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Diabetes e a relacao com

as doencas periodontais

No Brasil, sequndo dados da Sociedade Brasileira
de Diabetes, 6 milhées de pessoas tém algum tipo de
diabetes. No entanto, apenas metade delas sabe que
tem a doenca. Este é um dado preocupante, tendo em
vista que a diabetes pode desencadear outras moléstias
no individuo, entre elas a doenca periodontal. Dessa
forma, é cada vez mais evidente que a saude bucal é
parte integrante da saude geral e vice-versa.

Conforme Sérgio Luis Scombatti de Souza, pro-
fessor livre-docente em Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto-USP, existe uma relacao
direta entre a presenca da diabetes e um maior risco a
doenca periodontal. “Essa relacdo depende, entre ou-
tros fatores, do grau de controle do paciente diabético.
Quanto menor ele for maior sera o risco do desenvolvi-
mento da doenca periodontal’, informa.

Scombatti ressalta que da mesma forma, e mais
recentemente, também se tem levantado a hipdtese da
via inversa, ou seja, a presenca de doenca periodontal le-
varia a um agravamento do quadro de diabetes. “Alguns
estudos tém demonstrado a plausabilidade bioldgica
desse tipo de associacdo, seja'pelo quadro mais grave de
diabetes apresentado por pacientes com doenca perio-
dontal, seja pela melhora nos indices de monitoramento
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Na clinica didria, cirurgiées-dentistas
devem estar atentos e orientar pacientes
portadores de diabetes sobre a importdncia

da saude bucal para o controle metabdlico.
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da diabetes ap6s tratamento periodontal’, acrescenta.

De acordo com Giuseppe Alexandre Romito,
professor doutor da Disciplina de Periodontia do De-
partamento de Estomatologia da Fousp e presidente
da Sociedade Brasileira de Periodontologia — Sobrape,
a doenca periodontal é causada por microorganismos
endogenos e exdgenos que levam a um processo in-
flamatdrio local. “Como a diabetes é uma doenca que
afeta a resposta do organismo, nos pacientes que tam-
bém possuem doenca periodontal, ela passa a ter uma
progressao mais rapida do que naqueles pacientes nao
diabéticos. Por outro lado, existem trabalhos que mos-
tram que a doenca periodontal pode afetar o controle
da diabetes, ou seja, a relagao entre diabetes e doenca
periodontal seria bidirecional’, afirma.

Essa relacdo se torna ainda mais visivel na pro-
pria definicdo da doenca. Segundo a American Diabetes
Association, “a diabetes é um grupo de doencas hete-
rogéneas que afetam o metabolismo dos carboidratos,
lipides e proteinas (ADA, 2008). A hiperglicemia é a
principal caracteristica e é resultante de defeitos na se-
crecdo da insulina, na acdo desta ou ambos. A hipergli-
cemia cronica da diabetes é téxica ao organismo e estd
associada a dano, disfuncao e falha em varios orgaos,



especialmente os olhos, rins, nervos, coracao e vasos
sangliineos”. Estas alteracdes comprometem o indivi-
duo como um todo, explica Silvana Regina Perez Orrico,
professora adjunta da Disciplina de Periodontia do De-
partamento de Diagnéstico e Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara-Unesp, e coordenadora da
Clinica para Pacientes Portadores de Diabetes.

As complicacbes sistémicas incluem ndo sé as
microvasculares (retinopatia com potencial perda de
visdo, nefropatia, neuropatia), e as macrovasculares
(doenca vascular arteriosclerética, doenca vascular pe-
riférica e doenca cérebro-vascular).“A hipertensao arte-
rial, anormalidades do metabolismo das lipoproteinas
e a doenca periodontal estao freqlientemente presen-
tes’, esclarece Fernando de Oliveira Costa, especialista
e mestre em Periodontia e professor adjunto em Perio-
dontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais — FO-UFMG.

CARACTERISTICAS DA DOENCA

A diabetes é classificada basicamente de quatro
formas: diabetes tipo 1, tipo 2, gestacional e outros ti-
pos de diabetes.

A tipo 1 é uma doenca caracterizada pela des-
truicao das células produtoras de insulina. Existe uma
reagao auto-imune, em que o organismo nao reconhe-
ce as células produtoras de insulina como préprias. Em
funcao disso, as pessoas portadoras da diabetes tipo1
necessitam de doses diarias de insulina para poder
manter o metabolismo do acticar normal. Os principais
sintomas apresentados sdao: vontade de urinar com fre-
qliéncia, sede constante, perda de peso, fadiga, nervo-
sismo, entre outros.

