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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é uma doencga crbnica caracterizada pela hiperglicemia,
devido a defeitos na secrecdo e/ou agao da insulina que pode estar relacionado a
doenca periodontal. O pré-diabetes é uma condicdo em que 0s niveis de glicose no
sangue estdo elevados, podendo muitas vezes ser assintomatico, mas ainda nao
possuem o limiar para serem diagnosticados como DM. Entretanto, existem poucas
evidéncias a respeito da influéncia do pré-diabetes na condicéo periodontal. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi avaliar a interrelacdo da doenca periodontal e o pré-
diabetes, considerando os fatores de riscos associados, por meio de revisdo de
literatura. Para isso, foi utilizado o banco de dados PubMed, com a estratégia de
busca sendo a combinacdo dos seguintes termos: “prediabetes AND periodontal
disease” ou “prediabetes AND periodontitis’. Foram considerados estudos
publicados nos dltimos 10 anos. Um total de 113 artigos foram encontrados, destes,
16 eram revisdes sistematicas, sendo excluidos da selecéo. Estudos publicados em
diferentes idiomas, exceto inglés, foram excluidos. ApoOs avaliacdo de titulos e
analises de resumo, foram selecionados 14 artigos para a leitura dos textos
completos. Por fim, 11 artigos foram selecionados para fazerem parte da revisao.
Dentre os 11 artigos selecionados, 6 demonstraram que a doenca periodontal esta
associada a pre-diabetes, 4 estudos demonstraram ndo haver associacdo entre
doenca periodontal e pré-diabetes e 1 estudo apresentou resultado inconclusivo.
Através dos estudos observados podemos concluir que, a associacao entre o pré-
diabetes e a doenca periodontal € inconclusiva, sendo necessario mais evidéncias
significativas para tal associacdo na literatura. Entretanto, observa-se que o habito
de fumar, histérico familiar de diabetes e baixo nivel socioecondmico, sdo possiveis

fatores de risco para o pré-diabetes e a doenca periodontal.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Pré-diabetes. Diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by hyperglycemia due to
defects in insulin secretion and/or action, which may be related to periodontal
disease. Pre-diabetes is a condition in which blood glucose levels are elevated, often
asymptomatic, but do not yet reach the threshold for a diagnosis of DM. However,
there is limited evidence regarding the influence of pre-diabetes on the periodontal
condition. Therefore, the objective of this study was to evaluate the interrelation
between periodontal disease and pre-diabetes, considering associated risk factors,
through a literature review. The PubMed database was used for the search strategy,
combining the following terms: “prediabetes AND periodontal disease" or
"prediabetes AND periodontitis.” Studies published within the last 10 years were
considered. A total of 113 articles were found, of which 16 were systematic reviews
and were excluded from the selection. Studies published in languages other than
English were also excluded. After evaluating titles and abstracts, 14 articles were
selected for full-text reading. Finally, 11 articles were included in the review. Among
the 11 selected articles, 6 demonstrated an association between periodontal disease
and pre-diabetes, 4 studies showed no association, and 1 study had inconclusive
results. Based on the observed studies, it can be concluded that the association
between pre-diabetes and periodontal disease is inconclusive, and more significant
evidence is needed in the literature regarding this association. However, it is noted
that smoking habits, a family history of diabetes, and low socioeconomic status are

possible risk factors for both pre-diabetes and periodontal disease.

Keywords: Periodontal diseases. Pre-diabetes. Diabetes mellitus, type 2.
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1 INTRODUCAO

O DM é uma doenca crbnica, caracterizada pela hiperglicemia, que é
resultado de defeitos da secrecdo e/ou agdo da insulina, e exige cuidados médicos e
autocuidado do paciente para prevenir complicagbes e reduzir as chances de
intercorréncias a longo prazo (ADA, 2022). A hiperglicemia € um fator de risco para
complicagbes micro e macrovasculares, sendo o tempo e a intensidade associados
ao desenvolvimento e evolugdo destas complica¢des (MILLER, ORCHARD, 2020).

Existem diferentes formas de manifestacdo da doenca. O DM2 é a forma
mais prevalente entre os pacientes, acometendo entre 90 e 95% dos casos. E
caracterizado por uma hiperglicemia cronica, resisténcia insulinica e/ou deficiéncia
relativa na secre¢édo deste horménio. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2022), os principais fatores de risco para DM2 s&o: historia familiar da doenca,
avancar da idade, obesidade, sedentarismo, diagndstico prévio de pré-diabetes ou
DMG e presenca de componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertensao
arterial e dislipidemia.

