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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that is characterized by endocrinological and metabolic
abnormalities, which results in disturbances in several parts of organism. The establishment
therelation between diabetes mellitus and periodontal disease through a biological association,
once the diabetics present a deficiency in their organic response, and an increase in
susceptibility to several types of infection, including periodontal disease. The propose of this
study was to evaluate the effect of patients on glycemic controlled of diabetes mellitus and

poor controlled metabolic patients and collected data on duration.

The sample consisted of 60 patients between 40 to 60 years old. There were divided in
2 groups, which 31 patients with glycemic controlled and 29 poor metabolic controlled

patients.

The periodontal status evaluation as oral hygiene and gingival index was similar

between patients with different ages, concerned to the controlled metabolic quality.

The periodontal probing depth was evaluated more severe on patient more than 5 years

period of existence of diabetes, mainly on poor glycemic controlled groups.

Patients with poor diabetes controlled more than 5 years duration of disease have a

high risk for periodontal disease.



RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenca caracterizada por anormalidades enddcrinas e
matabolicas, que resulta em alteragbes em muitos setores do organismo. Ao passo que a
doenca periodontal € uma leso infecto-inflamatéria que envolve os tecidos de sustentacéo
dos dentes. Convém, esclarecer a relacéo entre o diabetes mellitus e a doenca periodontal por
uma associacdo bioldgica, na qual diabéticos apresentam deficiéncia na resposta organica e
aumento da suscetibilidade para muitos tipos de infeccdo, incluindo a infeccéo perioodntal.
Este trabalho tem como objetivo comparar individuos com adequado controle metabdlico do
diabetes mellitus e individuos com pobre controle glicémico da doenca, em diferentes tempos
de duracdo do diabetes. Foram avaiados periodontaimente 31 individuos com controle
glicémico adequado e 29 sujeitos com pobre controle metabdlico. Os resultados revelaram
gue a condicdes de higiene bucal e de inflamagdo gengival sdo similares entre os individuos
com diferentes anos de diabetes, independente da qualidade do controle metabdlico do
diabetes mdlitus. A profundidade de sondagem revelou maior severidade em individuos com
mais de cinco anos de doenca, principalmente no grupo com pobre controle glicémico. Em
conclusdo, individuos diabéticos com mais de cinco anos de duracdo da doenca e com pobre

controle metabadlico do nivel de glicemia apresentam maiores perdas de estrutura periodontal.



1. Introducao

A doenca periodontal é caracterizada por reagdes inflamatérias e imunoldgicas a placa
dental. Os processos inflamatorios e imunoldgicos que ocorrem nos tecidos periodontais
representam uma resposta do hospedeiro a microbiota da placa e seus produtos, essas reacdes
contra a agresséo levam a danos nas células e estruturas do periodonto, instalando |esdes
teciduais na gengivite e periodontite (LINDHE, 1999). Novaes Jr. et a. (1997), completam
explicando que a severidade da doenca periodontal depende de fatores que variam entre
diferentes individuos, e sdo intimamente relacionados com o envolvimento de espécies

bacterianas e resposta do hospedeiro.

E importante ressaltar que o diabetes mellitus é uma sindrome caracterizada por
alteragbes endocrinas e metabdlicas que levam a uma condicdo de hiperglicemia,
determinando conseqliéncias em todo o organismo, segundo dados do Ministério da Salde
(1993). Taylor (1999) destaca que diabetes mellitus e a doenca periodontal estéo
biol ogicamente associados, cuja associacdo € determinada pelo aumento da susceptibilidade

de pessoas diabéticas para muitos tipos de infeccao.

Loe apud Doxey, Cutler e lacopino (1993) reconheceu a doenca periodontal como a
sexta complicagdo mais comum do diabetes mellitus. Estudos recentes da literatura (PINSON
et a., 1995 - FIRATLI; YILMAZ; ONAN, 1996 — KARJALAINEN; KNUUTTILA, 1994,
1996 — TAYLOR et a., 1998) tém demonstrado que o diabetes mellitus é considerado um
importante fator de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal, por conduzir a um
aumento da severidade da destruicdo dos tecidos periodontais tanto em diabéticos insulino-
dependente como em diabéticos ndo-insulino-dependente que tém em comum a hiperglicemia

e consequente resposta defeituosa do organismo aos agentes agressores.



Diversas pesquisas registram o diabetes mellitus como um modificador da expresséo da
doenca periodontal, por induzir ateracbes no mecanismo de resposta do hospedeiro que
resulta em uma destruicdo mais rapida dos tecidos periodontais. Os estudos entre a relacéo
diabetes e periodontite tém enfatizado as alteracbes das células do ligamento periodontal e
fibroblastos (NISHIMURA et a., 1996 — OHGI; JOHNSON, 1996), ateracOes vasculares
dentro do tecido conjuntivo gengiva (SEPPALA; SORSA; AINAMO, 1997), secregdo
anormal de mediadores da inflamacdo por células inflamatérias (SALVI et a., 1997 —
DOXEY; CUTLER; IACOPINO, 1998), e dteracdes da funcdo das células inflamatérias
como o neutréfilo polimorfonuclear (REICHHARDT, 1998). Sendo também avaiado o
mecanismo de crescimento dos microorganismos periodonto patogénicos em pacientes
diabéticos. (TERVONEN et al., 1994 — SBORDONE et al., 1995, 1998 — SEPPALA;

AINAMO, 1996).

Os pacientes com pobre controle metabdlico da hiperglicemia apresentam uma grande
preocupacao, por desenvolverem maiores complicaces do diabetes mellitus. Estes pacientes
mostram uma maior severidade da doenca periodontal com maior destrui¢céo dos tecidos, alem
de uma resposta deficiente e insatisfatdria ao tratamento periodontal convencional (SEPPALA;
AINAMO, 1994 — TERVONEN; KARJALAINEN, 1997). H& que se destacar a avaliacdo de
diversos autores (GROSSI et al., 1997 — GUSTKE, 1999 — TAYLOR, 1999) sobre a
influéncia que a terapia periodontal exerce sobre o controle metabdlico de pacientes com

diabetes mellitus.

Uma vez que para Oliver e Tervonen (1994) a duracdo da doenca e o controle
metabdlico da glicose do diabetes podem explicar os resultados variados de estudos sobre a
relacdo da doenca periodontal em diabéticos, este estudo tem como objetivo avaliar estas

variagoes do diabetes com a doenca periodontal .



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Diabetes mellitus e doenca periodontal

Diversos pesquisadores tém considerado ha um longo tempo o diabetes mellitus como
um fator de risco importante para a periodontite, e procurado esclarecer a importancia do

diabetes em relacdo as ateractes da doenca periodontal.

