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RESUMO

A periodontite consiste em uma doencga de carater inflamatorio e crbnico, que
possui etiologia multifatorial e a presenca de biofilme associado a fatores como a
resposta do hospedeiro, susceptibilidade e condigdes ambientais implicam no seu
desenvolvimento. Dessa forma, os niveis elevados de glicose no sangue presentes na
diabetes e pré-diabetes provocam uma resposta exacerbada do tecido periodontal
frente ao acumulo do biofilme, o que pode levar a predisposi¢cao ou a progressao da
doencga periodontal. Os parametros periodontais clinicos, como indice de placa,
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem, nivel clinico de insercéo,
envolvimento de furca e mobilidade dentaria, sédo utilizados para avaliar a condigédo
periodontal e classificar o estadio da doenca. O presente trabalho teve como objetivo,
por meio da analise dos parametros periodontais clinicos, avaliar a condigao
periodontal em pacientes pré-diabéticos ou com diabetes mellitus e observar as
diferencas entre estes quanto ao status periodontal. Foram selecionados 28
pacientes diabéticos e 28 pré-diabéticos e realizou-se testes de correlagdo para
avaliar a associagao entre hemoglobina glicada (A1C) e glicemia emjejum com os
parametros periodontais. Embora os individuos apresentassem condigdes
periodontais ruins, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas.
Dessa forma, concluiu-se que a hiperglicemia, nessa amostra, naoesta associada
exclusivamente a uma condicdo periodontal grave, outros fatores de risco e
comportamentais devem ser observados.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Diabetes Mellitus; Pré-diabetes



ABSTRACT

Periodontitis is an inflammatory and chronic disease, which has a multifactorial
etiology and the presence of biofilm associated with factors such as host response,
susceptibility and environmental conditions imply in its development. Therefore, the
high blood glucose levels present in diabetes and prediabetes cause an exacerbated
response of the periodontal tissue to the accumulation of biofilm, which can lead to
the predisposition or progression of periodontal disease. Clinical periodontal
parameters such as plaque index, bleeding on probing, probing depth, clinical
attachment level, furcation involvement, and tooth mobility are used to evaluate
periodontal condition and classify disease stage. The present work aimed to, through
the analysis of clinical periodontal parameters, to evaluate the periodontal condition
in prediabetic patients or patients with diabetes mellitus and observe the differences
between them in terms of periodontal status. 28 diabetic and 28 pre-diabetic patients
were selected and performed visualization tests to evaluate the association between
glycated hemoglobin (A1C) and fasting blood glucose with periodontal intervals.
Although the individuals presented had poor periodontal conditions, no statistically
significant associations were found. Therefore, it was concluded that hyperglycemia,
in this sample, is not exclusively associated with a serious periodontal condition,
other risk and behavioral factors must be observed.

Keywords: Periodontal disease; diabetes mellitus; prediabetes
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1 INTRODUCAO

A gengiva saudavel possui um nivel de inflamacgéao considerado compativel com
a homeostasia. O acumulo do biofilme altera o equilibrio do microbioma subgengival,
resultando em disbiose e consequente resposta inflamatéria do organismo, que é
marcada pelos sinais clinicos vermelhiddo, sangramento, edema e desconforto
gengival. Tais sinais e sintomas caracterizam a gengivite [3]. A persisténcia do biofilme
disbidtico perpetua o processo inflamatoério e os danos teciduais podem se estender
aos tecidos periodontais de suporte, cemento radicular,0sso e ligamento periodontal,
estabelecendo, assim, o quadro de periodontite. Clinicamente, observa-se perda de
nivel de insercdo, presenca de bolsa periodontale sangramento a sondagem e,
radiograficamente, perda éssea alveolar [4].

Dessa forma, a periodontite constitui uma doencga crénica multifatorial que afeta
grande parte da populacao e representa uma das principais queixas nos consultorios
odontoldgicos. Quando néo tratada, pode evoluir até culminar na perda dentéria [2].

