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Resumo: O diabetes mellitus tipo 2 é considerado um fator de risco para
o desenvolvimento da periodontite. Por outro lado, a infeccdo periodontal
pode prejudicar o controle glicémico. O objetivo deste estudo do tipo
ensaio clinico foi analisar o efeito da terapia periodontal ndo cirdrgica sobre
os niveis de glicose em jejum e hemoglobina glicada em individuos com
diabetes mellitus tipo 2 e periodontite. A amostra deste estudo foi composta
por dez individuos com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite crénica. Os
individuos foram submetidos a exame clinico periodontal e exame sanguineo
de glicose em jejum e hemoglobina glicada antes e trés meses, ap6s terapia
periodontal ndo cirdrgica. Nao foi observado impacto da terapia periodontal
ndo cirlrgica na reducdo dos niveis de glicemia em jejum e hemoglobina
glicada. Entretanto, foi observada significativa melhora nos parametros
periodontais. Estudos adicionais sdo necessarios para melhor elucidacdo dos
resultados e da relacdo entre as duas doencas.

Palvras-chave: Desbridamento Periodontal, Diabetes Mellitus, Periodontite.

Abstract: Type 2 diabetes mellitus is considered a risk factor for the
development of periodontitis. On the other hand, periodontal infection
can impair glycemic control. The purpose of this clinical trial study was
to analyze the effect of non-surgical periodontal therapy on fasting
glucose and glycated hemoglobin levels in subjects with type 2 diabetes
mellitus and periodontitis. The sample of this study consisted of ten
individuals with type 2 diabetes mellitus and chronic periodontitis.
Subjects underwent periodontal clinical examination and blood test for
fasting glucose and glycated hemoglobin before and three months after
non-surgical periodontal therapy. No impact of non-surgical periodontal
therapy was observed on the reduction of fasting glycemia and glycated
hemoglobin levels. However, periodontal parameters were significantly
improved. Additional studies are needed to better elucidate the results and
the relationship between the two diseases.
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INTRODUCAO

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoria de origem
bacteriana que afeta os tecidos de suporte dos dentes.
Essa doenga é caracterizada por sangramento gengival,
aumento na profundidade de sondagem, perda de inser-
¢ao e reabsor¢ao alveolar, podendo evoluir para a perda
dos dentes (ARTESE 2015).

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de
doencas que afetam o metabolismo, caracterizadas por
um quadro de hiperglicemia. A deficiéncia na secrecao
de insulina pelas células do pancreas e/ou uma diminui-
¢ao da sensibilidade dos receptores celulares a insulina
estao envolvidas na patogénese do DM (AMERICAN DIA-
BETES ASSOCIATION 2011).

0 diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é o mais prevalen-
te, acometendo 85% dos casos. A maioria dos individu-
0s acometidos apresenta idade avancada, entretanto,
individuos jovens também podem ser acometidos pela
doenca. Fatores como dieta, genética, estilo de vida
e obesidade sao considerados fatores predisponentes
para o DM 2. O quadro de hiperglicemia observado no
DM esta associado a significativas complicagoes como
retinopatia, neuropatia, nefropatia, doencas cardio-
vasculares, susceptibilidade a infec¢oes e periodontite
(TELGI et al. 2013).

Individuos com DM apresentam maior prevaléncia e
gravidade de periodontite (OCHOA et al. 2011). A hiper-
glicemia induz uma resposta hiperinflamatoria, com au-
mento na produgao de citocinas e agravamento do dano
aos tecidos periodontais. Por outro lado, o processo in-
feccioso e inflamatdrio periodontal pode contribuir para
um quadro de resisténcia a insulina e, consequentemen-
te, piora do controle do glicémico em individuos diabéti-
cos (DARRE et al. 2008).

O objetivo do presente ensaio clinico ¢ avaliar o im-
pacto da terapia periodontal nos niveis glicémicos de in-
dividuos portadores de DM 2 e periodontite cronica.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por dez in-
dividuos diagnosticados com DM 2 e com periodontite
cronica selecionados aleatoriamente nas clinicas odon-
tologicas do Centro Universitario Newton Paiva. Foram
incluidos individuos diabéticos, portadores de periodon-
tite cronica ou moderada, com idade minima de 18 anos,
apresentando no minimo doze dentes e sem qualquer
contraindicacao sistémica para o exame clinico perio-

dontal. Foram adotados os seguintes critérios de exclu-
sao0: casos de individuos submetidos a terapia antibiotica
nos ultimos trés meses, submetidos a terapia periodontal
nos ultimos seis meses, individuos com abscesso dental
ou outra infecgao oral, gestantes e casos com mudancga
de medicacao para o diabetes durante o estudo.

