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Dantas RLM. Melhora na qualidade de vida de pacientes adultos diabéticos
acometidos de doencga periodontal apods terapia periodontal n&o-cirurgica: uma reviséo
sistematica [dissertagao]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2023.

RESUMO

Algumas doengas comuns da cavidade bucal, podem influenciar o bem-estar geral
dos individuos. Dentre elas podemos destacar a doenca periodontal, que interfere na
qualidade de vida (QV) das pessoas em diversos aspectos além do fisico, como na
funcdo mastigatoria, na aparéncia e até nas relagdes interpessoais. Esta revisdo
sistematica teve como objetivo avaliar se o tratamento periodontal ndo cirurgico
comparado a auséncia de tratamento melhora a QV de pacientes diabéticos. Para
isso, foi realizada uma revisao de estudos clinicos randomizados e estudos clinicos
controlados de acordo com os parametros internacionais de transparéncia em
Revisdes Sistematicas e Metanalises PRISMA Statement. A revisao foi cadastrada na
Base PROSPERO e foi tragcada uma estratégia de busca sobre o assunto nas bases
de dados: MEDLINE via PubMed, Scopus, Web of Science, Registro Central de
Ensaios Controlados da Cochrane e EMBASE. Seis estudos preencheram todos os
critérios de elegibilidade e foram selecionados para revisdo sistematica (4 estudos
clinicos randomizados e 2 estudos controlados). Cinco estudos demonstraram
melhora na QV de pacientes adultos diabéticos apds tratamento periodontal e apenas
1 ndo observou mudancas estatisticamente significantes em nenhum dos dominios de
QV avaliados pelo questionario utilizado. Os resultados dessa revisdo sistematica
sugerem que a tratamento periodontal ndo cirurgico leva a uma melhora tanto na QV
geral quanto na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de pacientes
adultos diabéticos acometidos de doencga periodontal.

Descritores: diabetes mellitus; qualidade de vida; desbridamento periodontal.



Dantas RLM. Improvement in the quality of life of adult diabetic patients with
periodontal disease after non-surgical periodontal therapy: a systematic review
[dissertation]. S&o José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2023.

ABSTRACT

Some common diseases of the oral cavity can influence the general well-being of
individuals. Among them, we can highlight periodontal disease, which interferes with
people's quality of life (QoL) in several aspects beyond the physical, such as
masticatory function, appearance and even interpersonal relationships. This
systematic review aimed to assess whether non-surgical periodontal treatment
compared to no treatment improves the QoL of diabetic patients. For this, a review of
randomized clinical trials and controlled clinical trials was carried out according to
international parameters of transparency in Systematic Reviews and Meta-analyses
PRISMA Statement. The review was registered in the PROSPERO database and a
search strategy was drawn up on the subject in the databases: MEDLINE via PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials and EMBASE.
Six studies met all eligibility criteria and were selected for systematic review (4
randomized controlled trials and 2 controlled trials). Five studies showed improvement
in the QoL of adult diabetic patients after periodontal treatment and only 1 did not
observe statistically significant changes in any of the QoL domains assessed by the
questionnaire used. The results of this systematic review suggest that non-surgical
periodontal treatment leads to an improvement in both general QoL and QHRSB of
adult diabetic patients with periodontal disease.

Descriptors: diabetes mellitus; quality of life; debridement periodontal.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1947, definiu saude como: “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca e enfermidade”. Essa definicdo foi a primeira a enfatizar outras facetas da
saude além dos aspectos fisicos, englobando também qualidade de vida (QV). Porém
a QV é um conceito ainda mais complexo que envolve varios aspectos, geralmente
referidos como dominios ou dimensoes, que podem incluir: funcionamento cognitivo,
funcionamento emocional, bem-estar psicoldgico, saude geral, funcionamento fisico,
sintomas fisicos e toxicidade, funcionamento sexual, bem-estar e interacdo social, e
questdes espirituais ou existenciais (Walters, 2001).

Seguindo esses conceitos, qualquer escala que tenha como objetivo medir
saude ou QV incorpora pelo menos 3 dimensdes: funcéao fisica, estado mental e ca-
pacidade de se envolver em atividades que envolvam intera¢des sociais (Post, 2014).

Em meados da década de 1980, o termo “qualidade de vida relacionada a
saude” (QVRS) apareceu em titulos de artigos publicados pela primeira vez. Torrance
(Torrance, 1987) foi um dos primeiros autores a publicar sobre o tema. Ele definiu
QVRS como um subconjunto da QV (Post, 2014). Desde entdo, a QVRS tem sido
descrita como “um termo que se refere aos aspectos de saude da qualidade de vida,
geralmente considerados para refletir o impacto da doenga e do tratamento na inca-
pacidade e funcionamento diario; também foi considerado para refletir o impacto da
saude percebida na capacidade de um individuo de viver uma vida plena. No entanto,
mais especificamente, a QVRS é uma medida do valor atribuido a QV do individuo
modificada por deficiéncias, estados funcionais, percep¢des e oportunidades, influen-
ciada por doengas, lesdes, tratamentos e politicas” (Haraldstad et al., 2019).

O SF-36 é a medida de QVRS mais utilizada no mundo atualmente. Ele contém

36 questdes que medem a saude em oito dimensdes: capacidade funcional, limitagao

por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental (Post, 2014) (Walters, 2001).

No entanto, o SF-36 € um exemplo de instrumento de avaliacdo da QVRS

destinado ao uso geral, independentemente da doenca ou condigdo do paciente.



Instrumentos genéricos destinam-se a cobrir uma ampla gama de condi¢des e tém a
vantagem de que os escores de pacientes com varias doengas podem ser compara-
dos uns com os outros e com a populagdo em geral (Post, 2014). O W-BQ12 também
pode ser usado como um exemplo de instrumento genérico para avaliagdo da QVRS.
Ele consiste em um questionario com 12 itens que mede quatro componentes: bem-
estar positivo, vitalidade, bem-estar negativo e bem-estar geral. Quanto maior a pon-
tuacéo nessa escala, maior a sensagéo de bem-estar geral (Desai et al., 2021).