No ultimo levantamento epidemiolégico do pais, o SB Brasil 2010, observou-
se que as condicdes periodontais pioravam com a idade e cerca de 64% dos adultos
apresentavam calculo dentario [1].

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), cerca de 15,7
milhdes de adultos sdo acometidos pelo diabetes no Brasil, sendo o sexto pais com
maior prevaléncia desse disturbio. O diabetes mellitus consiste em um disturbio
metabdlico de longo prazo, em que ocorre 0 aumento dos niveis de agucar no
sangue, provocado pela producao insuficiente de insulina ou pela incapacidade de
utilizar a insulina produzida. Existem dois tipos principais de diabetes: tipo 1 e tipo 2
[3].

O diabetes tipo 1 esta presente entre 5 a 10% do total de individuos acometidos
pela doenca. Esse quadro geralmente se desenvolve em tenra idade, na infancia ou
adolescéncia, mas também pode ser diagnosticada em outros periodosda vida [6].
O diabetes tipo 1 se da por uma condi¢cdo autoimune de destruicdo das células Beta
do pancreas, que € responsavel pela sintetizacdo e secrecao da insulina. Como
resultado, o individuo libera pouca ou nenhuma insulina, ficando com altas doses de
glicose no sangue. A etiologia é por predisposi¢cao genética e fatores ambientais que
ainda nao foram bem definidos [7]. Sua apresentacéo clinica é



abrupta, com predisposicao a cetose e cetoacidose. Os sintomas classicos envolvem:
poliuria (miccdo frequente), polidipsia (excesso de sede), fadiga, fome constante,
perda de peso subita e visao turva [5].

O tipo 2, por sua vez, acomete cerca de 90% das pessoas com diabetes e se
apresenta, em sua maioria, na populagao adulta, podendo ser encontrada também em
criangas. Nesse caso, 0s pacientes apresentam resisténcia a insulina ou deficiéncia
em sua produgdo. Os fatores etiologicos ainda sdo incertos, no entanto, existem
diferentes causas que podem levar a sua predisposicdo, como: obesidade, alto
percentual de gordura, idade, hipertensdo e sedentarismo. Usualmente, a
hiperglicemia se desenvolve gradativamente, podendo ter seus sintomas
despercebidos no estagio inicial da doenca. Esses individuos costumam apresentar
problemas macro e microvasculares, os sintomas sdo parecidos com a diabetes tipo
1, entretanto, sdo menos graves [5].

O pré-diabetes € um estagio em que o paciente apresenta hiperglicemia,
todavia, ainda nao atingiu o limiar para ser caracterizado como diabetes tipo 2. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, cerca de 50% das pessoas que se
encontram nessa fase, possivelmente seréo diagnosticadas com diabetes tipo 2. E um
momento importante, em que o individuo é capaz de retardar ou evitar a doenga. Os
fatores de risco sdo os mesmo para o tipo 2 [6].

A relagcdo entre o diabetes e a periodontite é considerada bidirecional. De
maneira que, assim como a diabetes € um dos principais fatores de risco para
periodontite, a periodontite possui um impacto negativo no controle glicémico [8]. De
acordo com o Workshop de Doencas Periodontais de 2017, o controle glicEmico
influencia na classificacdo da periodontite. Embora, a periodontite associada ao
diabetes n&o seja considerada uma doenca distinta, o diabetes € um importante fator
modificador da periodontite, e deve ser incluida como descritora no diagnésticoclinico
de periodontite [9]. De acordo com a nova classificacdo da periodontite, onivel de
controle glicémico influencia o grau da periodontite [4,9,13]. Outrossim, o tratamento
periodontal eficaz em pacientes com periodontite e diabetes estd associado a
melhoras significativas no controle glicémico e na reducdo de marcadores
inflamatorios [15]. A revisdo sistematica e meta-analise realizada por Graziani e seus
colaboradores, ressalta essa relacao entre saude bucal e saude geral, visto que os
resultados reforcam que os pacientes com periodontite apresentaram pior controle

glicémico em comparagao aos sem doencga periodontal e
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que o tratamento eficaz da periodontite pode influenciar positivamente o controle da
diabetes e na saude metabdlica geral dos pacientes [16].