A associacdo da doenca peridontal e diabetes foi estudada por Cerda et a. (1994), que
selecionaram 100 pacientes com diabetes mellitus insulino-dependente (DMID), e dividiram
em guatro grupos de acordo com a idade e tempo de diagndstico do diabetes. O grupo 1
apresentou-se com idade > 55 anos e mais de cinco anos de diabetes diagnosticada; o grupo 2
com idade < 55an0s e mais de cinco anos de diabetes; o grupo 3 com idade > 55 anos e menos
de cinco anos de diabetes; e finalmente, o grupo 4 com idade < 55 anos e menos de cinco anos
de diagnéstico da doenca. A condicdo periodontal foi avaliada pela sondagem de bolsas,
presenca de recessdes, perda de insercdo, sangramento, perda 6ssea alveolar e mobilidade
dental. Observou-se maior profundidade de bolsas, presenca de grandes recessoes, e perda de
insercdo nos grupos com diabetes além de cinco anos. Para o grupo com diagnostico da
doenca de menos de cinco anos, verificam-se maiores indices de recesséo e perda de inser¢éo
nos pacientes mais velhos que 55 anos. Todos 0s grupos apresentaram perda 0ssea, com
maiores indices para os grupos com idade mais velha, e para grupos com tempo de
diagnostico do diabetes dém de cinco anos. Os autores afirmam que os anos desde o
diagnosticos do diabetes mellitus, representando a duracdo do diabetes no paciente, € mais

significativo que aidade para a severidade da doenca periodontal.

Karjalainen, Knuuttila e Dickhoff (1994) examinaram o relacionamento entre a

severidade da doenca periodontal e complicagbes organicas em pacientes com diabetes



mellitus insulino-dependente de longo tempo de duracdo. Estudaram 26 pacientes DMID, que
tinham diabetes por pelo menos dez ano. Todos 0s pacientes passaram por exame clinico ora
do indice de placa, profundidade de sondagem, nivel de insercdo gengival, sangramento na
sondagem, e presenca ou auséncia de célculo subgengival; e analise do controle metabdlico.
Os pacientes foram divididos em grupos: pacientes sem complicagcOes organicas, pacientes
com complicacBes incipientes, e pacientes com complicacBes avancadas. Pacientes com
complicagcdes avancadas tiveram mais sangramento na sondagem, profundidade de bolsa >
4mm, e mais perda de insercdo que pacientes com complicacOes incipientes ou sem
complicacdes. A prevaléncia de bolsas em lugares com célculos subgengivais aumentaram
com a severidade das complicacBes. Os resultados sugerem que uma maior atencdo €
necessaria para pacientes diabéticos tipo | de longo tempo de duracéo da doenca e com pobre

controle metabdlico, principal mente aqueles com complicactes organicas.

Pinson et al. (1995) realizaram um estudo com o propésito de determinar se existem
diferencas entre o estado periodontal da populacéo de diabéticos jovens e um grupo de néo-
diabéticos de idade similar. Foram selecionadas 50 criancas com idade entre 7 e 18 anos,
sendo 26 diabéticos tipo | incluindo uma dupla de gémeos idénticos, e 24 criangas néo-
diabéticas, sendo 20 destas criancas irmaos de criancas diabéticas. Todas as criancas passaram
por um exame fisico completo prévio, e o grau de controle do diabetes foi medida por meio da
hemoglobina glicosilada. Realizou-se uma avaliagdo clinica periodontal em toda a boca, onde
foi examinado o indice de placa, fluxo do fluido gengival, indice gengival, profundidade de
sondagem, nivel de insercdo clinica, recessdo gengival e sangramento na sondagem. As
analises identificaram notaveis interacGes para indice gengival e indice de placa, indicando
nos diabéticos uma média maior de indice gengival para a maioria dos dentes, e maior ou

mesmo nivel de placa em todos os dentes, quando comparado com os ndo diabéticos. Logo,



determinou-se uma severidade aumentada da inflamacéo gengival nos diabéticos, em relacdo

aos controlados de idade similar.

Em uma revisdo da literatura sobre a relacdo dos diabetes mellitus e doenca periodontal.
Pilatti, Toledo e El Guindy (1995) concluiram que o diabetes mellitus pode ser considerado
um fator de risco para a prevaléncia e severidade da doenca periodontal. E destacam também,
gue independente do tipo de diabetes o grau de controle dos niveis glicémicos, a duracéo da
doenca e a idade dos pacientes atuam como fatores relacionados de maneira positiva com a

prevaléncia e a severidade da doenca periodontal nos pacientes diabéticos.

Procurando investigar o relacionamento entre o estado clinico dos tecidos periodontais e
a duracéo dos diabetes, Firatli, Yilmaz e Onan (1996) acompanharam 77 pacientes criangas
saudaveis e adolescentes com DMID e idade média de 12,47 anos, e 77 criancas com idade e
sexo correspondente. Todos os pacientes e os individuos no grupo controle foram examinados,
avaliando indice de placa, indice gengival, sangramento na sondagem, sondagem de
profundidade de bolsa e valores de perda de inser¢do clinica. Em conjunto, realizaram-se
testes laboratoriais com col eta de sangue em jejum, analise da frutosamina usada como padréo
para hemoglobina glicosada, e andlise da glicose, sendo niveis altos nos diabéticos que
comprovaram a condicdo da doenca. Verificou-se no grupo diabético, uma média de
profundidade de sondagem e valores de perda de inser¢do clinica mais alta que no grupo
controle. Houve uma correlacdo positiva entre a duracdo do diabetes e a perda de insercéo
clinica, onde a média de duracéo do diabetes aproximado de 48,34 meses, foi comparado a

uma perda de insercéo clinica de 2,40 no grupo DMID e 1,53 no grupo controle.

Novaes Jr., Gutierrez e Novaes (1996) avaliaram se o diabetes mellitus ndo-insulino-
dependente (DMNID) muda o desenho da evolugéo da doenca periodontal, usando exames
mensais por um ano. Os pacientes ndo-diabéticos, com idade média de 44,6 anos e pacientes,

com idade média de 52,3 anos, foram examinados quanto a profundidade de sondagem, perda



de insercdo clinica; e a condicdo metabdlica por meio da hemoglobina glicosilada e testes de
glicose em jgum. Comparacdes entre os diabéticos e grupo controle, mostraram a
profundidade de sondagem de bolsa e a perda de insercéo clinicafoi consideravelmente maior

no grupo diabético, que nos individuos ndo-diabéticos.

O estado periodontal de homens diabéticos e ndo-diabéticos foi avaliado e associado aos
efeitos do fumo e controle glicémico por Bridges et a. (1996). O estudo comparou o estado
periodontal de 118 homens diabéticos e 115 homens ndo-diabéticos de idade similar. indice de
placa e indice gengival, medidas de sangramento, profundidade de sondagem, perda de
insercdo e numero de dentes perdidos foram medidos nos pacientes ao acaso. O fumo,
controle glicémico, padréo socio-econdmico, e cuidados dentérios prévios também foram
avaliados. Os parametros de indice de placa, indice gengival, medidas de sangramento
gengival, profundidade de sondagem, perda de insercdo e perda dental foram
significativamente mais elevados em pacientes diabéticos que ndo-diabéticos. Os pacientes
fumantes com diabetes tiveram altas medidas em todos os parametros periodontais analisados.
A duragdo do diabetes néo foi relacionado com medidas periodontais. O controle glicémico,
analisado por medida de glicose no plasma em jgum e vaores de hemoglobina glicolisada,

nado foi relacionado com o estado periodontal.

