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RESUMO

A diabetes mellitus e a doenca periodontal possuem uma correlagdo bidirecional, de modo que os
diabéticos tém maior propensdo a desenvolver periodontite e os individuos com periodontite e
diabetes podem ter um pior controle glicémico. Dessa forma, o conhecimento dessa correlagao ¢
importante para controle efetivo das duas patologias e atendimento multidisciplinar dos pacientes.
Esse trabalho teve como objetivo conhecer a prevaléncia e a condi¢ao periodontal dos pacientes
diabéticos atendidos na clinica odontologica da Universidade Federal de Sergipe nos ultimos 10
anos. Esse trabalho foi realizado de forma transversal, através da avaliagdo de prontuarios de
pacientes atendidos na clinica de Periodontia do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe, Campus da Saude Jodo Cardoso Nascimento Jinior (DOD-HU). Foram
avaliados 1562 prontudrios e foi obtida uma amostra (N) de 102 pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus. Apesar das limitagdes do presente trabalho, o diagnoéstico mais prevalente foi
de Periodontite Cronica Generalizada Severa, correspondente a 32,55% de todos os casos.

Palavras-chave: Prevaléncia; Diabetes Mellitus; Doencas Periodontais.



ABSTRACT

Diabetes mellitus and periodontal disease have a bidirectional correlation, so that diabetics are
more likely to develop periodontitis and individuals with periodontitis and diabetes may have
worse glycemic control. Therefore, knowledge of this correlation is important for effective control
of both pathologies and multidisciplinary care for patients. This work aimed to understand the
prevalence and periodontal condition of diabetic patients treated at the dental clinic of the Federal
University of Sergipe in the last 10 years. This work was carried out cross-sectionally, through the
evaluation of medical records of patients treated at the Periodontics clinic of the Department of
Dentistry of the Federal University of Sergipe, Campus da Saude Jodo Cardoso Nascimento Junior
(DOD-HU). 1562 medical records were evaluated and a sample (N) of 102 patients diagnosed with
Diabetes Mellitus was obtained. Despite the limitations of the present study, the most prevalent
diagnosis was Severe Generalized Chronic Periodontitis, corresponding to 32.55% of all cases.

Key Words: Prevalence; Diabetes Mellitus; Periodontal Diseases.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma condicdo inflamatdria que afeta as estruturas de
protecdo e insercdo dos dentes. Apesar de possuir uma etiologia multifatorial
complexa, com interacdo de fatores tanto do hospedeiro quanto das bactérias, tem
como fator etioldgico primario a formacao de biofilme. As formas mais comuns da
doenca sdo gengivite e periodontite. A gengivite € uma doenca inflamatoria que afeta
somente o periodonto de protecdo e se caracteriza clinicamente por vermelhidao,
edema e sangramento limitado ao tecido gengival (Lins et al., 2011). J& a periodontite
¢ uma doenca inflamatdria dos tecidos que suportam os dentes causada por
microrganismos especificos, o que resulta em uma destruicdo progressiva no
ligamento periodontal e osso alveolar, resultando em formagéo de bolsa periodontal
e/ou retracdo da gengiva (Newman et al., 2020).A diabetes mellitus ¢ uma doenca
metabolica que pode ser subclassificada em tipo 1 e tipo 2. O primeiro, € causado pela
destruicdo autoimune das células beta pancreaticas, desencadeando na auséncia total
da secrecdo de insulina; o segundo, € causado pela resisténcia a insulina, alterando o
uso da insulina formada nas células-alvo (Mahtani et al., 2020). O tipo 2 afeta 90%
das pessoas com diabetes em todo o0 mundo. O nimero de individuos com a diabetes
mellitus teve aumento acelerado nas Gltimas décadas, partindo de 108 milhdes em
1980 para 422 milhdes em 2014 (WU et al., 2020).

