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RESUMO

A periodontite € uma doenca inflamatdria crénica caracterizada pela destruicdo dos
tecidos de suporte dentario. Estudos indicam que a diabetes mellitus (DM) é um
importante fator modificador para o desenvolvimento da periodontite, elevando em
trés vezes a sua susceptibilidade, além de haver uma relagdo bidirecional entre
ambas. O presente estudo tem como objetivo relatar dois casos clinicos em que
foram realizados tratamentos periodontais, de acordo com a necessidade e
diagndstico, em pacientes com DM tipo |. Foram examinados pacientes
diagnosticados com DM tipo | na clinica de Saude Bucal e Sistémica da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba, onde foi efetuada uma anamnese detalhada, exame
radiografico completo, exame clinico geral e periodontal. Foi elaborado um plano de
tratamento para cada caso e efetuado os tratamentos. Apds 90 dias os pacientes
foram reavaliados. A DM tipo | promoveu agravamento da periodontite caracterizada
por perda Ossea severa, perda de insercado clinica levando a perda de elementos
dentarios. Além disso, o tratamento periodontal ndo cirurgico associado ao programa
de manutencado e controle foi efetivo para reduzir e controlar a periodontite em

pacientes portadores de DM tipo .

Palavras-chave: Doencga Periodontal. Diabetes Mellitus. Relato de Caso.



CAMARGO. T. P. Periodontal treatment in patients with type | diabetes mellitus
and periodontitis: case reports. 2020. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2020.

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease characterized by destruction of dental
support tissues. Studies demonstrated that diabetes mellitus (DM) is an important
modify factor for development of periodontitis, increasing its susceptibility three times,
in addition to having a bidirectional relationship between both. The present study
aims to report two clinical cases in which periodontal treatments were performed,
according to the need and diagnosis, in patients with DM type |. Patients diagnosed
with DM type | were examined at the Oral and Systemic Health clinic of Faculty of
Dentistry of Aracatuba, where a detailed anamnesis was performed, complete
radiographic examination, general and periodontal clinical examination. A treatment
plan was prepared for each case and treatments were carried out. After 90 days,
patients were reassessed. Type | DM worsened periodontitis characterized by severe
bone loss, loss of clinical insertion leading to loss of dental elements. In addition, the
non-surgical periodontal treatment associated with the maintenance and control

program was effective in reducing and controlling periodontitis in patients with DM

type .

Keywords: Periodontal disease. Diabetes Mellitus. Case Reports.
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1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca crbénica multifatorial associada a placa disbidtica
caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de inser¢ado dentaria (CATON
et al., 2018). Dentre as principais caracteristicas desta enfermidade, encontram-se a
perda de suporte periodontal, bolsas periodontais e sangramento gengival
(PAPAPANQOU et al., 2018). O tratamento padrdao dessa doenca baseia-se na
raspagem e alisamento radicular (RAR), que consiste na eliminagdo supra e sub-
gengival do calculo dentario e da placa bacteriana da superficie dentaria, e no
alisamento da raiz para evitar nova formagdo de acumulo microbiano (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2000).

Diversos fatores relacionados com o hospedeiro interferem na patogénese
das doencas periodontais. Tais fatores podem predispor o individuo a doenca
periodontal pela genética ou modificar o desfecho dessa doenca, seja por fatores
ambientais quanto por fatores comportamentais (ALBANDAR; SUSIN; HUGHES,
2018). Determinados disturbios sistémicos tém, como manifestacbes comuns, a
perda de tecido periodontal. Dentre esses disturbios, podem ser encontrados o
tabagismo, a obesidade, diabetes mellitus, além do uso de medicamentos
(ALBANDAR; SUSIN; HUGHES, 2018).

Diabetes diz respeito a um grupo de enfermidades metabdlicas que sao
caracterizadas por hiperglicemia. A hiperglicemia é gerada por problemas na
secrecao ou na agao da insulina, ou em ambos os casos, e pode comprometer
diversas areas do organismo humano, como rins, coragdo e vasos sanguineos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014). Diversos processos patoldgicos
estdo relacionados ao desenvolvimento do diabetes. No caso do tipo |, a causa
refere-se a uma completa deficiéncia na secreg¢ao de insulina. Tal condicdo ocorre
pela destruicdo auto-imune das células b do pancreas, mediada por células. Em
relacdo ao tipo Il, o disturbio & gerado pela combinagédo de resisténcia a acdo da
insulina e a inadequada secregcdo de insulina compensatéria (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2014).

Nas ultimas décadas, o numero de individuos com DM no mundo cresceu em
4 vezes e tal enfermidade é a 92 causa de morte. A cada 11 individuos, um é
portador da doenga (ZHENG; LEY; HU, 2018). Apesar de apenas 5 a 10%
apresentarem o tipo 1 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014), a prevaléncia
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e a incidéncia desta condi¢cdo cresceram. Em estudo com jovens de 0 a 19 anos,
entre 2001 e 2009, foi encontrado prevaléncia aumentada em 21,1%. Em relagao a
incidéncia, esta teve aumento anual de 1,4% entre 2002 e 2012, em outro relato
(CHIANG et al., 2018).