A associagao existente entre a periodontite e a diabetes se baseia na presenca
de um estado de inflamacao cronica e exacerbada. Os individuos com diabetes
apresentam alteracdes nas respostas imunes, o que leva a aumento dos eventos
inflamatorios no tecido periodontal, prejudicando a ac¢do dos osteoblastos e
aumentando a expressao de citocinas inflamatorias em resposta as bactérias. Desse
modo, as evidéncias disponiveis indicam que as doencas periodontais sao
causalmente ligadas ao diabetes com o impacto no processo da doenca e
proporcionais ao nivel de controle glicémico [10].

De acordo com a revisao realizada por Genco e seus colaboradores, varias
evidéncias mostraram que as condigdes periodontais eram piores em pacientes que
apresentam diabetes quando comparados aos nao diabéticos e, além disso, um
controle glicémico ruim aumentava as chances de perda dentaria [11]. Ademais, o
estudo epidemiologico de base populacional feito por Liao Tan e seus colaboradores,
mostrou que a periodontite esta significativamente associada a uma maior prevaléncia
de pré-diabetes e que pacientes com periodontite apresentaram maior probabilidade
de progressao para diabetes tipo 2 ao longo do tempo, quando comparados aqueles
sem doenca periodontal [14]. Os estudos corroboram que a hiperglicemia esta
associada a uma condic¢ao periodontal grave.

Os parametros periodontais clinicos, como o indice de placa, sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem, nivel clinico de insergdo, envolvimento de
furca e mobilidade dentaria, sdo utilizados para avaliar a condicdo periodontal e
classificar o estadio da doenca [4].

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, por meio da analise dos
parametros periodontais clinicos, a condi¢ao periodontal em pacientes pré- diabéticos
e em pacientes com diabetes mellitus e observar as diferencas entreesses quanto
ao status periodontal, ou seja, quanto a condi¢cao dos tecidos periodontais.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente projeto esta inserido na linha de pesquisa “Marcadores
imunoinflamatérios de Pacientes com Diabetes Melito 1 e 2 e Doencga Periodontal” e
constitui parte do projeto amplo “Efeito da terapia periodontal nao cirurgica no perfil
microbioldgico, imunocelular, de imunoglobulinas e na dosagem de citocinas pré e
anti-inflamatdrias provenientes de sangue periférico e saliva de individuos com
diabetes tipo 2” (Aprovacdo Comité de Etica CAAE: 46609515 7.0000.0030) e do
projeto amplo “Saude bucal de pacientes portadores de Diabetes Mellitus: diagnéstico
e tratamento de alteracdes salivares, doenga periodontal, patologiasendodonticas e
cérie dentaria” (Aprovacédo Comité de Etica CAAAE: 87962818.4.0000.0030).

A selecao da amostra e atendimento clinico dos pacientes ocorreu na clinica de
Odontologia do Hospital Universitario de Brasilia, que possui infraestrutura para a sua
adequada realizacdo. A amostra do estudo incluiu individuos com idade entre
34 a 83 anos, dividida nos grupos: Grupo 1, individuos pré-diabéticos (n=28) eGrupo
2, individuos com diabetes tipo 1 ou 2 (n=28). De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), os valores de referéncia para o diagndstico do pré- diabetes sao:
glicemia em jejum = 100 e < 126 (mg/dL) e hemoglobina glicada (A1C)
2> 5,7 e < 6,5 (%) e para o diabetes: glicemia em jejum =126 (mg/dL) e A1C = 6,5 (%)
[7]. Ambos os grupos foram compostos por individuos que nao realizaram terapia
periodontal trés meses antes do inicio da pesquisa.

