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Niveis glicémicos em diabéticos tipo 2 submetidos a
tratamento periodontal

Adriano Monteiro d’Almeida Monteiro*
Roberto Paulo Correia de Araiijo**

Resumo

A doenga periodontal é uma nosologia infecto-inflamatdria de cardter multifatorial. Muito embora, comprovadamente,
o diabetes mellitus seja considerado um fator de risco para a doenga periodontal, vem sendo aventada a possibilidade de
ainfecgdo periodontal comprometer o controle do diabetes. O presente estudo objetivou avaliar os efeitos da reducao do
processo inflamatdrio infeccioso periodontal sobre os niveis glicémicos de diabéticos tipo 2. Para tanto, 45 diabéticos tipo
2, assistidos pelo Centro de Diabetes da Bahia (CEDEBA), metabolicamente controlados, foram avaliados em relagao a
indice de placa, presenca de cdlculo, porcentagem de faces sangrantes a sondagem, medida de profundidade de sonda-
gem ¢ porcentagem de hemoglobina glicosilada nos tempos 0, 60 e 120 dias e constitufram os grupos teste (25) e controle
(20). Os resultados, 60 dias apds a intervengao periodontal, demonstraram uma melhora do quadro periodontal destes
individuos frente queles que constitufram o grupo controle. A andlise estatistica do ensaio da hemoglobina glicosilada
revelou uma diferenga estatisticamente significativa favordvel ao grupo teste, a0 se compararem as medianas deste grupo
com as do grupo controle. Este achado reforga o pressuposto de que a recuperagao da sadde periodontal ¢ um fator
positivo para o controle do diabetes mellitus. ApSs 120 dias de intervengao, o quadro de recupera¢io da satde periodontal
dos individuos do grupo teste manteve-se estdvel, assim como a concentragao plasmdtica da hemoglobina glicosilada.
Seguidos protocolos experimentais redesenhados poderao fornecer novas informagées, que, associadas as conclusaes deste
estudo, contribuirdo para reforcar esta correlagao.
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INTRODUCAO

A concepgio atual da doenca periodontal
leva em consideragio o cardter multifatorial, uma
vez que o hospedeiro estd incluido em um con-
junto de varidveis que, na satde, se encontram
em equilibrio (TOLEDO; ROSSA JR., 1999).
Nesse contexto, os fatores de risco, como o dia-
betes mellitus, apresentam-se como importantes
elementos a serem considerados.

LALLA et al. (1998) afirmaram que a

glicosilagao nao enzimdtica de protefnas e lipi-
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dios ¢ conseqiiéncia da hiperglicemia, resultan-
do na formagio dos produtos finais avancados
de glicosilagao (AGEs), que sao acumulados
normalmente no plasma e nos tecidos, acimulo
este exacerbado em diabéticos. A formagio exa-
cerbada dos produtos finais avangados de glico-
silagao resulta, em diabéticos, no aumento das
interagoes AGE-RAGE e, conseqiientemente, na
exacerbag¢do do processo inflamatdrio, uma vez
que tal interagio ¢ responsdvel pelo aumento na
produgao do TNF-a, uma reconhecida citocina
pré-inflamatéria. Entretanto, a eliminagio do
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processo infeccioso inflamatdrio acarretaria a
diminui¢do da concentragio de citocinas pré-
inflamatérias nos tecidos gengivais, dentre elas
o TNF-a. Como ele é um dos principais fatores
envolvidos na resisténcia a insulina observada
em diabéticos (NISHIMURA et al., 1998), ¢
natural concluir que, eliminando-se ou dimi-
nuindo-se o processo inflamatério observado na
doenga periodontal, ocorrerd uma menor con-
centragao da citocina pré-inflamatéria TNF-a
e, portanto, sua agao em relagao a resisténcia a
insulina serd amenizada, favorecendo, assim, o
controle metabdlico entre os diabéticos. Uma
possivel relagao entre a diminuigdao do processo
inflamatério e a melhora no controle metabdli-
co foi primeiramente apontada por Williams Jr.
e Mahan (1960). O presente estudo visa a ob-
servar o efeito do controle do processo inflama-
tério nos niveis glicémicos, mediante determi-
nagio da taxa da hemoglobina glicosilada em
portadores de diabetes tipo 2 bem controlados.

MATERIAIS E METODOS

A amostra

Formaram a amostra 45 (quarenta e cin-
co) individuos com diabetes mellitus tipo 2, de
acordo com os critérios estabelecidos pela Or-
ganizagdo Mundial de Saide (OMS), diagnos-
ticados e assistidos pelo Centro de Diabetes da
Bahia (CEDEBA). Portadores dessa doenga
enddcrina hd, no minimo, cinco anos, tais pa-
cientes apresentavam controle metabdlico satis-
fatério, em particular dos carboidratos, com ta-
xas de hemoglobina glicosilada (HbA ) osci-
lantes dentro da faixa de normalidade, ou seja,
entre 4,4% e 6,4%, preconizada pelo método
de dosagem fundamentado na técnica de cap-
tura i6nica (ABBOTT LABORATORIES,
1994). Todos eram portadores de doenga
periodontal caracterizada por, no minimo, uma
bolsa, com profundidade de sondagem igual ou
maior do que 4 mm e ocorréncia de sangramento
a sondagem, além de apresentarem, comprova-
damente, habilidade fisica e motora que asse-
gurasse o eficiente controle da placa bacteriana.
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Nao foram incluidos na amostra os que necessi-
taram alterar a medicagao do controle enddcrino
em uso. Ao se fixar a amostra em 45 individuos,
25 constitufram o grupo teste, formado por 15
mulheres ¢ 10 homens, enquanto no grupo con-
trole foram congregados 20 individuos, 13
mulheres e 7 homens. A faixa etdria do grupo
teste se situou entre 38 e 67 anos, enquanto no
grupo controle variou de 38 a 65 anos.

