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INTRODUCAO

O processo alveolar é parte do osso da maxila e da mandibula que forma e suporta
os dentes. A altura normal do osso alveolar € até a juncdo com o cemento e 0
esmalte do dente e essa altura é mantida pelo equilibrio fisiolégico entre a formacéao
de 0sso por osteoblastos e reabsorcao de osso pelos osteoclastos, que, por sua vez,
sdo regulados por influéncias locais e sistémicas (LINDHE, 2010). A diabetes
mellitus € uma doenca crbénica que se caracteriza por uma elevacao dos niveis de
glicose no sangue, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina
exercer adequadamente suas agoes, refletindo em uma distor¢gdo no equilibrio entre
a utilizacdo de glicose pelos tecidos (BRUNETTI, 2004). Diabéticos apresentam
niveis séricos e salivares de interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a) e prostaglandina E2 (PGE2) mais elevados do que nao-diabéticos, substancias
essas que estdo envolvidas no processo de reabsorcdo 6ssea alveolar (VELEA et
al.; 2013). Essa condicdo afeta diretamente os tecidos periodontais, pois modificam
a resposta do hospedeiro a fatores locais, ocasionando o aumento da atividade
osteoclastica (QUIRINO et al.; 2009).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura para analisar a relagdo da diabetes mellitus e a reabsorcéo
0ssea alveolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o0 que é a reabsorcéo 6ssea alveolar;

b) Descrever o que é a diabetes mellitus;

c) Pesquisar qual a relacao da diabetes mellitus e a reabsorcéo 6ssea alveolar;

d) Citar as -caracteristicas morfolégicas do processo alveolar em individuos
diabéticos.

METODOLOGIA

Foi realizada revisédo da literatura com o objetivo de identificar 0 maior nimero possivel
de estudos relacionados a questdo. Foram incluidos nesta revisdo, trabalhos que
descreveram a diabetes mellitus, e suas relacdes com a reabsor¢cdo 0ssea alveolar.
A selecéo dos artigos utilizados no estudo foi realizada em duas fases: (1) resumos
e titulos foram selecionados e (2) os textos completos dos titulos selecionados foram
obtidos e lidos para determinar o conjunto de amostra final. As bases de dados
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empregadas para 0 rastreamento  dos  artigos  foram: PubMed
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), Scielo (http://www.scielo.br) e Lilacs
(http://lilacs.bvsalud.org/). Foram utilizados os artigos publicados em inglés e
portugués. As pesquisas foram realizadas entre setembro e novembro de 2015. As
palavras-chaves utilizadas foram: perda do osso alveolar; reabsorcdo 06ssea;
alveolar bone loss; bone resorption. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos
titulos foram: a) estudos com humanos; b) estabelecimento de relacdo entre a
diabetes mellitus e a reabsor¢cdo Ossea alveolar. Ndo foram utilizados filtros nas
bases de dados. A etapa seguinte foi a busca e leitura completa dos artigos
selecionados por titulos e posterior avaliacdo para serem incluidos na amostra.
Cada pesquisador deveria preencher um formulario padronizado no programa
Microsoft Word (2010), com os seguintes dados do artigo: autor e ano de publicagéo,
tipo do estudo, caracteristica da amostra, metodologia da coleta de dados,
resultados. Para o estudo foram analisados 11 artigos de um total de 15 encontrados
nas plataformas de pesquisa Pubmed e Lilacs, todos relacionados a diabetes
mellitus no processo de reabsorcdo 6ssea alveolar, dos quais 2 foram utilizados para
a pesquisa final. Além desses, outros 2 artigos da plataforma de pesquisa Google
foram utilizados no estudo final.

RESULTADOS

Artigos cientificos mostram que quando o organismo fica exposto a hiperglicemia,
durante muito tempo, ha formacao das produtos finais da glicacdo avancada (AGEs,
que sd@o moléculas estaveis e ndo se degradam mesmo quando 0s niveis de
glicemia retornam a normalidade). Ou seja, quanto maior a duracdo do diabetes e
pior o controle glicémico, maior sera a quantidade desses produtos circulando e
acumulados nos tecidos periodontais. A interacdo dos AGES com seus receptores 0S
receptores dos produtos finais da glicacdo avancada (RAGES) estimula a producao
excessiva de mediadores inflamatérios como a interleucina 1 e 6, fator de
crescimento |, fator de necrose tumoral alfa, prostaglandina e fator estimulador.
Esses mediadores ativam o0s osteoclastos, conduzindo a destruicdo do 0sso
(ALVES; ANDION; BRANDAO; MENEZES R., 2007). Diabéticos apresentam niveis
séricos e salivares de interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
prostaglandina E2 (PGE2) mais elevados do que ndo diabéticos. A IL-1, € uma
mediador inflamatérios que estd associada a reabsorcdo éssea. A PGE2 também
atua no tecido Osseo, induzindo a sintese de colagenase por osteoblastos,
favorecendo o inicio da reabsorcdo Ossea alveolar. Acredita-se, também, que as
prostaglandinas sensibilizem as células 6sseas a outros mediadores quimicos,
contribuindo indiretamente na reabsorcdo 0ssea (VELEA; KRALEV; ONISEI et al.;
2013). As criangcas com diabetes tipo 1 descompensada podem apresentar
destruicdo do osso alveolar, geralmente maior que as encontradas em lesdes
periodontais similares presentes em criangcas sem diabetes. As alteracoes
encontradas no processo alveolar de criancas com diabetes sé&o a reabsorcao 0ssea
rapida progressiva e osteoporose trabecular (VIEIRA; OLIVEIRA; RECCHIONI;
ZENOBIO,2008). Os diabéticos possuem uma resisténcia menor aos pProcessos
infecciosos, 0 que faz com que o processo de destruicdo dos tecidos periodontais
seja mais rapido do que nos individuos saudaveis, uma vez que o diabetes mellitus
aumenta a intensidade e a duragdo do infiltrado inflamatorio aumenta a reabsorcéo
6ssea e dificulta a reparacdo 6ssea (QUIRINO; JARDIM; REZENDE; BULHOES;
PALLOS; 2009). Quanto as altera¢cdes morfolégicas néo foram encontrados dados.
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