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AVALIACAO DA CONDICAO PERIODONTAL, ENZIMAS HEPATICAS E FUNCAO
RENAL DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2: SERIE DE CASOS

Rafaelly Mickelly Cabral Da Silva *
Bruna Rafaela Santos Martins Dos Santos 2

RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica cronica resultante de defeitos na
secrecao de insulina ou de sua agao prejudicada no organismo, que pode causar, a
longo prazo, danos sistémicos em diversos 6rgaos, como no figado, nos rins e na
cavidade oral, a exemplo da esteatose hepatica, nefropatia diabética e periodontite. O
objetivo deste trabalho foi relatar uma série de casos clinicos de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 para avaliar a condi¢cao periodontal, enzimas hepaticas e a
funcdo renal a partir de exame clinico e amostras do soro sanguineo. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB sob parecer n°
6.661.896/CAAE: 77139923.0.0000.5187. Foram incluidos oito individuos com
diabetes mellitus tipo 2, maiores de 18 anos, atendidos na Clinica-Escola de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e no Laboratério de
Analises Clinicas da Farmacia-Escola da UEPB. Desses, foram coletados dados
sociodemograficos, além de informagdes sobre sua saude geral e bucal, como: niveis
de HbA1c, glicemia em jejum e avaliagao clinica periodontal. Ainda, para avaliar as
funcdes hepatica e renal dos participantes, foram analisadas as enzimas hepaticas
TGO/AST, TGP/ALT, creatinina e ureia, além do perfil lipidico a partir das fragdes HDL,
LDL e colesterol total. Do total de participantes (n=8), 62,5% eram mulheres e
37,5%homens, com faixa etaria avaliada entre 25 e 74 anos. Cinquenta porcento dos
individuos foram diagnosticados com gengivite num periodonto reduzido, 12,5% com
gengivite em periodonto integro e 37,5% sugeriram presenca de periodontite. Quanto
aos fatores modificadores sistémicos, 12,5% eram fumantes e 37,5% deles possuiam
a hipertensdo como outra comorbidade além da diabetes mellitus. Os exames
laboratoriais revelaram que 62,5% dos pacientes tinham glicemia em jejum fora da
meta terapéutica e 50% apresentaram niveis de HbA1c acima do limite recomendado.
As alteragdes no perfil lipidico foram observadas em 87,5% dos pacientes para a
fracao LDL e 50% para HDL. Na funcéo hepatica, 12,5% dos pacientes apresentaram
alteragdes nos niveis de TGO e TGP, destacando a importancia do rastreamento
precoce para doencgas hepaticas em pacientes diabéticos. Em relagéo a fungao renal,
35,7% estavam fora dos padrdes normais para creatinina, enquanto todos os
pacientes apresentaram niveis de ureia normais. Portanto, essa série de casos
mostrou que a maioria dos participantes teve alteragbes nos niveis de glicemia e
saude periodontal, bem como no perfil lipidico, embora apenas uma pequena parcela
dos individuos tenha apresentado alteragdes no figado e rins. Face ao exposto,
ressalta-se a importdncia de um acompanhamento sistémico regular para esse
publico, tendo em vista ser o diabetes mellitus uma doenca inflamatdria crénica que
influencia diretamente na ocorréncia de outras comorbidades, principalmente

! Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual Da Paraiba- UEPB. E-mail:
rafaellymickelly@gmail.com.

2 Professora Doutora em odontologia na Universidadea Estadual Da Paraiba- UEPB. E-
mail:brunarafaela@servidor.uepb.edu.br
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naqueles individuos fora da meta terapéutica.
Palavras-Chave: diabetes mellitus; enzimas; figado; testes de funcdo renal;
associacgao.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease resulting from defects in insulin
secretion or its impaired action in the body, which can cause, in the long term, systemic
damage to various organs, such as the liver, kidneys, and oral cavity, exemplified by
hepatic steatosis, diabetic nephropathy, and periodontitis. The objective of this study
was to report a series of clinical cases of patients with type 2 diabetes mellitus to
assess their periodontal condition, liver enzymes, and renal function through clinical
examination and blood serum samples. This study was approved by the Ethics
Committee in Research of UEPB under opinion number 6.661.896/CAAE:
77139923.0.0000.5187. Eight individuals with type 2 diabetes mellitus, over 18 years
old, attended at the Dental School Clinic of the State University of Paraiba (UEPB) and
the Clinical Analysis Laboratory of the UEPB Pharmacy School, were included.
Sociodemographic data, as well as information about their general and oral health,
such as HbA1c levels, fasting glucose, and clinical periodontal assessment, were
collected. Additionally, to evaluate the liver and kidney functions of the participants,
liver enzymes AST (aspartate aminotransferase), ALT (alanine aminotransferase),
creatinine, and urea were analyzed, as well as the lipid profile from the HDL, LDL, and
total cholesterol fractions.Of the total participants (n=8), 62.5% were women and
37.5% men, with an age range between 25 and 74 years. Fifty percent of the
individuals were diagnosed with gingivitis in a reduced periodontium, 12.5% with
gingivitis in an intact periodontium, and 37.5% suggested the presence of periodontitis.
Regarding systemic modifying factors, 12.5% were smokers and 37.5% had
hypertension as another comorbidity besides diabetes mellitus. Laboratory tests
revealed that 62.5% of patients had fasting glucose levels outside the therapeutic
target and 50% had HbA1c levels above the recommended limit. Lipid profile
alterations were observed in 87.5% of patients for the LDL fraction and 50% for HDL.
In liver function, 12.5% of patients had alterations in AST and ALT levels, highlighting
the importance of early screening for liver diseases in diabetic patients. Concerning
renal function, 35.7% were outside normal standards for creatinine, while all patients
had normal urea levels.Therefore, this series of cases showed that most participants
had changes in glucose levels and periodontal health, as well as in the lipid profile,
although only a small portion of individuals had liver and kidney alterations. Given the
above, the importance of regular systemic monitoring for this population is
emphasized, considering that diabetes mellitus is a chronic inflammatory disease that
directly influences the occurrence of other comorbidities, especially in individuals
outside the therapeutic target.