Coleta de dados

Na primeira consulta a que compareceram
os pacientes selecionados, foram registrados os
dados clinicos gerais e os parimetros odontold-
gicos. Os que atenderam rigorosamente ao per-
fil compativel com as exigéncias previstas pelo
protocolo experimental constitufram a amostra
do presente estudo. Essa primeira consulta foi
considerada como o tempo 1 de experimenta-
¢ao. Na ficha odontolégica, foram registrados o
{ndice de placa (SILNESS; LOE, 1964), a pre-
senca de cdlculo através do indice de retengio
(BJORBY; LOE, 1967), a porcentagem de fa-
ces sangrantes a sondagem (MILLER et al.,
1992) e a medida de profundidade de sonda-
gem (PIHLSTROM; ORTIZ-CAMPOS;
MCHUGH, 1981).

Passados 60 dias da primeira consulta, to-
dos os individuos que constituiram os grupos
teste e controle retornaram ao CEDEBA para a
realizagao de novos exames clinicos odontoldgicos
e de nova dosagem de hemoglobina glicosilada
(segunda consulta). Ao fim de 120 dias, conta-
dos a partir da data do primeiro exame, foi rea-
lizada a terceira consulta, visando 2 atualizagio
dos dados sobre as condigoes clinicas e odon-
tolégicos dos pacientes e a realizagio da terceira
dosagem da hemoglobina glicosilada, consti-
tuindo-se, dessa forma, no tempo 3 de experi-
mentagao.

Os pacientes que constituiram o grupo
teste, apds a primeira consulta, receberam o tra-
tamento periodontal mecinico e nogdes de hi-
giene oral. Os individuos que constituiram o
grupo controle sofreram a intervengao perio-
dontal indicada 120 dias apds a primeira con-
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sulta. A todos os pacientes foi permitido reti-
rar-se da experimentagio a qualquer momento,
se assim desejassem, conforme foi assegurado no
termo de concordincia que autorizava a utiliza-
¢ao dos dados obtidos, devidamente firmado
pelos mesmos.

Para se determinar a medida de profundi-
dade de sondagem foram investigados seis sitios
por unidade dentdria. Os valores obtidos com a
mensuragao da profundidade de sondagem den-
tal de cada paciente foram distribufdos em trés

grupos (WESTFELT et al., 1996).

Metodologia da andlise estatistica

Para as varidveis quantitativas do estudo,
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, para se ave-
riguar a aderéncia a distribui¢ao normal. Na
comparagao dos grupos independentes, quan-
do as varidveis foram mensuradas em escala ao
minimo ordinal sem aderéncia a distribui¢ao nor-
mal, empregou-se o teste de Mann-Whitney; o
teste de T-Student nao pareado foi empregado
quando o pressuposto de normalidade foi aten-
dido. Para a comparagio das medidas ao longo
do tempo dentro do mesmo grupo, realizou-se
o teste T-Student pareado ou a prova do sinal,
de acordo, respectivamente, com a aderéncia
ou a nio aderéncia aos pressupostos de norma-

lidade.

RESULTADOS

A distribui¢dao randomizada dos 45 pa-
cientes resultou na formagao de dois grupos. O
grupo teste (T) foi constituido de 25 indivi-
duos, enquanto 20 integraram o grupo contro-
le (C). Os dois grupos apresentaram homoge-
neidade no tocante is varidveis faixa etdria (1:
+55.5, C: £52.6), tempo em que a doenga foi
diagnosticada (T: £8, C: £8) e sexo. Visando a
andlise dos resultados obtidos no presente tra-
balho, os achados clinicos e laboratoriais foram
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agrupados em 10 tabelas, tendo, como indica-
dores, quatro parimetros clinico-periodontais,
a saber: indice de placa (Pl), presenca de cdlcu-
lo através do indice de retencao (Cal), ndmero
de faces sangrantes apds a sondagem (Sang) e
medida de profundidade de sondagem (PS). A
dosagem da hemoglobina glicosilada (Hb) foi o
pardmetro laboratorial quantitativo utilizado
como indicador do controle metabélico dos pa-
cientes portadores dessa nosologia. Os dados
foram coletados nos trés tempos preestabelecidos
(t, t, e t3), de acordo com o protocolo experi-
mental.

Os resultados de cada um dos parimetros
pesquisados foram agrupados em duas tabelas. Na
primeira, referente a cada parimetro, acham-se
registrados os resultados da andlise estatistica des-
critiva e do teste de aderéncia A distribui¢ao nor-
mal nos grupos controle e teste, nos trés tem-
pos supracitados. Na segunda tabela, estd re-
gistrada a significincia estatistica decorrente do
estudo comparativo, nos trés tempos de expe-
rimentagao, nao s6 entre os dados do grupo con-
trole e do grupo teste, mas também entre os da-
dos de cada um desses grupos individualmente.