Por outro lado, os instrumentos genéricos podem n&o focar nas questdes de
interesse particular dos pacientes com a doenga e muitas vezes nao tém sensibilidade
para detectar diferengas que surgem como consequéncia de tratamentos comparados
em ensaios clinicos. Isso levou ao desenvolvimento de questionarios especificos de
condigdo ou doenga (Walters, 2001).

O questionario DTR-QOL, por exemplo, é utilizado para avaliar o efeito do
tratamento do diabetes (DM) na QV do paciente e consiste em 29 itens com quatro
dominios: sobrecarga nas atividades sociais e atividades diarias (13 itens), ansiedade
e insatisfagdo com o tratamento (8 itens), hipoglicemia (4 itens) e satisfagdo com o
tratamento (4 itens). Pontuacdes mais altas representam maior QV. Assim como o
questionario ADDQoL-19, que apresenta 19 dominios e todos eles estao relacionados
ao impacto do DM em determinados aspectos da vida: vida profissional, vida familiar,
amizades e vida social, relacionamentos pessoais proximos, atividades de lazer, feri-
ados, locais ou viagens de longa distancia, saude fisica, aparéncia fisica, autoconfi-
anga, vida sexual, motivag&o para conseguir coisas, sentimentos sobre o futuro, situ-
acao financeira, reagdes das pessoas, dependéncia de outros, condi¢cdes de vida, li-
berdade para comer e liberdade para beber. Sendo uma pontuagdo menor indicativa
de pior QV (Mizuno et al., 2017).

Na odontologia, algumas doengas comuns da cavidade bucal, podem influen-
ciar o bem-estar geral dos individuos. O termo utilizado para medir a QV afetada por
doengas bucais € qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). Estudos
tém demonstrado que a periodontite foi associada a um impacto negativo na QVRSB
dos individuos com impacto significativo nos aspectos relacionados a fungéo, a esté-
tica e as relagdes interpessoais. Os sintomas e sequelas causados pela doenca peri-
odontal como mobilidade dental, halitose, retragdo gengival e perda dos dentes podem
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causar constrangimento, ansiedade, aléem de comprometer a alimentacéo, fala e de-
gluticdo, afetando, dessa forma, o bem-estar econémico, social e psicologico dos in-
dividuos (Needleman et al., 2004; Meusel et al., 2015).

A periodontite € uma doenga inflamatoria cronica multifatorial associada a pre-
senca de um biofilme disbi6tico que leva a destruigdo progressiva dos tecidos de sus-
tentacdo dos dentes. Suas principais caracteristicas incluem a perda do tecido de su-
porte periodontal, manifestada por perda de insercao clinica e reabsor¢ao éssea ava-
liada radiograficamente, presenga de bolsa periodontal e sangramento a sondagem
(SS) (Papapanou et al., 2018).

A patogénese da doencga periodontal é caracterizada por relagbes complexas
entre os microrganismos do biofilme dental e a resposta imunoinflamatéria do hospe-
deiro, que pode ser influenciada por doencgas sistémicas, como a DM (Papapanou et
al., 2018) que é capaz de modificar a resposta do hospedeiro frente a uma infecgéo
bacteriana, podendo aumentar a susceptibilidade para o desenvolvimento de doenca
periodontal (Salvi et al., 2008).

A DM é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
como resultado de defeitos na secrecéo de insulina, em sua agdo ou em ambas, e €
considerada um fator de risco importante para periodontite (ADA, 2014).

Individuos portadores de DM apresentam mais periodontite do que aqueles
sem DM em todas as idades, com bolsas periodontais mais profundas, mais perda de
insercao e mais dentes perdidos (Wu et al., 2020). Estudos longitudinais demonstra-
ram que individuos com DM tipo 2 apresentam maior incidéncia de periodontite (Stohr
et al., 2021), enquanto portadores de DM que ndo alcangam a meta terapéutica glicé-
mica com niveis de hemoglobina glicada (HbA1C) menor que 6,5% e glicemia plas-
matica em jejum menor que 126 mg/dl, apresentam maior progresséo da profundidade
de sondagem (PS), nivel clinico de insergédo (NIC) e sangramento a sondagem (SS)
quando comparados aqueles sem DM ou com DM dentro das metas terapéuticas (De-
mmer et al., 2012).

A influéncia do DM sobre a periodontite pode ser explicada por diversos me-
canismos, entre eles: diminuicdo na fung&o neutrofilica (McMullen, 1981); fenétipo hi-
perinflamatério de mondcitos (Duarte et al., 2014); desvios no metabolismo do cola-
geno (Yu et al., 2012); resposta hiperinflamatéria de células epiteliais bucais (Amir et
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al., 2011); modulagdo da razdo RANKL:OPG nos tecidos periodontais (Wu, 2015);
estresse oxidativo (Evans et al., 2013); aumento na expressao de AGE e RAGE (Zizzi
et al., 2013); e inibicdo da apoptose de polimorfonucleares (Manosudprasit et al.,
2017).

Pela via contraria, a periodontite também pode exercer influéncia sobre o DM.
Individuos com periodontite podem apresentar mais leucdcitos circulantes e/ou para-
metros inflamatadrios sistémicos, como a proteina C-reativa, IL-6 e TNF-alfa (loannidou
et al., 2006), sendo responsavel por uma inflamagéao crénica de baixa intensidade que
pode aumentar o risco a resisténcia a insulina e ao DM tipo 2 (Kolb et al., 2010). A
incidéncia de DM € maior em pacientes com periodontite ndo tratada do que naqueles
sem periodontite (Stohr et al., 2021), sendo maior em pacientes com periodontite
grave do que naqueles com periodontite leve (Baeza et al., 2020).

A presencga de periodontite grave em pacientes com DM confere um maior
risco ao desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares e renais, além de retino-
patias e ulceras neuropaticas, quando comparada com auséncia de periodontite ou
casos leves a moderados (Sima et al., 2013; Sanz et al., 2018).

