Relacao entre a Doenca Periodontal e
Diabetes Mellitus tipo 2
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ses europeus com maior prevaléncia de Diabetes Mellitus(DM), 12,4%"'. A DM é uma doenca metabdlica cronica com diversas complicacdées micro e

macro-vasculares sendo um fator de risco major da Doenca Periodontal(DP)?. A associacao epidemiolégica entre ambas as doencas resulta de uma relacédo causal directa,
na qual, as complicacbes da DM agem como modificadores da expressao da doenca periodontal e vice-versa. Pacientes com DM tipo 2 (DM2) apresentam uma
susceptibilidade 3x maior de desenvolver a doenca comparativamente a controlos saudaveis e individuos nao diabeticos com DP apresentam maior risco de desenvolver

insulino resisténcia e DM22. O objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia da DP numa populacdo diabética portuguesa e relacionar a sua severidade com o controlo

metabélico em doentes DM2.

Materiais e Métodos

Ensaio clinico controlado, randomizado em pacientes com DMZ2 selecionados segundo criterios de inclusao e éticos estabelecidos. Os

doentes foram avaliados por um Endocrinologista e por um Médico Dentista no mesmo dia, foram medidos parametros biométricos e

realizadas analises de sangue para HbA1c, HDL, LDL, triglicerideos, microalbuminuria e glicose. Os parametros clinicos periodontais foram

medidos por uma sonda periodontal computadorizada (Florida). A DP foi classificada de acordo com a perda de insercao clinica (CAL):

iniclal (CAL 1-2mm), moderada (3-4mm) e severa (25mm).

As variaveis foram analisadas pelo teste qui-quadrado e regressao multivariada com nivel de significancia de 5%. e G R e ’
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ostra uma alta prevaléncia de DP (98%). A sua gravidade esta relacionada com o controle glicémico, com a duracao da DM e com a presenca de outras
)es microvasculares. A obesidade, o perimetro da cintura elevado e a Dislipidemia (Trigliceridos e HDL) sao fatores de risco para DP, independentemente do
controlo g iIco. Assim como € efetuado o rastreio para as complicacoes micro-vasculares, os doentes com DM, devem ser referenciados para consultas de Medicina
Dentaria de\fofma a serem diagnosticados e tratados precocemente. Os Medicos Dentistas deverao tambem, encaminhar o doente com DP para o seu medico assistente

de forma a ¢
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