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REsSuUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do tratamento periodontal nos niveis glicémicos de individuos com diabete
mellitus.

Métodos: A amostra foi composta por um total de 3 pacientes, com idade superior a 18 anos, com
doenga periodontal e submetidos a tratamento periodontal associado. Todos os pacientes foram sub-
metidos a avaliacdo do estado médico, medicamentos utilizados e a realizagdo de dois exames de he-
moglobina glicada, antes do tratamento periodontal e trés meses apds o tratamento.

Resultados: Inicialmente os dados foram avaliados através do exame de hemogolbina glicada. Os re-
sultados dos pacientes 01 e 02 corroboram com os achados na literatura pertinente no que diz respeito
a melhora dos niveis glicémicos pos tratamento periodontal.

Conclusao: O tratamento periodontal afeta positivamente o controle glicémico dos pacientes com
diabetes mellitus, reduzindo significantemente os niveis de HbA1C, devido a redugdo concomitante
das citosinas pré-inflamatérias.
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de vida proxima a dos ndo portadores da doenca.
Com a atualizagao dos cirurgides-dentistas em
varias areas, sabe-se que pacientes diabéticos ne-
cessitam de cuidados especiais.

Pacientes diabéticos podem ter seus niveis
glicémicos mensurados através de exames la-
boratoriais da glicemia em jejum, glicemia pos-

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é uma doenca caracte-
rizada pelo desequilibrio metabdlico proveniente
de um defeito na secrecio de insulina e alteracoes
no metabolismo das proteinas e dos lipidios. Na

cavidade oral ha alteragdes no fluxo salivar e nos
seus constituintes. (1)

Com o aumento do nimero de pacientes
diabéticos nos tltimos anos, conseqiientemente a
procura desses pacientes por tratamento odonto-
légico esta cada vez maior. Com a melhoria das
técnicas e a evolucdo dos tratamentos, houve a
evolugdo também no tratamento de diabéticos,
permitindo a estes uma melhora na qualidade

-prandial e hemoglobina glicada. Os dois pri-
meiros baseiam-se em estado momentaneo do
paciente, ndo podendo fornecer dados confidveis
durante um periodo de tempo prolongado, haja
vista serem passiveis de interferéncias de fatores
imediatos, como dieta, medica¢do e exercicios. A
hemoglobina glicada, por sua vez, é formada por
uma reagdo irreversivel entre a glicose sanguinea
e a hemoglobina.
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O controle glicémico insatisfatério afeta o
organismo de trés maneiras diferentes: mediante
a glicagdo de proteinas, da hiperosmolaridade e
por meio do aumento dos niveis de sorbitol den-
tro da célula.

O controle da infec¢do periodontal em dia-
béticos nao estaria voltado, apenas, a reducio dos
sinais e sintomas locais produzidos pela infecgéo,
mas seria também um coadjuvante no controle
glicémico, haja vista o fato de infecgdes cronicas
possivelmente contribuirem para a resisténcia a
insulina.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
do tratamento periodontal na hemoglobina gli-
cosilada de pacientes diabéticos, usando-se tera-
pia periodontal nao cirdrgica associada ou ndo a
antimicrobiano sistémico.

METODOS

O presente trabalho é um estudo experimen-
tal com abordagem qualitativa. Apods a aprovagao
do projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da IMED numero do parecer: 393.713.
Foram selecionados 3 Pacientes da clinica odon-
tologica da Escola de Odontologia da IMED sendo
todos diabéticos com doenca periodontal (perio-
dontite ou gengivite). Os pacientes foram submeti-
dos a fazer um exame de hemoglobina glicada an-
tes do tratamento periodontal e outro 90 dias apds.

O tratamento periodontal foi realizado em
15 dias. Associado ao tratamento clinico, foram
utilizadas instrucdes educativas sobre dieta ali-
mentar, educagdo e motivagao dos pacientes sobre
os habitos de higiene oral (educagao, treinamento
da técnica da escovacdo e uso de fio dental).

Foi realizado uma Raspagem e alisamento
radicular- 4 sessoes (1 por quadrante ou para cada
8 dentes), consistindo na remoc¢iao mecénica, com
auxilio de curetas de Gracey e ultrassom, de depo-
sitos de célculo aderido a superficie dentaria.

RESULTADOS

Os resultados desse trabalho foram obtidos
mensurando-se os niveis de HBA1C antes e apos
o tratamento periodontal.

O objetivo dessa mensuragao em um perio-
do nao inferior a 90 dias foi verificar a reducao
dos niveis glicémicos pelo tratamento periodon-
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tal. Sem a mudanca de habitos dos pacientes, e
sem antibioticorapia associado ao tratamento.

O paciente 01 apresentou resultado de 10.9%
de HbA1C antes do tratamento periodontal e 9,8%
apos o tratamento periodontal e o periodo de 90
dias. Obtendo uma redugéo de 1,1% somente uti-
lizando a pratica de tratamento periodontal me-
cinico e a motiva¢do de uma melhor satde bucal.