Em ambos os grupos, foi realizado o exame periodontal clinico completo,
incluindo indice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS), indice desangramento
(IG), retragcao gengival (RG), nivel de insercdo (NI) e radiografia panoramica. De
acordo com o Workshop de Doencas periodontais de 2017, para o diagnéstico clinico
e radiografico de periodontite foi considerado a detecg¢ao de nivel de insergéo clinico
(NIC) > 2mm ou > 3mm em dois ou mais dentes ndo adjacentes, ou NIC > 3mm com
bolsa > 3mm em dois ou mais dentes, em que o NIC ndo pode estar relacionado a nao
periodontite. Apds o diagndstico de periodontite, realizou-se uma descricdo mais
detalhada de cada caso, subclassificando-o quanto a gravidade (estadio), taxa de
progressao (grau) e extensao da doenca [4].

Os pacientes foram subclassificados em quatro estadios (I-1V), para os quais
foi considerado o maior percentual de perda Ossea interproximal, considerando o
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comprimento da raiz: Estadio | (leve)- 15% de perda 6ssea do comprimento da raiz
ou 2mm de perda de insercao; Estadio |l (moderada)- perda 6ssea até o terco
coronal da raiz; Estadio Ill (grave)- perda 0ssea até o terco médio da raiz; Estadio IV
(muito grave)- perda éssea até o tergo apical da raiz [12].

O grau da periodontite foi calculado dividindo-se o percentual de perda 6ssea
do dente mais afetado pela idade do individuo. Os pacientes foram subclassificados
em grau A (baixo), quando o resultado da divisao for <0,5; grau B (moderado), quando
o resultado for 0,5- 1,0 e grau C (rapido), quando o resultado for >1,0. Fatores de risco
como diabetes e habito de fumar sdo modificadores de grau [12].

A extensdo da doenca foi avaliada de acordo com a quantidade de dentes
afetados e pode ser descrita das seguintes formas: localizada, com < 30% de denticao
envolvida, generalizada > 30% de denticdo envolvida ou padrdao molar- incisivo,
guando envolve molares e incisivos [13].

O status periodontal dos individuos do grupo 1 e 2 foi associado as condi¢des
pré-diabetes e diabetes. Em ambos os grupos, quando houve diagnéstico de
periodontite, realizou-se a associagao entre o estadio, grau e extensao da periodontite
e os niveis de A1C e glicemia em jejum (pré-diabetes e diabetes).

A confirmacgéo de diabetes foi feita por meio da coleta de sangue venoso no
laboratério de analises clinicas Sabin, por meio de apoio concedido a pesquisa, dos
exames hemograma completo, glicemia em jejum e hemoglobina glicada (método
HPLC -A1C). Os niveis de A1C foram medidos pela técnica de cromatografia liquida
de alta performance (HPLC - High Performance Liquid Chromatography).
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3 RESULTADOS

Inicialmente, 174 individuos que participaram do projeto foram selecionados a
partir de uma base de dados. Com base naqueles que possuiam exame de radiografia
panoramica e diagndstico periodontal, 60 individuos foram selecionados. Ao todo, 30
individuos diabéticos e 30 pré-diabéticos foram selecionados. Dentre esses, dois
pacientes do grupo de diabéticos e dois do grupo de pré-diabéticosforam excluidos
da amostra devido a auséncia de diagnostico periodontal e qualidade da imagem
desfavoravel para realizar o diagnostico. Dessa forma, 28 pacientes foram
selecionados para integrar cada grupo. Abaixo, encontram-se as tabelas com a
analise descritiva dos dados demograficos de cada grupo.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das caracteristicas
demograficas do grupo de individuos diabéticos