Karjalainen e Knuuttila (1996) verificaram o relacionamento entre o nivel do equilibrio
metabdlico e ainflamac&o gengival em criancas e adol escentes diabéticas insulino-dependente.
Foi incluido no estudo um grupo de pacientes DMID com diagnostico recente da doenca; e um
segundo grupo de pacientes DMID com doenca ja diagnosticada ha aproximadamente seis
anos e que faziam uso da insulina didria. O exame periodontal consistiu em avaliar a presenca
ou auséncia de sangramento na sondagem em quatro faces de um mesmo dente, associado
com a avaliacéo do indice de placa visivel em todas as superficies dos dentes. O equilibrio

metabdlico foi avaliado por valores totais de hemoglobina glicosilada; e para casos recém-



diagnosticados de DMID, medidas de glicoes no sangue. Os resultados apontaram que nos
casos de DMID, o sangramento gengival diminuiu apés a iniciacdo do tratamento dainsulina,
enquanto o equilibrio da glicose melhorou e a quantidade de placa permaneceu estavel. Ja nos
casos de longo tempo de DMID, o sangramento gengival foi mais pronunciado em individuos
pobremente controlados (51%), que em individuos bem controlados (39%), tendo as medidas
de placa e valores de hemoglobina glicosilada inalterada entre os exames. Confirmando, assim,

o relacionamento entre o equilibrio de glicose e ainflamagéo gengival.

Ao veificar o estado clinico dos tecidos periodontais em um grupo de pacientes
diabéticos em cinco anos de estudo, Firatli (1997) procurou demonstrar o relacionamento
entre diabetes mellitus e doenca periodontal. Entre 1998 e 1990, foram selecionadas 44
criancas e adolescentes DMID, e um grupo controle de 20 voluntarios saudaveis. Todos 0s
individuos do estudo eram do mesmo nivel socio-econdmico e idade similar. Examinaram-se
o indice de placa, indice gengival, sangramento na sondagem, profundidade de sondagem e
valores de perda de inser¢éo clinica em ambos 0s grupos, tomando como parémetro seis
lugares em todos os dentes permanentes. Os pacientes foram examinados cinco anos mais
tarde, de acordo com os mesmos parametros clinicos. Para avaliar a condicéo do diabetes, foi
analisado o nivel de glicose no sangue em jejum, soro de frutosamina para abumina
glicosilada e valores de hemoglobina glicosilada. Os achados clinicos do grupo DMID e grupo
controle mostraram que ndo existiu nenhuma diferenca quanto ao indice de placa, indice
gengival e profundidade de sondagem. Em contrapartida, mostrou uma diferenca
estati sticamente significativa quanto a perda de insercdo, sendo constatado no grupo diabético
um nivel de perda de insercdo de 2,39 no inicio e 3,51 ap0s cinco anos, enquanto no grupo

controle o nivel de perda de insercéo foi de 1,47 noinicio e 1,66 apos 5 anos de estudo.

Novaes Jr. et a. (1997), objetivaram mostrar o curso natural da doenca periodontal em

individuos diabéticos que tiveram 0 seu estado periodontal analisado por dez anos, sem se



submeterem a tratamento periodontal durante este periodo. Onze individuos com diabetes
mellitus insulino-dependente, tendo a condicdo da doenca monitorada por valores de
hemoglobina glicosilada, foram avaliados quanto a condicdo periodontal pelo indice gengival
e o indice de placa, a profundidade de sondagem de bolsa periodontal, e nivel de osso alveolar
a partir de radiografias, por um periodo de dez anos. O indice gengival aumentou
consideravelmente de 11% para 33%, ndo estando relacionado a peguena variacdo de
depdsitos de placa clinicamente detectavel que era de 29% no inicio, e aumentou para 43%
apos dez anos sem tratamento periodontal. A variacdo na profundidade de sondagem foi
consideravel para todas as regides avaliadas. E quanto ao nivel 0sseo, houve uma grande

perda 6ssea durante o estudo, tendo um total de 20 dentes perdidos dos 11 pacientes avaliados.

Em um estudo com diabéticos ndo-insulino-dependente da comunidade de indios Pima,
Taylor et a. (1998), pesquisaram a perda Ossea alveolar em um periodo de dois anos. No
estudo, foram avaliados um grupo ndo diabético e um grupo de individuos DMNID, cuja
condicdo da doenca foi definida pela concentracéo de glicose no plasma apds uma dose de
glicose oral. Para avaiar a condicdo periodontal, foram analisados indice de placa, indice
gengival, medidas da profundidade de sondagem, perda de insercéo clinica, e perda de 0sso
interproximal por radiografias. Observou-se uma alta proporcdo de individuos DMNID (67%
dos indios) com perda 6ssea radiografia de 1% a 24% enquanto no grupo nao-diabético essa
perda Ossea foi encontrada em 46% dos individuos. Os outros parametros analisados néo

mostraram diferenca significativa entre diabéticos e ndo-diabéticos.

Ainda procurando avaliar 0 estado periodontal em aguns pacientes diabéticos néo-
insulino-dependente, Collin et al. (1998), estudaram um grupo de pacientes idosos DMNID,
cujo diagnostico da diabetes foi confirmado com teste oral de tolerdncia a glicose, e
compararam com um grupo de pacientes ndo-diabéticos. O controle glicémico do grupo

diabético foi determinado pela concentragdo de hemoglobina glicosilada. O exame periodontal



foi redlizado avaliando a ocorréncia de calculo supra e subgengical, a profundidade de
sondagem, a perda de insercdo clinica, e a percentagem de perda Ossea alveolar por
radiografias em cada paciente do estudo. Obteve-se com 0s resultados que os pacientes com
DMNID, de longo tempo de duragcdo da doenca, sofreram mais freqlentemente de
periodontite avancada que os individuos ndo-diabeticos, numa proporcéo de 40% e 13%,

respectivamente.

De acordo com Duarte (2000) a maioria dos estudos mostra maior prevaléncia e
severidade da doenca periodontal em diabéticos comparados aos individuos ndo diabéticos
com irritacdo local similar. Podem ser classificadas como evidéncias clinicas associadas ao
diabetes 0 aumento da mobilidade dentéria, aumento da inflamacdo gengival, perda 0ssea,
migracdo patologica dental, abscessos periodontais, hiperplasia gengival, calculos dentérios,
sangramento a sondagem, aumento na profundidade de bolsas periodontais, recessoes
gengivais e perda de insercdo. O autor afirma que o controle metabdlico parece estar
relacionado diretamente com a doenca periodontal nos diabéticos, pois pacientes
descompensados sdo mais suscetiveis a mudancgas teciduais e a uma fraca resposta ao

tratamento periodontal.

Taylor et al. (2000), revisaram evidéncias e dados atuais de estudos clinicos e
epidemiol 6gicos que sugerem importantes relagdes entre o estado da salde bucal, infecctes
bucais crénicas (carie e doenca periodontal) e certas doengas sistémicas (diabetes e
pneumonia por aspiragdo) em idosos. Informagdes do NHANES Il mostraram que céries e
doencas periodontais séo prevalentes em idosos e estas infeccBes bucais podem contribuir
com agressdes sistémicas, com implicagdes importantes na etiologia e patogénese de certas
doencas sistémicas. H& evidencias clinica e epidemioldgica para considerar a infeccéo
periodontal um fator de risco para um pobre controle glicémico no diabetes do tipo 2 e para

sugerir ainclusdo da avaliagdo periodontal e tratamento no regime de tratamento do diabetes.
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A representacdo limitada de adultos mais velhos em estudos da associacdo do controle
glicémico e da infecgdo periodontal, bem como a evidéncia limitada de avaliagBes clinicas
enfatizam a necessidade de estudos projetados especificamente para avaliar os efeitos do

tratamento dainfeccdo periodontal no controle glicémico de idosos.