A anilise dos dados das Tabelas 1 e 2 de-
monstrou que, em relagao ao indice de placa,
nao houve diferengas estatisticas significativas
entre as medianas do grupo controle quando
comparadas entre si nos trés tempos previstos.
Interagoes entre os resultados obtidos para o
grupo teste nos diferentes tempos de observa-
¢ao demonstraram uma redugio estatisticamente
significativa ao se comparar o valor do {ndice de
placa deste grupo no tempo 1 com os valores
determinados nos tempos 2 e 3, porém o con-
fronto entre os resultados obtidos nos tempos 2
e 3 ndo revelou diferenca estatisticamente sig-
nificativa. Quando as comparagoes foram reali-
zadas entre as medianas do grupo teste e do gru-
po controle, s6 deixou de ser constatada dife-
renca significativa no tempo 1.

Em relagio a presenca de cdlculo avaliada

através do {ndice de retengio (TABELAS 3 e 4),
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TABELA 1
Estatistica descritiva e teste de aderéncia a distribui¢do normal do {ndice de placa
de acordo com o grupo e o tempo

PL/Grupo N Min Q1 Mdn Q3 Mix p

/Tempo

Controle 20
PlCt1 0.50 1.67 1.84 1.98 2.12 0.00
PlCt2 1.23 1.68 1.85 1.96 2.00 0.00
PlCt3 0.95 1.66 2.00 2.00 2.25 0.83
Teste 25
Pthl 0.98 1.18 1.44 1.75 2.86 0.01
Pth2 0.00 0.13 0.21 0.27 1.20 0.00
Pth3 0.00 0.14 0.27 0.33 0.78 0.01

PI = indice de placa; C = controle; T = teste; ¢,

, = tempo de experimentagio 1,2 e 3

TABELA 2
Comparagio da mediana do indice de placa entre grupos no mesmo momento no tempo
e entre tempos diferentes do mesmo grupo

Associagao Probabilidade Significincia estatistica
PICt, x PICt, p= 0.3790 ns
PICe x PICt, p= 0.2868 ns
PICt, x PICt, p= 0.3691 ns
PITt, x PITt, p= 0.0000 s
PITt, x PITt, p= 0.0000 s
PITt, x PITe, p= 0.1031 ns
PITt, x PICt, p= 0.0481 ns
PITt, x PICt, p= 0.0001 s
PITe, x PICt, p= 0.0001 s

PI = indice de placa; C = controle; T = teste; ¢, ,

ao se compararem as medianas do grupo con-
trole no tempo 1 com as obtidas no tempo 2,
nio se constatou diferenga estatisticamente sig-
nificativa; contudo, houve um aumento estatis-
ticamente significativo dos escores determina-
dos pela avaliagao da presencga de célculo no gru-
po controle no tempo 3 em relagao aos escores

= tempo de experimentagio 1, 2 e 3

determinados nos tempos 1 e 2. Redugdo esta-
tisticamente significativa foi constatada ao se
comparar a mediana do grupo teste no tempo 1
as medianas deste mesmo grupo nos tempos 2 ¢
3, porém a anélise comparativa dos resultados
do grupo teste nos tempos 2 ¢ 3 nio revelou
diferenga estatisticamente significativa. A com-
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paragdo entre os escores do grupo teste e do gru- Quanto 2 avaliagao da porcentagem de fa-

po controle s6 nao demonstrou diferenga esta- ces sangrantes apds a sondagem, os dados de-

tisticamente significativa no tempo 1. monstraram que as associagoes realizadas entre
TABELA 3

Estatistica descritiva e teste de aderéncia a distribuicao normal dos
escores obtidos na avaliagdo da presenca de célculo através do
indice de retengio de acordo com o grupo ¢ o tempo

Cal/Grupo/Tempo N Min Q1 Mdn Q3 Mix p

Controle 20

CalCr, 0.18 1.13 1.67 1.88  2.00 0.00
CalCt, 0.44 1.10 1.67 2.00 2.09 0.01
CalCr, 0.91 1.57 1.93 2.00 2.00 0.00
Teste 25

CalTt, 0.70 1.03 1.29 1.54 296 0.00
CalTt, 0.00 0.00 0.00 0.05 0.30 0.00
CalTr, 0.00 0.00 0.00 0.03 0.50 0.00

Cal = presenca de cdlculo; C = controle; T = teste; t = tempo de experimentacio 1,2 e 3

1.2,3

TABELA 4
Comparagao da mediana dos escores obtidos na avaliagao da presenca de célculo
através do {ndice de retengio entre grupos no mesmo momento no tempo
e entre tempos diferentes do mesmo grupo

Associagio Probabilidade SignificAncia estatistica
CalCr; x CalCr, p= 0.5374 ns
CalCr, x CalCe, p= 0.0008 s
CalCt, x CalCr, p= 0.0050 s
CalTt, x CalTt, p= 0.0000 s
CalTt, x CalTt, p= 0.0000 s
CalTt, x CalTr, p= 0.9437 ns
CalTt, x CalCr p= 0.1407 ns
CalTt, x CalCt, p= 0.0001 s
CalTt, x CalCt, p= 0.0001 s

Cal = presenca de cdlculo; C = controle; T = teste; t = tempo de experimentacdo 1,2 e 3

1,2.3
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os diferentes tempos referentes ao grupo con-
trole, cujas médias permaneceram homogéneas,
independentemente do tempo de observagio,
nio revelaram diferengas estatisticamente signi-
ficativas. Diferentemente, constatou-se uma re-
dugio estatisticamente significativa na porcen-
tagem de faces sangrantes, ao se compararem
tanto a mediana quanto a média obtidas, de
acordo com o teste de aderéncia a distribuigio
normal encontrada, para o grupo teste, no tem-
po 1 com aquelas determinadas nos tempos 2 ¢
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3; além disso, houve um aumento significativo,
do ponto de vista estatistico, da mediana dos
valores obtidos para o grupo teste no tempo 3
em relagao aquela referente ao tempo 2, apesar
de corresponderem ambas, aproximadamente,
a 35% do valor determinado no tempo 1. O
confronto entre o grupo teste ¢ 0 grupo contro-
le demonstrou nao haver significativa diferenca
estatistica apenas no tempo 1. E o que se pode
ver nas Tabelas 5 e 6.

