Medicina Oral

Diabetes Mellitus and Pe riodontal Disease

Diabetes Mellitus Tipo 2 e Doenca

Periodontal

Avaliagao da Relagao Entre o Tempo de Diagnéstico e a Severidade

INTRODUCAO

A doenga periodontal ¢ uma entidade nosolodgica de natureza infecciosa carac-
terizada pelo desencadeamento de uma potente resposta inflamatoria. A concepgio
atual da doenca periodontal leva em consideragdo o carater multifatorial. uma vez
que o hospedeiro estd incluido em um conjunto de varidveis que na satde, acham-se
em equilibrio (TOLEDO & ROSSA JR., (1999). Além disso o interesse dos pesqui-
sadores estd se voltando cada vez mais, para determinados fatores do hospedeiro que
provavelmente, aumentam o risco dessa doenga, dai porque sdo intensivas as inves-
tigagdes cientificas visando comprovar possiveis relagdes entre infecgdes orais € do-
engas sistémicas (STAMM, 1998). Nesse contexto, o diabetes mellitus € um 1mpor-
tante elemento a ser considerado. O diabetes ¢ uma doenga de alta prevaléncia no
Brasil, onde as estimativas epidemioldgicas apontam em diregio a uma elevagio
desses indices na proxima década. Ha a perspectiva de que no ano 2010, existam
duzentos e trinta e nove milhdes de diabéticos em todo o mundo. No Brasil estima-
se atualmente, a existéncia de cinco milhdes de diabéticos, sendo que a metade dessa
populagdo desconhece ser portadora de tal doenca. Levando-se em conta os dados
obtidos no censo de diabetes realizado em 1988, observa-se em brasileiros de 30 a 69
anos de idade, a prevaléncia de 7,6%, constituindo-se essa doenga na quarta causa
de 6bito (LERARIO, 1997).

Estudos sobre a doenga periodontal em portadores de diabetes revelam que a
severidade, a prevaléncia ¢ a incidéncia dessa doenga sdo maiores em individuos
portadores deste disturbio enddcrino, quando comparados com individuos metaboli-
camente saudaveis (BELTING, HINIKER & DUMMETT, 1964; BRIDGHES et al.,
1966; SHLOSSMAN et al., 1990; NELSON et al., 1990; EMRICH, SHLOSSMAN
& GENCO, 1991, UNAL et al,, 1993; MORTON, WILLIAM & WATTS, 1995;
GENCO et al., 1998). O controle metabélico inadequado segundo ERVASTI et al.
(1985) e OLIVER & TERVONEN (1994), estd correlacionado & severidade da doen-
¢a periodontal e a0 aumento do risco de individuos diabéticos virem a desenvolvé-la.
Por outro lado, HYDEN & BUCKLEY (1989) afirmam ndo haver inter-relagio da
doenga periodontal com o controle metabdlico e a duragfio do diabetes. Entretanto,
segundo HUGOSON et al., (1989), CERDA et al. (1994) e FIRATLI, YILMAZ &
ONAN (1996), tal duragio exerce grande influéncia sobre a severidade da doenga
periodontal. Estes achados da literatura justificam a realizagdo do presente estudo
que visa observar se a duragdo do diabetes mellitus tipo 2 exerce alguma influéncia
na severidade da doenga periodontal.

MATERIAIS E METODO

Participaram do presente estudo, 54 individuos de forma aleatoria, portadores
de diabetes mellitus tipo 2, de acordo com os critérios estabelecidos pela Organiza-
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¢do Mundial de Saude (OMS), diagnosticados e assistidos pelo
Centro de Diabetes da Bahia (CEDEBA). Os pacientes apre-
sentavam controle metabélico satisfatério, em particular do
metabolismo dos carboidratos, com taxas de hemoglobina
glicosilada (HbA ) oscilantes dentro da faixa de normalida-
de.

A amostra foi dividida em dois grupos. O grupo I forma-
do por individuos tidos como diabéticos hd menos de 8 anos e
o grupo II por individuos diabéticos diagnosticados ha no mi-
nimo 8 anos.

