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Dos Santos N C C. Efeito de diferentes terapias locais para o tratamento
de periodontite crénica em individuos diabéticos tipo 2: estudo clinico
controlado randomizado triplo cego de boca dividida com
acompanhamento de seis meses [dissertacdo]. Sdo José dos Campos
(SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP — Univ Estadual Paulista;
2015.

RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar diferentes abordagens para o
tratamento da periodontite cronica em pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Em 20 pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 com periodontite cronica generalizada moderada a avangada foram
selecionadas 3 bolsas periodontais com profundidade de sondagem e
perda de insercdo 25mm que receberam debridamento ultrassénico (DU)
somente (Grupo Controle), DU associado a Terapia Fotodinamica
antimicrobiana (Grupo PDT) e DU associado a Terapia com Laser de
Baixa Intensidade (Grupo LLLT). As medidas clinicas avaliadas, como
Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Inser¢do (NIC),
Recessdo Gengival (RG), Sangramento & Sondagem (SS), Indice
Gengival (IG) e indice de Placa (IP), foram coletadas e comparadas no
baseline (BL), 30, 90 e 180 dias. Houve reducdo estatisticamente
significante do BL para 180 dias na PS de 5,75+0,91mm para
3,47+0,97mm no Grupo Controle, de 6,15+1,27mm para 3,71+1,63mm no
Grupo PDT e de 6,50+£1,61mm para 4,16+£1,78mm no Grupo LLLT. Porém
a diferenca entre os grupos nao foi significante. Em RG, o Grupo LLLT
apresentou diferenca estatisticamente significante em relacdo aos demais
grupos. Pode-se concluir que a aplicagdo adicional de LLLT mostrou
melhores resultados em RG do que as demais terapias. As aplicacdes
adjuntas de PDT e LLLT ao DU nao apresentaram beneficios adicionais
na reducado de PS e no ganho de NIC, sendo as trés terapias eficientes no
tratamento da periodontite crénica em diabéticos tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Periodontite crénica. Desbridamento
periodontal. Terapia com laser de baixa intensidade. Anti-infecciosos.



Dos Santos N C C. Six-month outcomes of local therapies for the
treatment of chronic periodontitis in type 2 diabetics: split-mouth triple-
blind randomized controlled clinical trial [dissertation]. S&do José dos
Campos (SP): Institute of Science and Technology, UNESP — Univ
Estadual Paulista; 2015.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the local effect of different
approaches for the treatment of moderate to severe generalized chronic
periodontitis in type 2 diabetic patients. Twenty type 2 diabetic patients
with moderate to severe generalized chronic periodontitis were selected.
Three periodontal pockets with Probing Depth and Attachment Loss =
5mm received ultrasonic debridement (UD) only (Control Group), UD with
adjunct antimicrobial Photodynamic Therapy (PDT Group), or UD with
Low Level Laser Therapy (LLLT Group). Clinical measures, such as
Probing Depth (PD), Clinical Attachment Level (CAL), Gingival Recession
(GR), Bleeding on Probing (BP), Gingival Bleeding Index (GBI), and
Plaque Index (PIl), were collected and compared at baseline, 30, 90, and
180 days. After 180 follow-up days there was statistically significant
reduction in PD from 5.75+0.91mm to 3.47+0.97mm in Control Group,
from 6.15+1.27mm to 3.71+x1.63mm in PDT Group, and from
6.50£1.61mm to 4.16+1.78mm in LLLT Group. However, intergroup
analysis did not reveal any statistically significant difference (p>0.05). For
GR, intergroup analysis presented statistically significant difference for
LLLT Group. It can be concluded that additional LLLT application showed
better results for GR then the other therapies. The adjunct application of
PDT and LLLT to UD had no additional benefits for PD reduction and CAL
gain, meaning that all the investigated therapies are efficient for the
treatment of chronic periodontitis in type 2 diabetics.