Em estudo com individuos entre 6 e 18 anos dentre os quais 94,4% eram
portadores desse tipo de diabetes, tanto o aumento da inflamac&o gengival,
caracterizando a gengivite, quanto a perda de inser¢do foram encontrados em
maiores quantidades quando os individuos diabéticos foram comparados com nao
diabéticos. Portanto, os problemas periodontais podem iniciar precocemente em
criangas e evoluem a medida que os individuos se tornam adolescentes (LALLA et
al., 2006).

Tanto o DM quanto a periodontite sdo enfermidades crénicas e também
complexas, e mantém, entre si, uma relagdo bidirecional (CHAPPLE; GENCO,
2013). A periodontite influencia os niveis glicémicos em individuos diabéticos e néo
diabéticos e, ha também um risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes
em individuos com quadro de periodontite. Em relacdo a diabéticos dependentes de
insulina por um longo tempo (DM tipo I), evidéncias da relagdo entre doenga
periodontal e complicagdes da DM sao limitadas. Por outro lado, os niveis elevados
de glicose no sangue influenciam na condicdo periodontal. A DM provoca a
acentuada formacao de produtos finais de glicagdo avangada. Estas, por sua vez,
geram inflamagéao, dentre as quais se encontra a periodontite (CHAPPLE; GENCO,
2013).

Quanto ao atendimento odontolégico, cuidados devem ser tomados com o
paciente diabético. Faz-se necessaria uma boa e minuciosa anamnese, questiona-lo
a respeito do seu histérico de saude, incluindo a observacéo do controle glicémico e
a periodicidade da higiene bucal. A analise sobre nutricdo do paciente pode ser
importante para a diminuigdo dos riscos de hipoglicemia durante o periodo trans-
operatorio. O agendamento de consultas odontoldgicas e o tempo operatério devem
ser individualizados para o paciente diabético (MCKENNA, 2006). Em
procedimentos de longa duragdo, a avaliagdo glicémica intra-operatéria é
recomendada. Em relacdo a antibioticoterapia profilatica, a administracdo do
antibidtico se faz necessaria em procedimentos cirurgicos com pacientes néo
compensados. Caso o paciente seja diabético compensado, ndo ha tal necessidade
(MCKENNA, 2006).
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A complicagdo mais comum no consultério odontolégico relacionado a um
individuo diabético é a hipoglicemia (LALLA; D’AMBROSIO, 2001). A principal causa
desta situacdo em diabéticos tipo 1 é a ndo ingestdo de alimento apds a
administracao da insulina. Diaforese, taquicardia e sensag¢ao de desmaio podem ser
meios diagnosticos de um individuo em estado hipoglicémico clinicamente
significativo. O tratamento para tal situagéo € a administragdo de glicose. Em casos
que o paciente se apresentar inconsciente, ela deve ser realizada por via parenteral
(REED, 2010). Outros sinais e sintomas severos e riscos gerados pela hipoglicemia
séo confusdo, convulsdes, coma, disritmia cardiaca e morte (LALLA; D’AMBROSIO,
2001; MCKENNA, 2006).

Portanto, o tratamento da periodontite em paciente diabético € de extrema
importancia, pois promove saude ao individuo com esta alteragdo metabdlica, uma
vez que uma inflamacédo crénica nao resolvida, proveniente de doencgas
periodontais, apresentam consequéncias tanto no controle quanto nas complicacdes
do diabetes (CHAPPLE; GENCO, 2013).
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2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é de apresentar dois casos clinicos de tratamento
periodontal n&o-cirdrgico em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo | e

periodontite.
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3 RELATO DE CASOS CLINICOS

O presente trabalho de relato de casos clinicos seguiu as normas do “Case
Report Guidelines”, CARE (GAGNIER et al., 2014). Esta série de casos clinicos foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba e seguiu as normas da Resolugdo 296/12 do CEP/CONEP (Parecer
4.294.433). Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.1 Caso clinico 1

Paciente V.C.S., 23 anos, sexo masculino, compareceu a clinica de Pacientes
com alteragdes sistémicas da Faculdade de Odontologia de Aragatuba FOA-UNESP
em agosto de 2019. Ndo apresentou queixa clinica. Em sua ultima consulta
odontoldgica, uma semana antes, foram realizadas 3 exodontias (dentes 36, 44 e
47). De acordo com o prontuario do paciente, o motivo das exodontias foi
apresentado como “abscesso dento-alveolar agudo”. O paciente relatou ndo ter sido
submetido a tratamento periodontal anteriormente.

Foi realizada uma criteriosa anamnese na qual o paciente relatou que fora
diagnosticado com DM tipo | quando tinha 12 anos. O paciente estava sob
acompanhamento com médico endocrinologista, fazia uso de insulina trés vezes ao
dia para o controle da glicemia e relatou que mesmo assim os niveis de glicemia néo
se mantinham controlado e que sua cicatrizagdo ndo era normal. Sobre a higiene
bucal, afirmou que realizava a escovagao dentaria com uso de escovas manuais de
cerdas duras 4 vezes ao dia, além disso fazia o uso de fio dental.