Estima-se que 50% da populagao brasileira tenha algum grau de periodontite
(Medeiros et al., 2022). Sua forma grave foi considerada a sexta doenga mais preva-
lente em humanos em 2010, afetando 11,2% da populagdo mundial (Kassebaum et
al., 2014). Devido a sua alta prevaléncia, a periodontite € um importante problema de
saude publica pois pode agir como um fator modificador da saude sistémica, dificul-
tando o controle glicémico no caso de pacientes com DM e suas consequéncias clini-
cas, como perda dentaria e prejuizo na fungdo mastigatéria e estética, impactando a
QV dos individuos portadores (Papapanou et al., 2018).

Paralelo a isso, no Brasil, estima-se que a prevaléncia de DM seja de 10,5%
da populagédo com 20 a 79 anos, sendo o pais com o sexto maior numero absoluto de
casos de DM no mundo (Irani et al., 2015).

Assim como na periodontite, pessoas com DM também tém pior QV do que
pessoas sem doengas cronicas (Irani et al., 2015). Estudos demonstram que as com-
plicacbes do DM sao o determinante mais importante da QV especifica da doenga e
a doenca periodontal foi considerada a sexta complicagado mais recorrente da DM (Ru-
bin et al., 1999).
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Estudos em pacientes diabéticos sugerem que melhorar o estado de saude
desses individuos resulta em melhora da QV. Nesses pacientes, as complicagdes car-
diovasculares foram associadas a periodontite, incluindo aumento da mortalidade ge-
ral, doenga coronariana e acidente vascular cerebral (Graziani et al., 2018). Um estudo
multicéntrico no Brasil indicou que pacientes diabéticos com periodontite aumentaram
chances de complicagdes microvasculares e de hospitalizagdes relacionadas a hiper-
glicemia e cetoacidose (Oliveira et al., 2016).

O tratamento periodontal tem demonstrado reduzir os niveis de curto prazo
de marcadores sistémicos de inflamacgao, e pode, portanto, contribuir para o controle
da DM (Paraskevas et al., 2008).

Em pacientes com DM, o tratamento periodontal reduz significativamente os
niveis de HbA1C (Baeza et al., 2020; Steffens et al., 2010; Cao et al., 2019), além de
reduzir mediadores inflamatorios circulantes (proteina C-reativa, fator de necrose tu-
moral, interleucina-6 e fibrinogénio) e reverter a hiper-reatividade de mondcitos (Sima
et al., 2013). O tratamento periodontal também melhora o perfil lipidico de individuos
com DM tipo 2 aos trés meses pés-tratamento, com reducgao significativa de colesterol
total e triglicerideos (Garde et al., 2019).

O tratamento periodontal pode melhorar ndo apenas os parametros periodon-
tais, como SS, PS e NIC, mas também a QV desses pacientes. Portanto, a QV pode
ser considerada um importante indicador para avaliar completamente a eficacia da
terapia periodontal para a saude bucal (Shanbhag et al., 2012; Buset et al., 2016).

Exemplos de instrumentos que avaliam aspectos especificos da QVRSB sao:
o perfil de impacto na saude bucal (OHIP) que apresenta 20 versdes, sendo o OHIP-
14 o mais frequente (26,8%), seguido pelo indice de avaliagao oral geriatrica (GOHAI)
(14,0%), OHIP-49 (11,7%) e impactos orais na desempenhos diarios (OIDP) (9,7%)
(Riva, 2022).

O OHIP-49 é um questionario com 49 questdes e é subdividido em 7 dominios
(limitac&o funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, deficién-
cia, deficiéncia social, deficiéncia), com respostas variando de pontuagao 0 indicando
'nunca’ até pontuacio 4 indicando 'muito frequentemente'. As pontuacdes de dominio
sdo geradas pela soma da resposta para os itens dentro do dominio, e uma pontuagéo
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total &€ gerada pela soma das pontuagdes de resposta para todos os 49 itens. Uma
pontuagdo mais alta é indicativa de pior QVRSB (Irani et al., 2015).

O OHIP-14 consiste em 14 perguntas que engloba 7 aspectos da QVRSB,
incluindo limitag&o funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicologica; incapacidade social e deficiéncia. Neste questionario todas
as questdes possuem impressao negativa, portanto a pontuagao de todas as questdes
com boas condi¢gdes bucais € inversa. Assim, pontuagdes mais altas indicam um nivel
mais baixo de QVRSB (Hsu et al., 2019; Hsu, 2021).

O GOHAI (Avaliagado Geral de Saude Oral) € um questionario que aborda 3
dimensdes da QV: fisica, psicossocial e dor. Este questionario possui doze questdes
e quanto maior a pontuagao, melhor € a QVRSB (Vergnes et al., 2018).

A OHRQOL-UK (Oral-Dental Health-Related Quality of Life-United Kingdom).
€ um questionario com 16 itens dividido em 4 dominios: sintomas (2 perguntas; con-
forto, halito), estado fisico (5 perguntas; alimentagdo, aparéncia, saude geral, fala,
sorrir/rir), estado psicolégico (5 perguntas; relaxar/dormir, confianga, humor, jeito des-
preocupado, personalidade) e status social (4 perguntas; trabalho, vida social, finan-
¢as, relacionamentos amorosos). Maior pontuagao total indica maior QVRSB (Cortelli
et al., 2018).

Levando em consideracdo que uma melhor compreensao sobre o impacto da
doenga periodontal na QV dos pacientes pode ajudar a garantir um planejamento e
tratamento adequados as necessidades desses e tendo em vista a importancia do
assunto, uma vez que literatura acerca do tema QV tem aumentado nos ultimos anos,
foi realizado uma revisdo sistematica da literatura, visando responder se o tratamento
periodontal em pacientes com DM acometidos pela doenga periodontal proporciona

melhora na QV em comparacgao a auséncia de tratamento.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo

Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar se o tratamento
periodontal n&o cirurgico comparado a auséncia de tratamento leva a uma melhora na

QV de pacientes diabéticos com doenga periodontal.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Protocolo e registro

A revisdo sistematica seguiu os parametros internacionais de transparéncia
em Revisdes Sistematicas e Metanalises PRISMA Statement (1) e foi cadastrada na
Base PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), com numero de registro
CRD42022338520.