A diabetes tipo 2 é uma doenca em que as célu-
las musculares e adiposas ndo conseguem absorver a
insulina que é fabricada pelo pancreas, a histopatolo-
gia é complexa, mas resulta em uma incapacidade das
células em metabolizar a glicose presente na corrente
sanguinea, o que denomina-se de resisténcia insulinica.
Existe uma relacao com a obesidade e o sedentarismo.
Estima-se que de 55% a 89% dos portadores da diabe-
tes do tipo 2 sejam obesos. A incidéncia é maior apds os
40 anos. Os principais sintomas apresentados sao: alte-
racdo no processo de cicatrizacao, infeccoes freqlientes,
alteracao na visdo, formigamento nos pés.

A gestacional é aquela diabetes detectada du-
rante a primeira gravidez. A paciente pode ter diabetes
e ndo saber ou entdo desenvolvé-la durante a gestacao.
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E ha ainda outras, como a diabetes secundaria ao au-
mento de funcdo das glandulas enddcrinas, diabetes
secundaria a doenca pancredtica, resisténcia congénita
ou a adquirida a insulina, diabetes associada a polien-
docrinopatias auto-imunes, diabetes associada a des-
nutricdo e fibrocalculoso e diabetes tipo Lada (Latente
Autoimmune Diabetes in Adults).

No entanto, as duas formas mais comuns sao a
diabetes tipo 1, anteriormente chamada de diabetes in-
sulinodependente, e a diabetes tipo 2, previamente co-
nhecida como diabetes nao insulinodependente. Sinto-
mas como polidipsia, politria, polifagia e perda de peso
sdo mais freqiientes no diabetes tipo 1, mas podem ocor-
rer em graus variados no tipo 2. Perda de peso, nduseas e
vomitos sdo mais freqlientes, especialmente no tipo 1.

“O aumento dos niveis de glicose no sangue
leva ao aumento da glicose destinada aos rins. A inca-
pacidade de reabsorcao desse excesso de glicose pelos
rins resulta em glicosuria, que desencadeia diurese os-
motica e elevacdo na eliminacao de urina (polidria), a
ser compensada pelo aumento da ingestao de liquidos
(polidipsia). A perda continua de glicose também resul-
ta na perda de peso, que contribui para o aumento no
consumo de alimentos (polifagia)”, relata Costa.

Os diabéticos também podem sofrer de fraque-
za, indisposicao, irritabilidade ou outras alteragdes da
visdo e xerostomia.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

A relacdo entre a diabetes e as doencas perio-
dontais estd baseada na fundamentacao cientifica. “A
maior prevaléncia, extensao e severidade da doenca
periodontal em individuos portadores de diabetes foi
comprovada em diversos estudos e pode ter relacdo
com o controle metabdlico’, confirma Silvana. “Assim,
individuos metabolicamente descompensados podem
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ter maior inflamacéo gengival, maior perda de insercao
periodontal e maior perda éssea quando comparados a
pacientes com bom controle metabdlico ou sistemati-
camente sadios’, complementa.

Entretanto, Silvana aponta que, de maneira si-
milar a outras complica¢des relacionadas a doenca, po-
dem existir portadores de diabetes com pobre controle
metabdlico sem, contudo, apresentar destruicdo perio-
dontal extensa. “Por outro lado, a doenca periodontal,
enquanto infeccdo cronica, pode alterar o controle me-
tabdlico do paciente portador de diabetes’, pondera.

De fato, a relacdo estad fundamentada em inume-
ros artigos cientificos realizados em populacées com
diabetes tipos 1 e 2, que demonstram o efeito da doen-
ca sobre o periodonto, assim como o efeito da doenca
periodontal sobre o controle metabdlico da diabetes.

Costaressalta a constatacao de que a maioria dos
estudos tem comprovado uma forte associacdo entre a
prevaléncia, gravidade e progressao da doenca perio-
dontal e a diabetes. “Como freqiientemente a doenca
periodontal encontra-se associada ao diabetes, esta foi
considerada pela Diabetes Comission como a sua “sexta
maior complicagao’. Assim sendo, é reconhecido que a
diabetes constitui um fator de risco adquirido, favore-
cendo a susceptibilidade, ocorréncia e progressao das
doencas periodontais’, comenta.

