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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca causada pela destruicao
das células beta pancreaticas responsaveis pela producdo de insulina que precisa
ser reposta por meio de aplicagdo exdégena. A Periodontite € uma doenca crénica
multifatorial inflamatdria, associada com biofilme disbidtico e caracterizada pela
destruicdo progressiva do periodonto de insercédo. A influéncia de uma patologia
sobre a outra €& consolidada, visto que indices glicémicos descontrolados
provocados pelo diabetes resultam no agravamento da doenga periodontal (DP), ao
mesmo tempo em que a periodontite se associa com a resisténcia a insulina,
alteracdo da glicemia e complicagdes da doencga. O presente estudo tem como
objetivo relatar os efeitos do tratamento multidisciplinar de uma adolescente com
DM1 e periodontite. O planejamento do caso envolveu consultas trimestrais com a
médica endocrinologista pediatrica, acompanhamento nutricional, orientagdes
individualizadas sobre a pratica de exercicio fisico e o tratamento da DP. Dentre os
resultados alcangados apds 6 meses de terapia periodontal, destaca-se a diminuigao
dos parametros inflamatérios como sangramento a sondagem (SS), profundidade de
sondagem (PS) e nivel de insercao clinica (NIC), apesar do SS se manter em 40%
dos sitios. Houve redugdo da hemoglobina glicada A1c (HbA1c) em 0,6% apds 10
meses do inicio do envolvimento da equipe multiprofissional no tratamento da
paciente e crises de hipoglicemia menos frequentes durante as madrugadas. A
conclusao foi que o envolvimento multidisciplinar no contexto da paciente aqui

relatada refletiu em sua saude e qualidade de vida como um todo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Doengas Periodontais. Assisténcia

Odontoldgica. Debridamento Periodontal.



ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a disease caused by the destruction of
pancreatic beta cells responsible for insulin production that needs to be replaced by
exogenous application. Periodontitis is a chronic multifactorial inflammatory disease,
associated with dysbiotic biofilm and characterized by progressive destruction of the
periodontium of attachment. The influence of one pathology over the other is
consolidated, since uncontrolled glycemic indexes caused by diabetes result in the
worsening of periodontal disease (PD), at the same time that periodontitis is
associated with insulin resistance, changes in glycemia and complications of
disease. The present study aims to report the effects of the multidisciplinary
treatment of an adolescent with DM1 and periodontitis. Case planning involved
quarterly consultations with the pediatric endocrinologist, nutritional monitoring,
individualized guidance on physical exercise and PD treatment. Among the results
achieved after 6 months of periodontal therapy, the decrease in inflammatory
parameters such as bleeding on probing (SS), probing depth (PS) and clinical
attachment level (NIC) stands out, despite the SS remaining at 40% of the sites.
There was a 0.6% reduction in glycated hemoglobin A1c (HbA1c) 10 months after
the start of the multidisciplinary team's involvement in the patient's treatment, and
less frequent hypoglycemic crises during the night. The conclusion was that the
multidisciplinary involvement in the context of the patient reported here reflected,

even if minimally, on her health and quality of life as a whole.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 1. Periodontal Diseases. Dental Care.

Periodontal Debridement.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga multifatorial que consiste em um
desajuste metabdlico que acarreta na insuficiéncia ou falta de insulina no organismo.
O pancreas é o 6rgao responsavel pela produgdo desse hormdnio, por meio das
células beta pancreaticas. A glicose é metabolizada pela insulina, a qual permite sua
saida da corrente sanguinea e entrada no meio intracelular. A falta ou insuficiéncia
de insulina ndo permite que esse processo acontega, gerando um quadro de
hiperglicemia, que €& o acumulo de glicose no sangue permanentemente,
caracterizando um quadro de diabetes (BRASIL, 2022).

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) € causado pela destruicdo das células beta
pancreaticas, que sido responsaveis pela producao de insulina. Essa destruicao esta
atrelada a um ataque equivocado do préprio sistema imunoldgico do individuo,
sendo portanto, uma destruicdo autoimune que traz como consequéncia a falta total
na producdo de insulina. O tratamento consiste na aplicagdo de insulina exogena,
para que nao haja déficit hormonal no organismo. Caso haja descontrole glicémico,
0 paciente pode entrar em um estagio de cetoacidose diabética, que pode levar ao
obito (BRASIL, 2022).