Keywords: diabetes mellitus; enzymes; liver; kidney function tests; Association.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia global do diabetes mellitus (DM) representa um desafio
significativo para a saude publica, impactando diretamente a qualidade de vida dos
afetados. Os dados da International Diabetes Federation revelam um cenario
alarmante, com gastos mundiais em saude relacionados ao DM atingindo a marca de
760,3 bilhdes de dolares em 2019. Projec¢des futuras indicam um aumento substancial,
com estimativas de 824,7 bilhdes de ddlares em 2030 e 845 bhilhdes de ddblares em
2045 (Williams et al., 2020).

O diabetes mellitus, caracterizado por alteragcbes metabdlicas e de etiologia
heterogénea, destaca-se pela presenca comum da hiperglicemia, resultado de falhas
na agcao ou secrec¢do da insulina, ou uma combinagédo desses fatores (Sousa et al.,
2014). Apesar de existirem outras formas dessa patologia, a condicdo geralmente é
classificada em trés categorias principais, cada uma com suas caracteristicas distintas
e consideracdes especificas: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 e
diabetes mellitus gestacional (Associagdo Americana de Diabetes, 2017). A
hiperglicemia cronica desencadeia uma série de sintomas sistémicos, desde polidipsia
e polidria até disturbios visuais, refletindo a gravidade do estado hiperglicemiante.
Além dos impactos imediatos na qualidade de vida, a hiperglicemia crénica esta
associada a danos a longo prazo em diversos oOrgdos e tecidos, ampliando a
complexidade do quadro clinico (Harreiter, 2023).

As doencas periodontais, como gengivite e periodontite, sdo inflamacgbes que
afetam os tecidos de suporte dos dentes. A gengivite é a forma inicial e reversivel da
doenca periodontal, caracterizada por inflamacéo e sangramento gengival sem perda
de insercdo. A periodontite € uma condi¢cdo mais avancada, onde a inflamacao se
estende aos tecidos de suporte mais profundos, levando a perda Ossea e,
eventualmente, & perda dentéria se néo tratada (Kinane et al., 2017). E importante
destacar que pacientes diabéticos podem apresentar complicacdes bucais advindas
de sua doenca de base, sendo a periodontite conhecida como a sexta condicéo
inflamatoria crénica mais prevalente nessa populacéo. O periodonto de um paciente
diabético ndo s6 tem sua resposta local imune-inflamatéria afetada, mas também a
renovacao celular afetada negativamente pelo diabetes (Weinspach et al., 2013).
Outrossim, o impacto do diabetes na periodontite também se reflete na classificacéo
do grau da doenca periodontal, onde pacientes diabéticos frequentemente
apresentam formas mais severas e avancadas da doenca (Chapple e Genco, 2013).

Além disso, portadores de diabetes mellitus que também apresentam
periodontite mostram pior controle glicémico e maior prevaléncia de complicacdes
diabéticas (Graziani et al., 2018). A gravidade e prevaléncia da doenca periodontal
estdo correlacionadas com o status glicémico, sendo a hiperglicemia relacionada com
a probabilidade de perda posterior do dente. Ja é entendido na literatura que o

tratamento da doenca periodontal é capaz de melhorar o controle metabdlico
(Borgnakke, 2013).

