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Resumo
O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) aumenta a resposta inflamatória pela persistente expressão de interleucinas, diminuída atividade dos osteoblastos e aumentada reabsorção óssea osteoclástica. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a inflamação gengival no controle glicêmico de pacientes portadores de DM1, submetidos a Terapia Periodontal Básica, associada ou não ao uso de antimicrobiano, através do fluido crevicular gengival (FCG) e hemoglobina glicada (HbA1c) em pacientes entre 19 e 60 anos com moderada a severa periodontite. Vinte pacientes com DM1 foram distribuídos em 2 grupos: grupo 1: tratamento periodontal básico + doxiciclina 100mg/dia via oral por 15 dias e grupo 2: tratamento periodontal básico. Os pacientes foram submetidos à avaliação clínica odontológica através de anamnese e questionário específico. Foram avaliados a quantidade de FCG, o tempo de início e tratamento atual do diabetes e os valores de HbA1c. Todos os pacientes foram avaliados nos períodos de 0, 3 e 6 meses. O resultados mostraram que em ambos os grupos houve uma diminuição significativa na quantidade de FCG, enquanto que nos valores de HbA1c, os resultados mantiveram-se constantes no grupo controle durante o período experimental e no grupo teste houve uma diminuição significativa ao final deste período. Podemos concluir, portanto, que ambos os tratamentos foram efetivos no controle da inflamação, no entanto, quando o tratamento periodontal básico foi associado a doxiciclina, este foi mais efetivo no controle glicêmico.

Introdução
	O DM1 aumenta a resposta inflamatória pela persistente expressão de interleucinas, diminuída atividade dos osteoblastos e aumentada reabsorção óssea osteoclástica. As complicações vasculares são também uma importante causa da morbidade e mortalidade em pacientes diabéticos, e têm sido listadas como um importante fator de risco para a doença periodontal (Silva et al., 2012). Pacientes com pobre controle do diabetes tem um risco maior de desenvolver doença periodontal, a qual se inicia com gengivite e, com o pobre controle glicêmico, progride para uma doença periodontal avançada (Vernillo, 2003). 
O início e progressão de uma lesão inflamatória nos tecidos periodontais está positivamente associado com o fluxo de FCG a partir do sulco gengival ou bolsa periodontal (Hanes & Krishna, 2010).
O controle de processos infecciosos pode contribuir para a estabilização da glicemia. Este controle pode ser realizado de diversas maneiras, através de instrução de higiene oral, tratamento não cirúrgico (raspagem e alisamento radicular), pelo uso de agentes antibacterianos locais, antibioticoterapia sistêmica e, quando necessário, a terapia cirúrgica (Wheba, 2006).

Embora pesquisas tenham mostrado que a concentração de tetraciclina no fluido crevicular gengival varia consideravelmente entre os pacientes, uma vantagem da utilização de antibióticos da família das tetraciclinas é que, além da sua ação antimicrobiana, eles também inibem a atividade das metaloproteinases. Porém, tem sido mostrado que a doxiciclina é a mais eficiente das tetraciclinas em inibir as metaloproteinases. Esta ação inibitória previne a degradação de colagénio no ligamento periodontal e a resultante formação de bolsas periodontais e perda de inserção dos dentes (Herring & Shah, 2006). Assim, O objetivo desta pesquisa foi avaliar a inflamação gengival no controle glicêmico de pacientes portadores de DM1, submetidos a Terapia Periodontal Básica, associada ou não ao uso de antimicrobiano, através do FCG e HbA1c.


 Materiais e Métodos
 Foram selecionados 20 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, com faixa etária de  19 a 60 anos, com moderada a severa periodontite. Estes pacientes deveriam ter o diabetes controlado por insulina, recomendação de exercício físico e dieta. Como critérios de exclusão os pacientes deveriam apresentar história positiva nos últimos seis meses de antibioticoterapia de largo espectro, antiinflamatórios esteróides, anticoagulantes e imunossupressores, nos três meses antecessores ao estudo; história positiva de gestação ou amamentação; história positiva de qualquer tipo de problema sistêmico grave; história positiva de tratamento periodontal nos últimos 6 meses.
Análise do Fluido Crevicular Gengival

