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RESUMO - O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia da doenca periodontal e sua
correlagdo com o descontrole glicémico em diabéticos do tipo 2. Participaram 41 diabéticos,
que foram divididos em dois grupos: dentados (DENT — n = 16) e dentados total ou parcial
(DESD — n = 21). Encontrou-se diferenga significante (p < 0,05) quando comparadas as
médias de glicemia em Jejum, sendo os valores maiores encontrados no grupo DENT
(171,8mg.dL") do que no DESD (148,8mg.dL™"). Quanto a prevaléncia e severidade da
doenga periodontal no grupo DENT, a maioria dos individuos, 76 %, apresentaram perda de
inser¢cdo maior que 4mm. A necessidade de tratamento da condi¢ao periodontal foi observada
em 65% dos diabéticos. Apesar dos pacientes diabéticos serem acompanhados pelos
profissionais do programa HIPERDIA/SUS, observou-se auséncia de atencdo odontoldgica
voltada ao tratamento da doenca periodontal e de agcdes promocionais de saude bucal com
intuito de prevenir a doenga neste grupo.
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ABSTRACT - Periodontal disease (PD) is the result of an interactive process between the
biofilm dental and periodontal tissues by means of vascular and cellular responses, in which
the primary etiology of periodontal disease is the bacterial infection. The exacerbated
response to an offending agentleads to destruction of periodontal protection and
supports these diseases which can be considered sources of infection. Periodontitis has been
linked to systemic changes such as pregnancy complications, such as premature delivery, low
birth weight (LBW), intrauterine growth restriction (IUGR). The aim of this review was to
search verify, in the literature, for evidence of association between periodontal disease in
pregnant women, results in adverse pregnancy outcome and the possible
mechanisms involved in this association, studies evaluating periodontal disease as a possible
risk factor for pregnancy.
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Introducio

A medicina periodontal ¢ um tema abordado com interesse pela literatura, pois estuda
a influéncia da doenca periodontal na satide geral dos individuos e vice-versa (BERTOLINI et
al., 2007). As doengas periodontais tém sido constantemente associadas com varias doencas
sistémicas, tais como: diabetes, doencas cardiovasculares isquémicas, acidente vascular
cerebral, nascimento de bebés prematuros e/ou com baixo peso, dentre outros (ROSING,
HAAS, FIORINI, 2007; WEIDLICH et al., 2008; MACHIAVELLI; P1O., 2008).

A doenca periodontal ¢ depois da carie a de maior prevaléncia na cavidade bucal. E
também uma doenca infecciosa que afeta a gengiva e os tecidos de suporte dentario, podendo
levar a perda dos dentes. Inicialmente a doenca ¢ assintomatica, sem qualquer tipo de dor e
que por isso passa despercebida pelo proprio paciente, onde o sangramento gengival ¢ um dos
primeiros sintomas. O diagnostico precoce permite tratar estes doentes e evitar o agravamento
da situa¢d@o com a consequente perda dentaria (ALMEIDA et al., 2006).

As periodontites relacionadas a doencas sist€émicas sdo causadas pela placa bacteriana
e exacerbadas pela condig¢do sistémica. Considera-se que os padroes de doenca periodontal
tém relacdo com a microbiota (TOMITA et al., 2002), e que provoca inflamacao nos tecidos
de suporte dos dentes em decorréncia do acimulo de biofilme na margem gengival (ALVES
etal., 2007; MEIRA et al., 2012).

Os eventos inflamatorios € imunopatologicos associados a instalagdo e progressao da
doenca peridontal podem ser influenciados por fatores modificadores locais, ambientais,
genéticos e principalmente por doencas sistémicas (FREITAS et al., 2010). As manifestacdes
clinicas da doenca sdo dependentes das propriedades agressoras dos microrganismos e da
capacidade do hospedeiro em resistir a agressaio (ALMEIDA et al., 2006). Individuos
diabéticos descompensados sao mais predisponentes a apresentarem quadros elevados de
bolsas profundas e perdas severas de insercdo periodontal do que os individuos
normoglicémicos (TOMITA et al., 2002). Pelo fato destes pacientes apresentarem disturbios
imunologicos, como reducao da funcao dos neutrofilos e aumento da producao de citosinas e
mediadores inflamatorios (ALVES et al., 2007; BARBOSA, OLIVEIRA, SEARA., 2008).