Collin et a. (2000), estudaram os niveis e atividades salivares das metal oproteinases da
matriz (MMP 8 e 9) em 45 pacientes com diabetes do tipo 2 e 77 individuos controle. A média
de hemoglobina glicosilada (HbA 1c) foi 8,7%, o q indica que o controle metabdlico da doenca
mostrase insatisfatério. Os niveis de MMP (metaloproteinase) foram relacionados aos
achados periodontais clinicos e microbiol 6gicos, assim como a taxa de fluxo salivar e outros
fatores. O fluxo salivar e as concentragdes de albumina e amilase foram similares nos
pacientes com diabetes do tipo 2 e no grupo controle. Os indices médios gengival e de bolsa
periodontal foram maiores no grupo com diabetes. O nimero de bactérias com potencial
periodontopatogénico foi mais baixo nos diabéticos. Os niveis e atividades da MMP-8 e
MMP-9 em pacientes com diabetes do tipo 2 foram, em geral, similares agueles do grupo
controle. No entanto, o sangramento gengival, a profundidade de bolsa e a HbA1lc foram
associados com os niveis de MMP-8 que, por sua vez, foram previstos negativamente pela
elevacdo dos niveis de perdxido lipidico no plasma do grupo diabético. Os autores concluiram
gue a periodontite avancada no diabetes do tipo 2 parece estar relacionada a nivels elevados de

MMP-8, 0 q pode ser Util no monitoramento da doenca periodontal no diabetes.

Yada et a. (2000), enfatizaram o diabetes como um modificador da expressdo
periodontal. Com base na literatura atual, foi discutido a respeito da etiologia do diabetes, que
€ multifatorial, envolvendo uma predisposicao auto-imune, agressao infecciosa e desordem
poligénica, suas complicacfes, algumas das quais atribuidas ao estado hiperglicémico crénico,
como: diurese osmotica com diminuicdo da oxigenacdo, alteracdo na quimiotaxia neutrofilica,

fagocitose e adesdo. Foram analisados os fatores associados a diabetes que aumentam a
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severidade da periodontite, entre estes. efeitos do diabetes na microbiota periodontal, funcéo
neutrifilica prejudicada, resposta inflamatéria excessiva, defeitos na renovacdo do colégeno,
prejuizo na cicatrizacdo e efeitos do controle diabético no estado periodontal. Os autores
acreditam que os diabéticos podem responder diferentemente a terapia devido aos fatores
sistémicos apresentados, entretanto quase todos os diabéticos parecem responder ao

tratamento periodontal convencional.

Alpagot et a. (2001), investigaram as associagdes entre os niveis de elastase do FSG,
medidas clinicas do estado periodontal e o controle metabdlico do diabetes em pacientes com
DMID e DMNID. Sessenta pacientes foram investigados, 30 diabéticos tipo 2 e 30 diabéticos
tipo 1. o controle metabdlico foi avaliado pelos niveis de HbAlc. As medidas clinicas e as
amostras de FSG foram mensuradas nas superficies mésio-vestibulares de 2 pré-molares e de
2 molares dos sextante mais atingido pela doenca. A elastase do FSG foi determinada pela
medida de p-nitroanalida resultante da hidrdlise de peptideo especifico da elastase. Os niveis
de elastase do FSG foram significamente correlacionados com indice gengival, indice de
sangramento, profundidade de sondagem e nivel de insercdo nos grupos de diabetesdo tipo | e
do tipo I1. Os niveis de HbA1c ndo foram correlacionados com as medidas clinicas e com a
elastase do FSG. Os resultados sugerem que a elastase do FSG, a idade e o tabagismo sejam
indicadores de risco para periodontite em pacientes com diabetes mellitus e que o estado

periodontal nédo esteja associado com a duragéo e com o controle metabdlico do diabetes.

Katz (2001) avaliou a relagdo reciproca entre niveis anormais de glicose no sangue e
CPITN elevados em 10.590 pacientes ndo diabéticos, sendo correlacionado o nivel de glicose
com o estado periodontal refletido como CPITN. Os resultados mostratam que pacientes com
doenca periodontal severa e moderada tém risco de desenvolver niveis elevados de glicose que

s80 maiores quando comparados a individuos com periodonto saudavel, confirmando uma
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forte associacdo entre nivel alterado de glicose sangliinea e doenca periodontal manifestada

pelo CPITN.

Emingil et al. (2001), relataram caso clinico de uma menina diabética insulino-
dependente, 9 anos, que apresentava periodontite localizada agressiva. A paciente se submeteu
a exames médicos, clinicos e radiograficos da sua condicdo periodontal. O tratamento
consistiu em terapia periodontal ndo cirlrgica e controle simultaneo do diabetes, com
acompanhamento longitudinal por 5 anos. Os exames médicos ndo revelaram patologias pre-
existentes, exceto retardo no crescimento. Os testes |laboratoriais mostraram um pobre controle
glicémico, glicemia em jeum de 497mg/dl e HbA1lc de 15,6%. Os niveis de migracéo e
guimiotaxia dos neutréfilos foram significativamente reduzidos. O tratamento periodontal e o
controle metabdlico do diabetes resultaram na melhora da sua condicéo periodontal. Este caso
prova a eficiéncia da terapia periodontal na prevencdo de futuros colapsos periodontais e
comprometimento sistémico da paciente. Os autores concluem que certos individuos tém
predisposicdo a formas mais agressivas de periodontite, e que exames médicos, clinicos e
intervencbes na condicdo sistémica em combinagdo com o tratamento periodontal s&o

importantes no manejo desses pacientes.

Kawamura et al. (2001), examinaram as relacbes simultaneas entre varidveis médicas e
odontol 6gicas selecionadas, juntamente com 5 componentes comportamentais como: conduta
geral de salde, fadiga percebida, controle da dieta, dieta regular e relagdo de conduta
odontolégica, utilizando dados de um estudo de 102 pacientes DMNID. Os resultados
mostraram gue a conduta de salide bucal afetou o estado periodontal através de seus efeitos no
acumulo de célculo, mas ndo no acumulo de placa. A conduta geral de salde teve efeitos
significativos na conduta de sallde bucal e na conduta da dieta, e esta afetou 0 acimulo de
placa e o controle metabdlico. Logo, a severidade das duas doencas pareceu estar ligada

indiretamente pelas condutas de salide, como dieta e conduta de salide bucal.