O paciente 02 apresentou um valor de 12,1%
HbAIC inicial e 10,4% apds o tratamento perio-
dontal e apds o periodo de 90 dias. Obtendo uma
reducdo de 1,7% somente utilizando a pratica de
tratamento periodontal mecénico e a motivagao
de uma melhor satude bucal.

Os resultados dos pacientes 01 e 02 corrobo-
ram com os achados na literatura pertinente no
que diz respeito a melhora dos niveis glicémicos
pos tratamento periodontal.
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Grafico demonstrativo das redugdes de HbA1C antes e apds
tratamento periodontal.

O paciente 03 teve piora dos niveis glicémi-
cos mesmo apos o tratamento periodontal. Isso
pode estar relacionado ao fato de que o paciente,
no periodo proposto para o estudo ter desenvol-
vido o habito de fumar. Sabe-se que a nicotina ¢é
um potente vasoconstritor, o que afeta adversa-
mente o reparo tecidual da regido periodontal.
Como fumo é um fator excludente para o escopo
deste estudo, optou-se por mostrar o valor inicial
e final da HbA1C, contudo sem leva-lo em consi-
deragdo para as conclusdes do estudo. Conside-
rando os dados apresentados acima (Grafico 1),
pode-se inferir sobre o efeito deletério do fumo
para os tecidos periodontais e conseqiientemente
para o controle dos niveis glicémicos.

DiscussAo

Doenga periodontal é uma doenca inflama-
toria que acomete os tecidos de suporte. Caracte-
riza-se pela perda de inser¢do do ligamento pe-
riodontal e destruicdo do tecido 6sseo adjacente.

J Oral Invest, 2(2): 27-31, 2013 - ISSN 2238-510X

28

@creative
commons



[MED

A evolugdo deste processo leva a perda dentaria,
pois o comprometimento e a destruicédo, pela
acdo bacteriana, acamulo de tartaro e inflamacéo
destas estruturas colaboram para a formacgao de
bolsas periodontais que levam a mobilidade den-
taria. A doenga periodontal tem por decorréncia
a producao de citocinas pré-inflamatdrias, tais
como fator de necrose tumoral-a (TNF-a), in-
terleucina-1-f (IL-1p) entre outras. As bactérias
periodontopatdgenas causadoras da periodontite
estimulam as células a liberarem mediadores in-
flamatdrios, estes quando presente na circulacdo
sanguinea, dificultam o metabolismo da glico-
se e contribui para a resisténcia insulinica. Por
esse motivo paciente com diabetes mellitus com
doenga periodontal pode apresentar um grau de
dificuldade maior no controle glicémico. (2-3-4).

Diabetes mellitus é uma doenca enddcrina
caracterizada pelo desequilibrio no metabolis-
mo de carboidratos, proteinas e lipideos, que re-
sulta de um defeito de secre¢do de insulina, sua
acado alterada ou ambos. Gerando complicagbes
graves. Os sinais e sintomas do diabetes incluem
fome e sede, perda de peso, infec¢des urindrias
freqiientes, grandes volumes urinarios, cetoaci-
dose, nauseas, vomitos, aterosclerose de grande
e pequenos vasos sanguineos, insuficiéncia renal,
diminui¢ao brusca da acuidade visual, neuropa-
tia generalizada, impoténcia sexual e tlceras em
membros inferiores. No diabetes Tipo 2 a insu-
lina, produzida pelas células B do pancreas, tem
sua atividade dificultada, caracterizando um
quadro de resisténcia insulinica. As proje¢oes fei-
tas pela OMS sdo preocupantes, uma vez que a
diabetes mellitus esta associada a inimeras doen-
cas e complicacdes sistémicas, tais como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatia,
retinopatia, deficiéncia visual, cegueira e também
a doenca periodontal. Ainda, de acordo com a
OMS o numero de pessoas afetadas pode chegar
a 245 milhoes (2-5-6).

A hiperglicemia é um problema grave de
saude, que prevalece em individuos diabéticos,
pois no corpo destes individuos nao hd a presencga
do horménio insulina suficientemente ou a insu-
lina néo funciona corretamente para controlar
os niveis de glicose no sangue. Os sintomas mais
frequentes da hiperglicemia sao: sede excessi-
va (polidipsia), mic¢io frequente (polidria), visio
turva, cansaco, sonoléncia, boca seca, fome exces-
siva, emagrecimento, formigamento nos pés ou
calcanhares, dor de cabeca, nausea, dor abdomi-
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nal, presenca de halito cetonico, arritmia cardia-
ca e quando os niveis de glicose no sangue estao
muito elevados, pode levar o individuo ao coma
(7-8-9-6).

Dentre os exames de eleicao para o diagnos-
tico da diabetes mellitus citam-se a Hemoglobina
Glicada e a Glicemia em Jejum.