Nesse sentido e, considerando ser a periodontite uma doenca crénica
inflamatoria de alta prevaléncia na populagdo mundial (Portaria SES-DF N° 458,2022),
pode-se afirmar que h& necessidade de um olhar mais criterioso para a realizagdo do
diagnéstico precoce dessa condi¢cao nesse publico, bem como o tratamento adequado
guando ja presente na cavidade oral do individuo. Isso porque a somatoria dessas
doencas cronicas pode predispor o0 paciente ao aparecimento de outras comorbidades
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(Taylor 2013). Sendo o figado um Orgado vital que desempenha varias funcdes,
incluindo a liberacdo de enzimas indicativas de inflamacdo aguda e regulacdo da
absorcdo e excrecdo de substancias no organismo (Jain et al 2011). Além disso,
outros 6rgdos como o0s rins controlam a falha na regulacdo da excrecao de
substancias podem levar a complicacbes multissistémicas (Chen et al 2022). Uma
forma de avaliar sistemicamente o diabetes mellitus nos pacientes diabéticos é a partir
de exames bioquimicos e prevenir complicagdo crénicas (Da Silveira 2016).

Segundo Forlani (2008), a prevaléncia de enzimas hepéticas (AST e GGT)
acima dos limites superiores da normalidade é consideravelmente alta nos pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O autor avaliou os niveis de enzimas hepaticas
em uma grande populacao de individuos com DM2 atendidos em diferentes centros
da Italia, encontrando uma relacéo entre niveis elevados de enzimas hepaticas e DM2,
sugerindo que o acompanhamento das enzimas hepéticas pode ser importante na
gestdo e avaliacdo de pacientes. Além disso, Heerspink (2011) ilustra em sua
pesquisa que a taxa de perda da funcéo renal foi maior em diabéticos em comparacgéo
com pacientes néo diabéticos. Vale destacar que a nefropatia diabética é a principal
causa de doenca renal terminal no mundo ocidental, assumindo-se também como um
risco importante da insuficiéncia renal terminal em pacientes diabéticos. Portanto, a
deteccéo precoce pode ter um papel fundamental na prevencéo da insuficiéncia renal
terminal em diabéticos (Bjornstad, 2015).

Estudos apontam para a necessidade de um acompanhamento cuidadoso
através do acompanhamento clinico e sistémico, especialmente em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, que demonstram elevados niveis de enzimas hepaticas e
maior taxa de perda da funcao renal em comparacdo com néo diabéticos (Monami,
2008). A monitorizacdo continua desses pacientes é crucial para a prevencao de
complica¢cBes adicionais e para a manutencdo da saude bucal e geral (Tervonen &
Knuuttila, 2009).

Diante desse contexto complexo, uma avaliacdo metabdlica analitica de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 se mostra imperativa. Compreender a inter-
relacéo entre essas condi¢des torna-se essencial para desenvolver abordagens mais
eficazes no manejo e prevencdo de complicacdes, contribuindo assim para a
promocao da saude desses pacientes. Portanto, este trabalho propds-se arelatar uma
série de casos clinicos de pacientes diabéticos tipo 2, objetivando avaliar a condi¢éo
periodontal, enzimas hepaticas e a funcao renal a partir de exame clinico e do soro
sanguineo.

2 RELATO DOS CASOS

Este trabalho constitui-se em um relato de 8 casos clinicos, com abordagem
guantitativa, de individuos diabéticos tipo 2, acima de 18 anos, que consentiram em
participar (Apéndice A). Esses individuos foram atendidos na Clinica-Escola de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus |, em Campina
Grande, PB, e no Laboratorio de Andlises Clinicas (LAC) da Farmacia-Escola da
UEPB, para avaliagdo odontoldgica e sistémica.

Para tanto, uma ficha clinica estruturada (apéndice B) foi preenchida
para coleta de informacdes gerais de cada participante, além de dados sobre sua
condicao de saude geral e bucal. As variaveis analisadas foram distribuidas em dados
sociodemograficos (idade, sexo), dados relacionados a avaliagéo clinica periodontal,
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a partir dos seguintes parametros: exame periodontal simplificado (PSR): (0) saude
periodontal, (1) Presenca de sangramento a sondagem (2) Presenca de fatores
predisponentes (3) Presenca de bolsa periodontal rasa, (4) presenca de bolsa
periodontal profunda e (X) sextante excluido por menos de 2 dentes presentes; indice
de Sangramento & Sondagem (ISS) de Aianamo e Bay e Indice de Placa (IPV) de
O’leary modificado; e dados relacionados a condi¢ao sistémica do participante a partir
da hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia em jejum, tempo de diagndstico do
diabetes mellitus, medicac6es em uso, além de informacgbes sobre o estilo de vida
adotado pelo participante, quais sejam habitos, pratica de atividade fisica e dieta.
Ainda, sobre sua condicao sistémica, foram incluidos dados associados a avaliacao
da funcdo hepatica e renal, quais sejam: enzimas hepéaticas Transaminase
oxalacética/ aspartato aminotransferase (TGO/AST) e Transaminase glutamico-
piravica /alanina aminotransferase (TGP/ALT); e da fung&o renal: creatinina e ureia,
além dos dados referentes ao lipograma (HDL, LDL, colesterol total).