13

Mattson e Cerutis (2001) fizeram uma revisdo na literatura sobre diabetes mellitus e suas
implicacdes odontoldgicas, relataram a respeito dos sinais, sintomas e complicacoes bucais
como: xerostomia, queimacao na boca e lingua, aumento da glandula par6tida, infeccdes por
Candida albicans, queilite e doenca periodontal. Observaram que a literatura evidencia uma
relacdo entre doenca periodontal e diabetes mellitus, indicando que diabéticos com pobre
controle glicémico tém maior incidéncia e severidade de periodontite, além de maior perda de
insercéo de tecido conjuntivo e de perda 6ssea, quando comparados com diabéticos bem
controlados. Alguns estudos indicam que diabetes mellitus é claramente um fator de risco para
doenca periodontal, particularmente em diabético descontrolados. Os autores afirmaram que
os resultados do tratamento periodontal, bem como a estabilidade resultante e as complicagoes,

parecem ser dependentes do controle glicémico em longo prazo.

Almas et al. (2001), determinaram a relacdo entre a doenca periodontal e o nivel de
glicose sangiiinea em DMNID, numa amostra de 40 pacientes que foram separados em grupos
de 20 diabeéticos e 20 pacientes saudaveis. O exame clinico inclui freqiiéncia de higiene bucal,
estado periodontal avaliado pelo CPITN, nivels de glicose em jejum e a0 acaso, dém de
anadlises radiogréficas. O numero de perdas dentarias foi analisado através das radiografias. Os
resultados mostraram alta severidade de doenca periodontal entre os pacientes diabéticos. Os
diabéticos escovavam os dentes com menos frequéncia e apresentavam um alto nivel de
glicose quando comparados com os pacientes saudaveis. O indice principal do CPITN foi
comparado com o nivel de glicemia e com a severidade da doenca periodontal. Houve uma
correlacdo do aumento do nivel glicémico com aumento do CPITN, pois valores do CPITN,
pois valores do CPITN de 13,5 a 19,12 corresponderam a glicemia em jejum de 142 a 173,2
mg/dl e 184,2 a 199,12 mg/dl de glicemia ao acaso entre os diabéticos. Este estudo indica que
os diabéticos deveriam fazer um melhor controle das préticas de higiene bucal e dos niveis

glicémicos.
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Soskolne e Klinger (2001) direcionaram seus estudos para a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de periodontite em pacientes com diabetes e consequentemente, olhando o
diabetes como um fator de risco para a periodontite, além de propor uma relagdo bidirecional
entre as duas doencas, baseando-se na evidéncia epidemiolégica € no mecanismo
fisiopatologico comum envolvido no seu desenvolvimento. Por meio de associagOes
epidemioldgicas utilizando dados do NHANHES I11, avaliaram a prevaléncia de periodontite
entre os diabéticos, obtendo como resultados dessa andlise, evidéncias epidemioldgicas
convincentes de que: a) periodontite € mais prevalente em diabéticos; b) prevaléncia de
diabetes em pacientes com periodontite € significamente maior (duas vezes) do que em
pacientes sem periodontite. Em relacdo ao mecanismo fisiopatol 6gico h& duas hipéteses para
testar a relacdo entre periodontite e diabetes. a primeira propde uma relacéo direta casua e
modificadora, na qual a hiperglicemia e hiperlipidemia do diabetes resultam em alteractes
metabdlicas que podem exarcebar a periodontite inflamatéria induzida por bactérias; a
segunda hipétese propde que uma combinagdo de genes poderia resultar em um hospedeiro

gue poderia desenvolver periodontite, diabetes ou ambas.

Santana et al. (2002), avaliaram a ocorréncia de manifesacGes bucais envolvendo
tecidos moles e duros em 38 diabéticos metabolicamente descompensados. Os pacientes
foram avaliados através de exames laboratoriais e clinicos, que avaliaram a presenca de
candidiase bucal, gengivite e periodontite. Os resultados mostraram elevados indices de perda
dentéria e elevada freqliéncia de eventos clinicos sugestivos de candidiase bucal devido a
alteracdo do fluxo salivar causada pelo diabetes, agravados pelo uso de prétese denta e
diminuicdo vertical da abertura bucal. Em relacéo aos tecidos periodontais, os diabéticos tipo
1 exibiram, mais frequentemente, gengivite cronica, ao passo que nos diabéticos tipo 2 foram

mais ocorrentes manifestacoes clinicas caracteristicas de doenca periodontal cronica avancada.
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Beikler et al. (2002), avaliaram se 0 sangue que escorre dos tecidos gengivais durante o
exame periodontal de rotina pode ser usado pra determinar os niveis de glicose. Uma amostra
de 45 pacientes (32 ndo diabéticos e 13 diabéticos) foram submetidos a sondagens de bolsas
periodontais, para posterior coleta do sangue com a haste do aparelho de automonitoramento
de glicose. Como controle também foi coletado sangue dos capilares das pontas dos dedos. Os
resultados revelaram uma forte correlacdo entre a glicose sanguinea sulcular gengival e dos
capilares periféricos, ndo havendo diferencas estatisticas significantes, possibilitando uma
avaliacdo rdpida, segura e ndo invasiva de monitoramento da glicose durante 0 exame

periodontal regular.

Orbak et a. (2002), compararam a salde periodontal de fumantes e ndo fumantes com
DMNID e ndo fumantes com periodontite que ndo sofrem de doengas sistémicas. A
investigacdo foi feita em 60 individuos adultos, divididos em 3 grupos. 1) fumantes com
DMNID, 2) ndo fumantes com DMNID e 3) ndo fumantes sem doenca sistémica. Foram
determinados os niveis de glicose no sangue, hemoglobina glicosilada e imunoglobulinas G, A
e M, juntamente com o indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem e nivel de
insercdo clinica. Os achados bioquimicos ndo mostraram diferencas entre os niveis médios de
glicose dos grupos 1 e 2, mas os niveis do grupo 3 foram mais baixos; ndo houve diferenca
significativa entre os niveis de Ig nos trés grupos. Os achados periodontais mostraram que o
indice gengiva e o nivel médio de insercdo clinica do grupo 3 foi mais baixo do que dos
grupos 1 e 2. A periodontite foi mais severaem fumantes e ndo fumantes com DMNID do que
em ndo fumantes sem DMNID e a condicéo periodontal foi melhor em ndo fumantes com
DMNID do que em fumantes com DMNID. Os resultados sugerem que o diabetes e o cigarro

sdo fatores de alto risco para doenca periodontal.

Karikoski et a. (2002), avaliaram a necessidade de tratamento periodontal de 120

diabéticos na Finlandia. Durante o estudo foram coletadas informagdes sobre a duragéo e o
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tipo de diabetes, complicacoes e o nivel de hemoglobina glicada. O exame clinico periodontal
identificou presenca de placa visivel, presenca de cdlculo e uso do CPITN. Os resultados
estatisticos mostraram que o CPITN 3 foi 0 mais prevalente, ja que a maioria dos pacientes
eram portadores de bolsas periodontais de 4 ou 5 mm. De acordo com 0 modelo de regresséo
logistica, o controle metabdlico deficiente estava significativamente relacionado as bolsas
patol 6gicas. Nao foi encontrada nenhuma relacéo significativa entre os fatores relacionados ao
diabetes e 0 maior CPITN 4 individual, associado com grande quantidade de célculos. Os
autores concluem que a excessiva necessidade de tratamento periodontal encontrada indica
gue os cuidados dentarios atuais podem ser insuficientes em adultos com diabetes. A higiene
oral entre os pacientes de alto risco, principalmente os de controle metabdlico deficiente,
deveria ser promovida com a colaboracdo de profissionais da salde envolvidos no tratamento

do diabetes.