3.2 Critérios de elegibilidade

Os estudos selecionados para esta analise seguiram os critérios
estabelecidos pelo indice PICO:

Populagao: pacientes adultos diabéticos com doencga periodontal

Intervencgao: terapia periodontal n&o cirurgica

Comparagao: pacientes adultos diabéticos com doenca periodontal sem

tratamento
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Resultado: Melhora a qualidade de vida

3.3 Fontes de informacgao

Inicialmente foi montada uma chave de busca relacionada ao tratamento
periodontal e parametros centrados no paciente com DM mellitus, nas bases de dados
MEDLINE via PubMed, Scopus, Web of Science, Registro Central de Ensaios
Controlados da Cochrane e EMBASE. Os estudos selecionados foram incluidos até
janeiro de 2023, e necessariamente avaliam os efeitos do tratamento periodontal
sobre a QV de pacientes com DM.

3.4 Busca

Termos de busca: (Diabetes) AND (Periodontal Debridement OR Periodontal
Debridements OR Nonsurgical Periodontal Debridement OR Nonsurgical Periodontal
Debridements OR Dental Scaling OR Subgingival Curettage OR Periodontal Pocket
Debridement OR Periodontal Pocket Debridements OR Root Planing OR Root Plan-
ings OR Subgingival Scaling OR Periodontal Therapy OR Periodontal Treatment).

Além da busca nas bases de dados: MEDLINE via PubMed, Scopus, Web of
Science, Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane e EMBASE, foi reali-
zado uma busca manual nos perioddicos especificos da area: Journal of Clinical Perio-
dontology, Journal of Periodontology, Journal of Periodontal Research, Journal of Cli-
nical of Periodontal Research, Journal of Dental Research.
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3.5Critérios de inclusao

a) Estudos que avaliaram os efeitos do tratamento periodontal em pacientes
diabéticos e responderam a algum questionario relacionado com qualidade
de vida;

b) Estudos clinicos randomizados e estudos clinicos controlados.

3.6 Critérios de nao-inclusao

a) Estudos que incluiram pacientes com outras doengas sistémicas que nio
o diabetes;

b) Estudos duplicados;

Para ser o mais abrangente possivel, ndo foram aplicadas restricdes quanto

ao periodo de seguimento, idioma ou ao ano de publicagdo dos estudos.

3.7 Processo de coleta de dados

Os estudos encontrados nas bases de dados foram importados para o
software Rayyan que sinalizou as referéncias duplicadas e permitiu que os revisores
realizassem a selegao dos artigos de forma cega. Dois examinadores realizaram a
extragdo dos dados. Foi realizado um teste inter-examinador (Kappa) a fim de avaliar
os titulos e resumos selecionados para obter um valor de teste de concordancia (duas

vezes) para as bases de dados.
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3.8 Lista dos dados

Os dados extraidos de cada estudo foram agrupados da seguinte forma: au-
tor/ano da publicagao; tipo de estudo analisado; numero de pacientes; protocolo de
tratamento periodontal e tipo de questionario.

3.9 Risco de viés dos estudos

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada por um examinador calibrado
(RL),e também por um segundo examinador (MJ) para garantir a concordancia sobre
o sistema de pontuagao (Higgins et al., 2016), usando as ferramentas de risco da
Cochrane Library para ensaios clinicos randomizados (RoB 2) (atualizado em 15 de
margo de 2019) e para ensaios clinicos controlados (Robins).

3.10 Sintese dos resultados

Os dados foram analisados qualitativamente. Nao foi possivel a extragao de
dados para a metanalise, pois os estudos incluidos usaram diferentes questionarios
de QV ou ndo apresentaram dados iniciais e finais, impossibilitando a combinacéo dos

resultados.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecao dos estudos

Foram identificados 3.520 artigos potencialmente relevantes, dos quais 3.506
foram excluidos por estarem duplicados ou por n&o preencherem os critérios de inclu-
sdo. Um total de 14 estudos preencheram os critérios de inclusdo, porém 8 deles fo-
ram excluidos pois estdo cadastrados na central de registros de ensaios clinicos da
Cochrane, mas ainda ndo apresentam resultados publicados. Dessa forma, 6 estudos
preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram selecionados para revisao
sistematica (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 e demonstra a quantidade de estudos selecio-
nados em cada uma das bases de dados

| Identificagdo de estudos encontrados nas bases de dados

N° de estudos identificados Estudos removidos antes da selegdo:
s nas bases de dados:
-4 Pubmed (n = 695) Duplicados (n = 2.026)
S Scopus (n = 865) >
t Embase (n= 679) Inelegiveis apos leitura do titulo e resumo
i Web of Science (n= 650) (n=1.435)

Cochrane (n=679)

A4

Estudos selecionados para .

leitura completa »| Estudos excluidos

(n = 59) (n=45)

o

g

o

2 v

@ Estudos elegiveis pelos crité-

rios de inclusédo » Estudos excluidos:

(n=14) Nao apresentam resultados publicados
(cadastrados na Central de registros de
ensaios clinicos da Cochrane) (n=8)

Y
b
a Estudos incluidos na revisdo
E (n=6)

Fonte: Elaborado pelo autor



Apobs as buscas terem sido concluidas, um numero de 7 artigos foi selecio-

nado (quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Autor/
Tipo de estudo | N° de pacientes Tratamento Questiondrio [ Resultado
ano com DM (GE)
Irani , Nao houve
Estudo clinico RAR (2 sessdes) +
ot al. melhora na QV
controlado ndo 61 IHO + Manutencido OHIP-49
(2015) apos tratamento
randomizado periodontal 3 e 6
periodontal
meses
RAR (2 ou mais ses-
Mizuno Melhora da QV
Estudo clinico sbes) + IHO + Manu-
of al. 20 DTR-QOL apos tratamento
randomizado tengdo periodontal 3
(2017) periodontal
e 6 meses
Vergnes ) Melhora da QV
Estudo clinico RAR sessdo Gnica +
ot al. 45 SF-36 apos tratamento
randomizado terapia antibiética +
(2018) periodontal
IHO
Cortelli Melhora da QV
Estudo clinico RAR sessio Unica +
ol al. 50 OHQolL-UK | apds tratamento
2018) randomizado bochecho com dleo periodontal
on!
essencial + IHO
Hsu
Melhora da QV
of al. Estudo clinico
68 RAR (2 ou mais ses- OHIP-14T apoés tratamento
(2021) randomizado
sdes) + IHO periodontal
RAR (2 sessdes) +
. ) Melhora da QV
Desai | Estudo clinico ndo IHO + Manutengao W-8Q12e
133 apos tratamento
ot al. randomizado periodontal 3e 6 ADDQoL-19
periodontal
(2021) meses