Os pacientes selecionados compareceram a primeira con-
sulta, ocasido-em que foram registrados os dados referentes
aos pardmetros clinicos: indice de placa de SILNESS & LOE
(1964); presenca de calculo através do indice de retengdo de
BJORBY & LOE (1967); porcentagem de faces sangrantes a
sondagem (AINAMO & BAY, 1975); profundidade de sonda-
gem de sulco/bolsa e nivel de insergdo clinica. Para se deter-
minar a medida de profundidade de sondagem, com o auxilio
da sonda periodontal milimetrada XP23/UNC15
estandardizada, tipo Williams, marca Hu-Friedy, foram inves-
tigados seis sitios por unidade dentdria: médiovestibular,
mesiovestibular, distovestibular, médiolingual, distolingual e
mésiolingual. Os valores obtidos com a mensuragio da pro-
fundidade de sondagem dental de cada paciente foram distri-
buidos em trés grupos. No primeiro, foram considerados os
valores iguais ou inferiores a 3mm; o segundo foi constituido
por valores iguais ou maiores do que 4mm e abaixo de 7mm,
enquanto que o terceiro, por valores iguais ou maiores do que
7mm, conforme preconizam WESTFELT et al. (1996). Os va-
lores obtidos com a medida do nivel de insergdo clinica de
cada paciente foram também distribuidos em trés subgrupos
No primeiro foram consideradas as medidas de insercio
variaram de 0 a 2mm; no segundo foram agrupadas as
das situadas entre 3 e 4mm, enquanto que no terceiro. as me-
didas iguais ou maiores do que Smm, foram realizadas de acordo
com as recomendagdes de ARMITAGE (1999).

Ao se considerar as variavas quantitativas do estudo.
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para se averiguar a aderén-
cia a distribuigdo normal. Na comparagio dos grupos inde-
pendentes, quando as varidveis foram mensuradas em escala
ao minimo ordinal sem aderéncia a distribuicdo normal. em-
pregou-se o teste de-Mann-Whitney; o teste T-Student nio
pareado foi aplicado quando o pressuposto de normalidade foi
atendido.

RESULTADOS

A distribuigdo aleatoria dos 54 pacientes portadores de
diabetes m_eHitus tipo 2, controlados metabolicamente, sob os
cuidados da equipe interdisciplinar de saide do CEDEBA e
que participaram deste estudo resultou na formagdo de dois
grupos homogéneos, no tocante as variaveis faixa etaria e sexo,
conforme acha-se explicitado na tabela 1. O grupo I foi consti-
tuido de 28 individuos diagnosticados a menos de 8 anos, en-
quanto que integraram o grupo II, 26 individuos diagnostica-
dos como- diabéticos, ha no minimo 8 anos.

Foram utilizados neste estudo classificado como trans-
versal, cinco pardmetros clinico-periodontais: indice de placa
(PL), avaliagdo da presenga de célculo através do indice de
reten¢do (CAL), mimero de faces sangrantes apés a sondagem
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TABELA 1
Estatistica descritiva e teste de aderéncia a distribuigio
normal
Varidvel Idade Sexo
Grupo N Md EPM p M F
Grupo I 28 52.9 +£1.90 0.47 32% 68%
Grupo Il 26 542 +1.62 0.18 34% 66%

Md = média; EPM = erro padrdo da média;P : aderéncia a distribui-
¢éo normal > 0,1

TABELA 2
Estatistica descritiva da porcentagem de faces sangrantes
a sondagem, do indice de placa e da avaliagio da presen-
¢a de cdlculo através do indice de retengiio de acordo com

0S grupos

Varidvel

guantitativa N Md EPM
SsI 28 39.97 4.01
S 26 58.88 443
PLI 28 1.42 0.08
PLI 26 1.66 0.09
CALI 28 1.04 0.10
CALIl 26 1.47 0.09

sangramento & sondagem; PL = indice de placa; CAL =
e calculo: | = grupo I: Il = grupo ll