Zielinsky et al. (2002), compararam a saude bucal de pacientes com mais de 60 anos de
idade diabéticos ndo-insulino-dependentes com ndo diabéticos. O estudo envolveu 32 adultos
idosos com DMNID e 40 adultos idosos sem DMNID. Pacientes com deméncia severa, menos
de 10 dentes ou com necessidade de profilaxia com antibi6ticos foram excluidos do estudo. Os
pacientes foram submetidos a uma curta entrevista e avaliagdo clinica. Ambos o0s grupos
tinham niveis similares de higiene bucal e regularidades nos cuidados odontol6gicos. Além
disso, os niveis de glicose no plasma entre o grupo de estudo eram bem controlados. Para
avaliar a salde bucal, foram registrados: a retencéo e a condi¢do do dente, a salide periodontal
e a condicdo da mucosa bucal, além da avaliacdo quanto a higiene bucal, ao tabagismo, a
regularidade das consultas odontol dgicas e ao uso de medicamentos. Esse estudo ndo mostrou
diferencas estatisticamente significativas nos parametros de salide bucal (estado periodontal e
necessidade de tratamento restaurador) entre os participantes com diabetes e aqueles do grupo

controle.
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Tomita et al. (2002), avaliaram as condicdes periodontais e sua relacdo com o diabetes
mellitus na populagdo nipo-brasileira. Foram avaliados 831 pacientes quanto ao indice
periodontal comunitario e indice de perda de insercdo periodontal. Os resultados mostraram
gue 25,5% néo possuiam doenca periodontal, 12,5% apresentaram sangramento a sondagem,
49,4% apresentaram presenca de calculo, 10,4% apresentaram bolsas superficiais, 2,2%
apresentaram bolsas profundas. A avaliacdo entre diabetes e condigbes periodontais nédo
apresentou associacdo estatistica, embora os individuos com diabetes tenham elevados
percentuais de bolsas profundas e perdas de inser¢do maiores que 6 mm do que os néo
diabéticos. Os autores concluiram que a abordagem epidemiol 6gica da condicédo periodontal e
sua associagdo com doengas sistémicas, como diabetes mellitus, podem oferecer importante

contribui¢éo para prevenir suas complicacoes.

Tomita et al. (2003), avaliaram as condi¢cdes de salde bucal da populacéo de origem
japonesa de Bauru quanto a historia de cérie e perdas dentérias; e relacionaram as perdas
dentérias com a ocorréncia de alteragdes na tolerancia a glicose. Este estudo transversal
envolveu 530 individuos que foram submetidos a entrevista, exames médico, laboratorial e
odontolégico. Os resultados mostraram que 22,9% apresentaram ocorréncia de diabetes
mellitus; 15,1% tolerancia a glicose diminuida e 61,9% foram considerados normoglicémicos.
A porcentagem de individuos desdentados totais foi de 45,9%, porém nenhum apresentava
necessidade de confeccdo de prétese total, em contraposicdo aos dados encontrados para
populacdo brasileira, cuja necessidade era da ordem de 8,3% na faixa etéria de 35 a 59 anos.
Foi possivel concluir que o edentulismo apresenta associacdo significante com a ocorréncia de

diabetes mellitus, porém ndo com aintolerancia a glicose.

Carvalho et al. (2003), verificaram a condicdo de salde bucal, as necessidades de
tratamento e os tipos de cuidados especiais necessarios no atendimento de diabéticos. Foram

examinados 100 adultos quanto a presenca de cérie, gengivite, periodontite, hipossalivagéo,
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uso de proétese, abscesso gengival, queilite angular e candidiase. Também foram registradas
manifestacOes de cardiopatias, hipertensdo arterial, alteracOes glicémicas e outras ateracoes
sistémicas. Os resultados indicaram como manifestacbes bucais mais freqlientes a gengivite
(49%) e periodontite (47%). Foi observado uso de prétese e a hipossalivagdo em 31% dos
pacientes. Observou-se que 89% dos pacientes usavam regularmente hipoglicemiantes orais,
enquanto 41% eram dependentes de insulina e 37% apresentaram-se para 0 atendimento

odontol 6gico com niveis elevados de pressdo arterial.

Negishi et al. (2004), avaliaram a associacdo entre estado do diabetes, estilo de vida e
aspectos da periodontite avancada, como: profundidade de sondagem e perda éssea alveolar.
Foram avaliados 57 diabéticos quanto a profundidade de sondagem e da perda éssea
radiografica. Os resultados estatisticos mostraram que o hébito de beber e altos valores da
HbA 1c foram significativamente associados com a profundidade de sondagem. A presenca de
complicacOes como retinopatias, comportamento irritado e altos valores da HbA1lc foram
significativamente relacionados com o0 avanco da perda éssea alveolar. Somente altos valores
da HbAlc foram detectados como significativamente relacionados com o avango da
periodontite, caracterizando perda Ossea maior que 50%, ou dois ou mais dentes com
profundidade de sondagem maior que 6 mm. Os autores concluiram que habitos de beber e
comportamento irritado sdo correlacionados com a condicdo dos diabéticos com doenca
periodontal, em adicdo a altos valores da HbAlc. Logo, o estilo de vida e o estresse

psicossocial podem afetar o estado da doenca periodontal dos diabéticos.

Engebretson et al. (2004), determinaram o controle glicémico relatado pelos niveis
fluido sulcular gengival da IL-1B. As amostras de FSG foram coletadas em 45 diabéticos com
periodontite crénica. Foram mensurados em seis sitios por dente o indice de placa, indice de
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel de insercdo. Os niveis de IL-1

foram determinados através da amostra individua do FSG, através do teste ELISA. Foi
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mensurado a HbA1c e a glicemia em jgum. Os resultados das mensuracdes periodontais e do
controle glicémico foram significativamente correlacionados com nivel da IL-18 no FSG.
Pacientes com niveis de HbA1c maiores que 8% tém um nivel significativamente alto da IL-
1B no FSG em relacdo aos pacientes com HbA1c inferior a 8%. Os autores concluiram que o
pobre controle glicémico € associado com elevados niveis da IL-1 no FSG, confirmando a
hipétese de que a hiperglicemia contribui para intensificar a resposta inflamatéria, o que
sugere um mecanismo para explicar a associagdo entre 0 pobre controle glicémico e a

destruicdo periodontal.
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3. PROPOSICAO

Em pacientes diabéticos tipo 2 com controle glicémico adequado e inadequado e com

diferentes tempos de diagndstico de diabetes mellitus propomo-nos.

1. verificar e comparar entre grupos e intra-grupo:

1.1. as condic¢des de higiene bucal, observando o indice de placa e procedimentos de

higiene bucdl;

1.2. acondicéo gengival com base no indice gengival;

1.3. condicéo de perda de estrutura periodontal, por meio da profundidade de sondagem;

1.4. prevaléncia de perda dentéria.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde publicada em 10 de outubro
de 1996, e considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Para— UFPa, conforme cépiado parecer no ANEXO 1.