A literatura relata que, em média, o paciente portador de DM2 permanece
10 anos sem diagnoéstico (LANG, LINDHE, 2010), isto porque a doenca é
“silenciosa”, de evolugéao lenta, ndo apresentando sintomatologia dolorosa, porém as
alteracoes fisiopatolégicas acontecem anos antes do diagndéstico. E assim, quando o
diagnostico é estabelecido, o paciente ja apresenta muitas complicacbes
decorrentes da hiperglicemia crbénica. Para o diagndstico do DM2, o paciente
apresenta glicose em jejum (mg/dL) = 126, glicose 2 horas apds sobrecarga com 75
g de glicose (mg/dL) = 200, Glicose ao acaso (mg/dL) = 200 com sintomas
inequivocos de hiperglicemia, HbAlc (%) = 6,5. O paciente normoglicémico
apresenta glicose em jejum (mg/dL) < 100, portanto quando os valores glicémicos
estdo acima dos valores de referéncia, mas ainda abaixo dos valores diagndsticos
de DM, denomina-se pré-diabetes (ADA,2020).

O pré-diabetes € uma condicdo em que o0s niveis de glicose no sangue
estdo elevados, mas ainda ndo atingem o limiar para serem diagnosticados como
DM2. Isso significa que os valores glicémicos estdo acima dos valores de referéncia
normais, mas ainda abaixo dos valores diagnésticos de DM2. Os principais critérios

para o diagnostico de pré-diabetes incluem glicose em jejum (mg/dL) entre 100 e
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125, glicose 2 horas ap06s sobrecarga com 75 g de glicose (mg/dL) entre 140 e 199,
e HbAlc (%) entre 5,7 e 6,4. A condi¢cdo de pré-diabetes aumenta significativamente
o risco de desenvolver DM2, bem como outras condi¢des de salde relacionadas,
como doencgas cardiovasculares e renais (ADA, 2022; ARMSTRONG et al., 2019;
NATHAN et al., 2007; SBD, 2022).

O pré diabetes ndo caracteriza uma patologia em si, mas uma condi¢ao
de alto risco para o desenvolvimento de DM2 (ARMSTRONG, 2019).
Aproximadamente 25% dos pacientes progridem para DM2, 50% nao apresentam
mudancgas e 25% revertem para normalidade, em um intervalo de 3 a 5 anos
(NATHAN, et al., 2007). As medidas de prevencdo podem ser tanto farmacolégicas
guanto ndo farmacologicas, e até associadas. (ARMSTRONG, 2019). As medidas
nao farmacologicas consistem em mudancas no estilo de vida e incluem
modificacdes da dieta e pratica regular de atividade fisica (SBD, 2022). Ja a respeito
da prevencao farmacoldgica, estudos mostram que medicamentos como acarbose
(CHIASSON, 2006), orlistate e agonistas dos receptores do GLP-1 (ROUX et al.,
2017) retardam/previnem a evolucédo de pré-diabetes para diabetes, mas seu uso
nao é recomendado com essa finalidade por falta de dados sobre duracéo do efeito,
seguranca ou relacao custo-efetividade. (DEFRONZO et al., 2011; TRIPATHY et al.,
2016).

Ha fortes evidéncias na literatura que o diabetes é fator de risco para DP,
assim como a periodontite pode agravar o controle metabdlico da doenca. Neste
contexto, Loe, em 1993, ja descrevia a periodontite como a sexta complicacdo do
diabetes. Existem evidéncias de que pacientes sem diagndéstico de diabetes com
hiperglicemia n&o identificada apresentam alta prevaléncia de periodontite. O estudo
de Matos et al.,, 2021 demonstrou que 28,6% de individuos com periodontite
apresentavam hiperglicemia.

Desta forma, diante do contexto supracitado o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura sobre os estudos que avaliaram a manifestacdo da

DP em individuos com diagndstico de pré-diabetes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para a realizagdo do presente estudo, foi utilizado o banco de dados
PubMed, com a estratégia de busca sendo a combinacdo dos seguintes termos:
“‘prediabetes AND periodontal disease” ou “prediabetes AND periodontitis’. Foram
considerados estudos publicados nos dltimos 10 anos. Um total de 113 artigos foram
encontrados, destes, 16 eram revisdes sistematicas, sendo excluidos da selecao.
Foram excluidos estudos publicados em diferentes idiomas, exceto inglés. Sendo
assim, apos avaliacdo de titulos e analises de resumo, foram selecionados 14
artigos para a leitura dos textos completos. Por fim, 11 artigos foram selecionados
neste trabalho.