Segundo ele, ainda, a relacdo entre a doenca pe-
riodontal e a diabetes pode ser relacionada e influencia-
da por fatores como o controle glicémico, duracao da
doenca, cuidados com a saulide bucal, susceptibilidade a
doenca periodontal e habitos, como por exemplo o de
fumar. “Assim como a diabetes pode estar relacionada
a alteracdes nos padrdes de evolucao da doenca perio-
dontal, sendo considerada um fator de risco a mesma, a
doenca periodontal tem sido associada a mau controle
glicémico’, adverte.

Atualmente, na Medicina Periodontal, é cienti-
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ficamente apontado que a doenca periodontal esta li-
gada ao controle metabdlico de modo bidirecional, ou
seja, influenciando e sofrendo influéncia da diabetes.
Infec¢bes periodontais podem, como qualquer outro
tipo de infeccao, dificultar o controle da glicemia do pa-
ciente diabético, devido ao fato de que uma infeccdo
aguda pode predispor a resisténcia a insulina, desenca-
deando um estado de hiperglicemia crénica.

“Diversas evidéncias cientificas tém apontado que
a presenca do biofilme bacteriano no diabético provoca
uma inflamacdo gengival mais acentuada do que o faria
em um paciente nao diabético e que individuos com con-
trole glicémico deficiente podem apresentar doencas mais
graves nos tecidos periodontais e perdas mais rapidas do
que as pessoas com bom controle metabdlico. Além disso,
embora nem toda inflamacao gengival evolua para doen-
¢a periodontal destrutiva, o desequilibrio no metabolismo
glicémico cria um ambiente favordvel para a atuacéo do
biofilme ja existente, o que predispde os individuos dia-
béticos jovens a situacdo de maior risco de desenvolver a
doenca periodontal na idade adulta’; argumenta Costa.

Para Scombatti, a relagcdo tem uma base bioqui-
mica também. “A hiperglicemia decorrente da diabetes
pode levar a um crescente acimulo de produtos finais
da degradacao da glicose (AGEs) no plasma e tecidos. A
ligacao destes produtos a receptores de células como
0s macréfagos, inicia um ciclo de supra-regulacdo de
citocinas pro-inflamatérias, como a interleucina-1p (IL-
1B) e Fator de Necrose Tumoral-a (TNF-a), o que leva a
uma exacerbacdo da doenca periodontal. A sintese e
secrecao dessas mesmas citocinas, que também estao
presentes na infeccao periodontal, pode amplificar a
resposta dos produtos finais de glicosilacdo (AGEs). As-
sim, a relacdo entre diabetes mellitus e infeccdo perio-
dontal torna-se bidirecional”, revela.

Nishimura et al levantaram a hipotese de que o
TNF-a circulante em um processo inflamatério gengival
exacerbado pode estar associado diretamente ao meca-
nismo de resisténcia a insulina ao influenciar 6rgdos como
figado, musculos e tecido adiposo e, indiretamente, au-
mentando a liberacdo de moléculas, como acidos graxos
livres, os quais também produzem resisténcia a insulina.

“Além disso, o TNF-a tem sido identificado como
um potente bloqueador do receptor de insulina. Esta
citocina induz a fosforilacdo dos receptores de insulina,
prejudicando, conseqiientemente, a fosforilacao destes
pelainsulina, o que é fundamental para agao do hormé-
nio”, complementa Scombatti.



ESTATISTICAS DAS OCORRENCIAS

No Brasil existem varios estudos que comprovam
a prevaléncia da doenca periodontal em individuos dia-
béticos. Conforme Romito, um estudo interessante foi
0 que mostrou o impacto da doenca periodontal na
qualidade de vida em pacientes portadores de diabe-
tes.”Os dados evidenciam que, quando foram avaliados
incbmodo na mastigacao, inibicao, desconforto psico-
l6gico, os autores concluiram que 75% dos diabéticos
portadores de doenca periodontal moderada a avan-
cada tiveram impacto negativo na qualidade de vida,
quando comparados a pacientes periodontalmente
sauddveis’, declara.

Segundo Silvana, os dados de prevaléncia de
doencas periodontais e outras altera¢des na cavidade
bucal, geradas pela presenca da diabetes, sdo muito va-
ridveis entre os estudos em funcdo das particularidades
das populagbes estudadas e critérios de selecao dessas
populagdes, principalmente relacionados ao tipo da do-
enca e grau de controle metabdlico. “Por outro lado, os
riscos de complicacdes que podem ser relacionadas a
presenca da doenca periodontal nesses pacientes sao
descritos em alguns estudos”, argumenta.