TABELA 3
Comparacdo das médias das porcentagens de faces
sangrantes a sondagem, dos indices de placa e dos escores
obtidos na avaliacdo da presenca de cdlculo através do
indice de retenc¢io entre grupos

P SIGNIFICANCIA
0.0025 s
0.0670 NS
0.0028 S

* Nivel de significdncia estatistica: p < 0,05; S8 = sangramento a
sondagem. PL = indice de placa; CAL = presenca de célculo; | =
grupo I: I = i

TABELA 4
Estatistica descritiva e teste de aderéncia a distribuigiio
normal das medidas de profundidade de sondagem de
sulco / bolsa dos grupos I e II e subgrupos A, B e C

Profundidade de

sondagem N Min Q1 Mdn Q3 Miax P
PSIsubgrA 28 25 425 101 144 160  0.02
PSIsubgB 28 0 2.5 16 30 111 0.00
PSIsubgrC 28 0 0 0 5 24 0.00
PSIsubgrA 26 26 42 65.5 97 137 0.29
PSIIsubgrB 26 9 15 26 49 96 0.12
PSIsubgrC 2 0 0 -1.S 5 26 0.00

PS = medida de profundidade de sondagem de sulco / bolsa; Subgr
A,BeC = Subgrupos A, Be C; | = grupo |; Il = grupo Il: P :
aderéncia a distribuigdo normal
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TABELA §
Comparagio das medianas do nimero de sitios de acordo
com a profundidade de sondagem de sulco / bolsa entre

subgrupos iguais
ASSOCIACAO p SIGNIFICANCIA
PSlsubgrA X PSIIsubgrA 0.048 s
PSIsubgrB X PSIIsubgrB 0.02 S
PSIsubgrC X PSIIsubgrC 0.21 NS

* Nivel de significdncia estatistica: < 0,005: PS = medida de pro-
fundidade de sondagem de sulco / bolsa; SubgrA,-Be C = Subgrupos
A,BeC:; | = grupol; Il = grupoli

TABELA 6
Estatistica descritiva e teste de aderéncia A distribuicio
normal do nimero de faces de acordo com a perda de
insercio clinica entre subgrupos A, B e C dos grupos I e 11

Nivel de inserg N Min Q1 Mdn Q3 Max P
NIClsubgrA 28 0.0 7.0 47.0 67.5 123.0 0.00
NIClsubgrB 28 10.0 20.5 49.0 74.0 113.0 0.14
NIClsubgrC 28 0.0 10.0 285 46.5 130.0 0.07
NICIIsubgrA 26 0.0 1.0 3.5 10.0 26.0 0.00
NICHsubgrB 26 5.0 19.0 25.5 37.0 £9.0 0.03
NIClIsubgrC 26 2.0 25.0 50.5 74.0 130.0 033
N IC = nivel de insercdo clinica; Subgr A, Be C = Subgrupos A, B
e C; | = grupo |; Il = grupo Il; P : aderéncia a distribuicdo normal >
0.1
TABELA 7

Comparagio das medianas do nimero de faces de acordo
com a perda de inser¢io clinica entre os grupos I e IT nos
mesmos subgrupos

SIGNIFICANCIA

ASSOCIACAQ P
NICTsubgrA X NICIIsubgrA 0.000 S
NICIsubgrB X NICIIsubgrB 0.011 s
NIClsubgrC X NICIIsubgrC 0.000 s

® Nivel de significdncia estatistica: p < 0,05; NIC = nivel de inser-
¢do clinica; Subgr A, Be C = Subgrupos A,BeC; | = grupo ; Il =
grupo i