A revisdo apresentada abaixo segue uma ordem cronologica de
publicacdo. Os primeiros trabalhos de associacdo entre DP e pre-diabetes foram
publicados pelo grupo de Javed e colaboradores, na cidade de Riyadh, Arabia
Saudita. Dentre os estudos selecionados, cinco sdo do tipo caso-controle, quatro
sdo estudos transversais, um estudo longitudinal de acompanhamento e um estudo
coorte.

Javed et al. (2012) realizaram um estudo cujo objetivo foi comparar a
autopercepcdo de saude bucal, condicbes inflamatorias periodontais e nivel
socioeconbmico em pacientes com e sem pré-diabetes. Fizeram parte da
amostragem trinta e nove individuos, sendo 19 pacientes com pré-diabetes (grupo
teste) e 20 individuos controle (grupo controle), com idade minima de 20 anos.
indice de placa, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem (4 a <6 mm
e 26 mm) e numero de dentes perdidos foram registrados. Os niveis de glicose no
sangue em jejum foram registrados e a perda O6ssea marginal foi medida em
radiografias. Nivel socioecondmico, escolaridade, autopercepcdo de saude bucal,
historia familiar de diabetes e tabagismo também foram investigados. Como
resultado a média de idade dos individuos dos grupos teste e controle foi de 40,6 e
42,3 anos, respectivamente. Indice de placa, sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem (4 a <6 mm e =6 mm) e numero de dentes perdidos
foram maiores no grupo teste em comparagdo com o grupo controle (P < 0,05). A

perda éssea marginal de pré-molares e molares foi maior no grupo teste em
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comparagao com o grupo controle (P < 0,001). A autopercep¢ao do sangramento
gengival foi mais relatada pelos individuos do grupo teste em comparacdo com o
grupo controle. Um nivel de escolaridade e nivel socioecondmico ruim foi maior
entre os individuos do grupo de teste em comparacdo com o grupo controle (P
<0,001). Sendo assim, foi possivel concluir que o sangramento gengival
autopercebido e a inflamacéo clinica periodontal foram maiores em pacientes com
pré-diabetes em comparagdo com o grupo controle. Um nivel socioecondmico
desprivilegiado agravou as condi¢cfes periodontais em pacientes com pré-diabetes.

Javed et al. (2012) realizaram um estudo transversal em que o objetivo foi
investigar a associacao de condi¢des inflamatérias periodontais com mastigagéo de
tabaco e pré-diabetes. O grupo de amostra € composto por 44 individuos com pre-
diabetes e 44 sem pré-diabetes. Informacfes demograficas, idade, sexo, duracdo do
pré-diabetes e habitos de mastigacdo de tabaco foram coletados por meio de um
guestionario. Condi¢des inflamatdrias periodontais (indice de placa, sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem, perda 0ssea marginal) e niveis de glicose
no sangue em jejum foram registrados. As diferencas de grupo nos parametros
inflamatorios periodontais foram testadas usando analises univariadas e
multivariadas. Como resultados foram encontrados que os parametros inflamatorios
periodontais foram significativamente maiores em individuos com pré-diabetes,
independentemente do hébito de mascar tabaco. As chances de inflamacéo
periodontal em individuos com pré-diabetes foram nove vezes maiores do que em
controles saudaveis. Somente mascar tabaco, mascar tabaco entre individuos com
pré-diabetes e mascar entre o grupo de controle saudavel ndo aumentou
significativamente as chances de condi¢cdes inflamatdrias periodontais. Individuos
com pré-diabetes foram significativamente mais propensos a ter inflamacéo
periodontal do que individuos sem pré-diabetes, mesmo apds o controle de sexo e
mastigacdo de tabaco. Em suma em individuos medicamente saudaveis, as
condicBes inflamatdrias periodontais sdo piores em mastigadores de tabaco quando
comparados com ndo mastigadores; em pacientes com pré-diabetes, a gravidade da
inflamacéo periodontal € governada pela hiperglicemia quando comparada ao uso
habitual de tabaco.