Os dados obtidos foram inseridos em um banco Programa Excel e
posteriormente importados para o software SPSS versdo 20.0 for Windows para
analise e foi realizado uma estatistica descritiva dos resultados.

O presente estudo foi enviado para apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), de acordo com a resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, e teve seu parecer aprovado (nimero do parecer:
6.661.896/CAAE: 77139923.0.0000.5187).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo sociodemografica da amostra, verificou-se que 62,5%
séo do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino. No que diz respeito a idade, 62,5%
apresentaram-se dentro da faixa etaria dos 25 e 59 anos, os demais, 37,5%, entre 60
e 74 anos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao do perfil dos participantes. Campina Grande-PB, 2024.

Variaveis N %
Faixa etaria

25 a 59 anos 5 62,5
60 a 74 anos 3 37,5
Sexo

Feminino 5 62,5
Masculino 3 37,5

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A avaliacdo clinica periodontal se iniciou com informacGes a respeito do
historico odontologico, onde, de maneira geral, quando se reportou ao histdrico
periodontal dos participantes, 75% dos individuos analisados responderam ter se
submetido alguma vez ao tratamento periodontal, enquanto, 25% nunca havia
recebido tratamento. Além disso, segundo informac¢des relatadas pelos mesmos, 50%
(n=4) tiveram dentes perdidos por doenca periodontal. Esses dados fornecem uma
base sélida para a elaboracdo de estratégias de prevencgéo e tratamento da doenca
periodontal, bem como para a promo¢ao de uma maior conscientizacdo sobre a
importancia da saude periodontal na populacdo em geral (Silva et al 2020).
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Ao analisar os fatores predisponentes locais para doencga periodontal,
observou-se que 50% (n=4) dos participantes possuiam restaura¢cfes defeituosas,
37,5% (n=3) eram usuarios de préteses dentarias inadequadas e 0 mesmo percentual
de participantes (37,5%) apresentou mal posicionamento dentario. Esses fatores
devem ser considerados no diagnostico e na progressado da doenca periodontal, além
de serem incluidos em investigacdes epidemioldgicas pois, através deles, se tem uma
melhor compreensdo dos mecanismos envolvidos na patogénese das doencas
periodontais e seus agravos na saude bucal (Souza e Dantas 2013).

Na avaliacdo clinica periodontal, foi avaliada a partir dos parametros clinicos
periodontais IPV e ISS, observadas nas imagens 2 e 3. A condicdo de saulde
periodontal dos participantes se destacou higiene bucal regular a insatisfatéria, uma
vez que 75% (n=6) dos participantes apresentaram o IPV > 32% nas faces dentarias
analisadas e ISS > 14% nos sitios periodontais analisados em 87,5% dos participantes
(n=7) conforme a tabela 2. Observando a imagem 1, nota-se a condi¢ao bucal de 2
casos clinicos que fazem parte da amostra, notando-se ao exame clinico a méa higiene
oral e fatores predisponentes periodontais locais, como: restos radiculares, biofilme,
tartaro, mobilidade dentéria, recessao gengival e gengivite.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes e parametros clinicos periodontais IPV e
ISS. Campina Grande/PB, 2024.

Variaveis N %
PV

> 32% 6 75

< 32% 2 25
ISS

>14% 7 87,5
< 14% 1 12,5

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Ao analisar o exame periodontal simplificado (PSR) no quadro 1, foram
examinados 48 sextantes de 8 pacientes da amostra. Destes, nenhum (0%)
apresentou saude periodontal nos sextantes analisados. Observou-se a presenca de
fatores predisponentes em 35,41% dos sextantes, seguidos por 27,08% dos sextantes
excluidos devido a presenca de menos de 2 dentes, 14,58% com presenca de bolsa
periodontal rasa e 6,25% com presenca de bolsa periodontal profunda. Todos esses
indices contribuem para o diagnéstico periodontal de cada participante. Identificou-se
gue, do total da amostra (n=8), 12,5% (n=1) dos participantes foram diagnosticados
com gengivite em periodonto integro, 50% (n=4) com gengivite em periodonto
reduzido, e 37,5% (n=3) receberam o diagndstico presuntivo de periodontite.

Quadro 1 — Frequéncia de escores 1,2,3,4 e X do Exame Periodontal Simplificado
(PSR) de 48 sextantes dos participantes da pesquisa. Campina Grande/PB, 2024.