Por outro lado, estudos mostram que a relagdo entre diabetes e a doenga periodontal é
bidirecional, pois a doenga periodontal também vem sendo estudada pelo prisma oposto: a
infecc¢ao periodontal pode dificultar o controle metabolico dos niveis glicémicos em pacientes
diabéticos (TOMITA et al., 2002; ALVES et al., 2007; NOVAES JUNIOR, MACEDO,
ANDRADE., 2007 ). Alguns fatores estdo associados a essa relagdo, entre eles os produtos da



glicosilagdo avancada, fatores genéticos, alteragdes de vasos sanguineos, tecido conjuntivo e a
composicao salivar. Estas mudangas juntamente com o mau controle metabolico e higiene
bucal inadequada contribuem para a progressao e severidade da doenga periodontal (ALVES
et al., 2007).

Abordagem epidemiologica da condi¢do periodontal e sua associacdo com doengas
sistémicas, como o diabetes mellitus, podem oferecer importantes contribui¢des para orientar
a adocao de medidas de prevencdo e controle dessas enfermidades (TOMITA et al., 2002;
ALVES et al., 2007; SILVA et al., 2010). Através dessa pesquisa podera ser verificada a
condi¢do periodontal em diabéticos e, desta forma, os resultados poderdo ser utilizados para
revelar a importancia do tratamento periodontal e interdisciplinar a estes pacientes.

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia da doenga periodontal e sua

correlagdo com o descontrole glicémico em diabéticos tipo 2.

Material e métodos

Esta pesquisa trata-se de estudo epidemioldgico com delineamento Transversal e
abordagem quantitativa dos dados. O estudo foi realizado em uma cidade de pequeno porte,
nas Unidades Basicas de Saide do Programa de Saude da Familia. O universo da pesquisa
consistiu-se de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos na Estratégia de Saude da Familia por
meio do programa HIPERDIA/SUS (sistema informatizado que permite o cadastro e
acompanhamento dos portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus em todas as
unidades laboratoriais do SUS). A populagdo foi composta por 70 pacientes diabéticos tipo 2
que correspondia ao total de diabéticos cadastrados no programa HIPERDIA da estratégia da
saude da familia do municipio de Sio Mamede —PB na época do estudo.

Como a populagdo era igual a amostra, dispensou-se calculo amostral. As
caracteristicas do diabético (tipo, fatores de risco e valores glicémicos em jejum) foram
obtidas do prontudrio médico dos usudrios. Estes usuarios foram divididos em dois grupos:
grupo DENT-diabéticos tipo 2 dentados total ou parcial e grupo DESD — diabéticos tipo 2
desdentados. O grupo DENT foi subdividido em grupo DENT — C, com controle da glicemia
em jejum(média dos exames de glicemia em jejum realizados nos Ultimos 12 meses< 126
mg.dL") e grupo DENT — D, com descontrole da glicemia em jejum (média dos exames de

glicemia em jejum realizados nos ultimos 12 meses> 126 mg.dL™).



Foram incluidos no estudo os pacientes diabéticos tipo 2 cadastrados no programa
HIPERDIA/SUS do municipio pesquisado e excluidos os usudrios que ndo compareceram ao
exame clinico e os que se recusaram a participar do estudo por meio da ndo assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Para a coleta de dados foi utilizada
uma ficha clinica, onde foram registrados os dados do exame periodontal de cada paciente. E
um formulério para coletar as informagdes do prontudrio médico de cada individuo.