(SS), medida de profundidade de sondagem (PS) ¢ medida do
nivel de insergdo clinica (NIC). Os resultados dos pardmetros
pesquisados foram agrupados em seis tabelas. Na tabela 2,
acham-se registrados os resultados da andlise estatistica des-
critiva dos parimetros SS, PL e CAL nos grupos I € II. As
tabelas 4 e 6 expressam a estatistica descritiva e o teste de
aderéncia a distribui¢do normal dos parimetros PS e NIC. As
tabelas 3, 5 e 7, apresentam as signifi€incias estatisticas de-
correntes dos estudos comparativos .tre as médias ou media-
nas dos grupos I e II nos mesmos subgrupos de acordo com o
resultado do teste de aderéncia a distribui¢do normal. A esta-
tistica descritiva revela o nimero minimo (Min) e maximo
(Max) de sitios enquadrados em cada subgrupo, além dos va-
lores intermedidrios que foram descritos: o nimero de sitios
presentes em 25% da amostra (Q1), 50% da amostra (Mdn) e
75% da amostra (Q3). Esta distribui¢io em primeiro quartio
(Q1), mediana (Mdn) e terceiro quartio (Q3) se fez necessaria
naquelas situagdes nas quais pelo menos um dos valores de
prova (p) foi <0,1, caracterizando a falta de aderéncia a distri-
buigdo normal. Esta caracterizagio resulta da grande amplitu-
de entre os dados observados, desqualificando a média como
valor comparativo representativo do grupo. Nestes casos a as-
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sociagdo entre os grupos levou em consideragdo o valor com-
parativo da mediana. Foram utilizados os cédigos S para re-
gistrar as diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05)
tanto entre as medianas quanto entre as médias e NS para as
que ndo foram consideradas estatisticamente significativas.

A anidlise dos dados das tabelas 2 e 3 demonstrou, em
relacdo a porcentagem de faces sangrantes a sondagem € a
presencga de calculo avaliada através do indice de retengdo,
que houveram diferencas estatisticas significativas entre as
medias do grupo I quando comparadas as do grupo II. Porém
quando as comparagdes foram realizadas entre as médias refe-
rentes ao indice de placa dos grupos 1 e I1 ndo se constatou
diferenga estatisticamente significativa.

Os dados referentes aos sitios dentdrios enquadrados de
acordo com a medida de profundidade de sondagem de sulco-
bolsa nos trés subgrupos (A=0a3mm, B=4a6émme C >
7mm) estdo reunidos nas tabelas 4 ¢ 5. Comparadas as media-
nas dos subgrupos A, B e C, tanto para o grupo [ como para o
II. constata-se ter havido diferengas estatisticamente signifi-
cativas (p < 0,03) entre as medianas dos subgrupos A ¢ B, no
mesmo intervalo de tempo. Entretanto, a comparagio entre as
medianas dos grupos I e II referentes ao subgrupo C néo reve-
lou diferengas estatisticas significativas (tabela 5).

Quanto 4 mensuragio do nivel de insergio clinica, a ana-
lise estatistica revelou haver diferengas significativas entre os
dados de cada subgrupo (A =0a2mm,B=3a4mme C>
5mm) dos grupos I e II, como expressam os valores das tabelas
6e7.

DISCUSSAQ

A analise dos dados do presente trabalho registrados na
tabela 1, revela uma homogeneidade estatistica entre os gru-
pos I e II no tocante a idade e ao sexo. Esta homogeneidade
estatistica ¢ importante, ja que possiveis diferencas poderiam
comprometer a andlise e a comparagdo dos resultados encon-
trados. Portanto, estes resultados estdo de acordo com
HUGOSON & JORDAN (1982) que consideram que a des-
truigo periodontal acomete mais freqiientemente, individuos
que apresentam idade mais avangada e com NELSON et al.
(1990), que consideram a idade um forte indicador do desen-
volvimento da doenga periodontal. Segundo LOE (1993) paci-
entes diagnosticados ha mais de 10 anos apresentam maior
perda de insergiio do que aqueles diagnosticados ha menos de
10 anos.