Javed et al. (2013) buscaram avaliar os marcadores clinicos e

radiolégicos da DP em fumantes habituais e ndo fumantes com e sem pré-diabetes.
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O grupo amostral foi composto por 68 individuos com pré-diabetes (grupo teste: 34
fumantes e 34 ndo fumantes) e 68 individuos clinicamente saudaveis (grupo
controle: 34 fumantes e 34 ndo fumantes). Informacdes sociodemograficas, duracéo
do héabito de fumar e nimero de cigarros fumados diariamente foram registrados por
meio de um questionério. Niveis de glicose no sangue em jejum e condicbes
inflamatdrias periodontais foram registrados. Em ambos os grupos, a perda éssea
marginal foi medida em radiografias panoramicas digitais. Nos resultados, os
fumantes e nao fumantes do grupo teste apresentaram glicemia de jejum
significativamente maior quando comparados aos fumantes do grupo controle (P <
0,001). No grupo de teste, ndo houve diferenca significativa em indice de placa,
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem (4 a <6 mm e 26 mm) e
perda 6ssea marginal entre fumantes e ndo fumantes. Os fumantes de cigarro no
grupo controle apresentaram indice de placa significativamente maior (P < 0,001),
profundidade de sondagem (4 a <6 mm; P < 0,001), profundidade de sondagem =6
mm (P < 0,01) e perda 6ssea marginal (P < 0,05) do que os nao fumantes. O
sangramento a sondagem foi significativamente reduzido em fumantes quando
comparados com nao fumantes no grupo controle (P < 0,001). Conclui-se que os
fumantes sem pré-diabetes apresentam DP significativamente mais severa do que
os ndo fumantes. Em individuos com pré-diabetes, a gravidade da DP parece ser
ofuscada pelo estado hiperglicémico, obscurecendo o efeito do tabagismo habitual.
Javed et al. (2014) realizaram um estudo em que o objetivo foi avaliar os
efeitos do controle glicEmico na autopercepcdo da saude bucal, parametros
periodontais e perda 6éssea marginal em pacientes com pré-diabetes. 303 individuos
foram incluidos e, foram registrados hemoglobina HbAlc e glicemia em jejum. Os
participantes foram separados em grupos A, onde estavam 75 pacientes com pré-
diabetes (Glicemia = 100 a 125mg/dL e HbA1c 25%), Grupo B 78 individuos
previamente considerados pré-diabéticos, mas com glicemia <100 mg/dL (HbAlc
<5%) decorrentes do controle dietético e, grupo C que seria 0 grupo controle com
150 individuos clinicamente saudaveis. A autopercepcdo da saude bucal, o nivel
socioeconémico e a escolaridade foram determinados por meio de um questionario.
indice de placa, sangramento & sondagem, profundidade de sondagem e perda de
insercdo clinica foram registrados. A perda 0ssea de pré-molares e molares foram

medidas em radiografias panoramicas. Os resultados obtidos nesse estudo foi que
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0s parametros periodontais foram piores entre os individuos do grupo A do que os
do grupo B. Autopercepg¢éo de sangramento gengival, dor ao mastigar, boca seca e
sensacao de queimacédo oral foram piores entre os pacientes do grupo A do que no
grupo B. N&o houve diferenca nos parametros periodontais, perda 6ssea marginal e
sintomas bucais autopercebidos entre pacientes com pré-diabetes no grupo B e
controles saudaveis. Assim, concluiu-se que a autopercepcao da saude bucal, a
gravidade dos parametros periodontais e a perda 6ssea marginal sdo piores em
pacientes com pré-diabetes do que no controle. O controle glicémico reduz
significativamente a gravidade desses parametros, bem como o estado de pré-
diabetes nos individuos afetados.

Kowall et al. (2015) em um estudo transversal procuraram examinar
associacOes de pré-diabetes e diabetes bem controlado com periodontite. Foram
incluidos 3.086 participantes (49,4% homens; idade 20-82 anos). A perda de
insergcéo clinica e a profundidade de sondagem periodontal foram avaliadas. Os
participantes foram categorizados da seguinte forma: tolerancia a glicose normal,
pré-diabetes, DM2 recém-detectado. Pré-diabetes néo foi associado com a média de
perda de insercao clinica e profundidade de sondagem periodontal em modelos de
regressao linear multivariados ajustados nem com edentulismo ou e numero de
dentes, quartil inferior versus quartil superior) em modelos de regressao logistica.
Associacdes com perda de insercao clinica e edentulismo foram mais fortes em
diabetes mal controlado previamente conhecido do que em diabetes previamente
bem controlado. Por fim, pode-se concluir que periodontite e edentulismo foram
associados a DM2 mal controlado, mas ndo a pré-diabetes e diabetes bem
controlado.