De acordo com alguns autores, a presenca da pe-
riodontite aumenta o risco de piora do controle glicémico
(Collin et al 1998; Taylor et al 1996), de complicacdo car-
diovascular, cerebrovascular ou vascular periférica (Thors-
tensson et al 1996) e morte por doenca cardiaca isquémica
(2,3x) e nefropatia diabética (8,5x) (Saremi et al 2005).

Assim, a relacdo entre diabetes e doenca perio-
dontal tem sido muito estudada, avaliando e comparan-
do o grau do envolvimento periodontal em diabéticos e
controles. “As formas de doenca periodontal em diabéti-
cos também tém sido estudadas e comparadas, dividin-
do os individuos em grupos, considerando-se a duragao
da doenca, o nivel de glicose sangiiinea, o tipo de con-
trole da doenca e a presenca ou a auséncia de compli-
cacgoes sistémicas. “Entretanto, os estudos apresentam
heterogeneidade metodoldgica, diferencas nas popula-
¢oes estudadas, diferencas na classificacdo da diabetes e
da doenca periodontal, alteracdo nos métodos para diag-
néstico da diabetes e avaliagdo do controle da glicemia,
diferencas nos parametros periodontais ou em outras
variaveis medidas. Deste modo, ha uma dificuldade de
comparacdo dos resultados entre os estudos’, diz Costa.

A maioria desses estudos tem relatado maior pre-
valéncia de periodontites e maior gravidade das mesmas
em pacientes portadores de diabetes com mau controle
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metabdlico e que individuos com bom controle podem
apresentar situacdo periodontal semelhantes a indivi-
duos ndo diabéticos. “Estudos epidemioldgicos tém de-
monstrado uma freqiiéncia de periodontite moderada a
grave em até 70% de individuos diabéticos descontrola-
dos e que estes individuos podem apresentar um risco
de 2,5 a quatro vezes maior do que individuos nao diabé-
ticos de apresentar doenca periodontal’, reforca Costa.

Conforme Scombatti, a relacdo entre a doenca
periodontal e niveis glicémicos elevados foi verificada
por Katz et al apds exame de 10.590 individuos, verifi-
cando uma forte associacdo entre a presenca da doenca
periodontal e a hiperglicemia. “Num estudo longitudi-
nal, diabéticos tipo 2, com periodontite severa, apresen-
taram um controle glicémico significativamente pior do
que diabéticos com minima destruicao periodontal.
Além disso, a presenca de doenca periodontal severa ja
foi relacionada com o aumento do risco de desenvolvi-
mento de complica¢des da diabetes, como lesdes micro
e macrovasculares, proteinuria, além de um maior risco
de aumento da prevaléncia de complica¢bes cardiovas-
culares e cardiorrenais do que diabéticos sem doenca
periodontal’, especifica.

ORIENTACAO AO PACIENTE

Para prover uma melhor qualidade de vida, aliada
a saude bucal, diante de um paciente diabético, o cirur-
gido-dentista deve procurar conscientiza-lo da relagao
bidirecional entre doenca periodontal e diabetes. Dessa
forma, deve-se motiva-lo a ter um bom controle meta-
boélico, uma boa higiene bucal e um monitoramento
profissional periddico para evitar ou estabilizar a doenca
periodontal. “Cabe estritamente ao cirurgido-dentista ou
ao periodontista diagnosticar, prevenir e tratar preco-
cemente qualquer alteracdo periodontal para que haja
uma melhor qualidade de vida para o paciente diabético.

Sérgio Luis Scombatti
de Souza
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Assim, a cooperacao do paciente é fundamental no con-
trole da doenca (tanto a diabetes quanto a periodontite)
e intimamente ligada ao sucesso do periodontista e do
médico endocrinologista’; garante Costa.

Porém, antes de mais nada, Romito lembra que o
cirurgido-dentista que atende o paciente diabético deve
saber ndo sé diagnosticar a doenca periodontal de ma-
neira correta, como também saber avaliar a severidade
de cada caso. “O paciente diabético controlado precisa
ser alertado quanto ao fator de risco que a diabetes re-
presenta a condicdo periodontal. O paciente diabético
nao controlado deve ser avisado de que o resultado do
tratamento nao-cirurgico é prejudicado e que este, caso
seja necessario, ndo podera ser realizado’, reitera.