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 Descricao dos estudos

Irani et al. (2015) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o impacto
da condicao periodontal na QVRSB em pacientes com e sem DM tipo 2. Para isso, os
autores recrutaram 61 pacientes com DM tipo 2 e 74 pacientes n&o diabéticos parea-
dos por idade, género e condigado periodontal (saude, gengivite, periodontite crénica).
Todos os participantes do estudo preencheram o questionario (OHIP)-49 e os pacien-
tes com periodontite aos 3 meses e 6 meses apos terapia periodontal n&o cirurgica.
Como resultado do estudo, os autores observaram que ndo houve diferengas signifi-
cativas nas pontuacgdes gerais do OHIP-49 entre pacientes com e sem DM tipo 2.
Entre os pacientes n&o diabéticos, pacientes com gengivite e periodontite apresenta-
ram pontuagdes no OHIP-49 significativamente mais altas, indicando pior QVRSB em
comparagao com pacientes com saude periodontal. Nos pacientes nao diabéticos com
periodontite, reducdes estatisticamente significativas nas pontuagdes do OHIP-49 fo-
ram observadas nos dominios sobre desconforto psicolégico e na incapacidade psi-
cologica apos o tratamento periodontal, indicando uma melhora na QVRSB. No en-
tanto, ndo houve mudancas estatisticamente significativas nas pontuagdes do OHIP-
49 apéds tratamento periodontal em pacientes com DM. O estudo concluiu que o DM
tipo 2 n&do afeta a QVRSB geral medida pelo OHIP-49, que a periodontite e gengivite
foram associadas com pior QVRSB em pacientes nao diabéticos, com evidéncia de
melhorias apos o tratamento periodontal, mas nenhum desses efeitos foi observada
em pacientes com DM. Isso pode ser relacionado com o fardo da doencga cronica mi-
nimizando o impacto da saude oral questdes sobre QVRSB.

Mizuno et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de investigar os
efeitos do tratamento periodontal n&o cirurgico nos niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c), equilibrio do estresse oxidativo e QV em pacientes com DM tipo 2 e perio-
dontite em comparagédo com nenhum tratamento periodontal, apenas instrucdes de
higiene oral (IHO). Os resultados do estudo demonstraram que os niveis de HbA1c
em 3 e 6 meses nao diferiu significativamente entre o tratamento periodontal e o grupo

controle. Os resultados secundarios incluiram alteragdes no equilibrio do estresse
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oxidativo, na QV relacionada a terapia do DM e nos parametros periodontais clinicos
desde o inicio, 3 meses e 6 meses apods tratamento periodontal ndo cirurgico. Aos 3
meses, a mudanga no fator 4 (satisfagdo com o tratamento do DM) no DTR-QOL di-
feriram significativamente entre os grupos de tratamento periodontal e controle. Equi-
librio do estresse oxidativo sistémico e QV melhorou significativamente no grupo de
tratamento periodontal em comparagdo com o grupo de controle em 3 meses. Os pa-
rametros periodontais, mudangas na PS média e média de NIC em 3 e 6 meses diferiu
significativamente entre os grupos de tratamento periodontal e controle. Alteracdes na
porcentagem de NIC e SS diferem significativamente entre os grupos de tratamento
periodontal e controle aos 6 meses. As conclusdes do estudo foram que em pacientes
com DM tipo 2, o tratamento periodontal n&o cirurgico melhorou o estresse oxidativo
sistémico equilibrio e a QV, mas ndo diminuiu os niveis de HbA1c em 3 meses de
acompanhamento.

Vergnes et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo principal de avaliar
se tratamento periodontal com o uso adjuvante de amoxicilina leva a melhorias clini-
cas em pacientes com DM (tipo 1 ou tipo 2) metabolicamente desequilibrados diag-
nosticados com periodontite. Os objetivos secundarios do estudo foram determinar a
segurancga do tratamento periodontal e seu efeito na saude periodontal, saude bucal
e QV geral. Como resultado do estudo, os autores ndo observaram diferencas esta-
tisticamente significativas nos niveis de HbA1C entre os grupos intervengao e con-
trole, nem de acordo com o tipo de DM. A analise suplementar ndo detectou nenhuma
evidéncia de qualquer efeito do tratamento periodontal em marcadores biologicos. A
PS média, o NIC médio e o SS melhoraram significativamente 3 meses apos o trata-
mento periodontal n&o cirurgico para DM tipo 1 e tipo 2 juntos. Em relagdo a QV e
resultados de efeitos adversos a soma meédia dos escores GOHAI aumentou no grupo
de tratamento em comparagao com o grupo de controle devido a melhorias nos “im-
pactos psicologicos” e dominios “dor e desconforto”. Um efeito significativo foi obser-
vado no dominio Saude Geral na QV (SF-36) para DM tipo 1. Ndo houve outras dife-
rengas em experiéncias adversas de saude entre os dois grupos. O estudo demons-
trou que o tratamento periodontal reduz a inflamacgéo, é seguro, melhora a QVRSB de
pacientes diabéticos e pode ter um efeito na QV geral. Portanto, o encaminhamento a
um dentista é essencial e deve ser parte integrante do controle do DM.
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Cortelli et al. (2018) examinaram pacientes com DM tipo 2 e individuos siste-
micamente saudaveis com o objetivo de avaliar o impacto de um protocolo de trata-
mento de gengivite na QVRSB e sua relagdo com os parametros periodontais. A
QVRSB foi avaliada no inicio e 3 meses apods o tratamento da gengivite com a verséo
do questionario OHQOL-UK. Como resultado, os escores totais variaram entre 16
(melhor QV) a 80 (pior QV). Como resultado, os autores observaram que o tratamento
combinado com enxaguantes bucais com 6leos essenciais (OE) proporcionou melho-
rias no QVRSB em ambas as condi¢des sistémicas. Efeito positivo no estado de saude
bucal na QV aumentou nos grupos OE, mas n&o nos grupos placebo. Questéo | (auto-
confianga) apresentou o maior peso fatorial, enquanto a Questao A (ingestédo alimen-
tar) apresentou o menor peso fatorial peso. Todos os pacientes que apresentaram
melhorias na QVRSB e usaram o enxaguante com OE apresentaram menor placa e
indices gengivais e niveis mais baixos de bactérias e compostos volateis de enxofre.
O estudo concluiu que a QVRSB mudou positivamente ao longo do tempo, confir-
mando que a QV pode ser alterada pelo tratamento de doengas bucais como a gen-
givite, mesmo em pacientes sistemicamente comprometidos.