Joshipura et al. (2018) em um estudo longitudinal para analisar a
associacao entre periodontite e desenvolvimento de diabetes. Avaliaram-se 1.206
participantes livres de diabetes no San Juan Overweight Adults Longitudinal Study
(SOALS) e 941 com dados completos de acompanhamento de 3 anos foram
incluidos. Os métodos da National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) foram usados para avaliar a periodontite. Diabetes e pré-diabetes foram
classificados usando os pontos de corte da American Diabetes Association para
glicose em jejum e 2 horas pés-carga e HbAlc. Foi usada regressdo de Poisson

ajustando para idade basal, sexo, tabagismo, educacdo, historico familiar de
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diabetes, atividade fisica, circunferéncia da cintura e consumo de &lcool. Tendo em
vista o0 que foi analisado durante o acompanhamento de 3 anos, 69 (7,3%) dos 941
individuos desenvolveram diabetes tipo 2 e 142 (34,9%) dos 407 com glicemia
normal no inicio do estudo desenvolveram pré-diabetes. Em modelos multivariados,
maior profundidade média de bolsa e perda média de insercéo no inicio do estudo
foram associados a menor risco de desenvolver pré-diabetes/diabetes ao longo do
acompanhamento. O aumento na perda de insercdo periodontal desde o inicio até o
acompanhamento foi associado a maior risco de pré-diabetes/diabetes, e 0 aumento
da profundidade da bolsa foi associado a > 20% de aumento da glicose em jejum. As
associacdes inversas persistiram apds ajuste adicional para renda basal, bebidas
acucaradas, numero de dentes, higiene bucal, glicemia ou terapia periodontal
anterior. Dito isso, os resultados foram que ndo ha associagcéo entre periodontite e
risco de pré-diabetes/diabetes neste estudo longitudinal.

Salmerdn et al. (2019) publicaram um estudo em que o objetivo era
avaliar o risco de pré-diabetes e doenca periodontal, e para explorar a associacao
entre eles. Trata-se de um estudo transversal descritivo com 186 individuos maiores
de 18 anos, sem pré-diabetes ou diabetes, ou comprometimento cognitivo. Foram
excluidos individuos em tratamento odontolégico e gestantes. O risco de pré-
diabetes foi avaliado com base na pontuacdo finlandesa de risco de diabetes
(FINDRISC), e o risco individual de desenvolvimento e/ou progressdo da doenca
periodontal foi explorado com um questionario de risco de doenca periodontal.
Nesse contexto, os resultados obtidos foram que um total de 135 questionéarios de
risco gengival e 142 questionarios FINDRISC foram preenchidos corretamente. A
proporcao de individuos com risco baixo, moderado e alto de doenca periodontal foi
de 60,36%, 38,74% e 0,9%, respectivamente. Com relacdo ao FINDRISC, a
proporcao de individuos com risco baixo, levemente aumentado, moderadamente
aumentado e alto de pré-diabetes foi de 54,4%, 32,8%, 8% e 4,8%, respectivamente.
Observou-se correlacdo linear significativa entre os dois escores (r = 0,3659, p <
0,0005). As variaveis associadas a um risco ligeiramente aumentado de pré-diabetes
foram idade, sobrepeso e tabagismo, enquanto as variaveis associadas a um risco
moderadamente aumentado ou alto foram idade de 40 a 65 anos, perda de dentes,
sobrepeso e tabagismo. Portanto, foi possivel concluir que estes questionarios

podem ser benéficos para os pacientes e podem contribuir para desenvolver um
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modelo de cuidado crbnico caracterizado pela colaboragdo entre diferentes
profissionais de saude.

Um estudo de Montero et al. (2019) tinha o objetivo de examinar a
associacdo entre periodontite, diabetes e pré-diabetes, avaliada pela glicemia de
jejum. Essa é uma pesquisa transversal realizada em uma amostra representativa
da populagédo empregada espanhola, incluindo 5.154 participantes (59,5% homens,
com idade entre 16 e 65 anos). O exame do estado periodontal avaliou o indice
Periodontal Comunitario e 0s niveis clinicos de insercdo. As determinacdes
bioquimicas incluiram glicemia de jejum, triglicerideos e colesterol total. A analise de
regressao logistica com ajuste para potenciais fatores de confusdo foi usada para
avaliar a associacdo entre periodontite e regulacdo anormal da glicose. Partindo
desta légica, obtiveram-se os como resultados que noventa e cinco participantes
(2,2%) da populacdo estudada eram diabéticos, enquanto 373 (8,8%) apresentavam
pré-diabetes. Pré-diabetes ndo foi associado com indice periodontal comunitario ou
niveis clinicos de insercdo em modelos de regressdo logistica multivariados
totalmente ajustados. O diabetes foi significativamente associado a individuos com
um indice periodontal comunitario 4 apds 0 ajuste para possiveis fatores de
confusdo (odds ratio OR = 1,9, intervalo de confianca de 95% (IC) 1,1-3,1). Essa
associacao foi mais forte em individuos < 45 anos (OR = 4,0, IC 95% 1,2-12,7). Por
fim, a concluséo foi que a periodontite foi associada ao diabetes mellitus, mas nao
ao pré-diabetes, em uma amostra representativa da populacdo empregada
espanhola. A associacao foi mais forte para individuos mais jovens, o que enfatiza a
necessidade de deteccdo precoce de diabetes em pacientes mais jovens afetados
por periodontite, principalmente porque a terapia periodontal pode ajudar a melhorar
o controle glicémico.

