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Resumo: O diabetes mellitus tipo 1 esta associado a alteragdes inflamatdrias e metabdlicas
que influenciam a progressao da doenga periodontal. Este estudo tem como objetivo avaliar,
de forma comparativa, as alteragdes inflamatdrias e estruturais dos tecidos periodontais em
ratos diabéticos e ndo diabéticos. Evidéncias indicam que a hiperglicemia intensifica a
inflamagdo, aumenta a atividade osteoclastica e favorece a reabsor¢do 6ssea, contribuindo
para o agravamento da destrui¢do dos tecidos periodontais.
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INTRODUCAO

A doenga periodontal é uma condicdo
inflamatoria cronica que compromete os tecidos de
suporte dentario, sendo considerada um importante
problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia e impacto funcional. Entre os fatores
sistémicos associados a sua progressdo, destaca-se o
diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

O DMI1 caracteriza-se pela destrui¢do
autoimune das células B pancreaticas, resultando em
deficiéncia absoluta de insulina e hiperglicemia
cronica. As alteragdes metabolicas decorrentes dessa
condi¢ao influenciam diretamente os mecanismos
inflamatoérios e imunoldgicos, podendo modificar a
resposta tecidual periodontal (YUAN et al., 2023).

Estudos experimentais demonstram que o
ambiente hiperglicémico pode exacerbar processos
inflamatorios periodontais. Zhang et al. (2021)
observaram que a hiperglicemia interfere na
polarizagdo de macr6fagos, promovendo
desequilibrios na resposta imune e contribuindo para
maior destruigdo tecidual. Além disso, o diabetes tem
sido associado a alteragdes estruturais nos tecidos
periodontais, incluindo maior perda 6ssea alveolar em
modelos experimentais (ADAMSKA et al., 2022;
FIORESE et al., 2020).

A relagdo entre diabetes e doencga periodontal
¢ considerada bidirecional, uma vez que alteracdes
metabodlicas podem agravar o quadro periodontal,
enquanto a inflamagdo periodontal pode impactar
negativamente o controle glicémico (JEFTHA et al.,

Evento online
www.even3.com.br/cobicet2026

2024). Nesse contexto, modelos experimentais em
ratos com diabetes induzido por estreptozotocina t€m
sido amplamente utilizados, permitindo a analise
controlada das alteragdes inflamatérias e estruturais
dos tecidos periodontais (ZHANG et al., 2021;
FIORESE et al., 2020).

Dessa forma, a analise comparativa da
doenca periodontal em ratos diabéticos e ndo
diabéticos apresenta elevada relevancia cientifica,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
acerca das interacdes entre distirbios metabdlicos e
alteracdes periodontais. Portanto, o presente trabalho
tem como objetivo avaliar comparativamente as
alteragdes inflamatorias e estruturais dos tecidos
periodontais em ratos diabéticos e ndo diabéticos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de
dados PubMed, SciELO e Portal de Periddicos da
CAPES, utilizando descritores como “type 1
diabetes”, “streptozotocin-induced”, “periodontitis” e
“alveolar bone loss”, combinados por operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos cinco anos que abordassem
modelos experimentais e a relacdo entre diabetes e
doenga periodontal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo
evidenciou que o diabetes mellitus tipo 1 exerce
influéncia significativa na progressdo da doenga
periodontal, especialmente no que se refere as
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alteracdes inflamatérias e a reabsor¢do dssea alveolar
(ADAMSKA et al., 2022; FIORESE et al., 2020).

Os resultados demonstraram que a condi¢do
hiperglicémica estd associada a intensificagdo da
resposta inflamatoria nos tecidos periodontais, com
aumento da producdo de citocinas pro-inflamatdrias e
de espécies reativas de oxigénio, fatores que
contribuem para a destruigdo tecidual (ZHANG et al.,
2021; BARUTTA et al, 2022). Esses achados
corroboram estudos que indicam que o ambiente
hiperglicémico promove um estado inflamatério
exacerbado, favorecendo a progressao da periodontite.