No exame clinico periodontal inicial, observou-se sangramento a sondagem
(SS) em 89 de 150 sitios (59%). Em 133 sitios (88,6%) foram constatados
profundidade de sondagem (PS) <4 mm e 1 sitio (0,6%) com PS = 5 mm. Portanto,
a meédia de PS > 5 mm foi de 5 mm. Quatorze sitios (9,3%) apresentaram PS > 4
mm com SS, e quanto ao nivel de inser¢do clinica (NIC) > 3 mm em areas
interproximais, 3 sitios (2%) foram encontrados. A média, de boca toda, de NIC > 3

mm foi de 4 mm (Figura 1; Tabela 1).
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FIGURA 1 - Inicio do tratamento do caso clinico 1

Fonte: Autor, 2020

O diagndstico periodontal do paciente foi de periodontite localizada estagio |l
grau B. Quanto ao prognoéstico foi considerado favoravel. O plano de tratamento
para o paciente foi: orientagdo de higiene bucal, incluindo a troca de sua escova
para uma de cerdas macias, orientagao para o uso correto do fio dentario, além do
tratamento nao-cirurgico da periodontite por meio da técnica de raspagem e
alisamento radicular (RAR) seguida de polimento dentario com taga de borracha
montada em baixa rotacéao.

A RAR supra e subgengival foi efetuada em duas sessbes, sem a utilizagéo
de anestésicos, de modo manual com a disponibilidade de curetas Gracey e McCall
de acordo com a necessidade da area a ser tratada. O polimento dental foi efetuado
com tacas de borracha e pasta profilatica. Apds a finalizagao do tratamento, todas as
areas tratadas foram inspecionadas para verificar a lisura das superficies e a
possivel presenca de fatores retentivos de placa.

Noventa dias apds o final do tratamento foi realizada a reavaliagdo. O exame
clinico periodontal mostrou SS em 32 sitios (21%); 149 sitios (99,4%) apresentaram

PS <4 mm e PS =5 mm em 1 sitio (0,6%). Desse modo, a média de PS > 5 mm foi

de 5 mm. Na reavaliacdo nao foram detectados nenhum sitio com PS > 4 mm com
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SS e com NIC > 3 mm em area interproximal. A média, de boca toda, do NIC > 3 mm

foi de 5 mm (Figura 2; Tabela 1).

FIGURA 2 - Apés 90 dias do tratamento do caso clinico 1

Fonte: Autor, 2020

TABELA 1 - Parametros periodontais no baseline e no periodo de reavaliagao,
referentes ao caso clinico 1. SS (%), PS <4 mm, PS > 5 mm, Média de PS > 5 mm, PS >
4 mm com SS, Numero de sitios com NIC > 3 mm em areas interproximais e Média do
NIC > 3 mm.

Parametros Baseline RCEVELETE T
SS (%) 59% 21%

PS <4 mm 133 (88,6%) 149 (99,4%)
PS 25 mm 1(0,6%) 1 (0,6%)
Média de PS 2 5 mm 5 5

PS 24 mm com SS 14 (9,3%) 0 (0%)
Numero de sitios com 3 0

NIC > 3 mm em areas

interproximais

Média do NIC > 3 mm 4 5
Fonte: Autor, 2020

3.2 Caso clinico 2

Paciente K.V.C.S.B., 31 anos, sexo feminino, apresentou-se na clinica de
Pacientes com alteracdes sistémicas da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba
FOA-UNESP no ano de 2019, més de maio. Sua queixa principal era presenca de
sangramento na gengiva quando efetuava a escovacéo, e sensibilidade nos dentes.
Quanto ao histérico médico familiar, revelou casos de diabetes e doenga cardiaca.
De acordo com a paciente, seu ultimo tratamento odontolégico fora uma “limpeza”,

ha um ano. Relatou que havia realizado tratamento endoddntico e ortoddntico.
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Uma anamnese detalhada foi realizada e a paciente informou que fora
diagnosticada com diabetes mellitus do tipo | quando tinha 8 meses. Alegou que sua
cicatrizacio era atrasada. Além desse comprometimento sistémico, relatou que fora
diagnosticada com insuficiéncia renal cronica, hipertensdo e retinopatia diabética
com diagndstico ha aproximadamente 5 anos, e hipertireoidismo diagnosticado ha 3
anos, além de anemia crbnica. A paciente estava sob cuidado médico, nas
especialidades da endocrinologia, nefrologia e oftalmologia e fazia uso dos
seguintes medicamentos de uso continuo: insulina, lozartana, alodipina, atenolol,
furosemida, levotiroxina, alfaepoetina e calcitriol. Informou também que teve
leucemia, porém ja tratada. Fazia uso de bomba de insulina. Além disso, realizava o
controle de placa bacteriana com escovacao trés vezes ao dia e raramente utilizava
fio ou fita dental. O sangramento na gengiva, que relatara, iniciou-se ha 3 anos e a
sensibilidade nos dentes desde a infancia.

O exame clinico periodontal mostrou SS em 23 (14%) de 168 sitios avaliados.
Quanto a PS <4 mm, foram detectados 156 sitios (93%) e nenhum sitio com PS > 5
mm. Trés sitios (1,7%) com PS > 4 mm com SS e 9 sitios com NIC > 3 mm foram
encontrados. A média, de boca toda, do NIC > 3 mm foi de 4 mm (Tabela 2).