TABELA 5

Estatistica descritiva e teste de aderéncia 4 distribui¢ao normal da

porcentagem de faces sangrantes 4 sondagem de acordo com o grupo e o tempo

Sang/Grupo/Tempo N Min Q1 Mdn Q3 Mix Mean  E.PM. p
Controle 20
SangCt, 20.83  44.20 60.65 71.15 100.0 59.11 £4.75 0.83
SangCr, 22.05  46.06 6397 78.05 100.0 62.67 +4.84 0.89
SangCrt, 2230 38,55 61.35  82.65 100.0 59.54  £6.01 0.68
Teste 25
SangTt, 19.16  38.46 4891 5833 93.30 49.96  +4.21 0.16
SangTt, 0.00 8.87 15.78 2230 46.87 17.59  £2.50 0.05
SangTt, 3.12 12,50 1870  31.25 74.10 23.36  £3.24 0.01

Sang = porcentagem de faces sangrantes a sondagem; C = controle; T = teste; t

12,3 = tempo de experimentagio 1,2 e 3

TABELA 6
Comparagio tanto da mediana quanto da média da porcentagem de faces sangrantes 2 sondagem
entre grupos no mesmo momento no tempo e entre tempos diferentes do mesmo grupo

Associagio Probabilidade Significincia estatistica
SangCrt, x SangCrt, p = 0.3509 ns
SangCt, x SangCrt, p = 0.9224 ns
SangCt, x SangCt, p = 0.2888 ns
SangTt, x SangTt, p = 0.0000 s
SangTt, x SangTt, p = 0.0000 s
SangTt, x SangTt, p = 0.0049 s
SangTt, x SangCr, p =0.1568 ns
SangTt, x SangCr, p = 0.0000 s
SangTt, x SangCr, p = 0.0001 s

Sang: porcentagem df‘ f‘dCES sangrantes a sondagem; C = controle; T = teste; t, . .

R.

= tempo de experimentagao 1, 2 e 3
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Os dados referentes aos sitios dentdrios
enquadrados, de acordo com a medida de pro-
fundidade de sondagem, em trés subgrupos (A
=0a3mm,B=4a6mme (C=7mm) estio
reunidos nas Tabelas 7 ¢ 8. Comparadas as me-
dianas dos subgrupos A, B ¢ C do grupo con-
trole nos trés tempos de experimentagio, cons-
tatou-se nio ter havido diferencas estatisticas
significativas. Os valores de profundidade de
sondagem do subgrupo A do grupo teste indi-
caram aumento significativo do ponto de vista
estatistico, confrontados os valores obtidos no
tempo 1 com os do tempo 2 e os do tempo 3.
Por outro lado, comparando-se os valores refe-
rentes ao subgrupo B deste mesmo grupo, cons-
tatou-se uma diminui¢do progressiva das me-

dianas nos tempos 2 e 3 em relagio ao tempo 1,
diminuig¢ao esta considerada estatisticamente
significativa, enquanto os valores obtidos pelos
subgrupos A, B e C entre si nos tempos 2 ¢ 3
nao mostraram diferengas consideradas signifi-
cativas. Quanto ao subgrupo C do mesmo gru-
po nos tempos 1, 2 e 3, constatou-se significa-
tiva diminuigdo estatistica observada através da
andlise descritiva referente ao nimero de sitios
nos tempos 2 ¢ 3 em relagio ao tempo 1. Os
valores dos subgrupos que constituem os gru-
pos teste e controle nos trés tempos citados
resultaram em diferencas significativas apenas
ao serem comparados os subgrupos B dos gru-
pos teste e controle nos tempos 2 e 3.

TABELA 7

Estatistica descritiva e teste de aderéncia a distribuicao normal do nimero de faces

de acordo com a profundidade de sondagem entre subgrupos iguais no mesmo tempo
e entre tempos diferentes no mesmo subgrupo

PS/Grupo/ N Min Q1 Mdn Q3 Mix p
Subgrupo/ Tempo

Controle 20

PSCSubgrAt, 25.00 43.50 76.00 99.50  159.00  0.44
PSCSubgrAt, 22.00 45.50 82.00 99.50 154.00 0.41
PSCSubgrAt3 8.00 49.00 80.00 97.50 157.00 0.32
PSCSubgrBt, 8.00 14.50 29.50 42.00 66.00 0.27
PSCSubgrBt, 6.00 14.00 20.50 36.50 67.00  0.05
PSCSubgrBt3 4.00 10.00 17.00 38.00 72.00 0.01
PSCSubgrCr, 0.00 0.00 1.00 4.50 17.00 0.00
PSCSubgrCr, 0.00 0.00 1.00 4.00 22.00 0.00
PSCSubngt3 0.00 0.00 1.00 3.00 18.00 0.00
Teste 25