Keywords: Diabetes mellitus. Chronic periodontitis. Periodontal
debridement.  Low-level Laser therapy, Anti-infective agents.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus vem emergindo como uma epidemia
gue atinge o mundo todo, cujas complicagcdes podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida, na longevidade das pessoas e nos
custos em saude publica. A World Health Organization (WHO, 2011)
estima que, até 2030, 439 milhGes de pessoas sofrerdo de diabetes,
cerca de 10% da populacdo adulta mundial. No Brasil, a Sociedade
Brasileira de Diabetes estima que 12 milhdes de pessoas tenham a
doenca e que a sua prevaléncia seja em torno de 7% (Schmidt et al.,
2009). A presenca do Diabetes pode acarretar em outros problemas, os
guais tém impacto direto na qualidade de vida e na longevidade desses
individuos.

J& estd bem estabelecido que a presenca do diabetes
aumenta o risco para 0 aparecimento e progressao de doengas
periodontais (Chapple, Genco, 2013). Diversos estudos demonstram que
individuos portadores de Diabetes tipo 2 tem maior prevaléncia e
severidade de periodontite cronica em relacdo a pacientes
normoglicémicos além de um prognéstico pior de tratamento. Um dos
principais mecanismos envolvidos nessa influéncia do Diabetes nas
doencas periodontais € um estado inflamatério gerado pela hiperglicemia.
Como o aumento da glicemia, hA um aumento das AGES (advanced
glycation end-products ou produtos avancados de glicacao). As AGES se
ligam a receptores especificos na membrana de células (RAGES) o que
aumenta a producdo e liberagdo de citocinas inflamatérias. A
consequéncia final desse processo é um desequilibrio na resposta
imunoldgica, processo inflamatério mais exacerbado, mais duradouro e
uma falta de resposta auto-limitante para a inflamacdo. Esse quadro

aumenta as chances dos individuos portadores de Diabetes
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desenvolverem retinopatina, nefropatia, doencas vasculares, deficiéncia
na cicatrizacao além de doenca periodontal (Preshaw, Taylor, 2011).

Por sua vez, a presenca da doenga periodontal tem uma
influéncia negativa em individuos portadores de diabetes mellitus, sendo
a relacdo entre as duas doencas uma via bidirecional. Estudos tém
demonstrado que os mediadores inflamatorios produzidos durante o
processo da doenca periodontal, assim como os produtos microbianos do
biofilme periodontal que caem na corrente sanguinea, podem aumentar o
estado inflamatério geral do organismo e assim contribuir para o
aparecimento ou piora do diabetes mellitus. Essa relagcdo tem sido
demonstrada em estudos que observaram que pacientes com diabetes
tipo 2 portadores de doencga periodontal apresentam uma redugdo na
contagem de HbA1C (hemoglobina glicada) apos tratamento e melhora
da doenca periodontal, facilitando assim o controle do disturbio
metabdlico (Engebretson, Kocher, 2013). Estudos demonstraram também
gue a inflamacédo subclinica e uma concentracdo sérica mais elevada de
citocinas como IL-6, TNF-a além da Proteina C-Reativa (CRP) podem
aumentar a resisténcia celular a insulina e diminuir a sua producao
(Sjéholm, Nystrom, 2006). Assim, o bom controle das condi¢cdes
periodontais por meio da terapia periodontal pode melhorar
significativamente a qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus
(Chapple, Genco, 2013). Entretanto, ainda ndo ha um protocolo definido
para o tratamento periodontal de individuos diabéticos. Terapias que
reduzissem com mais eficacia os niveis inflamatorios periodontais para
acelerarem o controle da glicemia teriam um impacto significativo na
gualidade de vida dos diabéticos (Chapple, Genco, 2013)

A doenca periodontal é caracterizada pela inflamacédo do
tecido periodontal induzida pelo biofilme bacteriano e que leva a
destruicdo dos tecidos periodontais e perda dos elementos dentais. O
objetivo principal da terapia periodontal € a remocdo do biofiime

bacteriano supra e subgengival para que haja a reducdo do quadro
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inflamatorio periodontal, restabelecimento da homeostase do tecido e
assim impedir a progressdo da doenca periodontal. A terapia de
raspagem e alisamento radicular (RAR) é a modalidade terapéutica mais
amplamente empregada e demonstra bons resultados. Mais
recentemente o Debridamento Periodontal (DP) ultrassénico de boca toda
foi proposto como alternativa a RAR (Kieser et al., 1990). Em um estudo
comparando RAR e DP, Wennstrom e colaboradores avaliaram
parametros clinicos periodontais e demonstraram que o DP é uma
abordagem terapéutica inicial adequada para o tratamento da periodontite
cronica (Wennstrom et al., 2005). No entanto, ambas as abordagens de
terapia mecéanica periodontal podem falhar em éareas de furca e bolsas
complexas, por exemplo.