Hsu et al. (2021) avaliaram os efeitos do tratamento periodontal ndo cirurgico
associado a orientacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em comportamen-
tos de autocuidado oral, estado periodontal e QVRSB em pacientes com DM tipo 2. O
periodo de avaliacdo da QVRSB foi no ano anterior tratamento (linha de base) e cada
acompanhamento apds o tratamento. O grupo experimental (GE) apresentou maior
melhora nos parametros clinicos periodontais de PS e NIC no seguimento de 1 més
do que o grupo controle (GC). O tamanho do efeito aumentou ao longo de 1, 3 e 6
meses de acompanhamento, indicando um aumento no QVRSB no GE. Os pacientes
do GE eram mais propensos a mudar seus comportamentos de autocuidado oral do
que os pacientes do grupo CG. O estudo concluiu que a estratégia do tratamento pe-
riodontal associada com orientagdes dos ACS teve um efeito positivo nos resultados
apos 1 més apos tratamento periodontal, longo prazo na QVRSB e comportamentos
de autocuidado oral em pacientes com DM2.

Desai et al. (2021) investigaram o impacto do estado periodontal na QV em
pacientes com DM tipo 1 e tipo 2 antes e apds tratamento periodontal usando o W-
BQ12 e o ADDQoL-19. No inicio do estudo, os pacientes com DM tipo 1 tinham W-
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BQ12 geral significativamente maior e bem-estar positivo (indicando melhor QV) em
comparagao com pacientes com DM tipo 2. Em ambos o0s grupos, os escores gerais
do W-BQ12 néo diferiram significativamente entre os pacientes com doenga periodon-
tal. saude, gengivite ou periodontite. Pontuagdes gerais significativamente mais altas
do W-BQ12 foram observadas em pacientes com DM tipo 1 no més 3 em comparagao
com a linha de base, sugerindo uma melhora inicial na QV poés-tratamento. ADDQoL-
19 identificou que o DM teve maior impacto no dominio ‘liberdade para comer’, com
os participantes colocando mais importancia na “vida familiar’. Nenhuma mudancga
significativa nos escores ADDQoL-19 foi observada apods o tratamento. Os autores
concluiram que o DM teve impactos sobre os aspectos da QV em pacientes com DM
tipo 1 e tipo 2, embora qualquer impacto adicional com base no estado periodontal
nao foi observado ao usar W-BQ12 e ADDQoL-19.

4.3 Avaliagao do risco de viés

O risco de viés dos estudos clinicos randomizados incluidos na revisdo
(Mizuno et al., 2017; Vergnes et al., 2018; Cortelli et al., 2018; Hsu et al., 2021) foram
avaliados utilizando a ferramentas de risco da Cochrane Library para ensaios clinicos
randomizados (RoB 2) (atualizada em 15 de marco de 2019). Os estudos foram
avaliados como baixo, moderado, alto ou nado claro risco de viés, com base em cinco
dominios: (1) viés decorrente do processo de randomizacgao; (2) enviesamento devido
a desvios na intervengao proposta; (3) viés devido a falta de dados de resultado; (4)
viés na medig&do dos resultados; (5) viés na selegdo dos resultados. A interpretacéo
do risco de viés esta resumida na figura 2 e quadro 2. Os estudos realizados por
Mizuno et al. (2017) e Cortelli et al. (2018) apresentaram baixo risco de viés em todos
os dominios. O estudo realizado por Vergnes et al. (2017) apresentou alto risco de
viés no dominio 1, decorrente do processo de randomizagdo, pois a sequéncia de
alocacao nao foi ocultada dos participantes. Esse mesmo estudo e o estudo realizado
por Hsu et al. (2021) apresentaram risco de viés no dominio 4, devido a falta de
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informagéo sobre se os avaliadores estavam cientes ou ndo da intervengao recebida
pelos participantes do estudo (Figura 3).

Figura 2 - Interpretag&o do risco de viés da ferramentas de risco da Cochrane Library
para ensaios clinicos randomizados (RoB 2) (traduzido para o portugués)

+ Baixo risco

! Algumas preocupagoes

. Alto risco

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 2 - Interpretacdo do risco de viés da ferramentas de risco da Cochrane Library
para ensaios clinicos randomizados (RoB 2) (traduzido para o portugués)

D1 Processo de randomizagao
D2 Desvios na intervengao proposta
D3 Falta de dados de resultado
D4 Medigao dos resultados

D5 Selegao dos resultados

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 3 - Analise de risco de viés da Cochrane Library para ensaios clinicos
randomizados (RoB 2) (traduzido para o portugués)

Estudos D1 D2 D3

g

D5 Geral

Mizuno et al, 2017

Vergnes et al, 2018 . . . . .
Cortelli et al, 2018
@ -

+
+
+
+
+

+
+

Hsu et al, 2021

L JOL JO

+
+

Fonte: Elaborado pelo autor.