PSTSubgrAt, 26.00 36.00 65.00 115.00 158.00 0.00
PSTSubgrAt, 29.00 42.00 83.00 119.00 178.00 0.02
PSTSubgrAt3 34.00 45.00 79.00 115.00 178.00 0.02
PsTSubgrBt, 2.00 12.00 21.00 29.00 111.00 0.00
PsTSubgrBt, 0.00 4.00 12.00 20.00 87.00 0.00
PsTSubgrBt3 0.00 3.00 7.00 17.00 82.00 0.00
PsTSubgrCr, 0.00 0.00 0.00 5.00 24.00 0.00
PsTSubgrCr, 0.00 0.00 0.00 4.00 21.00 0.00
sTSubngt3 0.00 0.00 0.00 2.00 17.00 0.00

PS = profundidade de sondagem; Subgr A, B e C = Subgrupos A, B e C; C = controle; T = teste; t, , , = tempo de experimentagao

1,2e3
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Comparagao das medianas do nimero de faces de acordo com a profundidade de sondagem
entre subgrupos iguais no mesmo tempo ¢ entre tempos diferentes no mesmo subgrupo

TABELA 8
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Associagio Probabilidade SignificAncia estatistica
PSCSubgrAt, x PSCSubgrAt, p=0.2033 ns
PSCSubgrAt, x PSCSubgrAt, p=0.1257 ns
PSCSubgrAt, x PSCSubgrAt, p=0.2538 ns
PSCSubgrBt, x PSCSubgrBt, p=0.2614 ns
PSCSubgrBt, x PSCSubgrBt, p=0.1400 ns
PSCSubgrBt, x PSCSubgrBt, p=0.3395 ns
PSCSubgrCt, x PSCSubgrCt, p=0.9840 ns
PSCSubgrCt, x PSCSubgrCt, p=0.4446 ns
PSCSubgrCt, x PSCSubgrCt, p=0.3238 ns
PSTSubgrAt, x PSTSubgrAt p=0.0001 s
PSTSubgrAt, x PSTSubgrAt, p=0.0000 s
PSTSubgrAt, x PSTSubgrAt, p=0.2608 ns
PSTSubgrBr, x PSTSubgrBt p=0.0001 S
PSTSubgrBt, x PSTSubgrBe, p=0.0001 s
PSTSubgrBt, x PSTSubgrBt, p=0.4968 ns
PSTSubgrCt, x PSTSubgrCt, p=0.0297 S
PSTSubgrCe, x PSTSubgrCrt, p=0.0006 s
PSTSubgrCe, x PSTSubgrCt, p=0.1013 ns
PSTSubgrAt, x PSCSubgrAt, p=0.5834 ns
PSTSubgrBr, x PSCSubgrBt, p=0.2259 ns
PSTSubgrCt, x PSCSubgrCr, p=0.7263 ns
PSTSubgrAt, x PSCSubgrAt, p=0.8016 ns
PSTSubgrBr, x PSCSubgrBt p=0.0075 s
PSTSubgrCt, x PSCSubgrCt, p=0.2052 ns
PSTSubgrAt, x PSCSubgrAt, p=0.7491 ns
PSTSubgrBt, x PSCSubgrBe, p=0.0086 s
PSTSubgrCt, x PsCSubgrCt, p=0.1730 ns

PS= profundidade de sondagem; Subgr A, B e C = subgrupos A, B e C; T = teste; C = controle;

T = teste; t,, = tempo de experimentagio 1,2 e 3

A anilise estatistica descritiva, o teste de
aderéncia a distribui¢ao normal do ensaio da
hemoglobina glicosilada (TABELA 9) ¢ a
significAncia observada ao se compararem os di-
ferentes grupos ¢ ao se comparar 0 mesmo gru-

po em tempos diferentes (TABELA 10), de-

monstraram que as diferencas entre as taxas de
hemoglobina glicosilada determinadas nos trés
tempos de observacio para o grupo controle no
foram significativas. A comparagio entre as ta-
xas determinadas para o grupo teste, quer nos
tempos 1 e 2, quer nos tempos 1 e 3, também
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nio resultaram em diferencas significativas do referentes ao grupo controle frente as mesmas
ponto de vista estatistico, 0 mesmo nio ocor- atribufdas ao grupo teste nos trés tempos de
rendo com a comparagao entre as medianas deste experimentagao, constatou-se diferenga estatis-
grupo obtidas nos tempos 2 e 3. Ao serem com- ticamente significativa apenas no tempo 2.

paradas tanto as médias quanto as medianas

TABELA 9
Estatistica descritiva e teste de aderéncia a distribui¢io normal
da porcentagem de hemoglobina glicosilada de acordo com o grupo e o tempo

Hb/Grupo N Min Ql  Mdn Q3 Méx  Mean EPM p
Controle 20

Hth1 4.60 5.60 6.00 6.25 6.60 5.87 +0.12 0.04
HbCr, 4.60 5.75  6.31 6.80 7.90 6.32 +0.22  0.50
Hth3 4.10 5.35 6.10 6.65 8.00 6.00 +0.21  0.68
Teste 25

Hth1 5.00 5.40 5.90 6.10 6.40 5.78 +0.08 0.04
Hth2 4.60 5.30 5.40 5.93 6.80 5.62 +0.11  0.00
Hth3 4.60 5.70 6.10 6.50 7.30 6.08 +0.11 0.73

Hb= hemoglobina glicosilada; C = controle; T = teste; t = tempo de experimentagdo 1,2 e 3

1,2,3

TABELA 10
Comparagdo tanto da mediana quanto da média da porcentagem de hemoglobina glicosilada
entre grupos nNo mesmo momento no tempo e entre tempos diferentes do mesmo grupo