Nesta situacdo, é necessario e fundamental enca-
minhar o paciente para o médico responsavel, a fim de
que o controle da diabetes possa ser realizado e supervi-
sionado. “Além disso, como ja mencionado anteriormen-
te, a presenca da doenca periodontal pode dificultar o
controle metabolico. Num trabalho de revisdo, os autores
(Mealey e Rose, 2008) concluem que o reconhecimento
da relacao bilateral entre as condi¢ées orais e condicdes
sistémicas desafiam os médicos e cirurgides-dentistas a
trabalharem juntos no tratamento de pacientes portado-
res da diabetes e da doenca periodontal’, justifica Romito.

Para Silvana muitos individuos portadores de
diabetes, quando descompensados metabolicamente,
apresentam grande desconforto na cavidade bucal des-
crito como sensacdo de boca seca (xerostomia) e ardén-
cia bucal-lingua, sem sequer suspeitar que tais sintomas
estejam associados a descompensacao. “Por outro lado,
um dos mais importantes papéis do cirurgidao-dentista
talvez seja o de alertar o paciente sobre como a doenca
periodontal e qualquer outra infeccdo pode vir a alterar o
controle metabdlico da diabetes. Assim, no consultério,
o uso de materiais, em linguagem leiga, que expliquem
a progressao da doenca periodontal, como a diabetes
pode atuar e como a doenca periodontal pode interferir
no controle metabdlico, é de grande valia. Mas ndo so-
mente a consulta odontoldgica pode ser utilizada, sendo
que o cirurgido-dentista pode ser inserido nas campa-
nhas nacionais multiprofissionais de deteccao e orienta-
¢ao quanto ao diabetes e suas complicagdes’, sugere.

Para que se tenha idéia da falta de atuacao do
cirurgido-dentista como agente de informacdo quanto
a importancia da saude bucal para o controle metabéli-
co, Silvana diz que na Clinica para Pacientes Portadores
de Diabetes da Faculdade de Odontologia de Araraqua-
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ra (Unesp), cerca de 59% dos individuos atendidos rela-
taram nao ter recebido tal orientacdo.“Ainda mais grave
do que isso, talvez seja o fato de que para a maioria dos
que receberam a informacao, esta foi dada por leigos e
nao pelos profissionais de saude!, alerta.

ACOMPANHAMENTO PERIODICO

Uma vez que a doenca periodontal foi controla-
da, o paciente diabético deve ser acompanhado com
uma freqliéncia maior do que aqueles pacientes nao-
diabéticos. “"Hoje em dia, o paciente diabético pode
fazer um acompanhamento caseiro com o auxilio de
medidores dos niveis de glicose. Entretanto, a doenca
periodontal ainda nao possui este artificio, e somente o
cirurgido-dentista treinado pode realizar o diagnéstico
e acompanhamento’, frisa Romito.

Segundo ele, nas consultas de controle, o cirur-
gido-dentista deve reforcar os aspectos preventivos
(higiene bucal - escovas, fio-dental, dentifricios, enxa-
guatorios etc.) e verificar os parametros clinicos perio-
dontais (profundidade clinica de sondagem, nivel clini-
co de insercao, sangramento a sondagem, mobilidade
dentdria, indice de placa bacteriana), “pois a partir des-
tes é possivel constatar a progressdo ou ndo da doenca
periodontal’, insiste.

Um dado importante para o acompanhamen-
to e avaliacdo do paciente é a verificacdo do seu nivel
de controle glicémico. Para tanto, o monitoramento da
diabetes é realizado por meio de exames laboratoriais,
como glicose plasmatica em jejum e hemoglobina gli-
cada (HbA1c¢), sendo que esta ultima representa uma
média do estado de controle glicémico do paciente nos
ultimos dois e trés meses.

“Desta forma, o nivel de HbA1c é um importante
parametro utilizado ao se avaliar a influéncia da terapia
periodontal na diabetes, cujo nivel de controle deseja-
do é de HbA1c < 7%, de acordo com a recomendagao



da American Diabetes Association. Assim, pacientes nao
controlados devem ser submetidos a um controle perio-
dontal mais proximo, devido ao maior risco a doenca.
Pacientes com a diabetes controlada respondem de
maneira normal ao tratamento, devendo ser realizado
um acompanhamento semelhante ao nao-diabético’,
declara Scombatti.

As consultas e reavaliagdes periddicas devem
ser determinadas pelo clinico ou periodontista. “Indi-
cadores clinicos de alteragdes periodontais como san-
gramento a sondagem, profundidade de sondagem e
medidas do nivel de insercdo devem ser monitoradas
em periodos determinados pela gravidade da condicao
periodontal e pelo grau de controle metabdlico do pa-
ciente” relaciona Scombatti.