N Média E:j‘r’;‘;'
Idade 28 58.1 13.2
Sexo 14 - -
F 14 - -
Nao fumante 17 - -
Tabagismo Ex-fumante 9 - -
Fumante 2 - -
G"jgjzifm 28 149 60.8
A1C(%) 28 8.22 1.54
A 17 - -
Grau B 3 - -
C 8 - -
Il 4 - -
Estadio [ 16 - -
v 8 - -
Localizada 2 - -
Extensao Gene;allzad 26 ) )
Molar- 0 ) )

incisivo
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Tabela 2 - Estatistica descritiva das caracteristicas
demograficas do grupo de individuos pré-diabéticos

N Média ggz:g;
Idade 28 53.1 9.58
Sexo M 6 i )
F 22 - -
N&o fumante 18 - -
Tabagismo  Ex-fumante 7 - -
Fumante 3 - -
G”jgjsu’":nem 28 103 12.8
A1C(%) 28 5.96 0.31
A 4 - -
Grau B 14 - -
C 10 - -
Il 12 - -
Estadio I 11 - -
v 5 - -
Localizada 5 - -
Extensio L:‘enegauzad 21 - -
Molar- 2 ) )

incisivo

O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para avaliar a correlagao
entre os parametros periodontais e os niveis de hemoglobina glicada e glicose em
jejum em ambos os grupos (Tabelas 3 e 4).

No grupo 2 (individuos diabéticos) nao foi possivel encontrar nenhuma
correlacao estatisticamente significante entre os parametros periodontais avaliados e
os niveis de hemoglobina glicada e glicose em jejum.

No entanto, no grupo 1 (individuos pré-diabéticos) foi possivel observar
correlacdo inversa estatisticamente significante em relacdo aos pacientes com
profundidade de sondagem = 6mm, ou seja, quanto maior a porcentagem de sitios
com PS =6mm de profundidade, menor a A1C.

Correlagbes negativas quanto a glicose em jejum puderam ser observadas
guanto ao sangramento a sondagem, profundidade de sondagem média, porcentagem
de profundidade de sondagem = 4mm e profundidade de sondagem =6mm, ou seja,

quanto maior a porcentagem de sitios com = 6mm e = 4 mm de



profundidade, maior a profundidade média e maior o sangramento a sondagem

menor a glicose em jejum.

Tabela 3 — Teste de correlacdo de Spearman para avaliar a correlacdo entre
hemoglobina glicada e glicose em jejum em pacientes diabéticos

15

A1C (%)

Glicose em jejum

Rho de Spearman

Sangramento a sondagem (%)
Profundidade de sondagem (média)
Profundidade de sondagem = 4 mm (%)
Profundidade de sondagem = 6 mm (%)
Nivel de insercao clinica (média)

Nivel de insercao clinica = 3 mm (%)

Nivel de insercao clinica = 5 mm (%)

0.027
-0.092
-0.129
-0.225
-0.206
-0.201
-0.174

p-value

0.890
0.643
0.514
0.249
0.294
0.305
0.376

Rho de Spearman

0.190
0.114
0.264
0.097
0.222
0.219
0.218

p-value

0.333
0.564
0.174
0.623
0.256
0.262
0.266

Tabela 4 — Teste de correlacdo de Spearman para avaliar a correlagéo entre

hemoglobina glicada e glicose em jejum em pacientes pré-diabéticos

A1C (%)

Glicose em jejum

Rho de Spearman p-value Rho de Spearman p-value

Sangramento a sondagem (%)

Profundidade de sondagem (média)

Profundidade de sondagem = 4 mm (%)
Profundidade de sondagem = 6 mm (%) -
Nivel de insercdo clinica (média)

Nivel de inser¢do clinica = 3 mm (%)

Nivel de inser¢do clinica = 5 mm (%)

-0.200

-0.246

-0.195

0.506 **

-0.316

-0.281

-0.354

0.308

0.207

0.321

0.006

0.101

0.148

0.065

-0.440 *

-0.581**

-0.488 **

-0.539 **

-0.347

-0.316

-0.323

0.019

0.001

0.008

0.003

0.070

0.102

0.094

Nota: * p < 0.05; ** p < 0.01.
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O teste de regressao linear multipla foi utilizado para avaliar a relagao do
diagnostico periodontal e o tabagismo com a hemoglobina glicada e a glicose em
jejum em cada grupo.