Associagao Probabilidade SignificAncia estatistica
HbCt, x HbCt, P=0.0224 ns
HbCrt x HbCr, P=0.9256 ns
HbCt, x HbCt, P=0.0167 ns
HbTt, x HbTt, P=0.0746 ns
HbTt, x HbTrt, P=0.0237 ns
HbTt, x HbTrt, P=0.0002 s
HbTt, x HbCt, P=0.2659 ns
HbTt, x HbCrt, P=0.0029 s
HbTe, x HbCt, P=0.7442 ns

Hb - hemoglobina glicosilada; C = controle; T = teste; t, . = tempo de experimentagio 1, 2 ¢ 3
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DISCUSSAO

A andlise dos dados do presente trabalho
revelou uma homogenecidade estatistica entre os
grupos teste e controle no tocante 2 idade e ao
tempo de diagndstico do diabetes. Esta homo-
geneidade estatistica é importante, pois possi-
veis diferengas poderiam comprometer a anilise
e a comparagao dos resultados encontrados, uma
vez que Firatli, Yilmaz e Onan (1996) estabele-
ceram uma rela¢do diretamente proporcional
entre a duragao do diabetes e a severidade e a
prevaléncia da doenga periodontal. Muito em-
bora tal correlagio tivesse sido também afirma-
da por Emrich, Shlossman ¢ Genco (1991), hd
que se registrar que Cerda et al. (1994) conclu-
fram que o tempo de diagndstico ¢é mais signifi-
cativo do que a idade para o estabelecimento da
severidade da doenga periodontal em diabéti-
cos, particularmente aqueles portadores do tipo
2. Esta homogeneidade estatistica se reflete, no
presente trabalho, entre os grupos teste e con-
trole ao se ter em considera¢ao a varidvel sexo.

A andlise do {ndice de placa revelou uma
homogeneidade entre os grupos teste e controle
no tempo 1 (TABELAS 1 e 2). No grupo con-
trole, observou-se um aumento, ainda que nio
estatisticamente significativo, dos valores media-
nos nos tempos 2 ¢ 3, uma vez que este grupo
nio foi submetido ao tratamento periodontal,
mantendo-se, assim, o mesmo quadro clinico.
Os resultados referentes ao grupo teste nos trés
tempos de experimentagido demonstraram uma
redugio estatisticamente significativa das me-
dianas nos tempos 2 e 3 em relagdo ao tempo 1.
Este achado ¢ compativel com os resultados de
Grossi et al. (1997). H4 que se registrar que as
medianas dos {ndices de placa determinadas nos
tempos 2 e 3 nio revelaram diferencga estatisti-
camente significativa, indicando o controle do
processo de recuperagao da doenga.

O indice de retengao faz parte do conjun-
to de indices utilizados na avaliagao da higiene
oral e dos fatores retentivos de placa, os quais,
apesar de nao promoverem uma influéncia me-
cinica direta sobre os tecidos gengivais, facili-
tam o acimulo bacteriano em 4reas de interface

gengival (LOE, 1967). Como foi dito, avaliou-
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se a presencga de cdlculo através do indice de
reteng¢ao de Bjorby e Loe (1967). De acordo
com os dados das Tabelas 3 e 4, pode-se obser-
var uma diferenga nao significativa do ponto de
vista estatistico entre os resultados do grupo teste
e do grupo controle no tempo 1 (1,29 e 1,67,
respectivamente), indicando uma homogenei-
dade entre os grupos. Constatou-se, porém, no
grupo controle, um aumento significativo da
mediana no tempo 3 (1,93) em relagio aos re-
sultados determinados nos tempos 1 e 2 (1,67
para ambos). A auséncia de intervengao periodontal
neste grupo motivou o curso progressivo da doen-
ca. O grupo teste, apds o tratamento periodontal,
demonstrou uma diminuigdo estatisticamente sig-
nificativa, em decorréncia da intervengio realiza-
da, tendo se reduzido, em média, a zero a presen-
ca de cdlculo nos tempos 2 e 3, o que ¢ também
sugestivo da manuten¢io do quadro de higiene
oral, da motivagao do paciente e da recuperagao
do seu estado de satide.

A inflamagao gengival, segundo Miller e
colaboradores (1992), ¢ avaliada através do
sangramento a sondagem. No presente estudo,
a porcentagem de faces sangrantes a sondagem
nio apresentou, no tempo 1, nos grupos teste e
controle, diferenga estatistica significativa, asse-
gurando, uma vez mais, a homogencidade da
amostra (TABELAS 5 e 6). O grupo controle,
devido 2 auséncia de procedimentos periodontais
durante os 120 dias de observagao estabeleci-
dos pelo protocolo experimental, ndo demons-
trou diferengas estatisticamente significativas
entre as respectivas médias. Outrossim, no gru-
po teste, constatou-se uma redugdo estatistica-
mente significativa nos resultados obtidos nos
tempos 2 e 3 em relagao ao tempo 1. Tal redu-
¢ao estd de acordo com os registros feitos por
Miller et al. (1992) e por Grossi et al. (1997),
o que ratifica os achados do presente estudo,
assinalando, portanto, uma recuperagio do pro-
cesso inflamatério infeccioso. Hd que se obser-
var o aumento do nimero de faces sangrantes
atribuido ao grupo teste no tempo 3 em relagao
ao tempo 2 de experimentagio, aumento este,
ainda que reduzido, considerado significativo
estatisticamente. Este achado indica que, apds
120 dias de procedimentos periodontais, tor-
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na-se necessiria a intervengao profissional, sob
a forma de manutengio.