O diagnéstico foi de periodontite localizada estagio Il grau B e foi considerado
progndéstico como favoravel. O plano de tratamento para o paciente consistiu em
orientagcdo de higiene oral, raspagem supra e subgengival (apenas nos sitios com
bolsa periodontal), alisamento e polimento dental. A RAR foi dividida em quatro
sessoes, sendo efetuada de modo manual, sem a necessidade de anestesia local,
com curetas Grace e McCall disponiveis para a necessidade de cada area a ser
raspada, além do polimento dental com pasta profilatica e taga de borracha montada
em baixa rotagao.

Apds 90 dias do final do tratamento, foi realizada a reavaliagdo da condigcao
periodontal. O exame clinico periodontal mostrou os seguintes resultados: 46 sitios
(27%) com SS; 163 sitios (97%) com PS < 4 e 1 sitio (0,6%) com PS =5 mm. Assim,
a média de PS > 5 mm foi de 5 mm. Quanto a PS >4 mm com SS 1 sitio (0,6%) foi
encontrado e em relagdo a NIC > 3 mm em areas interproximais, 3 sitios foram

constatados. A média, de boca toda, do NIC > 3 mm foi de 4,2 mm (Tabela 2).
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TABELA 2 - Parametros periodontais no baseline e no periodo de reavaliagao,
referentes ao caso clinico 2. SS (%), PS <4 mm, PS 2 5 mm, Média de PS > 5 mm, PS >
4 mm com SS, Numero de sitios com NIC > 3 mm em areas interproximais e Média do
NIC > 3 mm.

Parametros Baseline Reavaliacao
SS (%) 14% 27%

PS <4 mm 156 (93%) 163 (97%)
PS 25 mm 0 (0%) 1 (0,6%)
Média de PS 2 5 mm - 5

PS 24 mm com SS 3(1,7%) 1 (0,6%)
Numero de sitios com 9 5

NIC > 3 mm em areas

interproximais

Média do NIC > 3 mm 4 4.2
Fonte: Autor, 2020
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4 DISCUSSAO

Dentre as doencas inflamatérias crénicas que acometem o ser humano, as
doencgas periodontais sdo as mais comuns em todo o mundo, sendo que a
periodontite afeta aproximadamente 50% dos adultos (CHAPPLE; GENCO, 2013).
Devido a sua alta prevaléncia, tal enfermidade € um problema de saude publica.
Além disso, pode trazer graves prejuizos ao individuo, sendo a maior responsavel
por perdas dentarias no mundo, resultando em uma disfungdo mastigatoria, afetando
a qualidade de vida da populagédo (PAPAPANOU et al., 2018).

A terapia periodontal ndo-cirurgica revela-se segura e eficaz, em conjunto
com a orientagdo para o controle da placa bacteriana com escovagao mecanica
individual, em pacientes diabéticos (SANZ et al., 2018). Durante a primeira etapa
dessa terapia, a fase sistémica é de extrema importancia no tratamento periodontal
de individuos diabéticos. Esta refere-se as intervengdes que atuam diretamente no
controle de fatores de risco para a periodontite, como a hiperglicemia em pacientes
com DM descompensada. Dentre as intervencbes, quando necessaria, esta o
encaminhamento do paciente para controle da glicemia (SANZ et al., 2020). No
presente estudo, ambos os pacientes ja se encontravam em tratamento com um
endocrinologista para controle da glicemia e tratamento da DM tipo I.

Em pacientes diabéticos, os parametros clinicos periodontais e medidas
inflamatdrias locais revelam melhoras apds a terapia periodontal nao-cirurgica
padrdao (SANZ et al., 2018). Em estudo clinico randomizado, Lalla et al., 2006
mostraram que criancas diabéticas apresentaram uma maior prevaléncia de
acumulo de placa bacteriana em relagdo as nao-diabéticas com DM tipo |. Além
disso, foi revelado que os problemas periodontais afetam de maneira precoce em
individuos diabéticos (LALLA et al., 2006).

Na anamnese do paciente do Caso Clinico 1, este relatou realizar a higiene
oral com uma frequéncia de 4 vezes ao dia, porém ndo impediu a perda de
elementos dentarios. Esse desfecho mostra a importancia da analise e orientacdo do
modo de realizagdo da higiene bucal, uma vez que portadores de DM tipo 1
apresentam resposta precoce e mais acentuada ao desafio bacteriano (SALVI et al.,
2005).
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Foi observado, em ambos os casos relatados, um elevado indice de SS no
exame periodontal inicial. Esse mesmo resultado foi visto em estudo realizado com
criangas diabéticas no qual mostrou uma alta incidéncia de SS em pacientes com
DM, e, a gengivite foi significativamente maior em individuos com DM em
comparagado aos nao diabéticos (LALLA et al., 2006). Porém a eliminagdo do
biofilme bacteriano trouxe a resolugdo da gengivite e restabelecimento da saude
gengival (SALVI et al., 2005).