Este estudo foi submetido a analise do Comité de
Etica em Pesquisa. Os participantes foram informados
sobre os objetivos desta pesquisa e somente foram inclu-
idos apOs manifestarem interesse mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Caracteristicas sociais, biolégicas e com-
portamentais

Dados de interesse foram coletados de cada parti-
cipante por meio de um questionario estruturado. Este
forneceu dados sobre idade, género, escolaridade, renda
familiar, habito de fumar, histérico de consultas odon-
tologicas, presenca de doencas sistémicas, duracdo do
diabetes e tipo de tratamento para o diabetes. Adicional-
mente, foram registrados peso, altura e pressao arterial
dos participantes. O indice de massa corporal foi calcula-
do dividindo-se o peso pelo quadrado da altura.

Exames Laboratoriais

Foram solicitados exames de glicemia em jejum e he-
moglobina glicada para cada participante no momento
inicial prévio ao tratamento periodontal (T0) e dois me-
ses ap0s terapia periodontal nao cirdrgica (T'1). Para a
realizacao dos exames foi padronizado um periodo de 8
horas em jejum.

Exame Clinico Periodontal

Os participantes foram submetidos a exame clinico
periodontal no momento inicial prévio ao tratamento pe-
riodontal (T0) e dois meses apos terapia periodontal nao
cirurgica (T1). Foram avaliados os parametros sangra-
mento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS)
e nivel clinico de insercao (NIC).

0 exame clinico periodontal em TO e em T1 foi realiza-
do por um unico pesquisador, treinado e calibrado para
o0s parametros clinicos periodontais de interesse.

Os dados coletados foram registrados e avaliados
individualmente para alocacdo de cada um dos crité-
rios diagnosticos propostos, sendo, ainda, adotados os
seguintes critérios de exclusao no exame periodontal:
terceiros molares, impossibilidade de determinagao do
limite-amelocementario, dentes com alteracdo da mor-
fologia gengival impedindo a realizacao da sondagem,
dentes com lesao cariosa extensa, dentes com procedi-
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mentos restauradores iatrogénicos impedindo a realiza-
¢ao adequada do exame e presenca excessiva de calculo.

Intervencao Periodontal

Todos os individuos foram informados sobre a condi-
¢do periodontal e instruidos sobre métodos de higiene
oral e controle do biofilme. A terapia periodontal nao ci-
rurgica foi realizada através da raspagem e alisamento
radicular por quadrante com instrumentos manuais e
ultrassonicos semanalmente.

Andlise Estatistica

Foi realizada, inicialmente, uma andlise descritiva da
amostra. Os grupos foram comparados em relagao aos
parametros glicémicos e, em relacdo aos parametros
periodontais entre TO e T1, pelo teste de Wilcoxon para

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

amostras pareadas.

As andlises foram realizadas com o auxilio do sof-
tware StatisticalPackage For Social Sciences (SPSS)
versao 17. Os resultados foram considerados signifi-
cativos se p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra,
que foi constituida de 10 pessoas, tendo uma média de
idade de 60,3 anos, sendo 50% do género feminino. Na
amostra estudada nao possuem fumantes, entretanto
20% foram classificados como ex-fumantes. A média
de tempo de diabetes foi de 11 anos. O indice de massa
corporea (IMC) teve uma média de 29,3. A maioria dos
individuos foi considerada com sobrepeso. Metade da
amostra era hipertensa.

Variavel Amostra (n=10)

Género

Masculino 50% (9)

Feminino 50% (5)
Idade (media) 60,3 anos
Fumante 0% (0)
Ex-Fumante 20% (2)
Tempo de diabetes (média) 11,0 anos
IMC

Baixo peso 0% (0)

Peso adequado 30% (3)

Sobrepeso 40% (4)

Obesidade 30% (3)
IMC (media) 29,3%
Hipertensao 50% (9)
Dentes presents (meédia) 20
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A tabela 2 apresenta uma comparagao dos parame-
tros glicémicos e periodontais entre TO e T1. Nao foi
observada diferencga estatisticamente significativa nos
niveis de glicemia em jejum e hemoglobina glicada entre
TO e T1. Foi observada uma melhora no percentual dos
sitios com SS, no percentual de sitios com profundidade
alterada entre TO e T1.