Em ambos os grupos, tanto a analise referente a hemoglobina glicada quanto a
glicose em jejum nao resultou em dados estatisticamente significantes para nenhum
dos preditores, ou seja, ndo € possivel afirmar se ha ou ndo maior ou menor
predisposi¢cao com relagéo as taxas de hemoglobina glicada e glicose em jejum para
nenhum fator, seja o grau, a extensao, estadio ou tabagismo.

Tabela 5 — Regresséo linear multipla para avaliar os preditores
dos niveis de A1C nos individuos pré-diabético.

Preditor Estimativas Erro-padrao t P
Intercepto 2 5.904 0.172 34.299 <.001
Grau:
C-A 0.372 0.351 1.062 0.301
B-A 0.264 0.189 1.399 0.178
Estadio:
=1 -0.213 0.186 -1.150 0.264
V-l -0.593 0.374 -1.585 0.129
Extensao:
Generalizada - Localizada -0.003 0.187 -0.017 0.986
Molar-incisivo - Localizada 0.145 0.290 0.501 0.622
Tabagismo:
Ex-fumante - Nao fumante -0.009 0.184 -0.052 0.959
Fumante - Nao fumante -0.259 0.331 -0.785 0.442

a Representa o nivel de referéncia

Tabela 6 — Regresséo linear multipla para avaliar os preditores
dos niveis de A1C nos individuos diabéticos.

Preditor Estimativas Erro-padriao t p
Intercepto 2 5.864 2.237 2.622 0.016
Grau:

B-A 2.897 2.129 1.361 0.189
C-A -0.173 0.871 -0.198 0.845
Estadio:

-1 1.469 1.815 0.809 0.428
V-l 1.511 1.995 0.757 0.458
Extensao:

Generalizada - Localizada 0.808 1.345 0.601 0.555
Tabagismo:

Ex-fumante - Nao fumante 0.106 0.871 0.122 0.904
Fumante - Nao fumante 0.567 1.357 0.418 0.681

a Representa o nivel de referéncia



Tabela 7 — Regressdo linear multipla para avaliar os preditores
dos niveis de glicose em jejum nos individuos pré-diabéticos.

Preditor Estimativas Erro-padrao t P
Intercepto @ 104.035 10.85 9.587 <.001
Grau:

C-A -12.418 15.27 -0.813 0.426
B-A -1.939 8.23 -0.236 0.816
Estadio:

=1 7.958 8.09 0.984 0.338
V-l -3.479 16.30 -0.213 0.833
Extensao:

Generalizada - Localizada 0.925 8.15 0.113  0.911
Molar-incisivo - Localizada -6.391 12.62 -0.507 0.618
Tabagismo:

Nao fumante - Ex-fumante 2.337 8.00 0.292 0.773
Fumante - Ex-fumante 5.500 11.97 0.460 0.651

a Representa o nivel de referéncia

Tabela 8 — Regresséo linear multipla para avaliar os preditores
dos niveis de glicose em jejum nos individuos diabéticos.

Preditor Estimativas Erro-padrao t P
Intercepto @ 13243 81.3 1.628 0.119
Grau:
B-A 76.82 77.4 0.992 0.333
C-A -2.55 31.7 -0.080 0.937
Estadio:
-1 14.76 66.0 0.223 0.825
V-1 10.45 72.5 0.144 0.887
Extensao:
Generalizada - Localizada -23.88 48.9 -0.488 0.631
Tabagismo:
Ex-fumante - Nao fumante 48.55 31.7 1.533 0.141
Fumante - Ndo fumante 61.50 49.3 1.246 0.227

a Representa o nivel de referéncia
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4 DISCUSSAO

O presente Trabalho foi idealizado para avaliar os parametros periodontais
clinicos em pacientes com pré-diabetes ou com diabetes mellitus. Ao analisar os
resultados dessa amostra, ndo foi possivel observar associacdo estatisticamente
significativa entre os niveis de hemoglobina glicada (A1C) e glicemia em jejum em
relacdo aos parametros periodontais.