Sextantes | 1 2 3 4 5 6 Total | Total
Escores n° %

0 - - - - - - 0 0

1 2 2 1 1 1 1 8 16,66
2 1 3 2 3 5 3 17 35,41
3 1 - 2 1 1 2 7 14,58
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4 1 1 - - 1 - 3 6,25
X 3 2 3 3 - 2 13 27,08
Total n° 8 8 8 8 8 8 48 100%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Em relagdo aos fatores modificadores sistémicos, foi observado que 12,5%
(n=1) dos participantes eram tabagistas. Além disso, 37,5% (n=3) deles apresentaram
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica como segunda comorbidade. Esses
fatores podem influenciar significativamente na saldde periodontal dos pacientes,
aumentando o risco e a gravidade das condi¢cdes periodontais. Na imagem 4, temos
uma série de radiografias periapicais completas de um paciente com doenca
periodontal, mostrando perda éssea alveolar e presenca de fatores predisponentes
locais. Na imagem 5, temos a condicdo bucal deste mesmo paciente, o qual
apresentou todas as alteragGes periodontais avaliadas, como presenca de biofilme,
tartaro, mobilidade dentaria, mal posicionamento dentario e alteracdes nos indices de
ISS, IPV e PSR.

A associacao entre tabagismo e doenca periodontal € bem estabelecida, com
0 tabaco sendo um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento e
progressdo das doencas gengivais e periodontais. Da mesma forma, a hipertenséo
arterial sistémica pode contribuir para a deterioracdo da saude periodontal, uma vez
gue a inflamacao cronica associada a doenca periodontal pode aumentar a pressao
arterial e complicar o controle da hipertenséo (Silveira et al 2017).

Pesquisas longitudinais com diabéticos tipo 2 mostraram maior incidéncia de
periodontite, quando comparadas aquelas sem diabetes ou com diabetes dentro das
metas terapéuticas (Steffens et al.,2022). Esse fator também foi destacado no estudo
clinico transversal realizado por Singh Monikaan e colaboradores, que investigaram a
prevaléncia e a severidade da doenca periodontal em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e constataram uma prevaléncia significativamente maior de problemas
periodontais em comparacao com individuos nao diabéticos. Corroborando com nosso
estudo, os pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram uma maior prevaléncia de
gengivite generalizada e pior higiene oral. Além disso, a perda dentaria foi
significativamente maior nesses pacientes. Os autores concluiram que a condi¢ao
sistémica, associada a higiene oral deficitaria e a idade foram fatores que contribuiram
para esses achados (Singh M et al; 2019).

Figura 1 — Condic¢&o bucal de 2 casos clinicos da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 2 — Avaliag&o periodontal: indice de sangramento a sondagem (ISS)

ST S L

(@)caso 1 (b) caso 2
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 3 — Avaliacdo periodontal: indice de placa visivel (IPV)

N s SRR

(a) caso 1 ' (b) caso 2
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 4 — Série periapical completa (caso clinico 3) mostrando perda 6ssea alveolar e presenga de
fatores predisponentes locais em paciente com doenca periodontal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 5 — Condicao bucal do caso clinico 3 com diagndstico presuntivo de periodontite.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

No que concerne aos exames laboratoriais avaliados, € importante frisar os
parametros recomendados para meta glicémica em pacientes diabéticos tipo 2, de
acordo com a Sociedade Brasileira de diabetes 2023. Considera-se dentro da meta
glicémica o individuo que apresenta glicemia em jejum entre 80 e 130 mg/dL.
Seguindo essa recomendacao, observou-se que 3 pacientes (37,5%) se enquadraram
dentro dos parametros de normalidade para glicemia em jejum e os demais (62,5%)
(n=5) apresentaram alteragcdes no resultado desse exame. Ja, para 0s niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc), recomenda-se HbAlc menor a 7,0% para todos os
individuos com diabetes, para prevencdo de complicacdes microvasculares, desde
gue néo incorra em hipoglicemias graves e frequentes. No presente estudo, conforme
a tabela 3, identificou-se que 50% (n=4) dos pacientes apresentaram bom controle
glicémico (HbA1c), enquanto 50% ultrapassaram o valor limite de 7,0%, ou seja, estao
fora da meta terapéutica. No entanto, vale ressaltar que esses dados também levam
em consideracdo a idade do paciente, se € crianca ou adolescente, paciente adulto
com diabetes mellitus tipo 1 ou 2, um idoso saudavel, comprometido ou muito
comprometido (Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

De acordo com a literatura, a progressao da periodontite e a perda dentaria séo
maiores entre pacientes com diabetes mellitus que ndo atingem a meta terapéutica
glicémica (Steffens et al.,2022). Por outro lado, as alteracGes periodontais também
podem influenciar no controle da diabetes, apresentando piora no controle glicémico
e maior prevaléncia de complicacdes diabéticas (Graziani et al., 2018). Essa relacéo
de controle glicEmico e salude periodontal é evidenciada na pesquisa de Stoicescu e
colaboradores que analisaram a correlacdo entre o controle glicémico e a doenca
periodontal em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, dividindo sua amostra em dois
grupos com base nos niveis de HbAlc <7% e HbAlc >7%. Os pacientes do grupo
acima dos valores de referéncia apresentaram indices de placa mais altos, maiores
profundidades de sondagem, e maior perda de insercao clinica. Assim, o estudo
encontrou uma associacao inadequada entre o controle glicémico inadequado e piores
condicbes periodontais, destacando a importancia de um manejo integrado das
condi¢cBes periodontais e do controle glicémico para melhorar a saude geral dos
pacientes (Stoicescu et al; 2021).