A andlise dos valores atribuidos ao indice de placa
(SILNESS & LOE, 1964) revela uma homogeneidade entre as
médias dos grupos I e II (1,42 e 1,66, respectivamente).
HUGOSON etal. (1988), FIRATLI, YILMAZ & ONAN (1999)
e FIRATLI (1997) também ndo constataram diferengas esta-
tisticamente significativas entre os indices de placa determi-
nados em grupos diferenciados pelo tempo de diagndstico.

O indice de retengio faz parte do conjunto de indices
utilizados na avaliagfio da higiene oral e dos fatores retentivos
de placa. Estes fatores apesar de ndo promoverem uma influ-
éncia mecéinica direta sobre os tecidos gengivais, facilitam o
acamulo bacteriano em areas da interface gengival (LOE,
1967). No presente estudo avaliou-se a presenga do calculo,
através do indice de retengfio de BJORBY & LOE (1967), e a
porcentagem de faces sangrantes 4 sondagem, segundo os cri-
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térios de AINAMO & BAY (1975). Analisando-se os dados
das tabelas 2 e 3, pode-se constatar uma diferenga estatistica-
mente significativa entre as médias dos grupos [ ¢ II em rela-
¢do a presenga de cdlculo e sangramento & sondagem. indican-
do que os pacientes diagnosticados hd menos de 8 anos apre-
sentam quadro de inflamagdo gengival e de higiene oral mais
adequado, ao serem comparados com os diabéticos diagnosti-
cados ha mais de 8 anos, em que pese CERDA et al. (1554).
FIRATLI, YILMAZ & ONAN (1996) e FIRATLI (1997) rela-
tarem ndo ter constatado diferengas estatisticamente significa-
tivas ao compararem o indice gengival entre grupos que dife-
rem quanto ao tempo de diagnostico desta patologia endocrina.
Um dos pardmetros para se avaliar a severidade da do-
enga periodontal ¢ profundidade de sondagem (GROSSI et
al., 19970. No presente estudo, hd que se registrar que em
cada tempo de avaliagio, a diferenga entre as medianas dos
subgrupos decorreu apenas da aglutinagdo de individuos de
acordo com a severidade da medida de profundidade de son-
dagem, cuja caracterizagdo estd de acordo com o trabalho de
WESTFELT et al. (1995). Os resultados (tabelas 4 ¢ 3) indi-
-cam haver no grupo I frente ao grupo II. um nimero estatisti-
camente maior de sitios enquadrados no subgrupo relacionado
4 saide e um numero estatisticamente menos no subgrupo B,
caracterizado como portador de profundidade de sondagem
superior aos valores normais. Tais diferengas permitem asso-
ciar o tempo de diagnostico do diabetes mellitus tipo Il e o
agravamento do quadro periodontal. CERDA et al. (1994) re-
lataram risco em desenvolver bolsas periodontais, 3.36 vezes
maior, entre diabéticos diagnosticados ha mais de 5 anos. Entre-
tanto as avaliacdes de FIRATLI (1997) revelam ndo haver corre-
lagio entre profundidade de sondagem e a duragio do diabetes.
Segundo ARMITAGE (1999), o nivel de insergio clini-
ca é um pardmetro de grande valia na determinagfo da severi-
dade da doenga periodontal. No presente trabalho, a andlise
estatistica (tabelas 6 e 7) do nimero de sitios enquadrados em
cada subgrupo dos grupos I e II revelou que as medianas ‘dos
subgrupos A e B do grupo I sdo superiores as do grupo Il e que
a mediana do subgrupo C do grupo II foi maior quando comi-
parada 4 mediana do mesmo subgrupo do grupo 1. A avaliagdo
comparativa dessas medianas entre os grupos I e II nos
subgrupos A, B e C revelou diferengas estatisticamente signi-
ficativas (p < 0,05). Estes dados permitem que se estabelega
uma relagdo diretamente proporcional entre a perda de inser-
¢éio e 0 maior tempo de diagnostico do diabete tipo 2 correla-
o é também considerada por LOE (1993); CERDA et al. (1994);
FIRATLI, YILMAZ & ONAN (1996) e FIRATLI (1997). '
A andlise dos resultados do presente estudo revela nfio
haver correlacio entre a avatiagdo do quadro de higiene oral e
a destruigio periodontal, uma vez que a higiene oral apresen-
ta-se homogénea entre os grupos I e Il ¢ a destruigio periodontal
apresenta-se mais intensa no grupo II, j4 que neste grupo €
observado um numero de faces enquadradas no subgrupo C,
significativamente maior do que aquele enquadrado no
subgrupo C do grupo L Este achado estd de acordo com os