No grupo 1 (pré-diabéticos), foi observado uma condigéo periodontal piorada
guanto ao sangramento a sondagem, profundidade de sondagem média, porcentagem
de profundidade de sondagem = 4 mm e profundidade de sondagem =26 mm em
relacdo a A1C e glicemia em jejum, porém, essa associacdo pode n&oestar
associada ao nivel glicémico. Um dos pontos a ser levantado € que alguns fatores néao
controlados como idade, historico de tabagismo, dieta, condi¢oes socioecondmicas e
escolaridade podem interferir nos parametros periodontais. O estudo de Chapple e
seus colaboradores, ressalta essa relacdo entre estilo de vida ecomportamento e as
doencgas periodontais, fatores estes que podem influenciar significativamente o
desenvolvimento e a gravidade de doencgas bucais [17]. Além disso, alguns estudos
demonstraram que muitos pacientes com diabetes possuem conhecimento limitado
sobre a relacdo entre diabetes e a saude bucal e que muitos possuem pratica de
higiene bucal deficiente [18]. A associacao entre diabetes e o fumo também pode estar
relacionada as altera¢des nas medidas de profundidade a sondagem e sangramento
a sondagem observadas em alguns pacientes, o queevidencia a influéncia desses
dois fatores sobre as alteracées periodontais [19]. Ademais, um dos principais fatores
limitantes do estudo € o tamanho da amostra, visto que quando a amostra de um
estudo € pequena, com menos de 30 medidas, torna-se mais dificil analisar subgrupos
e os resultados dos testes estatisticos podem ser comprometidos [24], 0 que
possivelmente refletiu nesse resultado.

Outro ponto a ser ressaltado € que muitos pacientes do grupo 2 (diabéticos)
realizavam acompanhamento médico e controle glicémico, o que corrobora ao padrao
consistente dos estudos de uma prevaléncia significativamente maior de maucontrole
glicémico naqueles com periodontite grave do que naqueles com periodontite leve
[20].

Os resultados deste trabalho se assemelham ao estudo coorte realizado por
Alasgah e seus colaboradores, que comparou 0s parametros periodontais entre
diabéticos tipo 2, pré-diabéticos e nao diabéticos. Os individuos foram divididos em
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trés grupos de acordo com a hemoglobina glicada e realizou-se exame periodontal
de boca toda, analisando indice de placa visivel, sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem, nivel de insercao clinica, dentes perdidos e perda éssea
radiografica. Como resultado, os parametros foram significativamente piores nos
pacientes com pré-diabetes e diabetes do que nos ndo diabéticos. No entanto,quando
comparados os grupos de pré-diabéticos e diabéticos, ndo houve diferencas
significativas [21]. Além disso, outros estudos ndo encontraram associac¢ao entre a
gravidade da doencga periodontal e o desenvolvimento de pré-diabetes e a diabetes
[22] e que a depender do tempo que o paciente possui hiperglicemia, a expressao
de citocinas pro-inflamatorias pode ser comparavel [23].
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5 CONCLUSAO

ApoOs o estudo, observou-se que o diabetes mellitus pode ndo ser o Unico
fator determinante da gravidade da periodontite. Embora os pacientes de ambos os
grupos tenham apresentado parametros periodontais ruins, estes nao podem ser
associados exclusivamente a hiperglicemia nessa amostra. Além disso, sugere-se que
novos estudos com amostras maiores sejam realizados, a fim de que uma

comparacao significativa entre os grupos possa ser realizada.
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