Foi avaliado também o perfil lipidico dos participantes a partir de valores do
colesterol total (CT) e das fracdes HDL e LDL, conforme Tabela 3. Usando os valores
de referéncia fornecidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes 2020, que para se
cumprir a meta metabdlica do paciente diabético, os valores de LDL devem estar
abaixo de < 100 mg/dl, enquanto o HDL para os homens deve ser maior que >40mg/dI
e as mulheres maior que >50mg/dl. P6de-se observar alteracdes, principalmente nas
dosagens de LDL (87,5%), que a maioria dos pacientes (n=7) apresentaram-se
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acima do controle requerido, e vale destacar que na avaliacdo do HDL metade dos
participantes (n=4) obtiveram seu colesterol abaixo do valor de referéncia. A
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) complementa que a recomendacdo do
colesterol total dos pacientes diabéticos adultos deve ser menor que 200mg/dL. No
presente estudo observou-se que 5 pacientes (62,5%) ultrapassaram o limite
recomendado, inferindo-se um possivel risco aumentado para eventos
cardiovasculares nesses pacientes.

Tabela 3 — Avaliacao das alteraces lipidicos, glicemia em jejum e Hb1Ac da amostra.
Campina Grande/PB, 2024.

" %
Parametros (mg/dL) N
LDL <100 1 12,5
2100 7 87,5
HDL Homens
<40 2 25,0
240 1 12,5
Mulheres
<50 2 25,0
=50 3 37,5
Colesterol <200 3 37,5
Total =200 5 62,5
Glicemia <80 a 130 3 37,5
em jejum >80a 130 5 62,5
HblAc (%) <7,0 4 50
>7,0 4 50

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Em relacdo a periodontite e o perfil lipidico dos participantes, Teeuw et al.
(2014) discutiram como uma intervencao periodontal pode influenciar diferentes
marcadores lipidicos no sangue. Eles observaram uma maior dislipidemia
caracterizada por niveis séricos elevados de colesterol total, LDL, triglicerideos e
fosfolipase-A2, e niveis mais baixos de HDL, associada a pacientes diabéticos tipo 2
com doenca periodontal (Teeuw et al 2014). Com isso, ha evidéncias de que o controle
da glicemia e dos demais fatores de risco, como por exemplo, a obesidade,
sedentarismo e uma dieta hipercaldrica, previnem tanto as complicacdes da diabetes,
como o possivel dano hepatico.

Como foi observado no presente estudo, 0s pacientes apresentaram reducao
do HDL e aumento do LDL, o que pode configurar um fator de risco no controle da
glicemia, bem como para complicacdes hepéaticas, de acordo com Costa et al. (2022).
Além disso, consegue-se observar a relacao entre os niveis de colesterol e a doenca
periodontal em pacientes com diabetes tipo 2 no artigo de autoria de Zhihong Chen;
seus resultados mostraram que a prevaléncia de niveis elevados de colesterol total,
LDL alto e HDL baixo foi significativa entre os participantes da pesquisa. Dito isso, o
estudo indica que pacientes com niveis elevados de colesterol que tinham maior
probabilidade de apresentar comprometimento na saude periodontal. Além disso,
individuos com diabetes e dislipidemia simultaneas apresentaram uma probabilidade
ainda maior de ter periodontite, sugerindo que a combinagéo dessas condi¢Oes pode
exacerbar os problemas periodontais (Chen, 2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+Z&cauthor_id=37919698

19

A literatura reportou que o Diabetes mellitus tipo 2 foi considerado uma das
maiores causas de esteatose hepatica ndo alcodlica, assim como para doencas
cronicas do figado. Uma das formas de rastreio usadas por muitos profissionais € a
alteracdo das enzimas hepaticas (Miyauchi, 2019). Quanto a avaliacdo da funcéo
hepatica dos individuos, a presente pesquisa evidenciou que 12,5% (n=1) dos
participantes apresentaram alteracdo em TGO (AST) e TGP (GGT) em comparagao
ao valor de referéncia fornecido pelo National Institutes of Health (NIH) do TGP 5 a 40
U/L e TGP 7 a 56U/L (Tabela 4).

Quevedo em sua pesquisa com 33 pacientes diabéticos tipo 2, teve como
resultado 63,6% dos participantes evidenciaram alteracdes no TGO e 42,4% no TGP,
correspondendo ao aumento crescente de complicacfes hepaticas associadas a
diabetes tipo 2 e ao potencial desenvolvimento de doencas hepaticas como a
esteatose hepatica ndo alcodlica (Quevedo, 2019). Vale destacar, mesmo nao sendo
uma alta prevaléncia, esse fator é relevante pois demonstra a importancia do rastreio
precoce em pacientes diabéticos para doencas relacionadas ao figado (Costa et
al.,2022).