A periodontite foi diagnosticada em ambos os casos relatados. Como
observado em estudo clinico randomizado, pacientes portadores da DM tipo 1
tiveram significativamente maior prevaléncia de periodontite (LALLA et al., 2006). O
tratamento periodontal ndo cirurgico traz beneficios no controle metabdlico em
pacientes diabéticos com periodontites (CORBELLA et al., 2013). Apesar do
presente relato de casos néo avaliar o controle glicémico em detrimento a terapia
periodontal, tal informacdo é importante devido a relagcdo bidirecional entre estas
enfermidades. Porém alguns estudos ndo demostram a relagéo entre o tratamento
periodontal e o controle glicémico em pacientes portadores de diabetes Tipo 1
(CORBELLA et al., 2013).

Apesar disso, melhoras nas condi¢cdes periodontais em individuos diabéticos
do tipo 1 foram observadas com o tratamento baseado na RAR feita isoladamente
(CORBELLA et al., 2013). Outro estudo clinico obteve respostas clinicas e
laboratoriais similares de individuos diabéticos e nao diabéticos apds tratamento
periodontal (CRUZ et al., 2008). Nesse relato de caso, a RAR feita isoladamente foi
efetiva na redugado de SS, PS e melhora do NIC, no tratamento da periodontite em
pacientes com DM 1.

No primeiro caso clinico, o paciente apresentou diminuicdo de SS, o qual
revelou uma diferenca de 57 sitios (64%), resolugédo de bolsas > 4 mm com SS,
porém, uma unica bolsa de 5 mm ainda foi encontrada. Além disso, dos 3 sitios com
NIC > 3 em areas interproximais da avaliagdo inicial, nenhum foi observado na
reavaliagao.

No segundo caso clinico, foi constatado um aumento quanto ao SS de 23
sitios. Quanto a PS >4 mm com SS, houve reducdo de 3 para 1 sitio. Além disso, foi
detectado 1 sitio com PS > 5 mm, cuja medida n&o fora encontrada na avaliagéo

inicial. O NIC > 3 em areas interproximais reduziu de 9 para 5 sitios.
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Segundo Salvi et al. (2005) a resposta inflamatéria, de pacientes diabéticos
tipo 1 com controle bom ou moderado, ao desafio bacteriano se apresentou de modo
precoce e elevada, comparado com individuos nao diabéticos. Este fato pode estar
relacionado ao ocorrido no presente estudo referente ao aumento dos valores de SS
na reavaliagao do segundo caso. Estes elevados valores podem ter sido observados
por esta propensao a resposta inflamatéria acentuada.

Devido as limitagdes da RAR feita isoladamente, em pacientes diabéticos,
onde ndo se consegue uma melhora do quadro clinico periodontal, tratamentos
coadjuvantes podem ser necessarios. Em estudo clinico randomizado, a RAR em
conjunto com antibioticoterapia sistémica, associando metronidazol e amoxicilina,
revelou melhores resultados microbioldgicos e clinicos, com redugédo do SS e PS,
além de ganho de insergdo clinica em bolsas moderadas e profundas, em pacientes
com periodontite e diabetes tipo 2 (TAMASHIRO et al., 2016).

Quanto a aPDT, um estudo clinico randomizado mostrou que multiplas
sessbes de aPDT como coadjuvante a RAR em pacientes diabéticos tipo 2
descompensados com periodontite resultou em beneficios clinicos adicionais, no
qual apenas o grupo tratado com RAR associada a aPDT como terapia coadjuvante
evidenciou reducado da média de PS estatisticamente significante aos 180 dias em
bolsas profundas. Além disso, melhora significativa na PS, SS e ganho de NIC em
relacdo ao baseline foi observada (CLAUDIO, 2018). Também em individuos
diabéticos tipo 2, outro estudo concluiu que a RAR associada a aPDT ou irradiagao
com LED pode beneficiar o tratamento de bolsas residuais (IVANAGA et al., 2019).

Além destes, outros estudos relatam a eficacia clinica da antibioticoterapia e
aPDT como tratamentos coadjuvantes em individuos com e sem DM (PAL et al.,
2019; RAMOS et al., 2016; THEODORO et al., 2017). Porém, um importante fator a
ser considerado é o cuidado na prescrigao de antibidticos, em virtude dos riscos de
desenvolvimento de resisténcia a eles e outros possiveis efeitos colaterais
(GRELLMANN et al., 2016). Além disso, os possiveis beneficios de tratamentos
coadjuvantes em individuos diabéticos precisam ser mais investigados pela falta de
evidéncias cientificas (SANZ et al., 2018).

Apesar do aumento de SS relatado no segundo caso clinico, os demais
resultados comparativos do primeiro e segundo caso se mostraram benéficos aos
pacientes. Eles estdo de acordo com estudo realizado com pacientes diabéticos tipo

1, no qual pbéde-se visualizar uma boa resposta periodontal a curto prazo, com
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indices de SS, PS e NIC reduzidos apos a terapia periodontal n&do cirurgica
(LLAMBES et al., 2005).

A realizagao de programas de prevengao, tratamento precoce de condigdes
periodontais em pacientes jovens portadores de diabetes é necessaria (LALLA et al.,
2006; LALLA et al., 2007). Ainda, avaliagbdes anuais das condigbes bucais em
criangas e adolescentes diabéticos € recomendada, para a deteccdo de sinais
precoces relacionados ao periodonto (SANZ et al., 2018).