Cada voluntario recebeu um termo de informacéo e consentimento elaborado de acordo
com as normas do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Paré e somente
ap0s a anuéncia do voluntério, por meio da assinatura do termo, este foi considerado

participante da pesquisa.
4.2. Selecao da amostra

Esta pesquisa foi realizada em uma instituicdo ndo governamental (ONG) situada na

regido metropolitana de Belém chamada Casa do Diabético.

Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados 60 individuos diabéticos de
ambos 0s géneros, entre 40 e 60 anos de idade, os quais tiveram que preencher 0s seguintes

critérios deinclusao:
e diagnostico de diabetes tipo 2;

e ndo redlizagdo de antibioticoterapia e de tratamento periodontal nos ultimos trés

meses;
e apresentar no minimo vinte dentes;;

e ausénciade gravidez.
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4.3. Avaliacao dos voluntarios para definir diagnostico e controle glicémico da doenca

diabetes

Os pacientes da Casa do Diabético sdo submetidos a uma série de exames para
diagnostico da doenca e avaliagdes clinicas e laboratoriais periddicas para controle do
diabetes, em seguida, esses dados séo informatizados e arquivados. Estas informagdes foram
utilizadas no presente estudo para selecionar o voluntério de acordo com o tipo de diabetes e

controle glicémico da doenca, com confirmacdo do médico responsavel.
Os individuos selecionados foram divididos em dois grupos.
- Grupo 1 (G1): individuos com controle glicémico adequado;
- Grupo 2 (G2): individuos com pobre controle glicémico.

O tempo de diagnostico da doenca de 1 ano, de 2 a5 anos e mais de 5 anos da doenca
também foi registrado, assim como o conhecimento do paciente arespeito darelagdo da sua

doenca metabdlica com ainfeccdo periodontal.
4.4. Exame clinico periodontal

O exame clinico foi realizado na ONG, utilizando a iluminacdo artificial (lanterna de
mao), espelho bucal, sonda periodontal milimetrada com marcacéo tipo Williams (Trinity)

esterilizados e materiais descartaveis.

Os parametros periodontais registrados no exame clinico foram:

¢ Profundidade de sondagem: foi registrada em seis locais de todos os dentes presentes na
cavidade bucal, sendo quatro medidas proximais nos angulos mesio-vestibular, mesio-lingual,
disto-vestibular e disto-lingual, uma medida na regido médio-vestibular e outra na regido

meédio-lingual, com sonda periodontal milimetrada. A profundidade de sondagem foi definida



23

em cada local, como a distancia da margem gengival a extensdo mais apical de penetracdo da

sonda posicionada o mais paralelo possivel ao longo eixo do dente.

e indice de placa (SILNESS e LOE, 1964) e indice Gengival (LOE et al., 1967): foram

empregados para quantificar a presenca de depdsitos microbianos aderidos a superficie
dentéria e sinais clinicos de inflamacdo gengival, respectivamente. Para o registro do indice de
placa foi usada uma substancia evidenciadora a base de fucsina, aplicada com cotonetes em

todas as faces de todos os dentes.
Escores para o indice de placa:
grau 0 - auséncia de placa ha érea gengival;

grau 1 - hd uma pelicula de placa que se adere a margem gengival e area adjacente ao dente,
podendo ser reconhecida apenas pela passagem de uma sonda exploradora ao longo da

margem gengival ou por meio da aplicacdo de substancia evidenciadora de placa;

grau 2 - acumulo moderado de depdsitos moles no sulco gengival, na margem gengival e/ou

superficie dentéria adjacente, que pode ser visto a olho nu;

grau 3 - acumulo abundante de material mole no sulco e/ou na margem gengival e superficie

dentéria adjacente.
Escores para o indice gengival:
grau O - gengiva normal;

grau 1 - inflamagcdo leve, com ligeira modificacdo na cor, pequeno edema e nenhum

sangramento a sondagem;

grau 2 - inflamagcdo moderada, com gengiva edemaciada, brilhante e avermelhada ou

vermelho azulada e sangramento a sondagem;
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grau 3 - inflamagéo severa, com gengiva bastante vermelha ou vermelho azulada, edemaciada.

Ulceragao e tendéncia ao sangramento espontaneo.

Para complementar a avaliacdo do padrdo de salde gengival foram registrados os

procedimentos de higiene bucal executados pelos individuos.
As auséncias dentarias também foram registradas em ficha clinica.

O exame clinico foi realizado por um Unico operador e as medidas periodontais foram

registradas em fichas clinicas por um auxiliar.
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5. RESULTADOS

Foram selecionados 60 individuos com diabetes tipo 2, dos quais 31 apresentavam

glicemia controlada (grupo 1 - G1) e 29 com nivel glicémico néo controlado (grupo 2 - G2).

Do total de participantes, a distribuicdo quanto ao género foi de 13 mulheres (41,9%) e

18 homens (58,1%) para o grupo 1, e de 15 mulheres (51,7%) e 14 homens (48,3%), para 0

grupo 2.
Asmédias para asidades no G1 e G2 foram, respectivamente, 48, 2 anos e 49,1 anos.

Nos grupos 1 e 2 a prevaléncia de individuos com tempo de diagndstico de diabetes de 1
ano (tempo 1), de 2 a 5 anos (tempo 2) e com mais de 5 anos (tempo 3) foi de,

respectivamente: 16,1% e 20,7%, 45,2% e 41,4% e, 38,7% e 37,9%.

A respeito do conhecimento dos pacientes sobre a relacdo do diabetes e doenca
periodontal, apenas quatro individuos de cada grupo afirmaram ter recebido esse tipo de

informagao.

Todos os individuos de ambos os grupos relataram executar procedimentos de higiene
bucal, representados pela escovacdo dentéria, mas a prevaléncia do uso de fio dental e
escovagao da lingua foram, respectivamente, 74,1% e 25,8% para o grupo 1 e 69,3% e 21,8%

em individuos do grupo 2.

A TABELA 1 e GRAFICO 1 relatam os valores médios e desvios-padrdo para as
variaveis clinicas de indice de placa (IP), indice gengival (IG) e profundidade de sondagem

(PS) dos dois grupos.
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TABELA 1 -Vaores médios e desvios-padrdo do indice de placa, indice gengival e
profundidade de sondagem dos grupos 1 e 2.

IP IG PS
média dp média Dp meédia dp
Gl 2,32 0,5993 1,61 0,4951 2,67 0,6202
G2 2,34 0,6695 1,90 0,3099 2,95 0,6462

Teste Mann-Withney e Teste-t (p < 0,05)

3.00

2.50

2.00

1.50 EGRUPO 1
B GRUPO 2

1.00

0.50

0.00

IP IG PS

FIGURA 1-Vaores médios do indice de placa (1P), indice gengival (IG) e
profundidade de sondagem (PS) dos grupos 1 e 2.
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A comparagao entre 0s grupos para os indices de placa e indice gengival, utilizando o
teste Mann-Whitney, n&o revelou diferenca estatisticamente significativa, com valores de p=

0,8244 e p= 0,0593, respectivamente.

Para comparacdo da profundidade de sondagem utilizou-se o teste “t” de amostras
independentes, o qual demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p =

0,0428).

