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A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), também conhecida como diabetes de inicio
juvenil, € uma doenga metabdlica crénica de origem autoimune. A hiperglicemia
cronica provoca disfungbes no sistema imunolégico, favorecendo o
estabelecimento/desenvolvimento de doencas periodontais (DP). Assim, o
objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de uma revisdo da literatura, os
impactos do DM1 nos tecidos periodontais, considerando os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos e a relagdo bidirecional entre DM1 e DP. Essa
revisao foi elaborada a partir da analise de artigos disponiveis em portugués e
inglés, de forma integral e gratuita nas bases de dados PubMed e Google
Scholar. Foram utilizados marcadores combinados como: Diabetes Mellitus tipo
1, tecidos periodontais, doencgas periodontais, controle glicémico, citocinas
inflamatdrias e biomarcadores inflamatérios. Foram incluidos artigos publicados
nos ultimos 5 anos que abordassem a relagdo entre DM1 e alteracbes



periodontais. A literatura discute que a hiperglicemia cronica leva a produgéo de
AGEs (Produtos Finais de Glicagdo Avangada) no sangue, que por sua vez
interagem com os receptores celulares chamados RAGEs, encontrados em
células do sistema imunologico como macrofagos, neutréfilos e fibroblastos.
Essa ligagcdo gera citocinas inflamatérias em excesso, provocando disfungoes
no sistema imunoldgico, levando a hipofuncionalidade dos neutréfilos e a
hiperatividade dos macrofagos, o que promove alteragbes vasculares,
prejudicando a circulagdo e resposta imune local. Este contexto favorece o
estabelecimento ou mesmo a progressao de outras doengas que também sao
inflamatorias e/ou crénicas, como é o caso da doenga periodontal (DP). A DP
impacta diretamente os tecidos periodontais que sustentam os dentes,
principalmente gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar e cemento. O
quadro clinico da doenga ativa € conhecido como gengivite e periodontite,
sendo esta ultima caracterizada pela destruicdo tecidual e reabsorgao 6ssea, o
que pode levar a perda dentaria. Além disso, a disfungao imune desencadeada
pela DM1 torna os tecidos periodontais mais suscetiveis a colonizagao
bacteriana, o que favorece a progressdo da destruicdo estrutural. Por outro
lado, o estado inflamatério periodontal persistente pode agravar as
complicacbes sistémicas do diabetes, mantendo uma interdependéncia
fisiopatolégica que caracteriza a relagao bidirecional entre DM1 e DP. Desta
forma, a literatura sugere que pacientes com DM1 sdo mais propensos a
desenvolver DP devido a hiperglicemia crénica, inflamagdo exacerbada e
disfungao imunoldgica.
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