O Brasil esta escalado como o terceiro pais mais prevalente em numero de
casos de DM1. O seu inicio € mais comum na infancia e adolescéncia, sendo que
75% dos casos acomete individuos com idade inferior aos 18 anos. Correspondem 5
a 10% dos casos de diabetes, sendo menos prevalente que o Diabetes Mellitus Tipo
2 (DM2) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

As doencas periodontais (DPs) mais comuns sdo a gengivite, que envolve o
periodonto de protecdo (gengiva) e a periodontite, que envolve o periodonto de
sustentagao (ligamento periodontal e osso alveolar). Embora a periodontite seja uma
evolugdo da gengivite, nem toda gengivite evolui para periodontite, a depender de
um hospedeiro suscetivel e de um biofilme bacteriano com microrganismos mais
virulentos (CATON, et al., 2018). A periodontite € uma doenga cronica multifatorial
inflamatdria, associada com placa/biofilme disbidtico e caracterizada pela destruigao
progressiva do periodonto de inser¢do. Tem, portanto, um impacto negativo plausivel
na saude geral (PAPAPANOU, et al., 2018).
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A periodontite e o DM funcionam como via de mao dupla, visto que indices
glicémicos descontrolados provocados pelo diabetes resultam no agravamento da
doenga periodontal, ao mesmo tempo em que a periodontite se associa com a
resisténcia a insulina, alteragcdo da glicemia, complicagbdes da doencga, inclusive
podendo levar ao ébito (SANZ, et al., 2018).

Pacientes com DM1 tém maior tendéncia ao acumulo de calculo dental, placa
bacteriana, biofilme, aumento de sangramento e perda do tecido de suporte do
dente, quando comparados aos individuos que ndo possuem a doenca (LEITAO, et
al., 2017). Outro fato relevante, esta relacionado com a maior concentragédo de
hemoglobina glicada A1c (HbA1c), que provoca diminui¢do da produgéo de saliva,
aumento da incidéncia de carie e sangramento gengival (CARNEIRO, et al., 2015). A
HbA1c indica o controle glicémico, sendo em criangas o valor controle estimado em
7% (DIAZ, et al., 2018). Um consenso publicado pela Federac&o Internacional de
Diabetes (IDF) e a Federagédo Européia de Periodontia (EFP) reportou que a terapia
periodontal é segura e efetiva para individuos com diabetes e esta associada com a
reducéo de 0,27% a 0,48% dos niveis de HbA1c apds 3 meses do tratamento em
pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). Embora, ao considerar somente pacientes
com DM1, ndo ha evidéncias suficientes para esta afirmacdo. A plausibilidade
biolégica da associagdo efeito da terapia periodontal na melhora do controle
glicémico entre individuos com DM1 é incerta e requer mais estudos (SANZ, et al.,
2018).

Mesmo mantendo uma boa higiene bucal, o risco de uma crianga com taxas
glicémicas nao controladas ter DP, é alto (CARNEIRO, et al., 2015). Por isso, é
fundamental a mudanca cultural de ir ao dentista somente quando apresentam
sintomatologia dolorosa (BILITARDO, et al., 2020). A periodontite libera inumeras
citocinas inflamatérias na corrente sanguinea, que acabam exacerbando
inflamagdes sistémicas, gerando descontrole na glicemia (RAPONE, et al., 2020). Ja
o diabetes, provoca aumento na circulagcdo de mediadores inflamatérios, além de
alteragbes no metabolismo no tecido conjuntivo, podendo desenvolver a DP
(XAVIER, et al., 2009).

Para o manejo de uma crianga ou adolescente que tem DM1, a

multidisciplinaridade entre as areas de saude contribuem para melhor entendimento
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da doenga e controle glicEmico (CARNEIRO, et al., 2015), frente sua complexidade,
detalhamento de medicagdes, apoio emocional e mudanga de comportamento com o
intuito de evitar complicagbes. O cirurgido dentista (CD) pode ser o primeiro a
identificar alguma manifestacdo oral da doenga, contribuindo para um diagndstico
precoce (YAMASHITA, et al., 2013). Porém, a falta de atendimento odontolégico na
rede publica de saude dificulta muito esse processo (ALVES, et al., 2009). O
nutricionista adequa a dieta de acordo com a demanda particular, possibilitando um
melhor controle da alimentagdo. Logo, um plano alimentar individual permite
conciliar caracteristica socioeconémica, preferéncia, pratica de exercicios,
suprimento nutricional, entre outros. Além disso, € fundamental a realizagcdo da
contagem de carboidratos por esses profissionais, visto que influenciam amplamente
os indices glicémicos (OLIVEIRA, 2015). A terapia nutricional deve focar ndo apenas
no controle glicémico e contagem de carboidratos puros, mas também em padrdes
alimentares saudaveis e prevengdao de complicagdes (PANCHEVA, et al., 2021).0
profissional de educacéo fisica tem o papel de inserir a pratica de exercicios na vida
do paciente uma vez que previne as complicagdes do DM1, diminui a chance de
desenvolver problemas cardiovasculares, proporciona bem estar, ajuda na
manutencdo de um peso saudavel, desenvolve a musculatura, condiciona
fisicamente e diminui taxas de colesterol, o que reflete em uma melhora global na
saude do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023), impactando