Além disso, verificou-se que a hiperglicemia
interfere na resposta imunologica, especialmente na
atividade dos  macrofagos, promovendo a
predominancia do fendtipo pro-inflamatoério (M1) em
detrimento do fenotipo reparador (M2), o que
contribui para a manutengdo do processo inflamatorio
(ZHANG et al., 2021).

Adicionalmente, mecanismos moleculares
recentes indicam que a hiperglicemia favorece a
formacdo de produtos finais de glicacdo avangada
(AGESs), que interagem com seus receptores (RAGE),
ativando vias inflamatorias intracelulares, como o NF-
kB. Esse processo intensifica a liberacdo de
mediadores inflamatdrios, o estresse oxidativo e a
ativagdo osteoclastica, contribuindo diretamente para
a degradacdo dos tecidos periodontais e para a perda
oOssea alveolar.

Além disso, evidéncias recentes destacam o
papel da disbiose da microbiota oral como um fator
relevante na progressdao da doenga periodontal em
condigdes hiperglicémicas. o ambiente
hiperglicémico favorece alteragdes na composi¢do
microbiana, com aumento de patdgenos periodontais e
redugdo de espécies comensais, promovendo um
estado de desequilibrio ecologico. Essa disbiose
intensifica a resposta inflamatéria local e contribui
para a ativagdo de vias imunometabdlicas, ampliando
a producdo de mediadores inflamatérios e agravando
a destruicao dos tecidos periodontais. Dessa forma, a
interagdo entre microbiota oral e metabolismo
glicémico configura-se como um componente
adicional na fisiopatologia da doenga periodontal
associada ao diabetes (BARUTTA et al., 2022).

No que se refere as alteragdes estruturais, os
estudos demonstraram maior perda 6ssea alveolar em
modelos experimentais com DMI, associada ao
aumento da atividade osteoclastica ¢ a desregulagdo
do metabolismo 6sseo, incluindo alteragdes no eixo
RANKL/osteoprotegerina (ADAMSKA et al., 2022;
JEFTHA et al., 2024).

Os modelos experimentais em ratos reforcam
esses achados, evidenciando maior infiltracao
inflamatoria, degradacdo das fibras coldgenas do
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ligamento periodontal e comprometimento dos
processos de cicatrizagdo em animais diabéticos
(FIORESE et al., 2020; MEI et al., 2021). Esses
resultados sugerem que o diabetes atua como um fator
modificador da doenga periodontal, potencializando
seus efeitos destrutivos.

Em contrapartida, estudos indicam que o
controle glicémico adequado pode atenuar a
progressdo da doenga periodontal, reforgando a
relagdo bidirecional entre essas condigoes (TEJ, 2019;
JEFTHA et al., 2024).

Apesar dos avangos, observa-se a presenca
de heterogeneidade metodologica entre os estudos,
especialmente quanto aos modelos experimentais
utilizados e aos critérios de avaliagdo periodontal, o
que pode influenciar a comparabilidade dos resultados
e reforga a necessidade de padronizagdo em pesquisas
futuras.

Dessa forma, os achados desta revisdo
corroboram a literatura ao demonstrar que o diabetes
mellitus tipo 1 ndo apenas aumenta a suscetibilidade a
doenga periodontal, mas também intensifica sua
severidade por meio de mecanismos inflamatorios,
imunolégicos e metabolicos que favorecem a
reabsorc¢do ossea alveolar.

CONCLUSAO

O diabetes mellitus tipo 1 influencia
significativamente a  progressdo da  doenga
periodontal, intensificando processos inflamatorios,
alteragdes imunoldgicas e a reabsor¢do 0ssea alveolar.
Além disso, evidenciou-se que o diabetes aumenta a
suscetibilidade a destruigdo dos tecidos periodontais e
compromete o reparo tecidual, reforcando a relagdo
bidirecional entre essas condigdes. Dessa forma,
destaca-se a importancia do controle glicémico no
manejo da doenga periodontal em pacientes
diabéticos, visando a reducdo de complicagdes locais
e sistémicas.
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