Silvana ressalta que, embora a associacao ame-
ricana estabeleca como bom controle metabdlico um
percentual de HbA1c < 7%, alguns grupos de pacientes
como os idosos e os adolescentes podem ter um limite
superior um pouco mais alto.”A necessidade de antibio-
ticoterapia para o tratamento periodontal em individuos
descompensados deve ser discutido com o endocrino-
logista, uma vez que outros fatores devem ser levados
em consideracgao, além do percentual de hemoglobina
glicada, como a idade, presenca de complicacbes e a
constancia dos episédios de hiperglicemia’, aconselha.

Quando necessaria a antibioticoterapia, deve ser
levado em consideragao a presenga ou nao de compro-
metimento renal, pela necessidade de ajuste de dosa-
gem para algumas classes de antibiotico, e o fato de que
alguns antibidticos podem interferir com a glicemia por
alterar os niveis e a acdo da insulina. “Individuos bem
compensados (HbA1c < 7%), sem complicagdes, podem
ser tratados e respondem de maneira similar a um indi-
viduo sistemicamente saudavel”, reitera Silvana.

RECOMENDACOES IMPORTANTES

Para efetivo acompanhamento do estado do pa-
ciente, alguns exames laboratoriais deveriam ser solici-
tados também, como glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, perfil lipidico (triglicérides, colesterol total e
fragdes), creatinina sérica e hemograma total.

Quanto ao exame da cavidade bucal, este deve
ser completo e ndo somente relacionado ao periodon-
to. A avaliacao deve envolver a busca de lesdes de mu-
cosa, o fluxo salivar, o grau de comprometimento perio-
dontal, a presenca de lesées endodonticas e quaisquer
fatores que dificultem o controle da placa bacteriana,
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que impegam ou dificultem a alimentacdo adequada ou
que alterem o controle metabdlico.

Para Romito, o intervalo de retorno devera ser
estabelecido pelo cirurgiao-dentista e dependerd da
severidade da doenca periodontal diagnosticada, da
capacidade de controle caseiro do biofilme bacteriano
pelo paciente, do perfil psicologico e do controle meta-
bolico do paciente. “Normalmente, o intervalo entre as
consultas varia entre dois e quatro meses’, informa.

No caso de pacientes em constante estado de
descompensacao metabdlica, segundo Silvana, os in-
tervalos entre as visitas devem ser mais curtos e eles
precisam ser orientados a buscar tratamento frente ao
menor desconforto ou aparecimento de lesoes

Eimportante ressaltar, mais uma vez, que a higie-
ne bucal deve ser efetiva e, na presenca de xerostomia, o
tratamento deve ser instituido e mantido até a melhora
do controle glicémico. “Essas medidas podem minimi-
zar ndo somente o desconforto gerado pela reducao do
fluxo salivar, mas também o risco a carie dentaria, que é
maior nesses individuos”, recomenda Silvana.

Para Scombatti, em se tratando de pacientes por-
tadores de diabetes com pobre controle glicémico, a lite-
ratura aponta a associacao de antibioticoterapia (doxaci-
clina 100 mg/dia por dez dias) ao tratamento periodontal
nao-cirdrgico, de maneira a otimizar a resposta da terapia
e contribuir para a reducao dos niveis de HbA1c.

“Um estudo recente realizado em nosso departa-
mento, por O'Connell et al (2008), avaliou os efeitos do
tratamento periodontal ndo-cirdrgico nos niveis séricos
de HbA1c, na glicemia em jejum e nos niveis de mais de
20 citocinas pré-inflamatorios trés meses pos-terapia. Ob-
servou-se uma melhora significativa nos parametros clini-
cos de inflamacdo-destruicdo periodontal, nos niveis de
controle glicémico e uma reducdo dos niveis séricos de
varios marcadores inflamatérios apés a realizacdo do tra-
tamento periodontal nao-cirdrgico’, assegura Scombatti.

Outras orientagdes estao relacionadas ao atendi-
mento e incluem a necessidade do paciente alimentar-
se corretamente antes das sessoes, realizar a avaliagao
e evitar intervalos muito grandes entre as refeicdes. “O
cirurgido-dentista deve conhecer todas as medicacdes
que o paciente faz uso, principalmente as relacionadas
ao controle da glicemia para estabelecer o melhor ho-
rario de atendimento. Ainda, antes do procedimento,
deve aferir a pressdo arterial, realizar a avaliacdo da gli-
cemia capilar, verificar se as medicacoes foram tomadas
e se 0 paciente esta alimentado’, ressalta Silvana.
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