O risco de viés dos estudos clinicos controlados ndo randomizados incluidos
na revisao (Irani et al., 2015; Desai et al., 2021) foram avaliados usando a ferramenta
de risco da Cochrane Library para ensaios clinicos controlados ROBINS-| (Risk Of
Bias In Non-randomised Studies — of Interventions). Os estudos foram avaliados como
como baixo risco de viés, algumas preocupagdes, alto risco de viés ou risco muito alto
de viés, conforme resumido no quadro 3, com base em sete dominios: (1) viés devido
a confuséo, (2) viés na selegdo dos participantes do estudo, (3) viés na classificacéo
da intervencgao, (4) viés devido ao desvio da intervengao pretendida, (5) viés devido
aos dados faltantes, (6) viés devido a mensuragao do desfecho e (7) viés na selegéo
do resultado relatado. Ambos os estudos apresentaram baixo risco de viés em todos
0os dominios, com exceg¢do do dominio 4, que sinalizou a ocorréncia de alguma
preocupacgao com os resultados devido a dados faltantes, conforme apresentado nos
quadros 4 e 5.
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Quadro 3 - Interpretacado do risco de viés da ferramenta ROBINS-1 da Cochrane

Library para ensaios clinicos controlados (traduzido para o portugués)

Julgamento Interpretagdo

Baixo risco de viés Ha pouca ou nenhuma preocupacado com viés em relagdo a este dominio

Algumas preocupacdes | Existe alguma preocupagado com o viés em relagdo a este dominio, embora ndo esteja
claro que haja um risco importante de viés

Alto risco de viés 0 estudo tem alguns problemas importantes neste dominio: as caracteristicas do es-
tudo d3o origem a um alto risco de viés

Risco muito alto de viés | O estudo é muito problematico neste dominio: as caracteristicas do estudo d3o ori-
gem a um risco muito alto de viés

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4 - Analise de risco de viés da Cochrane Library para ensaios clinicos

controlados ROBINS-I do estudo de Irani et al. (2015) (traduzido para o portugués)

Dominio 1 (Variante A)

Dominio 1 (Variante B)

Dominio 2 (Variante A)

Dominio 2 (Variante B)

Dominio 2 (Variante C)

Dominio 3

Dominio 4

Dominio 5

Dominio 6

Dominio 7

Baixo risco de viés, exceto para preocupagdes sobre confusdo residual
Baixo risco de viés, exceto para preocupagdes sobre confusdo residual
Baixo risco de viés
Baixo risco de viés
Baixo risco de viés

Baixo risco de viés
Baixo risco de viés
Baixo risco de viés
Baixo risco de viés

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 5 - Analise de risco de viés da Cochrane Library para ensaios clinicos
controlados ROBINS-I do estudo de Desai et al., 2021 (traduzido para o portugués)

DI EVELEI Y.V Baixo risco de viés, exceto para preocupacdes sobre confusdo residual
DI R VTN CY ) Baixo risco de viés, exceto para preocupacgdes sobre confusdo residual

Dominio 2 (Variante A) Baixo risco de viés
Dominio 2 (Variante B) Baixo risco de viés
Dominio 2 (Variante C) Baixo risco de viés
Dominio 3 Baixo risco de viés
Dominio 4 Baixo risco de viés

Dominio 5 | Agumaspreocupagdes

Dominio 6 Baixo risco de viés
Dominio 7 Baixo risco de viés

Fonte: Elaborado pelo autor.



5 DISCUSSAO

Uma revisé&o sistematica realizada por Shanbang et al. (2012) sobre o impacto
da terapia periodontal na QV de pacientes adultos saudaveis sistemicamente
identificou que o tratamento periodontal ndo cirurgico pode melhorar moderadamente
a QVRSB. Nesse mesmo trabalho, os autores relatam que a associagdes entre
doenca periodontal e condi¢cbes sistémicas, como DM, tém sido amplamente
documentada e que a presenca de doencga periodontal em pacientes com essa
condigdo pode aumentar a gravidade da doenga existente e prejudicar ainda mais a
QV. Porém, até o momento ainda ndo havia sido realizada nenhuma revisdo que
reunisse os resultados de estudos que avaliassem o efeito do tratamento periodontal
na QV em pacientes adultos diabéticos com periodontite. Dessa forma, esse trabalho
teve como objetivo responder essa duvida clinica e os estudos realizados por Mizuno
et al. (2017), Vergnes et al. (2018), Cortelli et al. (2018), Hsu et al. (2021) e Desai et
al. (2021), incluidos nessa revisdo demonstraram uma melhora tanto na QV geral
quanto na QVRSB de pacientes adultos diabéticos apds tratamento periodontal.

O estudo realizado por Irani et al. (2015) foi o unico que divergiu do resultado
demonstrado pelos demais. Os autores ndo observaram estatisticamente mudancgas
significativas em nenhum dos dominios avaliados pelo questionario OHIP-49
imediatamente, 3 ou 6 meses apods tratamento periodontal nos pacientes com DM. Os
resultados desse estudo podem ser reflexo da amostra relativamente pequena de
pacientes no subgrupo diagnosticado com periodontite submetido a tratamento
periodontal (n=26). Outros fatores como idade, sexo, tabagismo, fatores psicolégicos
e socioeconémicos podem ter confundido os resultados da terapia e a percepgao dos
pacientes sobre a QV. Contudo, esses resultados também podem indicar que dado o
quadro de complicagbes potencialmente graves do DM, problemas bucais n&o s&o
uma prioridade para este grupo de pacientes. Reforgando essa hipétese, Allen et al.
(2008) e Niesten et al. (2013) identificaram em seus estudos que o estado de doenga
crbnica, em especial da DM e suas complicacbes sistémica, tém um impacto
crescente sobre os individuos. Segundo os autores, ha uma tendéncia para que a
saude bucal seja menos priorizada, principalmente se os beneficios de alcangar a
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saude bucal sdo percebidos como minimo. Dessa forma, a necessidade de equilibrar
uma série de problemas de saude urgentes podem levar a expectativas mais baixas
de saude bucal.