Além disso, com o DM tipo 1 ndo controlado sendo relacionado com o
aumento das taxas de progressao de perda de insergao clinica, perda dentaria e a
progressao da doenga periodontal, € importante o controle rigido do diabetes para
impedir tal avangco (DEMER et al., 2012). Este fato reforga a necessidade de uma
boa comunicagdo multiprofissional entre a area odontoldégica e médica para o
cuidado da saude geral do paciente (DEMER et al., 2012). Dessa forma, o controle
do diabetes deve ser um componente integral no tratamento periodontal (SANZ et
al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados desse relato de casos clinicos, concluimos que a
terapia periodontal nao-cirurgica melhora os parametros clinicos periodontais de
pacientes com DM tipo | e periodontite e que em pacientes diabéticos deve-se
realizar como rotina consultas de reavaliagdo, controle e manutencdo da saude
periodontal pelo cirurgidao dentista para evitar a destruigdo precoce dos tecidos

periodontais, agravada pela presenga da diabetes ndo compensada.



25

REFERENCIAS

ALBANDAR, J. M.; SUSIN, C.; HUGHES, F. J. Manifestations of systemic diseases
and conditions that affect the periodontal attachment apparatus: Case definitions and
diagnostic considerations. J. Clin. Periodontol., v. 45, Suppl. 20, p. S171-S189,
June 2018. DOI: 10.1111/jcpe.12947.

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Parameter on aggressive
periodontitis. J. Periodontol., v. 71, Suppl. 5, p. 867-869. May 2000. DOI:
10.1902/jop.2000.71.5-S.867.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care, v. 37, Suppl. 1, p. S81-90, Jan. 2014. DOI: 10.2337/dc14-
S081.

CATON, J. G. et al. A new classification scheme for periodontal and peri-implant
diseases and conditions — Introduction and key changes from the 1999 classification.
J. Clin. Periodontol., v. 45, Suppl. 20, p. S1- S8, June 2018. DOI:
10.1111/jcpe.12935.

CHAPPLE, I. L. C.; GENCO, R. Diabetes and periodontal diseases: consensus
report of the Joint EFP/AAP Workshop on Periodontitis and Systemic Diseases. J.
Periodontol., v. 84, 4 Suppl., p. S106-S112, Apr. 2013. DOI:
10.1902/jop.2013.1340011.

CHIANG, J. L. et al. Type 1 diabetes in children and adolescents: A position
statement by the American Diabetes Association. Diabetes Care, v. 41, n. 9, p.
2026-2044, Sept. 2018. DOI: 10.2337/dci18-0023.

CLAUDIO, M. M. Efeitos da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) em
multiplas sessoes no tratamento da periodontite em pacientes diabéticos tipo
2: estudo clinico controlado randomizado. 2018. Dissertagdo (Mestrado) -
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
2018.

CORBELLA, S. et al. Effect of periodontal treatment on glycemic control of patients
with diabetes: a systematic review and meta-analysis. J. Diabetes Investig., v. 4, n.
5, p. 502-509, Sept. 2013. DOI: 10.1111/jdi.12088.

CRUZ, G. A. et al. Clinical and laboratory evaluations of non-surgical periodontal
treatment in subjects with diabetes mellitus. J. Periodontol, v. 79, n. 7, p. 1150—
1157, July 2008. DOI: 10.1902/jop.2008.070503.

DEMMER, R. T. et al. The influence of type 1 and type 2 diabetes on periodontal
disease progression: Prospective results from the Study of Health in Pomerania
(SHIP). Diabetes Care, v. 35, n. 10, p. 2036—2042, Oct. 2012.

GAGNIER, J. J. et al. The CARE guidelines: consensus-based clinical case report
guideline development. J. Clin. Epidemiol. v. 67, n. 1, p. 46-51, Jan. 2014. DOI:
10.1016/j.jclinepi.2013.08.003.



26

GRELLMANN, A. P. et al. Systemic antimicrobials adjuvant to periodontal therapy in
diabetic subjects: a meta-analysis. J. Clin. Periodontol., v. 43, n. 3, p. 250-260,
Mar. 2016. DOI: 10.1111/jcpe.12514.

IVANAGA, C. A. et al. Antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) with curcumin and
LED, as an enhancement to scaling and root planing in the treatment of residual
pockets in diabetic patients: A randomized and controlled split-mouth clinical trial.
Photodiagnosis Photodyn. Ther., v. 27, p. 388-395, Sept. 2019. DOI:
10.1016/j.pdpdt.2019.07.005.

LALLA, R. V.; DAMBROSIO, J. A. Dental management considerations for the patient
with diabetes mellitus. J. Am. Dent. Assoc., v. 132, n. 10, p. 1425-1432, Oct. 2001.
DOI: 10.14219/jada.archive.2001.0059.

LALLA, E. et al. Periodontal changes in children and adolescents with diabetes.
Diabetes Care, v. 29, n. 2, p. 295-299, Feb. 2006. DOI:
10.2337/diacare.29.02.06.dc05-1355.

LALLA, E. et al. Diabetes-related parameters and periodontal conditions in children.
J. Periodontal. Res., v. 42, n. 4, p. 345-349, Aug. 2007. DOI: 10.1111/;.1600-
0765.2006.00955.x.