trabalhos realizados por BAELUM, FEJERSKOV &

KARRING (1986) ao estudarem adultos tanzanianos.

CONCLUSAO
A anilise dos parimetros periodontais, presenca de cal-
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culo, sangramento a sondagem, medida de profundidade de
sondagem ¢ nivel de insergdo clinica, em grupos de individuos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 que diferem em relagdo
a0 tempo de diagnodstico, demonstra haver uma significativa
correlagdo entre a doenga periodontal e o tempo de diagnosti-

mentais redesenhados poderdo fornecer novas informagdes que
associadas as conclusdes deste estudo, seguramente reforgardo

i :
esta correlagdo.

RESUMO

A doenga periodontal é um processo infeccioso que re-
sulta em uma potente resposta inflamatoéria. Por ser uma enti-
dade de carater multifatorial diversos fatores de risco vém sen-
do correlacionados, entre os quais a possivel influéncia que o
diabetes mellitus pode exercer sobre a incidéncia, prevaléncia
¢ severidade da doenga periodontal. O presente estudo objetivou
avaliar a possivel influéncia que o tempo de diagnostico do
diabetes mellitus teria sobre a severidade da doenga periodontal.
Para tanto 54 individuos diabéticos tipo II, metabolicamente
controlados, assistidos pelo Centro de Diabetes da Bahia
(CEDEBA), foram cstratificados em dois grupos. O grupo I,
formado por 28 diabéticos diagnosticados a menos de 8 anos e
o grupo II, constituido por 26 individuos com no minimo 8
anos de diagnostico como diabético. Os dois grupos foram ava-
liados atraves de 5 pardmetros clinicos periodontais:indice de
placa, presenga de célculo, sangramento a sondagem, profun-
didade de sondagem e nivel de inser¢do clinica. A analise es-
tatistica dos dados clinicos coletados revelou um quadro clini-
co de destruigdo periodontal mais avangado nos individuos que
constituiram o grupo Il comparados aos do glrupo I. Novos
protocolos experimentais poderiio fornecer informagdes que
associadas as conclusdes deste estudo, poderdo reforgar esta
importante correlagio.

Palavras chave: doenga periodontal, diabetes mellitus,
correlagdo, severidade.

SUMMARY

Periodontal disease is an infectious process, which results
inb potent swelling, diabetes mellitus is considered a risk factor
to periodontal infection. The objective of this present study is
to evaluate the effects of the time since diagnosis in those
individuals who have diabetes mellitus type 2. With the intent
of evaluating this possible influence, 54 diabetics type 2 were
treated clinically by The Diabetic Center of Bahia (CEDEBA),
controlled metabolically, then constituted two groups according
to the years since diagnosis, group I (28) (diabetes diagnosed
< 8 years) and group II (26) (diabetes diagnosed > 8 years).
Both groups were evaluated through the determination of the
plaque index, the presence of calculus through the retention
index, bleeding on probing, probing depths, and measurements
of clinical attchment levels. There were significant differences
in all analysed parameters except plque index. In group Il more
presence of calculus, increasing of bleeding on probing, probing
depths and clinical attachment loss were found. It was
concluded that years since diagnosis of diabetes is significant
factor for sevberity of periodontal disease. The continuity of
this study through the new experimental protocols should pound
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important information, which will contribute to wards the
reinforcement of this correlation.

Key words: periodontal diseases, diabetes mellitus,
correlation, severit.
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