 Foram realizadas duas coletas por dente com tiras de papel filtro de 2x15mm; A área deveria estar seca com o biofilme dental removido, inseridas abaixo da margem gengival por 30 segundos. As tiras de papel foram colocadas imediatamente em solução alcoólica de ninhidrina a 0,2%. As tiras foram fotografadas e analisadas com um programa computador (Image Pro Plus®) para determinação da quantidade de fluído absorvido em mm2 (Lagos et al., 2011).
Dados do Diabetes:

Em relação ao diabetes foi levantado o tempo de início e tratamento atual do diabetes (insulina - dose e frequência diária)
Avaliação laboratorial:
Foi solicitado a cada paciente o exame sanguíneo de Hemoglobina glicada.
Após o exame clínico inicial, os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, de acordo com o QUADRO 1.
QUADRO 1: Distribuição dos pacientes de acordo com os tratamentos propostos

	Grupo 1: Grupo teste -  DM1 com doxicilina

	Instrução e motivação de higiene oral. Raspagem supra e subgengival. Alisamento radicular e polimento coronário + doxiciclina 100 mg via oral por 15 dias
	Controle mecânico (Técnica de Bass modificada+fio dental).
	Terapia de manutenção

	Grupo 2: Grupo controle – DM1
	Instrução e motivação de higiene oral. Raspagem supra e subgengival. Alisamento radicular e polimento coronário
	controle mecânico (Técnica de Bass modificada+fio dental).
	Terapia de manutenção


O tratamento consistiu de instrução e motivação de higiene oral, raspagem supragengival e subgengival, alisamento radicular e polimento coronário. Os pacientes foram avaliados por um período total de 6 meses, sendo que as avaliações da quantidade de FCG e valores de HbA1c foram realizadas nos períodos de 0, 3 e 6. Análise estatística: Os dados obtidos foram analisados e avaliados através dos testes ANOVA um critério, em se encontrado diferenças estatisticamente significantes, o teste de Tukey foi realizado para determinar diferença entre grupos, com nível de significância de 5%.
Resultados e Discussão
A tabela 1 mostra as médias da quantidade do fluido crevicular gengival medido por área dos 3 períodos realizados em todos os grupos tratados de acordo com o quadro 1. Os resultados mostraram que em ambos os grupos houve uma diminuição na quantidade de fluido 

	
	Tabela 1. Valores da Área do Fluido Crevicular Gengival. Os valores representam média + desvio padrão. Os resultados são expressos em pixels ao quadrado.

	
	Grupo teste
	Grupo controle

	1º exame (0)
	513,7 + 17,3 A
	568,6 + 14,4 A

	2º exame (3 meses) 
	  482,3 + 38,6 B
	  451,4 + 15,7 B

	3º exame (6 meses) 
	413,5 + 31,4C
	411,4 + 10,8 C

	Letras diferentes, (p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.


Dados do Diabetes
Os dados analisados mostraram que: 14,3% faziam tratamento com insulina 4 x por dia, 28,6% faziam tratamento com insulina 3 x por dia, 14,3% faziam tratamento com insulina 2 x por dia e 42,8% faziam tratamento com insulina 1 x por dia.
A tabela 2 mostra as médias da Hemoglobina glicada dos 3 períodos em todos os grupos tratados de acordo com o quadro 1. 0s resultados mostraram que no grupo controle os valores de HbA1c mantiveram-se constantes durante o período experimental, enquanto no grupo teste houve uma diminuição significativa ao final deste período.
	
	
	Tabela 2. Valores da Hemoglobina glicada ambos os grupos nos períodos de 0, 3 e 6 meses. Os valores representam média ± desvio padrão. Os resultados são expressos em porcentagem.
	
	

	
	Hemoglobina  
	glicada
	
	

	
	Grupo teste
	Grupo controle
	
	

	1º exame (0)
	9,2 + 1,8
	7,8 + 2,1
	
	

	2º exame (3 meses) 
	7,5 + 1,3 B
	8,1 + 2,3
	
	

	3º exame (6 meses) 
	7,0 + 2,3 B
	6,7 + 0,7
	
	

	
	Letras diferentes, (p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.


Conclusões
Podemos concluir, portanto, que os pacientes com diabetes tipo 2 moderadamente compensados têm uma resposta mais favorável ao tratamento periodontal básico do que os pacientes descompensados.
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