LLAMBES, F. et al. Effect of non-surgical periodontal treatment with or without
doxycycline on the periodontium of type 1 diabetic patients. J. Clin. Periodontol., v.
32, n. 8, p. 915-920, Aug. 2005. DOI: 10.1111/j.1600-051X.2005.00736.x

MCKENNA, S. J. Dental management of patients with diabetes. Dent. Clin. North
Am., v. 50, n. 4, p. 591-606, Oct. 2006. DOI: 10.1016/j.cden.2006.06.008.

PAL, A. et al. Is the use of antimicrobial photodynamic therapy or systemic antibiotics
more effective in improving periodontal health when used in conjunction with
localised non-surgical periodontal therapy? A systematic review. Dent. J. (Basel), v.
7,n. 4, p. 108, Nov. 2019. DOI: 10.3390/dj7040108.

PAPAPANOQU, P. N. et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the
2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions. J. Periodontol., v. 89, Suppl. 1, p. S173-S182, June 2018. DOI:
10.1002/JPER.17-0721.

RAMOS, U. D. et al. Antimicrobial photodynamic therapy as an alternative to
systemic antibiotics: Results from a double-blind, randomized, placebo-controlled,
clinical study on type 2 diabetics. J. Clin. Periodontol., v. 43, n. 2, p. 147-155, Feb.
2016. DOI: 10.1111/jcpe.12498

REED, K. L. Basic management of medical emergencies: Recognizing a patient’s
distress. J. Am. Dent. Assoc., v. 141, Suppl. 1, p. S20-S24, May 2010. DOI:
10.14219/jada.archive.2010.0349.



27

SALVI, G. E. et al. Experimental gingivitis in type 1 diabetics: A controlled clinical and
microbiological study. J. Clin. Periodontol., v. 32, n. 3, p. 310-316, Mar. 2005. DOI:
10.1111/j.1600-051X.2005.00682.x.

SANZ, M. et al. Scientific evidence on the links between periodontal diseases and
diabetes: Consensus report and guidelines of the joint workshop on periodontal
diseases and diabetes by the International Diabetes Federation and the European
Federation of Periodontology. J. Clin. Periodontol., v. 45, n. 2, p. 138-149, Mar.
2018. DOI: 10.1016/j.diabres.2017.12.001

SANZ, M. et al. Treatment of stage |-l periodontitis. The EFP S3 level clinical
practice guideline. J. Clin. Periodontol., v. 47, Suppl. 22, p. S4-S60, July 2020.
DOI: 10.1111/jcpe.13290.

TAMASHIRO, N. S. et al. Amoxicillin plus metronidazole therapy for patients with
periodontitis and type 2 diabetes: a 2-year randomized controlled trial. J. Dent. Res.,
v.95,n.7, p. 829-836, July 2016. DOI: 10.1177/0022034516639274.

THEODORO, L. H. et al. Comparison of repeated applications of aPDT with
amoxicillin and metronidazole in the treatment of chronic periodontitis: a short-term
study. J. Photochem. Photobiol. B., v. 174, p. 364-369, Sept. 2017. DOI:
10.1016/j.jphotobiol.2017.08.012.

ZHENG, Y.; LEY, S. H.; HU, F. B. Global aetiology and epidemiology of type 2
diabetes mellitus and its complications. Nat. Rev. Endocrinol., v. 14, n. 2, p. 88-98,
Feb. 2018. DOI: 10.1038/nrendo.2017.151.



ANEXOS
ANEXO A - Comité de Etica

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE CQ"M«M mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE ¥
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento periodontal em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo | e
periodontite: relato de casos

Pesquisador: Leticia Helena Theodoro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36351520.8.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.294.433

Apresentacao do Projeto:

Caso clinico 1

Paciente V.C.S., 23 anos, sexo masculino, compareceu a clinica de Pacientes com alteragdes sistémicas da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba FOA-UNESP em agosto de 2019. N&o apresentou queixa clinica.
Em sua Gltima consulta odontolégica, uma semana antes, foram realizadas 3 exodontias (dentes 36, 44 e
47). De acordo com o prontuario do paciente, o motivo das exodontias foi apresentado como “abscesso
dento-alveolar agudo”. O paciente relatou néo ter sido submetido a tratamento periodontal anteriormente.
Foi feita uma criteriosa anamnese na qual o paciente relatou que fora diagnosticado com DM tipo | e estava
sob acompanhamento com médico endocrinologista. O paciente fazia uso de insulina trés vezes ao dia para
o controle da glicemia e relatou que a mesma se mantinha controlada. O paciente disse que a sua
cicatrizagdo nédo era normal. Sobre a higiene bucal,o paciente afirmou que realizava a escovagdao manual 4
vezes ao dia com escova de cerdas duras, além disso fazia o uso de fio dental.No exame clinico periodontal
inicial observou-se os pardmetros de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel de
insercéo clinica paciente foi: orientagdo de higiene bucal, incluindo a troca de sua escova para uma de
cerdas macias, uso de fio dental, além do tratamento n&ocirurgico

da periodontite com raspagem e aplainamento radicular (RAR) e polimento. A RAR foi efetuada em