A TABELA 2 revela os valores médios e desvios-padréo para as variaveis clinicas de
indice de placa, indice gengival e profundidade de sondagem dos dois grupos, de acordo com

0 tempo de diagnéstico de diabetes.

IP I1G PS

Gl G2 Gl G2 Gl G2

2.20 233 1,60 1,83 2.86
1 ANO 2,62
+0,4472 +08165 +05477 +04082 +06387 +0,4491

2,07 258 1,64 1,92 236
2-5 ANOS 2,71
+06157 +05149 +04972 +02887 +04940 =+0,6557

2,58 209 1,58 191 2.94 5
>5 ANOS 3,4
+0,5149  +05394 +05149 +0,3015 +06317 +04332
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A andlise intra-grupo da comparacdo dos indices de placa e gengival entre os diferentes
tempos de diagndstico, utilizando o teste Kruskal-Wallis, ndo revelou diferenca estatistica
significativa no grupo 1 e 2 (Gl p= 0,0833 e 0,9525; G2 p=0,1413 e p=0,8529,

respectivamente).

Com relagdo a comparagdo da profundidade de sondagem intra-grupo entre os
diferentes tempos de diagnéstico, o teste ANOVA de um critério indicou diferenca
estati sticamente significativa entre o tempo 1 e 3 e tempo 2 e 3 no grupo 1 (p=0,0390) e grupo
2 (p= 0,0055), isto dignifica que a profundidade de sondagem aumenta com o maior tempo de

diabetes mellitus.

A comparacdo entre grupos, demonstrou diferenca estatisticamente significativa apenas
para o parametro de profundidade de sondagem em individuos com mais de 5 anos de doenca,

atraveés do teste t de amostras independentes com valor de p= 0,0234.

A média de perda dentéria foi de 3,54 e 3,48, no grupo 1 e 2, respectivamente, sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos e intragrupo com diferentes tempos de

diagndstico.
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6. DISCUSSAO

Uma destruicdo progressiva e severa dos tecidos periodontais parece ocorrer em
individuos com diabetes mellitus. Novaes Jr. et al. (1997) sugerem que a ndo relacdo entre a
variagao no indice total de placa e indice total gengival indica uma progressao da inflamacéo
associada com outros fatores além da placa dental, como a resposta imunolégica do

hospedeiro, a condicédo diabética ou ainda a predominancia de microrganiSmos patogénicos.

Nesse mesmo teor de idéias, Pinson et al. (1995) ressaltam uma maior severidade da
doenca periodontal quanto a inflamacdo gengival em pacientes jovens com diabetes mellitus.
Também sendo observado um aumento da incidéncia de perda Gssea alveolar com progressao

mai s severa da infeccdo periodontal em pacientes diabéticos.

No presente estudo, apenas oito individuos sabiam gue a sua condicdo de diabético os
tornava mais susceiveis a infec¢do periodontal, este achado reflete a falta de uma assisténcia
odontol 6gica baseada no risco do paciente diabético. O mesmo foi concluido por Karikoski et
al. (2002) a0 avaliarem a necessidade de tratamento periodontal de 120 diabéticos na
Finlandia, sugerindo que os cuidados dentarios atuais podem ser insuficientes em adultos com

diabetes.

Portanto a higiene oral entre os pacientes de alto risco, principalmente os de controle
metabdlico deficiente, deveria ser promovida com a colaboracéo de profissionais da salde

envolvidos no tratamento do diabetes.

Seppdld, Sorsa e Ainamo (1997) destacam aspectos histologicos do diabetes mellitus
com longo periodo de duragéo e com o pobre controle metabdlico da doenca, que é refletido

em mudancas significativas vasculares e morfol dgicas do tecido conjuntivo.

Neste estudo foi encontrado uma associacdo positiva com o tempo de alteracdes

metabdlicas provocadas pelo diabetes e pior condicdo de perda de estrutura periodontal .
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Resultado similar foi encontrado por Cerda et a. (1994); Karjalainen, Knuuttila e
Dckhoff (1994); Firatli, Yilmaz e Onan (1996) os quais observaram maior profundidade de
bolsa, presenca de recessfes e perda de insercdo no grupo de individuos com diabetes a mais
de cinco anos, de modo que, os anos de duracdo do diabetes parece ser mais significativo que

aidade para a severidade da doenca periodontal .

Em oposicdo, Pinson et al. (1995) e Bridges et al. (1996) ndo observaram

relacionamento entre o estado da doenca periodontal e a duracéo do diabetes.

Outro fator importante € o controle metabdlico do diabetes, no presente estudo foi

observado maior profundidade de sondagem no grupo com pobre controle glicémico.

Oliver e Ternoven (1994), Seppdld e Ainamo (1994) e Novaes Jr, Gutierrez e Novaes
(1996) estdo de acordo de que o pobre controle matabdlico da glicemia, em pacientes com
diabetes mellitus, € um fator de risco importante para o aumento da severidade da doenca
periodontal. Seppda e Ainamo (1994) confirmam que diabetes melitus de pobre controle

matabdlico esta diretamente relacionado com a perda 6ssea alveolar na periodontite.

Da mesma forma, Gustke (1999) afirma que a salde periodontal pode ser deteriorada

mai s rapidamente em diabéticos com pobre control e glicémico.

Para Karjalainen e Knuuttila (1996) a hiperglicemia que caracteriza o diabetes e controle
metabdlico inadequado aumentam o sangramento gengival e induzem a uma baixa resisténcia
a placa dental que leva a uma doenca periodontal destrutiva. Os autores destacam ainda a
associacéo da doenca periodontal severa com longo tempo de pobre controle glicémico,
particularmente em pacientes que possuem complicacdes organicas provocadas pelo diabetes

mellitus.
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A0 passo que, Bridges et al. (1996) encontraram gque o controle glicémico, medido pela
glicose do plasma e valores de hemoglobina glicosilada, ndo foi relacionado com a severidade

dos parémetros periodontais em seus pacientes diabéticos.

Uma vez que a maioria dos estudos encontra associacdo positiva entre o tempo de
diagndstico e o pobre controle metabdlico do diabetes mellitus com a maior severidade da
doenca periodontal, parece razoavel propor a necessidade de conhecimento da condicéo
médica, para avaliacdo do prognostico e conseqlientemente aplicacdo de uma terapia

individual para cada paciente diabético.
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7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir, respeitando os limites da

metodol ogia aplicada:

1 N&o ha diferenca na condicdo de higiene bucal em individuos com diferentes

anos de diabetes, independente do controle metabdlico da doenca.

2. A inflamacéo gengival foi similar entre individuos com diferentes tempos de
duracdo do diabetes, assim como, entre individuos com bom e pobre controle

glicémico da doenca diabetes mellitus.

3. Bolsas periodontais mais profundas sdo detectadas em individuos com mais de

cinco anos de diabetes mellitus.

4, Piores medidas de profundidade de bolsa periodontal sdo encontradas em

individuos com pobre controle glicémico do diabetes.

5. N&o ha diferenca do nimero de dentes perdidos entre individuos
com diferentes anos de diabetes e, entre individuos com adequado e

com pobre controle glicémico da doenca.
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