A correlacdo entre diabetes e doenca periodontal esta presente na literatura desde
1960, seguindo um padrdo biderecional. Assim, os diabéticos tém maior propensdo a
desenvolver periodontite e os individuos com periodontite e diabetes podem ter um
pior controle da glicemia. Outra ligacdo importante, é a presenca do estresse oxidativo
presentes em ambas as doencas, capaz de ativar vias pro-inflamatoérias. Além disso, a
periodontite foi expressivamente mais prevalente em individuos diabéticos do que em
ndo diabeéticos, sem distin¢do de sexo e idade. Ainda, o tratamento periodontal se
mostrou capaz de reduzir os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em pessoas
diabéticas (Liccardo et al., 2019). A associacdo entre diabetes ndo controlada e
periodontite é destacavel principalmente em subgrupos como pacientes homens e em

idades mais avancadas (Kocher et al., 2018).

O conhecimento dessa interrelacdo é fundamental para controle efetivo das duas

patologias e atentimento multidisciplinar aos pacientes. No entanto, de acordo com



Ranjit et al. (2022), a relacdo bidirecional entre a periodontite e o diabetes mellitus se
mostrou desconhecida por uma grande parte da populacdo geral (60,9%), onde apenas
uma parte dos pacientes afirmou ser informada sobre essa relacéo através do dentista.
Esses dados evidenciam a necessidade do cirurgido-dentista estar ativamente engajado
em fornecer informacdes e orientacfes aos pacientes. Dessa forma, o levantamento da
prevaléncia de pacientes diabéticos atendidos na clinica de periodontia é importante
para direcionar a conduta do profissional a partir do maior conhecimento sobre a satde
geral do paciente, fornecer atendimento que considere as suas particularidades e adotar
medidas de prevencao e educacdo em salde.

2. OBJETIVOS

2.1 Principal

- Conhecer a prevaléncia de doenca periodontal em pacientes diabéticos atendidos na
clinica odontolégica da Universidade Federal de Sergipe nos ultimos 10 anos.

2.2 Especificos

- Conhecer a prevaléncia de pacientes diabéticos atendidos na clinica odontoldgica da

Universidade Federal de Sergipe nos ultimos 10 anos;

- Conhecer a prevaléncia dos tipos de doenca periodontal diagnosticados nos pacientes
diabéticos atendidos na Universidade Federal de Sergipe nos Gltimos 10 anos;

- Realizar o levantamento de fatores como idade, sexo, tempo de diagndstico da
diabetes e condicdo metabdlica do diabético.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica caracterizada pela producao
insuficiente de insulina pelo organismo e/ou sua utilizagdo ineficaz pelo mesmo. Essa

afeccao pode apresentar danos consideraveis a microvasculatura, afetando retina, rins e
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neurdnios periféricos com elevagao do risco de problemas cerebrovasculares e cardiacos.
A fisiologia da doenga gira em torno da fun¢dao da insulina, horménio produzido no
pancreas responsavel por transportar a glicose presente na corrente sanguinea para o
interior das células, a falta ou mau uso desse hormonio leva a um estado de hiperglicemia
que, mantendo-se por um longo prazo, resulta em danos para os tecidos do corpo e perda
de fung¢ao por incapacidade. A DM pode se apresentar de diversas formas, sendo a DM
tipo 1, condi¢do na qual ocorre a destruicao das células B do pancreas, podendo estar
envolvida com processos autoimunes e a DM tipo 2, caracterizada por distarbios de agdo
e secre¢do da insulina, sendo este o tipo mais comum da doenga, perfazendo cerca de
90% dos casos. A doenca ¢ uma importante causa de morbidade e mortalidade entre seus
portadores, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) em
2017 cerca de 8,8% da populagdo mundial entre 20 ¢ 79 anos de idade apresentaram o

diagnostico (Castanhola; Piccinin, 2011).

No Brasil, a Diabetes Mellitus caracteriza um importante problema de saude
publica com prevaléncia auto-referida de cerca de 6,2 %. E importante destacar que a
condi¢do pode ser evitada e controlada a nivel de Atencdo Basica e que o aumento dos
casos gera muitos agravos ao sistema publico de saide como alto nimero de

hospitalizagdes, obitos e elevagao dos gastos publicos (Muzy et al., 2021).