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br

Péagina 01 de 04

28



UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE CQW«M mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE ¥
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento periodontal em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo | e
periodontite: relato de casos

Pesquisador: Leticia Helena Theodoro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36351520.8.0000.5420

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.294.433

Apresentacao do Projeto:

Caso clinico 1

Paciente V.C.S., 23 anos, sexo masculino, compareceu a clinica de Pacientes com alteragdes sistémicas da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba FOA-UNESP em agosto de 2019. N&o apresentou queixa clinica.
Em sua ultima consulta odontol6gica, uma semana antes, foram realizadas 3 exodontias (dentes 36, 44 e
47). De acordo com o prontuéario do paciente, o motivo das exodontias foi apresentado como “abscesso
dento-alveolar agudo”. O paciente relatou néo ter sido submetido a tratamento periodontal anteriormente.
Foi feita uma criteriosa anamnese na qual o paciente relatou que fora diagnosticado com DM tipo | e estava
sob acompanhamento com médico endocrinologista. O paciente fazia uso de insulina trés vezes ao dia para
o controle da glicemia e relatou que a mesma se mantinha controlada. O paciente disse que a sua
cicatrizagdo nédo era normal. Sobre a higiene bucal,0 paciente afirmou que realizava a escovagdo manual 4
vezes ao dia com escova de cerdas duras, além disso fazia o uso de fio dental.No exame clinico periodontal
inicial observou-se os parametros de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel de
insercdo clinica paciente foi: orientagéo de higiene bucal, incluindo a troca de sua escova para uma de
cerdas macias, uso de fio dental, além do tratamento n&ocirurgico

da periodontite com raspagem e aplainamento radicular (RAR) e polimento. A RAR foi efetuada em

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br

Péagina 01 de 04

29



UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE CQW«M mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE ¥
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento periodontal em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo | e
periodontite: relato de casos

Pesquisador: Leticia Helena Theodoro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36351520.8.0000.5420

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.294.433

Apresentacao do Projeto:

Caso clinico 1

Paciente V.C.S., 23 anos, sexo masculino, compareceu a clinica de Pacientes com alteragdes sistémicas da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba FOA-UNESP em agosto de 2019. N&o apresentou queixa clinica.
Em sua ultima consulta odontol6gica, uma semana antes, foram realizadas 3 exodontias (dentes 36, 44 e
47). De acordo com o prontuéario do paciente, o motivo das exodontias foi apresentado como “abscesso
dento-alveolar agudo”. O paciente relatou néo ter sido submetido a tratamento periodontal anteriormente.
Foi feita uma criteriosa anamnese na qual o paciente relatou que fora diagnosticado com DM tipo | e estava
sob acompanhamento com médico endocrinologista. O paciente fazia uso de insulina trés vezes ao dia para
o controle da glicemia e relatou que a mesma se mantinha controlada. O paciente disse que a sua
cicatrizagdo nédo era normal. Sobre a higiene bucal,0 paciente afirmou que realizava a escovagdo manual 4
vezes ao dia com escova de cerdas duras, além disso fazia o uso de fio dental.No exame clinico periodontal
inicial observou-se os parametros de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel de
insercdo clinica paciente foi: orientagéo de higiene bucal, incluindo a troca de sua escova para uma de
cerdas macias, uso de fio dental, além do tratamento n&ocirurgico

da periodontite com raspagem e aplainamento radicular (RAR) e polimento. A RAR foi efetuada em

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br

Péagina 01 de 04

30



UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE CQW«M mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE ¥
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento periodontal em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo | e
periodontite: relato de casos

Pesquisador: Leticia Helena Theodoro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36351520.8.0000.5420

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.294.433

Apresentacao do Projeto:

Caso clinico 1

Paciente V.C.S., 23 anos, sexo masculino, compareceu a clinica de Pacientes com alteragdes sistémicas da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba FOA-UNESP em agosto de 2019. N&o apresentou queixa clinica.
Em sua ultima consulta odontol6gica, uma semana antes, foram realizadas 3 exodontias (dentes 36, 44 e
47). De acordo com o prontuéario do paciente, o motivo das exodontias foi apresentado como “abscesso
dento-alveolar agudo”. O paciente relatou néo ter sido submetido a tratamento periodontal anteriormente.
Foi feita uma criteriosa anamnese na qual o paciente relatou que fora diagnosticado com DM tipo | e estava
sob acompanhamento com médico endocrinologista. O paciente fazia uso de insulina trés vezes ao dia para
o controle da glicemia e relatou que a mesma se mantinha controlada. O paciente disse que a sua
cicatrizagdo nédo era normal. Sobre a higiene bucal,0 paciente afirmou que realizava a escovagdo manual 4
vezes ao dia com escova de cerdas duras, além disso fazia o uso de fio dental.No exame clinico periodontal
inicial observou-se os parametros de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel de
insercdo clinica paciente foi: orientagéo de higiene bucal, incluindo a troca de sua escova para uma de
cerdas macias, uso de fio dental, além do tratamento n&ocirurgico

da periodontite com raspagem e aplainamento radicular (RAR) e polimento. A RAR foi efetuada em

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br

Péagina 01 de 04

31