DISCUSSAO

O DM ¢ uma desordem metaboélica caracterizada por
um quadro de hiperglicemia. O controle insatisfatorio
do DM esta associado ao desenvolvimento de diversas
complicagoes, incluindo doengas cronicas como a perio-
dontite (LALLA et al. 2000). Alguns trabalhos afirmam

Tabela 2 - Comparagao dos parametros glicémicos e periodontais entre TO e T1

Variavel TO T1 p
Glicose em jejum (valor 135,6 mg/dl 145,3mg/dl 0,493
medio)

Hemoglobina Glicada 7,4% 7,5% 0,288
(valor médio)

Sitios de sangramento 40,9% 25,6% 0,053
(SS) %

Sitios comPS =4 11,2% 6% 0,038
SitoscomPS=5¢e6 11,2% 7,1% 0,048
Sitios comPS =7 4% 3, 7% 0,693

que a periodontite tem impacto no controle glicémico,
embasando uma relagao bidirecional entre as duas doen-
cas (MEALEY & OATES 2006, MORITA et al. 2011, KORO-
MANTZOS et al. 2011, CORBELLA et al. 2013).

No presente estudo, os resultados obtidos demons-
traram que a terapia periodontal nao apresentou im-
pacto positivo no controle glicémico, contrariando
outros estudos que afirmam que o tratamento da pe-
riodontite contribui para o controle glicémico (TEEUW
et al. 2010, KOROMANTZOZ et al. 2011, MOEINTA-
GHAVI et al. 2012). O reduzido tamanho amostral é
uma limitacao do presente estudo que deve ser consi-
derada na interpretacao e comparacao dos resultados.
Adicionalmente, outros fatores precisam ser conside-
rados, como a alimentagao e o peso.

Outro fator importante mostrado, que pode ser um
viés, é o fato de que 70% da amostra apresentou o IMC
alterado, sendo classificada com sobrepeso ou obesi-
dade. O IMC elevado é um fator de risco para a hiper-
glicemia (KAHN et al. 2014). No estudo de Correa et al.
(2010), os participantes que foram classificados como
obesos também nao apresentaram mudancas significa-
tivas no controle glicémico apos a terapia periodontal.

Importante ressaltar que um individuo da amostra
apresentou um aumento nos niveis de glicemia em
jejum e hemoglobina glicada de aproximadamente
100% apos a terapia periodontal. Esse fato pode im-
pactar significativamente os resultados uma vez que a
amostra do presente estudo é pequena. Se a amostra
incluida fosse maior o impacto do resultado de um
participante seria menor e os resultados poderiam
ser diferentes.

A doenca periodontal ¢ uma das alteragdes cronicas
mais prevalentes nos pacientes diabéticos (SAITO et
al. 2004, O'CONNELL et al. 2008), devido a alteracoes
na resposta inflamatoria. HA uma predisposi¢ao para a
perda dos tecidos e diminuigao da capacidade de reparo
dos mesmos, principalmente em pacientes descompen-
sados. Nesse estudo, os pacientes apresentaram melhora
significativa nos parametros periodontais. Houve redugao
estatisticamente significativa no percentual de sitios PS
de 4, 5 ¢ 6 mm. Adicionalmente, redu¢ao marginalmente
estatistica no percentual de sitios apresentando sangra-
mento a sondagem foi observada. Entretanto, quanto aos
sitios que apresentaram PS acima de 7 mm nao houve
diferenca significativa. A dificuldade de acesso em bolsas
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profundas com a terapia nao cirdrgica, o reduzido nu-
mero de sitios com PS 7 e a possibilidade de concentra-
¢do dos sitios mais profundos em poucos individuos nao
colaborativos podem explicar esse resultado.

Outro fator limitante do presente estudo foi o fato de
que 0s exames iniciais dos pacientes nao foram realiza-
dos em um mesmo laboratorio. Esse pode ser um viés
que deve ser considerado na interpretacao e generali-
zacgao dos resultados.

CONCLUSAO

Este estudo nao permite afirmar que a terapia perio-
dontal apresenta efeitos benéficos sobre os niveis glicé-
micos de individuos com DM 2 e periodontite cronica.
Estudos adicionais sao necessarios para melhor elucida-
¢ao dos resultados e da relacao entre as duas doencas.
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