Bhardwaj et al. (2021) procuraram investigar a associacdo de condicfes
inflamatorias periodontais entre o habito de mascar tabaco em pessoas com e sem
pré-diabetes. Foram incluidos no estudo cerca de 50 pacientes pré-diabéticos e 50
saudaveis, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 45 anos. Eles foram entédo
divididos em 4 grupos com base em mastigadores e ndo mastigadores de tabaco, ou
seja, mastigadores de tabaco pré-diabéticos (MPD), ndo mastigadores pré-
diabéticos (NMPD), mastigadores de tabaco saudaveis (MS) e ndo mastigadores

saudaveis (NMS). Dados demogréaficos completos foram obtidos juntamente com
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parametros clinicos e radiograficos, ou seja, indice de placa, indice de sangramento
a sondagem, profundidade de sondagem, perda éssea marginal foram registradas.
Foi realizada andlise estatistica e teste post hoc de ajuste de Bonferroni para
comparacdes multiplas. Os resultados gerais sugeriram que 0S parametros
periodontais clinicos, ou seja, profundidade de sondagem, indice de placa, indice de
sangramento a sondagem e parametros radiolégicos, sao significativamente maiores
em mastigadores pré-diabéticos em comparacdo com mastigadores saudaveis e nao
mastigadores saudaveis. Sendo assim, € possivel concluir que as condicdes
inflamatoérias periodontais séo piores em mastigadores de tabaco em comparacéo
com ndo mastigadores em pacientes saudaveis e pré-diabéticos, concluindo que a
gravidade da inflamacdo periodontal € governada pela hiperglicemia quando
comparada ao uso habitual de tabaco.

Heji et al. (2021) em um estudo investigaram se 0S parametros
periodontais podem identificar individuos com diabetes mellitus (DM) né&o
diagnosticado ou pré-DM em pacientes que procuram tratamento odontolégico em
um hospital odontologico universitario. Foram incluidos no estudo adultos com mais
de 35 anos, sem diagnéstico prévio de DM e com pelo menos um dos fatores de
risco para DM. Todos os individuos receberam um exame periodontal completo,
preencheram uma pesquisa de historico médico e uma medicdo de glicose no
sangue em jejum foi obtida. Foi feito um teste de regressao logistica multipla usando
um método de eliminacdo retrégrada para avaliar fatores que predizem se o
participante € saudavel, pré-diabético ou diabético. Um valor de p < 0,05 foi
considerado significativo. Nos resultados obtidos foram inscritos 61 individuos com
idade média de 42,9 = 9,4 anos. Ter familiar com diagndéstico de DM foi relatado por
64,5% dos sujeitos; 59% foram diagnosticados com doenca periodontal avancada. O
modelo de regressao logistica final incluiu tabagismo, hipertenséo, historico familiar
de DM e percentual de perda de insercdo clinica > 3 mm foi estatisticamente
significativo (P < 0,001). O modelo explicou 47,7% da condicdo de diabetes e
classificou corretamente 69,4% dos casos. Os participantes com histérico familiar de
diabetes tém 4,98 vezes mais chances de apresentar estado pré-diabético ou
diabético. Cada aumento de unidade na porcentagem de perda de insercao clinica
aumenta a probabilidade do participante ser pré-diabético ou diabético em 1,104

vezes. Analisando todos os dados a conclusédo foi que pacientes odontolégicos que
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apresentam perda de insercdo clinica grave e histéria familiar de DM tém maior
probabilidade de DM néo diagnosticado ou pré-diabetes e se beneficiariam da
triagem no consultério odontoldgico.

