenciar

no equilibrio do pH associado a dieta cariogénica, infec¢des flngicas relacionadas a
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candidiase pseudomembranosa e glossite rombdide associada com fungao alterada dos
fagdcitos pela terapia inadequada para o controle glicémico.

Segundo Oliveira e Barbosa (2020), a influéncia da DM2 na periodontite se da
pela hiperglicemia crénica devido a formagao de AGEs, que ativam RAGE, ocorrendo
liberacdo exacerbada de IL-1B, IL-6 e TNF-a, o que influencia na degradacdo do coldgeno,
disfungao dos fibroblastos, prejuizo na cicatrizagdo e intensificagdo da reabsor¢ao éssea
alveolar, alteracbes vasculares que comprometem a resposta inflamatdria local. Em
concordancia, Mirnic et al. (2024) relataram que a producdo e destruicao do coldgeno
sdo influenciadas pelo controle glicEmico, onde a interacdo de produtos da glicacdo e
seus receptores sao relacionados com a perda de insergao periodontal por induzirem a
ocorréncia de apoptose de fibroblastos e osteoblastos, como também por aumentarem
a atividade da matriz de metaloproteinase no tecido gengival, como a colagenase MMP-
1, MMP-8 e MMP-13.

Em quadros de hiperglicemia, o coldgeno passa por um processo de glicagcdo nao
enzimdtica com formacdo de ligagdes cruzadas entre suas moléculas reduzindo sua
solubilidade, caracterizando a formacdo de colageno modificado por AGE, isto
compromete a capacidade de cicatrizagcdo dos tecidos periodontais apds o tratamento
(Mirnic et al., 2024).

JaYang et al. (2024) citaram que a severidade da destruicdo tecidual é agravada
pela resposta inflamatdria, que é alterada pela DM2 pela redugdo da quimiotaxia e
fagocitose de neutréfilos, e alteracdes na funcdo dos macrofagos, essa deficiéncia de
resposta aos patdgenos periodontais Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e
Treponema denticola, tornam individuos diabéticos mais susceptiveis a destruicao
periodontal. Em concordancia, Mirnic et al. (2024) apontaram que, na bolsa periodontal,
esses patdgenos periodontais, pertencentes ao complexo vermelho, apresentam-se em
maior numero em diabéticos com pobre controle glicmico por utilizarem a glicose
presente no fluido gengival como nutriente.

Dinu e Antonescu (2024) caracterizaram que pacientes diabéticos
descompensados apresentaram maior profundidade de sondagem e perda de insercdo
clinica periodontal quando comparados a pacientes ndo diabéticos e diabéticos
compensados.

Em concordancia, Souza et al. (2025) e Heydari et al. (2024) relataram que a
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periodontite também exerce efeitos sistémicos capazes de interferir negativamente no
controle glicEmico do paciente diabético, e isto é relacionado com a liberagao sistémica
de citocinas pré-inflamatdrias, como TNF-a e IL-6, que sdo relacionadas com a indugao
da resisténcia insulinica, o que contribui para o aumento dos niveis glicémicos.

Segundo Borgnakke (2024), o tratamento periodontal deve ser parte integrante
do manejo interdisciplinar do paciente diabético, considerando-o como cuidado bucal,
e para suporte do controle metabdlico do paciente diabético. Em concordancia, Souza
et al. (2025) caracterizaram que a resposta tecidual em pacientes diabéticos
descompensados se torna deficiente, pois, seu estado metabdlico compromete a
angiogénese tecidual, a atividade dos fibroblastos e osteoblastos, porém, quando ha
controle glicémico adequado, os resultados tendem a ser mais previsiveis, reforcando a
importancia de uma abordagem integrada entre cirurgido-dentista e endocrinologista.

Porém, ainda ha duvidas quanto ao protocolo a ser seguido, pois, Coelho et al.
(2023) ao caracterizarem pacientes de médio risco com glicemia capilar entre 200 mg/dL
e 250 mg/dL, e pacientes de alto risco apresentando glicemia capilar estd acima de 250
mg/dL, orientaram que este perfil de paciente deve ser encaminhado ao médico para
controle adequado de sua glicemia antes da execug¢ao da instrumentacao periodontal.
Enquanto, Steffens et al. (2022) citaram que apds a realizacdo da terapia periodontal
nao cirdrgica houve reducao dos mediadores inflamatdrios proteina C-reativa, fator alfa
de necrose tumoral e IL-6, e reversdo da hiper-reatividade dos mondcitos.

Ja Parihar et al. (2024) demonstraram que os procedimentos periodontais ndo
cirargicos sdo importantes para auxiliar no controle glicmico do diabético,
influenciando de maneira positiva na reducao dos niveis de HbAlc.

A execucdo da terapia periodontal nao cirdrgica no diabético tipo 2 diminuiu a
resisténcia e melhorou a sensibilidade a insulina. A reducdo de 1 ponto percentual da
HbAlc equivale ao efeito esperado pela adicdo de uma segunda medicacdo anti-
diabética oral, a metformina. Sistemicamente, a reducao da HbAlc diminui em 21% da
mortalidade dos diabéticos, em 14% a ocorréncia de infarto do miocdrdio e 37% de
complicacdes macrovasculares. Porém, em pacientes com idade avangada, a reducdo
desses efeitos é relacionada com inflamacdo cronica de baixo grau e a

imunossenescéncia, que reduz a eficiéncia imunoldgica (Borgnakke, 2024).

Em vista do exposto, a interrelagao na etiopatogenia de DM2 e periodontite deve
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ser extremamente divulgada entre diferentes profissionais da drea de saude e pacientes,
para que se tenha maior consciéncia de sua importancia, para que diagndstico e
tratamento precoces sejam realizados, e consequentemente, favorecer a saude do
paciente diabético. Porém, Sa et al. (2023) demonstraram que profissionais e pacientes
diabéticos necessitam de maior orientacdo sobre esta relacdo, que resultard em

favorecimento da qualidade de vida deste perfil de paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A plausibilidade bioldgica na etiopatogenia entre DM2 e periodontite é
caracterizada como bidirecional, resultado de mecanismos inflamatorios e metabdlicos
afetados pelo quadro de hiperglicemia crénica, onde o acumulo de AGEs altera a
resposta inflamatdria, metabolismo tecidual, tornando-se um risco para periodontite.
Enquanto, na periodontite, o processo inflamatdério aumenta a liberagao sistémica de
citocinas pré-inflamatérias, como IL-1B, IL-6 e TNF-a, capazes de aumentar a resisténcia
a insulina, dificultando o controle glicémico no paciente diabético. A atuacao clinica do
cirurgidao-dentista no tratamento do paciente diabético é fundamental, desde a sua
orientacgao, identificacdo precoce de sinais bucais associados com diabetes, realizacao
do tratamento periodontal e acompanhamento deste paciente em conjunto com equipe

médica.
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