A quantidade de glicose ligada a hemoglo-
bina é diretamente proporcional a concentracdo
média de glicose no sangue. Uma vez que os
eritrdcitos tém um tempo de vida de, aproxima-
damente, 120 dias, a medida da quantidade de
glicose ligada a hemoglobina pode fornecer uma
avaliacdo do controle glicémico médio no perio-
do de 90 a 120 dias antes do exame. Os valores
médios da hemoglobina glicada foi estabelecido
que os niveis acima de 7% é considerado de risco
para o paciente com diabetes mellitus e abaixo de
6,5% é considerado controlado (10).

A inter-relagdo entre a periodontite e o Dia-
betes mellitus tem sido descrita como bi-dire-
cional. O consenso de estudos recentes é de que
pacientes diabéticos tém risco aumentado para o
desenvolvimento da doenca periodontal, particu-
larmente quando existe um mau controle meta-
bolico. Havendo fortes evidéncias de que o dia-
betes é um fator de risco para a gengivite e para
a periodontite e que o nivel do controle glicémico
¢ determinante nesta inter-relagdo. O nivel de
controle glicémico do paciente estd relacionado
a presenca e severidade da doenca periodontal.
Pacientes diabéticos tém um maior risco de de-
senvolver periodontite, quando comparados a
diabéticos bem controlados e nao diabéticos. A
IL-1fA e uma potente citocina pré-inflamatéria
que induz a reabsor¢do dssea e também desem-
penha fun¢do como mediadora de destruigao do
tecido mole, estimulando a sintese de prostaglan-
dina e induzindo a atividade da colagenase e ou-
tras proteases. Individuos com Diabetes mellitus
e periodontite apresentam maior quantidade de
IL-1fA. Sendo que o pobre controle metabdlico
do Diabetes mellitus esta associado a elevados ni-
veis dessa citocina (2-11-7-3-5-4).

Evidéncias clinicas mostram que fumantes
possuem maior perda dssea, maior numero de
bolsas profundas, aumento na formagao de cal-
culo e sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento
de lesdes de bifurcacdo, podendo perceber assim
que o fumo tem influéncia negativa sobre a saude
bucal do paciente e a sua condigédo periodontal
(12-13).
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O cirurgido-dentista deve atentar ao fato
de que até um terco das pessoas acometidas pelo
Diabetes Mellitus ainda ndo tem um diagndstico,
ndo tendo assim, o conhecimento de ter a doenca.
Para que o cirurgiao-dentista possa trabalhar de
forma mais integrada com toda equipe de satde
disponivel, podendo oferecer melhores condicdes
para o cuidado dos pacientes portadores de Dia-
betes Mellitus, é preciso que ele esteja atualizado
em relacdo ao distirbio metabdlico, suas con-
sequéncias e necessidades dos seus portadores.
Devido a importincia da saude oral, para uma
melhoria no nivel glicémico do paciente (14-15).

A terapia pode influenciar positivamente
no controle glicémico do paciente com diabetes
mellitus. Uma andlise de estudos relevantes sobre
a influéncia do tratamento periodontal compro-
vou que é capaz de diminuir os niveis de HbAlc.
Apontou ainda uma reducdo de 10% quando
associado o uso de antibioticoterapia. A doenga
periodontal ndo tratada piora o controle metabo-
lico do diabetes devido a liberacdo das citocinas
pré-inflamatdrias que acarretam ou apoptose das
células beta das ilhotas de Langerhans ou fosfori-
lagao nao enzimatica dos receptores da insulina
(2-7-3-16-17-4).

Dentre os resultados do presente estudo e
os limites da pesquisa pode-se sugerir que o tra-
tamento periodontal tem influencia no controle
glicémico de pacientes com diabetes mellitus.
E que o fumo é um fator de risco para a doenga
periodontal, o que, por conseguinte prejudica a
melhora do controle glicémico.

CONCLUSAO

O tratamento periodontal afeta positivamen-
te o controle glicémico do paciente com diabetes
mellitus reduzindo significantemente os niveis de
HBAI1C, devido a reducdo concomitante das cito-
cinas pré-inflamatdrias.
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Influence of periodontal treatment
on glycemic level in diabetic patient

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of periodontal treatment on glucose levels in individuals with diabe-
tes mellitus.

Methods: The sample comprised a total of 3 patients, aged over 18 years with periodontal disease and
undergoing periodontal treatment associated. All patients underwent assessment of medical status,
medications used and the performance of two tests of glycated hemoglobin, before periodontal treat-
ment and three months after treatment.

Results: Initially, data were assessed by examination of glycated hemogolbina. The results of 01 pa-
tients and 02 corroborate the findings in the literature with regard to the improvement in glycemic
levels after periodontal treatment.

Conclusion: Periodontal treatment positively affects glycemic control in patients with diabetes melli-
tus, significantly reducing HbA1C levels, due to concomitant reduction of pro-inflammatory cytokines.
Keywords: periodontitis, diabetes, glycated hemoglobin.
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