3.2 Doengas Periodontais

As doencas periodontais sdao doencas inflamatorias cronicas induzidas por
microrganismos que afetam as estruturas de sustentagao dos dentes. O biofilme bacteriano
presente na superficie dentaria ¢ responsavel por fornecer um estimulo microbiano que
causa resposta inflamatoria local nos tecidos gengivais. A lesdo inicial, chamada
gengivite, ¢ totalmente reversivel apos agdo mecanica no biofilme através de uma higiene
oral eficaz. Entretanto, o acimulo de biofilme a longo prazo resulta em maturagdo desse
que afeta estruturas de suporte dentdrio, denominada periodontite. Essa condicdo
contribui para o estado de inflamagado sistémica a partir da translocacao de bactérias e
seus produtos através do epitélio ulcerado das bolsas periodontais para o sistema
circulatorio. Essa disseminagdo sistémica dos mediadores da inflamagao atua como
estimulo inflamatorio em locais distantes causando ativac¢ao endotelial vascular (Lalla et

al., 2011).
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Estima-se que a prevaléncia da doenca periodontal em populacGes adultas entre
35 e 44 anos no Brasil gira em torno de 15,3% de casos moderados e 5,8% em casos
severos da doenca. E possivel notar que existe consideravel variacdo da prevaléncia entre
as regibes do pais, em capitais por exemplo, variou de 5,7% em Maceidé a 34,9% em
Macapa. Além disso, populacdes compostas por individuos mais velhos e do sexo
masculino apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de doenca periodontal
(Vettore; Marques; Peres, 2013).

3.3 Interrelacéo Diabetes e Doencgas Periodontais

A relagcao entre DM e doengas periodontais ¢ muito bem estabelecida, sendo o
Diabetes Mellitus um dos principais fatores de risco modificadores sistémicos da
periodontite. Individuos portadores da doenga estdo mais susceptiveis a desenvolver
acimulo de biofilme bacteriano nos tecidos gengivais de maneira precoce e
hiperinflamatoria, favorecendo o aparecimento de agravos na regido. A hiperglicemia
presente em individuos portadores de diabetes aumenta a resposta pro-inflamatdria no
ambiente periodontal, além disso, o diabetes afeta muitas propriedades biologicas como
fungdes celulares e acdo de citocinas pro-inflamatérias, o que contribui para o
desenvolvimento de doencas periodontais. Esses distirbios mediados pela hiperglicemia
favorecem o acimulo de produtos finais de glicosilagdo (AGE) nos tecidos periodontais.
Além disso, o DM também leva a alteragao da hemostasia do tecido 0sseo alveolar e a
formac¢do de AGE que, quando ligado ao seu receptor RAGE, pode levar a destruicdo do
tecido periodontal em pacientes com diabetes devido a uma resposta inflamatoria

excessiva decorrente dessa interacao (Brasil, 2021).

A hiperglicemia € capaz de modular a relagdo receptor ativador do fator nuclear
kappa B ligante (RANKL)/osteoprotegerina (OPG) nos tecidos periodontais, de modo que
quando ha um estimulo inflamatorio essa relagdo se eleva nesses tecidos, aumentando a
atividade dos osteoclastos resultando em uma maior reabsorcdo Gssea alveolar em
diabéticos. O equilibrio RANKL/OPG apresenta um importante papel na preservacao dos
tecidos 6sseos bucais e configura um importante marcador da regulacéo da reabsorcéo

Ossea (Cravo et al., 2012).

O tratamento periodontal consiste em realizar desbridamento mecanico das

superficies dentarias afetadas associado a higiene bucal feita pelo paciente, a terapia
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mecanica também pode ser associada com uso de antimicrobianos. A terapia periodontal
¢ capaz de suprimir mediadores inflamatérios circundantes o que pode resultar em
melhoria na sensibilidade a insulina e no controle da glicemia e dos resultados gerais da
diabetes mellitus (Lalla et al., 2011). Como resultado da realizagdo de um tratamento
periodontal efetivo pode ser observado diminui¢do dos niveis de HbAlc de 8,0% para
7,1%. Além disso, o tratamento adequado reduz o processo inflamatério diminuindo a

resisténcia a insulina e favorecendo o controle glicémico (Mealey et al., 2008).

4. METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CAAE: 30572320.0.0000.5546)
e foi realizada de forma transversal, através da avaliacdo de prontuérios de pacientes
atendidos mz clinica de Periodontia do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe, Campus da Saude Jodo Cardoso Nascimento Junior (DOD-HU) no
periodo de janeiro de 2012 a fevereiro de 2022. Os prontudrios avaliados encontravam-
se devidamente arquivados no setor de arquivo do DOD. Dentre a totalidade de
prontuarios existentes neste periodo foram selecionados somente aqueles de pacientes
diabéticos. Toda a fase de coleta de dados foi realizada por um Unico examinador. Os
dados coletados foram registrados manualmente em uma ficha de avaliacdo

desenvolvida para esse projeto.

Foram considerados como diabéticos pacientes que informaram possuir esta
alteracdo sistémica ao ser aplicada a anamnese. Esse registro foi feito de forma
dicotdmica (sim e ndo). O tipo de diabetes somente pdde ser diferenciado com essa
informac&o registrada no prontuério. O controle metabolico da diabetes foi avaliado
através dos resultados dos exames realizados no controle da diabetes, como glicemia

em jejum (mg/dl) e hemoglobina glicada (HbAlc - %), caso tenham sido recordados.

A avaliacdo da condicédo periodontal foi realizada através da avaliacdo do exame
periodontal inicial dos prontuérios de pacientes diabéticos. O diagnostico periodontal
foi estabelecido de acordo com o resultado do exame periodontal simplificado (EPS)
e/ou mapeamento periodontal completo. O EPS é um exame baseado em codigos (0, 1,
2, 3 e 4) realizado em todos os dentes utilizando uma sonda periodontal especifica. Ao

apresentar codigo 0 foi considerado diagnéstico de salude gengival. Para os codigos 1 e
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2 foi considerado diagnostico de gengivite. Para cddigos 3 e 4 foi considerado
diagnostico de Periodontite. Na presenca de varios co6digos num mesmo exame 0
diagndstico foi realizado pelo sextante que apresentou maior codigo. Foram coletados
ainda os indices iniciais de biofime e sangramento gengival, avaliados em valores

percentuais, e demais dados como idade (anos) e sexo (masculino e feminino).

Foram adotados como critérios de exclusdo prontuérios sem assinatura do termo
de consentimento do paciente ou responsavel, prontuérios de pacientes desdentados
totais e prontuérios que apresentaram inconsisténcia de informac@es. Os dados obtidos

foram submetidos a analise estatistica descritiva.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados, ao todo, 1562 prontuarios de pacientes com doenca
periodontal atendidos pela clinica de Periodontia do DOD no periodo de janeiro de
2012 a fevereiro de 2022. A partir desses prontudrios analisados foi obtida uma
amostra (N) de 102 pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus, atingindo uma
prevaléncia de pacientes diabéticos de 6,53%. Este resultado estd de acordo com
estudo de Aimetti et al. que avaliaram 568 pacientes com periodontite € encontraram

prevaléncia de diabetes de 6,9% (Ziukaite et al., 2017).

Além disso, o tipo de doenga periodontal mais prevalente encontrado na amostra
foi a Periodontite Cronica Generalizada Severa (32,55%) dentre os 43 prontuarios que
foram preenchidos com Mapeamento Periodontal. Em congruéncia com esses dados,
um estudo retrospectivo investigou a prevaléncia de diabetes em relacdo a extensdo e
gravidade da periodontite cronica. Dentre os 5375 pacientes, 80,9% tiveram
diagnostico de periodontite cronica severa e 46,5% com a forma generalizada da
doenca. Foi observado que a prevaléncia da diabetes aumentou a partir da gravidade
da doenca, 1,4%, 3,1% e 3,8% de periodontite leve, moderada e grave,

respectivamente (Ziukaite et al., 2017).