Foram selecionados os prontuarios médicos de todos os diabéticos tipo 2 cadastrados
no programa HIPERDIA/SUS das trés Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio.
Em seguida, estes usudrios foram convidados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
para comparecer a USF com dia e horario predeterminado. Apods a explicacdo dos objetivos
do estudo, foram convidados a participar da pesquisa e, 0s que aceitaram, assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Foram submetidos ao exame periodontal completo e, em
seguida, foram classificados de acordo com a condi¢do periodontal: periodonto saudavel:
auséncia de perda de insercao e sangramento a sondagem; gengivite: individuos com presenca
de pelo menos um sitio com sangramento a4 sondagem e auséncia de perda de inser¢do e
periodontite: perda de inserc¢ao clinica maior ou igual a 4. Para avaliar a severidade da perda
de insercao clinica, foi dividido em grupos de 0 a 5 mm, de 6 a 8 mm, de 9 a 1 lmm e mais 12
mm de perda de inser¢ao

Os exames clinicos foram realizados em consultério odontoldgico, por um examinador
previamente calibrado, utilizando o refletor para iluminacao, seringa triplice para secagem dos
dentes, espelhos bucais, gazes e sonda periodontal tipo OMS, respeitando-se as normas de
biosseguranga.

O nivel clinico de inser¢ao foi mensurado por meio de sondagem manual, registrando-
se em 6 sitios: mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual, distolingual.
Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de informética SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences) para Windows, versao 15.0, e analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo apresentados, para tanto, frequéncias e porcentagens. Os dados
clinicos médios referentes a glicemia em jejum de cada grupo — dentados (DENT) ou
desdentados (DESD) — foram submetidos ao Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Como seguiam uma distribuicdo normal, para comparagdo desses dados entre os grupos, foi
utilizado o teste-¢ de Student

Antes da realizacdo da coleta dos dados, este estudo foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos — FIP, sendo aprovado com

o protocolo n” 123/2011. Apds aprovagdo, o estudo obedeceu aos critérios prescritos pela



Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual versa sobre a ética em

pesquisa com seres humano.

Resultados

Dos diabéticos tipo 2 cadastrados no programa HIPERDIA/SUS do Municipio de Sao
Mamede-PB, que foram convidados a participar desta pesquisa, 41 compareceram ao exame e
consentiram em participar do estudo. Destes 16 (39 %) eram desdentados (DESD) e 25 (61%)
eram dentados (DENT) total ou parcial. Os resultados que caracterizam a amostra estudada se

encontram dispostos na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra. Patos (PB), 2011.

Variaveis estudadas Desdentado Dentado Total
(DESD) (DENT)
N % N % N %
Sexo
Masculino 9 36 2 87,5 11 26,8
Feminino 16 64 14 12,5 30 73,2
Idade
30-54 anos 10 40 1 6,2 11 26,8
Acima de 55 anos 15 60 15 93,8 30 73,2
Estado civil
Sem companheiro 6 24 8 50 14 34,1
Com companheiro 19 76 8 50 27 659
Escolaridade
Superior € médio 9 36 4 25 13 31,7
Fundamental e sem estudo 16 64 12 75 28 68,3
Renda
Até 400 reais 2 8 0 0 2 4.8
> 401 reais 23 92 16 100 39 952

A presenca de antecedente familiar diabético foi o fator de risco mais prevalente
encontrado nos grupos (68,3 %), sendo que no grupo DENT foi de 72% e no grupo DES de
62,5%. Os dados relacionados a presenca dos demais fatores de risco estdo relatados na tabela

2.



Tabela 2: Fatores de risco para o diabetes presentes nos grupos dentados (DENT) e
desdentados (DESD). Patos (PB), 2012.

Variaveis Estudadas: Diabético Diabético Total
Fatores de risco (DESD) (DENT)
N % N % N %
1e) (25) 41)

Antecedentes familiares 10 62,5 18 72 28 683
Tabagismo 4 25 3 12 7 17
Sedentarismo 8 50 13 52 21 51,2
Sobrepeso/obesidade 3 18,7 12 48 15 36,5

Para comparar as médias das Glicemias em Jejum (GJ) entre os dois grupos, foram
excluidos os individuos diabéticos com menos de 10 dentes presentes no grupo DENT.
Quando comparadas as medias de glicemia em jejum entre os dois grupos, encontrou-se
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05), sendo os valores maiores no grupo
DENT.Observou-se maior prevaléncia de descontrole da glicemia em jejum (GJ>126 mg.dL"

" no grupo DENT (Tabela 3).