Laniado et al. (2022) realizaram um estudo cujo objetivo foi examinar se a
doenca periodontal basal estd4 independentemente associada a incidéncia de pré-
diabetes e incidéncia de diabetes em hispanicos/latinos nos Estados Unidos. Este
estudo examinou 7.827 individuos, de 18 a 74 anos de idade, sem diabetes, do
Hispanic Community Health Study/Study of Latinos. Os participantes realizaram
exame periodontal de toda a boca no inicio do estudo (2008-2011), e a doenca foi
classificada usando as definicbes de caso dos Centros de Controle e Prevencéo de
Doencas/Academia Americana de Periodontologia. Na Visita 2 (2014-2017), a
incidéncia de pré-diabetes e diabetes foi avaliada usando varios procedimentos
padrdo, incluindo exames de sangue. As regressfes de Poisson de pesquisa
multivariavel estimaram a taxa de razéo (RR) e intervalos de confian¢a de 95% (ICs)
de pré-diabetes e de diabetes associados a gravidade da doenca periodontal. Entre
os individuos sem pré-diabetes ou diabetes no inicio do estudo, 38,8% (n = 1.553)
desenvolveram pré-diabetes e 2,2% (n = 87) desenvolveram diabetes apds 6 anos.
Dezenove por cento (n = 727) dos individuos com pré-diabetes no inicio do estudo
desenvolveram diabetes apds 6 anos. Ajustando para todos os potenciais fatores de
confusdo, nenhuma associagao significativa foi encontrada entre a gravidade da
doenca periodontal e pré-diabetes incidente (RR: 0,93; IC 95%: 0,82-1,06) ou
diabetes incidente (RR: 0,99; IC 95%: 0,80-1,22). Os resultados sugerem que entre
uma coorte diversificada de individuos hispanicos/latinos que vivem nos Estados
Unidos, ndo houve associacdo entre a gravidade da doenca periodontal e o
desenvolvimento de pré-diabetes ou diabetes durante um periodo de

acompanhamento de 6 anos.
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2.1 OBJETIVO

Avaliar a interrelacdo da doenca periodontal e o pré-diabetes, considerando
os fatores de riscos associados, por meio de revisao de literatura.
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3 DISCUSSAO

A relacdo doenca periodontal e pré-diabetes foi descrita em 11 (onze) artigos
supracitados, publicados de 2012 a 2022. Um total de 2.929 (dois mil novecentos e
vinte e nove) individuos com pré-diabetes foram avaliados nos estudos dessa
revisdo de literatura, entretanto a populacdo pode estar superestimada pois ha
estudos do mesmo grupo de pesquisa. A populacdo era principalmente adultos de
16 a 82 anos, ambos 0s sexos. Dentre estes, 6 (seis) estudos demonstraram que a
doenca periodontal estd4 associada a pré-diabetes (JAVED et al., 2012A, JAVED et
al., 2012B, JAVED et al., 2013, JAVED et al., 2014, BARDWAJ et al., 2021, JHEJI et
al., 2021). Quatro estudos demonstraram nao haver associacdo entre doenca
periodontal e pré-diabetes (KOWALL et al.,, 2015, JOSHIPURA et al., 2018,
MONTERO et al., 2019, LANIADO et al., 2022).

Um dos estudos apresentou resultado inconclusivo (SALMERON et al., 2019),
0 que pode ser explicado pelo fato de o estudo ter uma série de limitacdes. Os
participantes eram voluntarios que podem néo ter se preocupado com a veracidade
das respostas dos questionarios, os casos de pré-diabetes foram definidos com
base em um questionario e ndo por meio de avaliacdo glicémica. Adicionalmente, os
parametros de inflamacdo gengival foram coletados por meio de um questionario
validado, e aqui, novamente, um exame clinico bucal seria aconselhavel.

O artigo de Montero et al. (2019) demonstrou que, apesar de ndo haver
relacéo entre o pré-diabetes e a DP, a severidade da doenca periodontal é maior em
pacientes adultos jovens, 30 a 45 anos, ao comparar com grupo de idosos, 45 a 65
anos, o que pode implicar em maior agressividade da inflamacgéo crénica secundaria
a periodontite ou diabetes. Entretanto pode haver limitacdes, ja que se trata de um
estudo transversal, que ndo permite uma relacdo causal ou temporal e a populagéo
de estudo foi bastante limitada a trabalhadores espanhdis, o que pode ter
influenciado nos resultados. Adicionalmente, Laniado e colaboradores (2022) ao
realizarem um estudo longitudinal sugeriram que, entre uma coorte diversificada de
individuos hispanicos/latinos que vivem nos Estados Unidos, ndo houve associacao
entre a gravidade da doenca periodontal e o desenvolvimento de pré-diabetes ou
diabetes durante um periodo de acompanhamento de 6 anos. Este estudo

apresentou pontos fortes como o olhar para a associagao longitudinal da doenca
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periodontal com pré-diabetes e incidéncia de diabetes numa diversificada coorte de
hispanicos/latinos nos EUA e a avaliagédo periodontal completa considerando os seis
sitios em todos os dentes. Assim como Kowall e colaboradores (2015), sugerem que
pré-diabetes e diabetes bem controlado ndo estédo significativamente associados a
DP. Por outro lado, as evidéncias carecem de mais estudos visto que existem
pesquisas importantes que ndo demonstram associagdo entre ambas as doencas.