Tabela 4 — Avaliacdo das enzimas hepaticas (TGO e TGP). Campina Grande/PB,
2024,

%

Parametros (U/L) N

TGO/AST 5a40 7 87,5
>40 1 12,5

TGP/GGT 7ab56 7 87,5
>56 1 12,5

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Na Tabela 5, observa-se que 62,5% (n=5) dos pacientes estdo com a creatinina
dentro dos padrbes de normalidade fornecidos pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, os quais variam de 0,5 mg/dL a 1 mg/dL. Por outro lado, 37,5% (n=3) dos
pacientes apresentam valores de creatinina discrepantes em relacdo aos padroes
normais. Em relacdo a ureia, todos os pacientes apresentaram indices dentro dos
valores de referéncia 10 a 45 mg/dL estabelecidos.

Tabela 5 — Avaliacdo da creatinina e ureia. Campina Grande/PB, 2024.
%

Parametros (mg/dL) N
Creatinina 05al 5 62,5
>1 3 37,5
Ureia 10 a 45 8 100
245 0 0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Os testes de ureia e creatinina sdo amplamente usados na prética clinica e
laboratorial devido a sua simplicidade e baixo custo. Eles sdo importantes para
diagnosticar a Insuficiéncia Renal Aguda, que pode ser reversivel com o devido
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controle, caracterizada pela retencéo de ureia e creatinina no sangue (Braga 2016).
Segundo Kurniawan e Kusrini que avaliou os niveis de creatinina e ureia em pacientes
com diabetes; os resultados abordaram niveis de ureia e creatinina estavam dentro
dos limites normais para a maioria dos participantes (80%) e recomendou a avaliacao
continua dos niveis de ureia e creatinina, especialmente nos pacientes que se
apresentaram fora dos padrbes de normalidade, para detectar e gerenciar
precocemente possiveis complicacbes renais (Kurniawan; Kusrini, 2020). Neste
presente estudo observou-se que 3 dos 8 pacientes apresentaram os indices de
creatinina elevados, portanto, esses pacientes devem manter avaliacdes periddicas
para evitar possiveis complicacfes renais futuras (Silveira et al 2017).

4 CONCLUSAO

De acordo com as premissas supracitadas, esta série de casos revelou que a
maioria dos participantes apresentou alteragdes periodontais e glicémicas, com baixa
repercussao hepatica e renal. No entanto, faz-se necessaria avaliacdo continua
desses parametros nesse publico, haja vista a manutencao de um status inflamatorio
crénico desencadeado pelo diabetes mellitus e condicdo bucal do paciente, fato que
podera suscitar na ocorréncia de outras comorbidades, destacando-se a importancia
do rastreamento precoce.
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APENDICE A —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIA(;AO
DE ENZIMAS HEPATICAS E FUNCAO RENAL DE PACIENTES DIABETICOS TIPO
2 COM E SEM PERIODONTITE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

e O trabalho AVALIAQAO DE ENZIMAS HEPATICAS E FUNCAO RENAL DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 COM E SEM PERIODONTITE tera como
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objetivo geral AVALIAR ENZIMAS HEPATICAS E A FUNCAO RENAL A
PARTIR DO SORO SANGUINEO DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 COM
DOENCA PERIDONTAL.

e Ao voluntario s6 cabera & autorizagio para REALIZAR O EXAME SOLORLOGICO
SANGUINEO e no havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

e Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

e Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

e N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizac&o por parte da equipe cientifica e/ou da instituicao
responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacéo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 98824-9833 com RAFAELLY MICKELLY
CABRAL DA SILVA JUNTO A CONEP-PLATAFORMA BRASIL ou (083) 99136267
com BRUNA RAFAELA MARTINS DOS SANTOS.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

e Desta forma, uma vez lido e entendi os tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento
livre e esclarecido.

Assinatura do orientador responsavel

Assinatura do orientando responsavel

Assinatura do Participante




APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide
Departamento de Odontologia

Coordenadora: Bruna Rafaela Martins dos Santos

QN

UEPB

Instrumento de coleta de dados

1. IDENTIFICACAO

Cadigo identificador: Idade:

UBS: Grau de escolaridade:

Sexo: ( )M | Cor: Naturalidade:

(F

Profissdo: | Cidade: | Estado:
Telefones p/ contato: |

2.DADOS SISTEMICOS E DIAGNOSTICO DA DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus tipo Il

Tempo de diagnostico:

MedicacGes em uso para diabetes:

Outras medicagées de uso cronico:

Pressao arterial sistémica periférica (HAS):

Hemoglobina glicada:

Data do altimo exame:

Glicemia capilar:

Hora e Data:

3. AVALIACAO CLINICA PERIODONTAL

HISTORICO PERIODONTAL

Submeteu-se alguma vez a tratamento Si Na | Que tipo de tratamento:

periodontal?

m o

Higiene Bucal: ( )Palito ( )Fio dental ( )Escova dura ( )Escova macia ( )Dentifricio ( ) Antisséptico

Quantas vezes escova os dentes ao dia ? ( )1 vez ( )2 vezes ( )3 vezes ( ) vezesou +

Quantas vezes usa o fio dental ao dia? ( )1 vez ( )2 vezes ( )3 vezes ( M vezesou +

Outros habitos ? ( )Bruxismo ( )JApertamento ( )Onicofagia ( )Morder objetos ( ) Interposicdo

lingual

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A DOENCA PERIODONTAL

FATORES PREDISPONENTES LOCAIS

Presenca de restauragdes dentarias
defeituosas?

Dentes:

Presenca de protese dentana inadequada? | Tipo de dispositivo:
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Mal posicionamento dentario? Dentes/regido:

Apinhamento?

Dentes perdidos por doenca periodontal? Sim[ ] Nao[ ] Quantos?
OUTROS FATORES MODIFICADORES SISTEMICOS

Vocé é tabagista? Sim[ ] Nao[ ] Ex-tabagista[ ]

Qual o tipo de tabaco?

Fuma quantos cigarros por dia?

Apresenta outra comorbidade? Sim[ ] Nao[ ]
Qual (is)?
OUTRAS ALTERAGOES BUCAIS
4. PSR (indice Periodontal Simplificado)
Registro inicial data: __ /_ /_
CODIGOS

0 — Satde Periodontal

f \ \ i

1 - Presenca de sangramento gengival a sondagem

2 - Presenca de fatores predisponentes

Registro final data: __/ /

3 - Presenca de bolsa periodontal rasa

[ |

4 - Presenca de bolsa periodontal profunda

[ |

X - Sextante excluido (menos de 2 dentes presentes)

* Alteracbes mucogengivais, recessdo gengival 2 3,5 mm,
lesdo de furca, mobilidade dentaria.

5. INDICE DE SANGRAMENTO A SONDAGEM (Ainamo e Bay, 1975):

........ | DRty B

SITIOS | 18 | 17 |16 | 15 | 14 | 13

12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

oV vV mv

oL L M

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43

42 | 41 | 31|32 |33 |34 |35| 36|37 |38

oV vV My

oL L ML

ISS = Numero de sitios sangrantes x 100 / nimero total de dentes examinados x 6

ISS %

6. INDICE DE PLACA VISIVEL (O’Leary, 1972): ........ [y S

18 |17 |16 | 15| 14 | 13 | 12

X X ¥ X X

11 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

Papapy: > W

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42

41|32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

T~

>4 4§ X

IP = Nimero de faces coradas x 100 / nimero de dentes x 4
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8. FORCAS OCLUSAIS TRAUMATICAS

7. INTERPRETACAO RADIOGRAFICA

Espessamento da lamina dura

Aumento do espaco do ligamento
periodontal

Reabsor¢do horizontal

Reabsor¢do vertical / angular

Perda da crista 6ssea interproximal

Reabsor¢ao radicular

Calculo dentario

Outro:

Trauma oclusal primario Dentes:

Trauma oclusal secundario Dentes:

9. CLASSIFICACAO DA RECESSAO GENGIVAL

SITIO GENGIVAL
Profundidade da = Espessura Largura
recessdo gengival gengival
Sem
recessdo
RT1
RT2
RT3

DIAGNOSTICO PERIODONTAL:

(___) Sadde periodontal em periodonto integro
(___) Saude periodontal em periodonto reduzido
(___) Gengivite em periodonto integro

(___) Gengivite em periodonto reduzido

(___) Periodontite

11. PLANO DE TRATAMENTO:

SITIO DENTARIO

JCE
(A/B)

Degrau (+/-)
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- Procedimentos Bésicos

| Orientogdo de Higiene bucol - Escovols) Indicadals):
| Raspagem e olisomento corondrio - Sextantes:

| Rospagem e olisamento radicular - Sextantes:

| Remogdo de fotor de retencdo de placo

] Ajuste Oclusal prévio
| Contengao Provisdrio:
| Pequenos Movimentos ortaddnticos
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EXAMES LABORATORIAIS

BIOQUIMICA

EXAME DATA | INDICE | DATA | INDICE
GLICOSE EM JEJUM
HEMOGLOBINA GLICADA
(HbA1c)

COLESTEROL TOTAL

HDL

LDL

FUNCAO HEPATICA

EXAME DATA INDICE DATA INDICE

TGO
TGP

FUNCAO RENAL

EXAME DATA INDICE DATA INDICE
CREATININA
UREIA
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