Um dos parimetros para se avaliar a seve-
ridade da doenga periodontal ¢ a profundidade
de sondagem (GROSSI et al., 1997). No pre-
sente estudo, hd que se registrar que, em cada
tempo de avaliagdo, a diferenga entre as media-
nas dos subgrupos decorreu apenas da agluti-
nacio de individuos de acordo com a severidade
da medida de profundidade de sondagem, cuja
caracterizagdao tem respaldo no trabalho de
Westfelt et al. (1996). Os resultados (TABE-
LAS 7 e 8) indicaram nao haver diferenca esta-
tisticamente significativa entre o ndmero de si-
tios enquadrados em cada subgrupo no tempo
1, nos grupos teste e controle, revelando, tal
como nos demais parimetros anteriormente dis-
cutidos, a homogeneidade da amostra. Como o
grupo controle nio foi submetido ao tratamen-
to periodontal, os dados dos subgrupos A, B ¢
C nao demonstraram diferencas estatisticamen-
te significativas ao serem comparados entre si
em cada tempo de experimentagdo. A compara-
¢ao entre os resultados dos subgrupos A, B e C
do grupo teste nos trés tempos de observagio
indicou um aumento estatisticamente signifi-
cativo do numero de sitios enquadrados no
subgrupo A e uma diminuigao estatisticamente
significativa do ndmero de sitios enquadrados
nos subgrupos B ¢ C, nos tempos 2 ¢ 3 em rela-
¢3o ao tempo 1. Neste dltimo grupo, o mais
alto numero de sitios referentes ao subgrupo A
e a sua diminuigdo nos subgrupos B e C permi-
tem que se afirme ter havido redugao da pro-
fundidade de sondagem, uma vez que o aumen-
to do ndmero de sitios no subgrupo satde (A) e
adiminuicio nos subgrupos caracterizados como
portadores de profundidade de sondagem su-
perior aos valores normais (B ¢ C) estao direta-
mente relacionados & recuperagio periodontal,
em decorréncia de interven¢io mediante raspa-
gem e alisamento radicular. Estes achados estao
de acordo com as observagoes de Miller et al.
(1992), Smith et al. (1996) e Grossi et al.
(1997).

Segundo Piché, Swan e Hallmon (1989),
o ensaio da hemoglobina glicosilada ¢ um
pardmetro confidvel para a avaliagdao do controle
metabdlico dos individuos diabéticos. Ao serem
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avaliados os valores de hemoglobina glicosilada
obtidos no presente estudo (TABELA 9), cons-
tatou-se uma homogenecidade entre os grupos
teste e controle nos tempos limite 1 e 3. Por
conseguinte, as taxas de hemoglobina glicosilada
nos tempos 1 e 3, comparadas entre si em cada
grupo e entre os grupos (TABELA 10), nao re-
velaram diferengas estatisticamente significati-
vas. No tempo 2, a taxa de hemoglobina gli-
cosilada atribufda ao grupo teste foi inferior a
taxa referente ao grupo controle, com uma dife-
renga considerada estatisticamente significati-
va. Isso indica que, no grupo teste, parece ter
ocorrido um maior controle metabdlico da doen-
¢a, enquanto, no grupo controle, parece apon-
tar para uma redugao do controle endécrino
devido a razdes, possivelmente, enddgenas, ain-
da que sazonais, ou ainda, muito provavelmen-
te, 4 manutengao do processo inflamatério in-
feccioso periodontal.

A andlise dos indicadores periodontais de
higiene oral e de avaliagio do processo inflama-
tério revelaram melhor desempenho 60 dias ap6s
a intervengdo em relagio aos dados obtidos apés
120 dias, muito embora essa diferenga nao ti-
vesse motivado maiores preocupagdes, pois o
quadro de recuperagio se manteve sob controle
clinico. Se se considerar que as melhores taxas
de hemoglobina glicosilada também foram ob-
tidas ap6s 60 dias de intervengdo periodontal, ¢
possivel estabelecer-se uma correlagao entre o
controle do diabetes mellitus tipo 2 e o controle
da doenca periodontal para tais individuos.
Grossi et al. (1997) relataram ter havido redu-
¢do significativa, tempordria, dos niveis de
hemoglobina glicosilada dos individuos diabé-
ticos tipo 2 que foram submetidos a raspagem e
alisamento radicular e que fizeram uso, a partir
do protocolo experimental, de doxicilina (100
mg) por duas semanas; Miller et al. (1992) ob-
servaram pequena, porém significativa, reducio
dos niveis de hemoglobina glicosilada em cinco
individuos, dentre os nove portadores de diabe-
tes mellitus tipo 1 nos quais foi constatada subs-
tancial melhora no processo inflamatério, avalia-
da a partir do sangramento a sondagem, apds o
tratamento periodontal bdsico e a utilizagio da
antibioticoterapia, enquanto Williams Jr. ¢



Mahan (1960) registraram que sete dentre os
nove individuos diabéticos avaliados requereram
menor quantidade de insulina apds o tratamen-
to periodontal cirdrgico e nao cirdrgico, a de-
pender da complexidade do caso, e a adminis-
tragio de 300.000 unidades de penicilina G ¢
0,5 g de estreptomicina, duas vezes ao dia, por
um perfodo de dez dias.