Tabela 3: Comparacio dos valores da glicemia em jejum (mg.dL™) ente os grupos dentados
(DENT) e desdentados (DESD). Patos (PB), 2012.

Desdentado Dentado
(DESD) (DENT)
N 16 21
Controle >126 mg.dL”' | <126 mg.dL” |>126 mg.dL | <126 mg.dL"'
glicémico ! (%)
N % N % N % N %
14 87,5 2 12,5 21 100 | 0 0
Glicemia em 148,8 171,8"
Jejum
(mg.dL™)
# p<0,05

No exame clinico realizado no grupo dos diabéticos dentados (DENT),a maioria dos
individuos (76 %) apresentaram perda de insercdo clinica maior que 4 mm, 20% eram

saudaveis e 4 % apresentaram apenas um quadro de gengivite.
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Grafico 1: Condigdo periodontal do grupo diabético dentado (DENT), utilizando como
critério de diagnostico a perda de insercao clinica e sangramento a sondagem.

Ao avaliar o risco relativo entre a perda de inser¢dao e o elevado descontrole da
glicemia em jejum (GJ > 170 mg.dL™") no grupo DENT, foi observado que o risco de um
paciente diabético com perda de inser¢io maior que 4 mm apresentar GJacima de 176 mg.dL™

foi 1.57 vezes maior que o risco de um paciente diabético sem doenga periodontal. Os dados

referentes a severidade das perdas de inser¢des clinicas podem ser observados no grafico 3.
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Grafico 2: Severidade das perdas de inser¢oes clinicas observadas pelas frequéncias relativas
nos os grupos de 0 a 5 mm, de 6 a 8 mm, de 9 a 1 1m e mais 12 mm.

A necessidade de tratamento da condi¢do periodontal (Gengivite e doenga periodontal
ativa) foi observada em 65 % dos diabéticos do grupo DENT, porém apenas 8% estavam em
atendimento na época do estudo. Com relagdao a higiene bucal, a maioria relatou escovar os
dentes apenas duas vezes ao dia e 80% afirmaram ndo usar fio dental. Os dados relacionados
ao atendimento odontoldgico e a higiene bucal dos diabéticos dentados estdo relatados na

tabela 4.



Tabela 4: Distribuigdo da amostra quanto ao atendimento odontologico recebido na UBS e
habitos e métodos de higiene bucal. Patos (PB), 2012.

Variaveis estudadas N %
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO RECEBIDO
Atendimento pelo CD na época do estudo

Sim 2 8 %
Nao 23 92%
Consultas com o dentista no ultimo ano
Foi ao dentista 5 20%
Naio foi 20 80%
HIGIENE BUCAL
Numero de escovacoes diarias
Uma 1 4%
Duas 12 48%
Trés 8 32%
Mais de trés 4 16%
Uso de fio dental
Nao usa 21 84%
Usa as vezes 2 8%
Usa diariamente 2 8%

Discussao

A diabetes mellitos do tipo 2 ¢ uma doencga cronica de origem endocrina e de ordem
sistétmica (MADEIRO et al., 2005), que acomete principalmente individuos adultos e idosos
(SCHNEIDER, BERND, NURKIM, 1995; ROCHA et al., 2002). Os principais fatores de
risco estdo relacionados ao sedentarismo, fatores genéticos, gestacdo, hipertensdo arterial,
histérias de acidentes cardiovasculares ¢ também a obesidade (PINHO, 2011). Neste estudo,
73,2 % dos individuos diabéticos apresentavam idade acima de 55 anos e os fatores de risco
mais prevalentes foi a presenca de antecedente familiar (68,3 %) e sedentarismo (51,2 %).