Afigura 1 e quadro 1 demonstram os resultados coletados do Exame Periodontal
Simplificado (EPS) (figura 1) e do Mapeamento Periodontal (quadro 1), que compdem
o diagnostico dos pacientes da amostra. O EPS demonstrou uma prevaléncia de

89,88% de prevaléncia dos cddigos 3 e 4, o que significa que estes pacientes possuem
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profundidades de sondagem alterada (>3mm) e necessidade de tratamento periodontal.
Esse resultado estd de acordo com o estudo desenvolvido nas unidades bésicas de
satde de Belo Horizonte (MG), que avaliou a integralidade da aten¢do em diabéticos
com doenga periodontal e apontou que 90,3% da amostra necessitava de algum tipo

de tratamento periodontal (Silva et al., 2010).

Os pacientes tiveram idades variaveis entre 28 a 85 anos, com média de 55,6
anos (DP=10,14) e prevaléncia na faixa etaria de 46 a 66 anos (75,49%). A média de
idade estd de acordo com um estudo que categorizou os participantes em trés grupos
com base nos niveis de HbAlc: pacientes com pré-diabetes, pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 e controles saudaveis. Os dois primeiros tiveram média de idade de

53,4 e 60,1 respectivamente (Alasqah et al., 2018).

O tempo de diagndstico da diabetes relatada durante a anamnese constava em
19 prontuarios e teve uma média de 6,21 anos com desvio padrao de 5,30. Esse dado
foi considerado um pouco inferior ao encontrado em outros trabalhos. Um estudo
quantitativo que avaliou 202 idosos diabéticos revelou o tempo médio de duragdo do
diagnostico de 9,1 anos. (Lima et al., 2018). Um outro estudo analisou 123 adultos
com diagnostico de diabetes tipo 2 e teve uma média de 11,18 anos de evolugdo.
(Rodrigues etal., 2011). Além disso, Al-Shammari e Cols relataram que os parametros
periodontais sdo mais elevados em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 de duragdo

> 5 anos em compara¢do com diabetes de duragdo inferior a 5 anos (Alasqah et al.,

2018).

A informagdo sobre tipo de diabetes ndo foi registrada em nenhum dos
prontuarios analisados nessa pesquisa. Esse dado identifica uma limitagdo sobre a
pesquisa desta informacdo no protocolo de atendimento da unidade, uma vez que ¢
importante o registro do tipo de diabetes pois as alteragdes periodontais ocorrem com
maior frequéncia no paciente do tipo 2. De acordo com Mealey e Cols os pacientes com
diabetes tipo 2 e doenca periodontal apresentam efeitos positivos sobre o controle

glicémico durante a terapia periodontal (Verardi et al., 2009).

No presente estudo, o Indice de Biofilme constava em 54 prontuarios, os dados
sofriam variacdo entre 27,9% e 100%, com média de 70% e desvio padrao de 0,21. Ja

os registros referentes ao Indice de Sangramento foram contemplados em 62
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prontuarios, com média de 47,46% e desvio padrao de 0,27. Esse resultado foi um
pouco maior do que encontrado em um estudo transversal que analisou os parametros
periodontais de 209 diabéticos tipo 2 e obteve as médias de Indice de Biofime e indice

de Sangramento de 58,34% e 39,73%, respectivamente. (Costa, 2015).

FIGURA 1 — Percentual dos Cédigos do EPS Diagnosticados em Pacientes Diabéticos (N=89)

90
80
70
60
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40
30
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W Codigo0 m Cddigo 1 Codigo2 mCddigo3 mCodigo4 ™ Total

Fonte: Do autor, 2023.

QUADRO 1 - Disribuicéo do Diagnostico Periodontal em Pacientes que realizaram Mapeamento
Completo (N=43)

Gengivite 3

Periodontite Cronica Localizada Leve 2
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Periodontite Cronica Localizada Moderada 2
Periodontite Cronica Localizada Severa 11
Periodontite Cronica Generalizada Leve 1
Periodontite Cronica Generalizada Moderada 10
Periodontite Cronica Generalizada Severa 14
Periodontite Agressiva 0

Fonte: Do autor, 2023.