Desta forma, terapias coadjuvantes frequentemente sao
propostas para maximizar o resultado da terapia mecanica, tais como a
utilizacdo concomitante de agentes antimicrobianos tanto de forma local
ou sistémicos (Sgolastra et al.,, 2013a). Entretanto, o uso amplo e
indiscriminado de antibidticos sistémicos para o tratamento de infec¢des
orofaringeas tem levado a resisténcia bacteriana, resultando em grande
dificuldade para o clinico no controle dessas infec¢des. Ainda, o uso de
antimicrobianos sistémicos apresenta limitagdes devido aos efeitos
colaterais frequentemente relatados, como alergias, colites e interacdes
com outros medicamentos, e ainda desenvolver resisténcia microbiana
aos antibioticos (Feres et al., 2002).

A terapia fotodinamica (PDT) foi recentemente proposta
como terapia adjunta a RAR para tratamento de doenca periodontal
(Wilson et al., 1993). A PDT se baseia no principio na ativacdo de uma
substancia fotossensibilizadora que é ativada pela luz laser de baixa
intensidade. Quando sensibilizada, essa substancia libera oxigénio e
radicais livres que sdo citotbxicos e bactericidas para

periodontopatégenos. A PDT ja foi investigada como adjuvante a terapia
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mecéanica no tratamento de periodontite crbnica, porém ainda com
resultados controversos.

O uso de terapia com laser de baixa intensidade (LLLT)
foi também proposto como terapia adjuvante a RAR por reduzir a
inflamacédo gengival e acelerar o reparo através do aumento na
velocidade na sintese de colageno, promocao da angiogénese e liberacéo
de fatores de crescimento. Em decorréncia dos efeitos positivos do LLLT,
alguns estudos avaliaram os efeitos da LLLT como adjuvante a terapia de
RAR no tratamento das doencas periodontais, sem que haja consenso
sobre seus beneficios na literatura.

Em 2008, Nesse e colaboradores propuseram um método
para realizar a classificacdo da periodontite baseado na quantidade de
tecido periodontal inflamado (Nesse et al., 2008). A Area de Superficie
Periodontal Inflamada (PISA) é calculada a partir de dados coletados na
sondagem da bolsa periodontal em um exame clinico de rotina. O método
se propde a quantificar de forma mais acurada a inflamacéo presente na
bolsa periodontal, permitindo que se encontre correlacfes entre a area
periodontal inflamada e indicadores inflamatorios sistémicos (Nesse et al.,
2009). Entretanto, o método ainda é recente, sendo necesséaria sua
validagdo em novos estudos, e ainda néo foi utilizado para a quantificacado
da area inflamada ap6s o tratamento periodontal.

Assim, o presente estudo teve o objetivo de comparar
diferentes abordagens com laser de baixa intensidade como adjuvantes
no tratamento de periodontite crénica em individuos diabéticos tipo 2 por
meio de um ensaio clinico controlado randomizado de boca dividida com

acompanhamento de seis meses.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitagbes deste estudo podemos concluir que
o Debridamento Ultrassonico de boca toda, bem como a aplicacédo
adjunta da Terapia Fotodinamica e a aplicacdo adjunta da Terapia com
Laser de Baixa Intensidade s&o eficientes para o tratamento da
periodontite crénica em pacientes diabéticos tipo 2. A utilizacdo adicional
de LLLT parece ter efeitos sobre a recessdo gengival, podendo esta ser
uma justificativa importante para sua aplicacdo no tratamento periodontal.
O indice PISA apresenta resultados compativeis com o0s resultados
apresentados por parametros clinicos periodontais, sugerindo que esse
indice possa ser utilizado para a quantificacdo da doenca periodontal.
Novos estudos sdo necessarios para estabelecer protocolos de aplicacéo

de terapias com laser de baixa intensidade.
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