A medicina periodontal tem estudado o relacionamento bidirecional entre as doengas
periodontais e certas condigcdes sistémicas (MACHIAVELLI; PIO, 2008; FERES;
FIQUEIREDO, 2007). E conhecido na literatura, que algumas condigdes sistémicas podem
influenciar a evolugdo e severidade da doenca periodontal (ROSA JUNIOR et al., 2009) e que
a doenga periodontal inflamatéria pode ser fator de risco para doengas sistémicas, como:
diabetes, doengas cardiovascular, criangas com baixo peso ao nascer entre outras (FREITAS

etal., 2010).



Por meio de um estudo epidemioldgico, Silva et al. (2010) estudaram a prevaléncia e
gravidade da doenga periodontal em individuos diabéticos e observaram que apenas 9,7%
apresentavam periodonto normal. Enquanto que 55% apresentaram gengivite e 35,3%,
periodontite, ou seja, 90,3% da amostra necessitavam de algum tipo de intervencao
periodontal. Tais resultados estdo em concordancia com os achados deste estudo, uma vez
que se observou que no grupo dos diabéticos dentados (DENT),a maioria dos individuos, 76
%, apresentaram perda de inser¢@o clinica maior que 4mm. A necessidade de tratamento da
condicdo periodontal (Gengivite e doenca periodontal ativa) foi observada em 65 % dos
diabéticos. Grossi et al. (1994) estudou um grupo de 1.426 pacientes com idade entre 25 a 74
anos e chegaram a conclusdo que os portadores de diabetes tem o dobro de chance de
desenvolver perda de inser¢do comparada aos individuos normoglicémicos.

A diabetes proporciona maior prevaléncia e severidade da doenga periodontal, onde
essa influéncia se deve principalmente os efeitos microvasculares dos produtos finais de
glicosilagdo (ages), que tendem a se acumular no periodonto e induzem aumento do nivel de
mediadores inflamatorios, como o estimulo dos neutrofilos, fibroblastos, células epiteliais e
mondcitos, entretanto, esses mediadores promovem a liberagdo de citoquinas que levam a
destruicdo do colageno. Resultando assim, na destruicao tecidual em diabéticos. (OLIVEIRA,
etal., 2011).

Segundo Pinheiro et al. (2006), a doenca periodontal ¢ uma das maiores causas de
edentulismo na populacao, causando problemas funcionais e estéticos. Como a diabetes pode
influenciar a prevaléncia, severidade e progressao da doenga periodontal (TOMITA et al,
2002), pode-se explicar a alta prevaléncia de individuos desdentados (39%) na amostra, bem
como os altos indices de perda de inser¢do periodontal no grupo dentado (34% apresentavam
perda de insercao > 8 mm).

A infeccao periodontal depende das varias células fagocitarias, que podem induzir o
estado cronico de resisténcia a insulina, contribuindo para uma constante hiperglicemia. O
acimulo constante dos AGEs, responsaveis pelas alteragdes que induzem a doenga
periodontal, podem diminuir a eficiéncia dos neutréfilos, aumentar a destruicao dos tecidos
conjuntivo e 0sseo, danos vasculares e exagerada producdo de mediadores inflamatorios,
todas essas alteragdes contribuem para a dificuldade do controle glicémico nos individuos
(ALVES et al, 2007).

A média da glicemia em jejum (GJ) dos individuos diabéticos dentados (171,8) foi
maior que no grupo de diabéticos desdentados (148,8) e esta diferenga foi estatisticamente

significante (p < 0,05). Para Barroso Junior et al. (2011), uma melhora da glicemia em



diabéticos desdentados totais podem estar relacionada a auséncia da periodontite, uma vez que
a presenga de doenga periodontal parece desempenhar influéncia sobre o controle metabdlico
da glicose. No grupo dos diabéticos dentados, 100% apresentavam descontrole glicémico (GJ
>126 mg.dL™") ¢ 76 %, perda de inser¢io clinica maior que 4 mm.