A maior parte da amostra (70,59%) correspondia a pacientes do sexo feminino
(n=72) com idades varidveis entre 28 a 85 anos. J& do sexo masculino foram 30
pacientes, equivalente a 29,41% da amostra, apresentando idades varidveis entre 40 a
73 anos. Entretanto, pesquisas epidemioldgicas mostraram que a periodontite tem maior
prevaléncia em homens. Resultados também foram encontrados por Nesse e Cols, que
observaram maior prevaléncia do sexo feminino entre uma amostra de pacientes com
periodontite. Isso pode ser explicado através de estudos que mencionaram que as
mulheres possuem maior interesse por conhecimento de satde bucal e disposi¢cdo em
procurar tratamento (Ziukaite et al., 2018). Dentre os dados coletados a partir do EPS,
os prontudrios de pacientes do sexo feminino obtinham 61 registros de codigos, com
maior prevaléncia dos codigos 3 e 4 correspondentes a 90,16%. Foram identificados 28
prontudrios de pacientes do sexo masculino com essa informagdo, apresentando maior
prevaléncia também dos codigos 3 e 4 representando 89,28%. Assim, foi observado alta
prevaléncia de pacientes com profundidade de sondagem compativel com bolsa

periodontal independente do sexo.

A informacao do exame de Glicemia em Jejum contemplava 2 prontudrios e
teve média de 188mg/dl (DP=33,94). Apenas um prontudrio constava o exame HbAlc
com dado de 10,50%. A partir de um estudo de acompanhamento de dois anos na
populacdo indiana foi visto que a periodontite estava associada ao maior risco de
piorar o controle glicémico. Além disso, estudos mostraram uma reducdo na HbAlc
de aproximadamente 0,4% em pacientes diabéticos durante tratamento periodontal
(Tan et al., 2023). Desse modo, ¢ importante que os pacientes diabéticos sejam

acompanhados pelo cirurgido-dentista a fim de realizar exames periodontais e
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acompanhamento da saude bucal a fim de maior controle de sua condi¢ao metabdlica.
Salientamos que houve uma fragilidade nos registros dos prontuarios o que limitou os

dados obtidos nesse estudo.

6. CONCLUSOES

Considerando as limitacbes do presente trabalho, podemos concluir que a
prevaléncia de pacientes diabéticos no atendimento da clinica de periodontia durante
o periodo analisado foi de 6,53%. O diagnostico mais prevalente foi de Periodontite
Cronica Generalizada Severa correspondente a 32,55% de todos 0s casos. A amostra
obtida foi composta majoritariamente por mulheres (70,59%) e individuos com idade
entre 46 a 66 anos (75,49%). Os tipos de diabetes ndo foram analisados na amostra
por escassez de informacdes. O exame de glicemia em jejum teve média de 188mg/dl
e 0 exame HbALc estava presente em apenas um prontuério com resultado de 10,50%.
A duracdo da diabetes relatada na anamnese teve média de 6,21 anos. Os parametros
periodontais tiveram média de 70% no indice de biofilme e 47,46% no indice de
sangramento. Esse estudo encontrou limitacbes em relacdo a uniformidade dos
prontuarios, que foram preenchidos por diferentes examinadores e possuiam

informagdes pendentes.
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APENDICE

FICHA DE COLETA DE DADOS

Prontuario nimero:

Data do exame Inicial: Idade: Sexo:

Anamnese

Preenchida] ] Sim[ ] Nio

Diabetes:[ | Sim[_| Nao

Tipo de diabetes: |:| Tipo I |:| Tipo II |:| Nao informado

Duragdo da Diabetes: [ ] Nao informado
Exames laboratoriais:
|:| Glicemia em Jejum:il:l HbAlc: |:|Outr0s:7
Exame Periodontal
indice de Biofilme: |:| Nao realizado
indice de sangramento: |:| Nao realizado

Maior codigo de PSR: Diagnostico Periodontal:

20
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