Vergnes et al. (2017) observaram efeitos positivos significativos apods trata-
mento periodontal tanto na QVRSB, principalmente para os dominios percepg¢ao da
dor e capacidade funcional, quanto na QV geral no dominio de saude geral (vitalidade,
energia, fadiga) e funcionamento fisico (presenca de limitagbes durante a atividade
fisica). Embora os autores tenham observado uma melhora nesses dominios de sa-
ude geral, ndo encontraram mudangas significativas em nenhum dos outros sete do-
minios do SF-36. Segundo eles, isso pode ser explicado pela falta de efeito do trata-
mento periodontal sobre o controle glicémico e marcadores bioldgicos, ja que n&o ob-
servaram reduc¢ao nos niveis de HbA1c apds tratamento periodontal nos pacientes
diabéticos. Contudo, os autores relatam em sua discussédo que o questionario SF-36
pode nao ser o melhor instrumento para avaliacado da QV de pacientes diabéticos,
uma vez que trata-se de um questionario destinado ao uso geral, independentemente
da doenca ou condicao do paciente, e que idealmente deveriam ter utilizado um ques-
tionario especificos para DM. Porém justificam que o questionario DTR-QOL, para
avaliar o efeito do tratamento do DM na QV do paciente, sé foi desenvolvido depois
que o estudo ja estava em andamento (Ishii, 2012).

Esse questionario relacionado a terapia do DM (DTR-QOL) foi utilizado no
estudo realizado por Mizuno et al. (2017), e os autores observaram uma melhora da
QV relatada pelos pacientes diabéticos apos tratamento periodontal, principalmente
no fator 4 (satisfagdo com o tratamento do DM). Apesar de utilizarem um questionario
diferente focado na avaliacdo da QVRSB, o OHIP-14, Hsu et al. (2021) também ob-
servaram uma melhora significativa no dominio satisfagdo com o tratamento. Segundo
Ishii (2012) a satisfagdo com o tratamento influencia a adesao, o que pode contribuir
para o controle do DM e, consequentemente, da periodontite, visto que tratam-se de
doengas crénicas com necessidade de gerenciamento de longo prazo. Por isso, se a
QV diminuir devido ao tratamento ou se os pacientes ndo estiverem suficientemente
satisfeitos com o tratamento, a eficacia do mesmo n&o sera alcangada. Desai et al.
(2021) também utilizaram em seu estudo um questionario que avalia a QV especifica
de pacientes diabéticos (ADDQoL-19). Porém o questionario ADDQoL-19 sé foi
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aplicado no inicio do estudo, previamente ao tratamento periodontal. Para avaliar se
houve melhora na QV dos pacientes apos tratamento periodontal, os autores utiliza-
ram o W-BQ12. Os pacientes com DM tipo 1 apresentaram pontuagdes significativa-
mente mais altas nos dominios bem-estar energético, bem-estar positivo e bem-estar
geral, sugerindo melhora na QV apos tratamento periodontal, embora esse beneficio
nao estivesse mais presente no més 6, apenas 3 meses apos o tratamento. Por outro
lado, os pacientes com DM tipo 2 n&o relataram diferenga na QV apos tratamento
periodontal. Esse resultado pode ser em fungcdo do numero relativamente pequeno de
pacientes nos subgrupos periodontais ou das caracteristicas dos grupos.

Trés dos estudos incluidos nessa revisdo (Mizuno et al, 2017; Vergnes et al,
2017; Desai et al., 2021) observaram também uma melhora nas medidas clinicas da
periodontite (diminuicdo de SS, SS e NIC), o que pode ter levado a percepg¢éo de uma
melhor QV pelos pacientes. Mizuno et al. (2017) e Vergnes et al. (2017) avaliaram
também como desfecho primario os niveis HbA1c em 3 e 6 meses apos tratamento
periodontal, porém nenhum deles observou melhora nesse parametro clinico. Esse
resultado pode ter ocorrido devido a amostra relativamente pequena de pacientes pre-
sentes nesses estudos, além de possiveis falhas na metodologia. Ja que um estudo
randomizado recente publicado por, Simpson et al. (2022), demonstrou que a instru-
mentacao subgengival, melhora o controle glicémico em pacientes com periodontite e
DM em uma quantidade clinicamente significativa quando comparado a nenhum tra-
tamento. A reducdo nos niveis de HbA1c reduz o desenvolvimento de complicagoes,
e consequentemente diminui o sofrimento dos pacientes, refletindo diretamente na QV
desses individuos. Dessa forma, apesar de Mizuno et al. (2017) e Vergnes et al.
(2017), ndo terem observado melhora nos niveis de HbA1c, existe evidéncia suficiente
para comprovar o beneficio do tratamento periodontal sobre esse parametro clinico.

Outro ponto a ser discutido foi a utilizagdo de diferentes questionarios para
avaliacado da QV nos estudos incluidos nessa revisao, levando a diferengas na forma
como a QV foi avaliada, pois certas medidas sdo mais propensas a capturar aspectos
especificos (dominios) da QV do que outras. Essa diversidade metodoldgica, dificultou
a consolidagédo dos resultados, tornando inviavel a realizagdo de uma metanalise.
Contudo, apesar dos estudos utilizarem questionarios distintos para medirem QV, to-
dos eles tinham como objetivo avaliar o impacto da doenga e do tratamento no bem-
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estar dos pacientes, e dos 6 estudos incluidos nessa revisao, 5 deles demonstraram
que o tratamento periodontal melhorou a QV dos individuos avaliados. Shanbhag et
al. (2012) enfatiza a importancia da avaliacédo da QV dos pacientes relatando que a
percepcao do paciente sobre o beneficio do tratamento € mais relevante para a vida
do individuo do que os parametros clinicos.

Por fim, os resultados dessa revisdo demonstram melhora na QV de pacientes
adultos diabéticos acometidos de doenca periodontal apos tratamento periodontal ndo
cirargico e sugerem a utilizagao de questionarios padronizados para medigéo tanto da
QV geral quanto da QVRSB em estudos posteriores sobre o tema. Isso facilitara a
consolidagdo dos resultados em uma futura revisdo sistematica e permitira a

realizacdo de uma metanalise.
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6 CONCLUSAO

Esta revisao sistematica sugere que a tratamento periodontal ndo cirurgico
leva a uma melhora tanto na QV geral quanto na QVRSB de pacientes adultos
diabéticos acometidos de doenga periodontal.
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