Deve-se levar em conta que tanto os expe-
rimentos de Grossi et al. (1997) quanto os de
Miller et al. (1992) e de Williams Jr. e Mahan
(1960) supracitados inclufram em suas meto-
dologias o uso da antibioticoterapia, varidvel esta
nao utilizada no presente estudo. Outras obser-
vagoes relevantes estao no fato de que os indivi-
duos pertencentes & amostra dos dois primeiros
estudos estavam descompensados metabolica-
mente, o que foi evidenciado através de altas
taxas de hemoglobina glicosilada, e de que as
constatagoes de Grossi et al. (1997) foram feitas
com individuos diabéticos tipo 2 e as de Miller
et al. (1992) com diabéticos tipo 1, individuos
portadores do mesmo distirbio endécerino, en-
tretanto com diferentes severidades. A expecta-
tiva de se encontrarem taxas de hemoglobina
glicosilada mais favordveis apds o tratamento
periodontal de pacientes metabolicamente des-
compensados ¢ possivelmente maior, tendo em
vista o controle inflamatério infeccioso do perio-
donto que sofreu intervengao. Entretanto, a re-
dugio estatisticamente significativa das taxas de
hemoglobina glicosilada, mesmo dentro dos
pardmetros de normalidade no grupo teste frente
ao grupo controle, constatada apés 60 dias de
intervengao periodontal, ¢ um forte indicador
de possivel potencializagao benéfica que o con-
trole das doengas periodontais é capaz de asse-
gurar ao controle endécrino do diabetes mellitus
tipo 2.

O aumento do ndmero de faces sangrantes,
ainda que reduzido, contudo estatisticamente
significativo, atribuido ao grupo teste, apds 120
dias de realizagao de raspagem e alisamento
radicular, aponta para a necessidade de se inter-
vir profissionalmente, promovendo a manuten-
¢a0 do tratamento periodontal. E provivel que
este achado possa estar correlacionado ao retor-
no da taxa de hemoglobina glicosilada deste gru-
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po aos niveis proximos aqueles determinados no
tempo 1.

Ao considerar a possibilidade de a doenga
periodontal vir a interferir no controle do dia-
betes mellitus tipo 1, Smith et al. (1996) afirma-
ram nao ter observado redugio da porcentagem
de hemoglobina glicosilada posteriormente ao
tratamento periodontal. Seu relato de nio ter
alcangado os efeitos clinicos e sistémicos neces-
sdrios a subseqiiente redugdo das taxas de hemo-
globina glicosilada mantém acesa a discussao em
torno da correlagio entre o diabetes mellitus — seja
tipo 1, seja tipo 2, estejam os portadores compen-
sados metabolicamente, ou nio — e a interferén-
cia das periodontopatias no controle desse distur-
bio enddcrino e vice-versa, exigindo, para tanto, a
continuidade e a implementagio de novos proto-
colos experimentais. E neste contexto que os re-
sultados do presente estudo visam a contribuir
para subsidiar a literatura que trata do bindmio
doenca periodontal/diabetes mellitus tipo 2, na pers-
pectiva de um entendimento cada vez mais consis-
tente, nao s6 do ponto de vista clinico-laboratorial
mas, essencialmente, do ponto de vista médico-
odontoldgico, objetivando a promogao de satide dos
individuos de forma integrada.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados
e discutidos no presente trabalho, pode-se con-
cluir que:

a) a recuperagio progressiva da saide perio-
dontal constitui-se num fator que contribui po-
sitivamente para o controle metabélico dos in-
dividuos portadores de diabetes mellitus tipo 2
120 dias apds a intervengao periodontal, favo-
recendo a manutengio das taxas de hemoglobina
glicosilada dentro dos parimetros de normali-

dade;

b) o controle da doenga periodontal em
individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2
compensados metabolicamente contribui posi-
tivamente para a redugao das taxas de hemo-
globina glicosilada 60 dias ap6s os procedimen-
tos de raspagem e alisamento radicular, ainda
que em nfveis situados na faixa de normalidade;
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c) o retorno da taxa de hemoglobina glico-
silada apés 120 dias de intervengio periodontal

dugido do controle da doenga periodontal, cons-
tatado pelo aumento, ainda que relativamente

aos nfveis iniciais, dentro dos parAmetros de pequeno, do ndmero de faces sangrantes.

normalidade, pode ser correlacionado a uma re-

Blood glucose levels in type-2 diabetics submitted to periodontal treatment

Abstract

Periodontal disease is an infectious and inflammatory nosology of multifactorial characteristics. Although diabetes mellitus
has been definetely considered a visk factor to periodontal diseases, frequent questions about if the periodontal infection can
possibly compromise the diabetes control have been asked very frequently. The objective of this present study was to evaluate
the effects of the reduction of the periodontal infection and swelling process in those individuals who have Type 2 diabetes
mellitus. /n order to evaluate that possible influence, 45 Type 2 diabetics, treated by The Diabetic Center of Bahia and
metabolically controlled, were evaluated in relation to the plaque index, the presence of calculus, bleeding on probing,
probing depths and the percentage of glycated hemoglobin in the period of 60 and 120 days; they constituted the test group
(25) and the control group (20). The results collected after 60 days of periodontal treatment showed significant qualitative
advance in the periodontal health of those individuals in the test group, when compared to the average level of the control
group. Those findings reaffirm the assumptions that the improvement in periodontal health is a positive factor in the control
of diabetes mellitus. After a 120 day treatment, the recovery of the periodontal health continued stable as well as the
plasmatic concentration of glycated hemoglobin. Further redesigned experimental protocols might provide new information,

which, associated with the conclusions of this study, will contribute to reinforce this correlation.

Keywords: Periodontal disease. Type 2 Diabetes mellitus. Glycated hemoglobin.
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