Quando se avaliou o elevado descontrole glicémico (GJ > 170 mg.dL™") no grupo
DENT e a perda de inser¢ao periodontal, foi observado que o risco de um paciente diabético
com perda de insercio maior que 4 mm apresentar GJ acima de 176 mg.dL" foi 1.57 vezes
maior que o risco de um paciente diabético sem doenga periodontal. Para Barroso Junior et al.
(2011) a doenca periodontal pode intervir na diabetes contribuindo para dificuldade do
controle glicémico (NOVAES JUNIOR; MACEDO; ANDRADE, 2007).

Vérios estudos sdo encontrados na literatura abordando os efeitos positivos do
tratamento periodontal na redugdo da glicemia em diabéticos. Monteiro e Araujo 2003; Lima
e Costa 2011; Freitas et al., 2010; Novaes Junior et al., 2007; Meira et al., 2012. Estudaram os
efeitos do tratamento periodontal no controle glicémico de pacientes diabéticos e observaram
diminui¢do e a manutencao das taxas de hemoglobina glicosada, contribuindo para um bom
controle metabolico. Pereira et al. (2011) realizaram estudo com 20 pacientes diabéticos,
fazendo tratamento periodontal ndo cirurgico, sem uso de antibidticos, e apds 3 meses de
tratamento foi constatado uma redugao significativa nos niveis de hemoglobina glicosilada.

Alguns fatores de risco podem esta relacionados a instalagdo e progressdo da doenca
periodontal, como: habitos de higiene bucal, tabagismo, obesidade, idade, presenca de
microrganismos patogénicos e fatores genéticos. Neste sentido, para diagnostico e tratamento
corretos da doenga periodontal ¢ de fundamental importancia que os profissionais
compreendam as caracteristicas desta doenca e as condicdes sist€émicas do paciente (ALVES
et al, 2006; LOTUFO, 2007; ROSING; HAAS; FIORINI, 2007; YARID et al., 2010).

Também ¢ funcao dos profissionais de odontologia estimular e motivar os pacientes
diabéticos quanto a escovagdo e uso do fio dental (MARIN et al., 2008). Neste estudo, foi
observado que no grupo DENT, a maioria dos diabéticos (48%) realizavam apenas 2
escovacoes diarias e que 80% ndo utilizavam fio dental. Trunki et al. (2012) Avaliaram os
habitos de higiene bucal de pacientes diabéticos e observaram que de 25 pacientes, apenas 18
receberam orientacdo de higiene bucal e que o uso do fio dental era utilizado por apenas 44%
destes entrevistados. Dados deste estudo comprovam que a maioria dos pacientes diabéticos
(92%) ndo procura o atendimento odontologico ou ndo sdo encaminhados pelos profissionais
do programa HIPERDIA/SUS para avaliacdo e acompanhamento pelo Cirurgido-Dentista. A

atencdo integral ao paciente diabético, garantindo o atendimento em todos os niveis, bem
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como a integragdo dos profissionais dentro da propria unidade de satide, sdo fatores essenciais
para contemplar a integralidade das ag¢des em satide no atendimento ao individuo com

diabetes mellitus.

CONCLUSOES

Os individuos diabéticos dentados apresentaram valores de glicemia em jejum superior aos
individuos desdentados (p < 0,05). A maioria dos diabéticos do tipo 2 eram do sexo feminino,
com idade superior a 55 anos e com baixa escolaridade. Os fatores de risco mais prevalentes
associados a diabetes tipo 2 foi o fator hereditario e o sedentarismo. A maioria dos individuos
dentados apresentaram altos niveis de perda de inser¢do periodontal e necessidade de
tratamento. Apesar dos pacientes diabéticos serem acompanhados pelos profissionais do
programa HIPERDIA/SUS, observou-se auséncia de aten¢do odontoldgica voltada ao
tratamento da doenga periodontal e de agdes promocgao de saude bucal com intuito de prevenir
a doenca neste grupo. Os diabéticos dentados apresentavam habitos precarios de higiene

bucal.
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