O habito de fumar foi abordado em 3 (trés) estudos. Dois artigos (JAVED et
al., 2012B, BARDWAJ et al., 2021) incluiram na sua amostra individuos que tinham
habito de mascar tabaco e um artigo (JAVED et al., 2013) incluiu individuos que
fumam cigarro comum. Os resultados foram contraditorios na relagdo do habito de
mascar tabaco ou fumar e da severidade da doenca periodontal em pacientes pre-
diabéticos. Enquanto Javed e colaboradores (2012) concluiram que, o habito de
mascar tabaco nao influencia na severidade da DP em pacientes com pré-diabetes,
afirmando que o habito isoladamente aumenta as chances de inflamacgé&o periodontal
independentemente de estar ou ndo associado a pré-diabetes; em contrapartida,
Bhardwaj e colaboradores (2021) encontraram uma condicdo periodontal pior em
pacientes com pré-diabetes que mascam tabaco, afirmando que parametros
periodontais clinicos sdo significativamente piores em mastigadores pré-diabéticos
em comparacdo com mastigadores saudaveis e ndo mastigadores saudaveis. Os
trés artigos concordam que a gravidade da inflamacao periodontal € governada pela
hiperglicemia quando comparada ao uso habitual de tabaco, seja pelo habito de
mascar ou pelo tabagismo. Os resultados indicam, também, que o tabagismo pode
ser um fator de risco importante para doencas periodontais em individuos com e
sem pré-diabetes. Portanto, o abandono do tabagismo e/ou habito de mascar tabaco
pode ser uma estratégia importante na prevencdo e tratamento de doencas
periodontais.

Javed et al. (2013) ao levar em considera¢do diversos fatores, como
autopercepcdo de saude bucal, nivel socioeconémico, tabagismo, entre outros,
chegou a conclusdo de que a relacédo entre DP e pré-diabetes é positiva e pode ser
explicada pelo fato da hiperglicemia crénica ser associada a um acumulo de AGEs
mediados por glicose nos tecidos gengivais o0 que prejudica a funcdo quimiotatica e
fagocitica dos leucécitos polimorfonucleares e produz citocinas pré-inflamatoérias,

levando assim a inflamacéo periodontal e 6ssea. Adicionalmente, os individuos pré-
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diabéticos apresentaram um menor nivel socioeconémico e de escolaridade ao
comparar com individuos sistemicamente saudaveis, sendo possivelmente o
analfabetismo e os padrbes de vida desprivilegiados fatores de risco para o diabetes
mal controlado.

As controvérsias na literatura podem se dar devido a diferencas na
metodologia dos estudos, como definicbes distintas das variaveis de doenca
periodontal, diferentes critérios de diagndstico de pré-diabetes e diabetes, além de
diferencas nas caracteristicas da populacdo estudada. Portanto, mais estudos se
fazem necessarios para entender a associacdo entre pré-diabetes e doenca
periodontal e seus mecanismos subjacentes, visto que o DM é um problema de
saude publica com crescimento anual exponencial e, inevitavelmente, esses
pacientes estardo cada vez mais presentes em consultérios odontoldgicos.

Ressalta, assim, a contribuicdo do cirurgido dentista para o diagnostico
precoce de pré-diabetes ou DM nédo diagnosticada e o impacto na saude publica,
através de uma anamnese criteriosa, avaliacdo clinica de sinais e sintomas na
cavidade bucal e solicitacdo de exames laboratoriais complementares quando

houver suspeitas bem como o encaminhamento ao meédico responsavel.
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4 CONCLUSAO

Dentro dos limites dessa revisdo de literatura, € inconclusiva a associacao
entre o pré-diabetes e a doenca periodontal. A literatura carece de mais evidéncias
significativas para tal associagdo. Entretanto, observa-se que o habito de fumar,
histérico familiar de diabetes, baixo nivel socioeconémico sdo possiveis fatores de

risco para o pré-diabetes e a doenca periodontal.
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