na qualidade de vida de toda familia.
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2 OBJETIVO

Esse estudo teve como objetivo relatar os efeitos do tratamento multidisciplinar

de uma adolescente com diabetes mellitus tipo 1 e periodontite.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A.P.R.R., estudante, sexo feminino, 17 anos, branca, compareceu ao
projeto de extensdo em interface com a pesquisa “Atendimento Multidisciplinar a
Criangas e Adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 17 da Universidade Federal de
Juiz de Fora - Campos Governador Valadares, na Estratégia de Saude da Familia
JK1 no municipio de Governador Valadares. Foi realizado anamnese e o
planejamento integrado para o acompanhamento do caso. Diagnosticada com DM1
aos sete anos de idade apds um quadro de cetoacidose diabética, precisou ficar
internada por quatro dias. Apds esse periodo, até o presente momento, a paciente
nao foi internada novamente, embora relata duas crises de hipoglicemia com
atendimento hospitalar. Conforme relato da paciente, as crises aconteceram por
volta de 2:00/3:00 horas da madrugada. A mae fornecia banana com leite
condensado para a glicose subir rapidamente. Ela alega que a primeira vez que
precisou ir ao hospital perdeu totalmente os movimentos do lado direito do corpo e a
segunda porque nao conseguia falar. Outras crises de hipoglicemia acontecem com
baixa frequéncia nas madrugadas, porém com sintomas de facil manejo. Relata ndo
ter um acompanhamento nutricional ou ter recebido plano alimentar individualizado e
orientagcdes sobre a contagem de carboidratos. Com relagcdo a saude bucal,
apresenta como queixa principal “o sangramento ao escovar os dentes e ao passar
fio dental”. Nunca recebeu informacado sobre a importancia da saude bucal para o
controle do diabetes. Relata sensacao de boca seca e necessidade de molhar a
boca eventualmente. Além disso, ela ndo consegue comer uma bolacha sem beber
agua, sendo sua ingestao diaria de um litro, em média. Quanto a pratica de atividade
fisica, relata praticar musculagao cinco vezes na semana com o objetivo de ganho

de massa muscular, sempre entre os horarios de 18:00 as 20:00 horas.

O planejamento do caso envolveu consultas trimestrais com a médica
endocrinologista pediatrica, acompanhamento nutricional, orientacdes
individualizadas sobre a pratica de exercicio fisico e o tratamento da doenca
periodontal. O protocolo de insulinizagado proposto foi: Glargina - 100 Ul/mL, com
aplicacdo subcutanea de 14 Ul as 7 horas e insulina analoga de acdo rapida
(Asparte) - 100 Ul/mL, nos horarios de 7:00, 11:30 e 18:00, 15 minutos antes das

refeicdes de acordo com as medidas glicémicas do momento. Se estiver <80 mg%
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nao aplicar, 81 a 130 mg% aplicar 04 Ul, 131 a 230 mg% aplicar 05 Ul, 231 a 331
mg% aplicar 06 Ul e acima de 330 mg% aplicar 07 Ul. A paciente realiza
monitoramento glicémico trés vezes ao dia através de fitas recebidas pelo SUS e
nao realiza dosagem da glicemia pdés prandial. N&do apresenta complicagdes do

diabetes e ndo possui doencga autoimune.

O acompanhamento nutricional consistiu no preenchimento do recordatério
alimentar de 24 horas, avaliagao nutricional e orientagao individualizada. A paciente
realizou quatro consultas com a equipe de nutricdo no intervalo de 10 meses.
Durante esse periodo foi notério a presenga de habitos irregulares relacionados as
escolhas, horarios inadequados e quantidades das refeicbes. A paciente informou
que realizava atividade fisica (musculagdo) apos o jantar. Foram realizadas
adequagdes das quantidades e horarios e a paciente apresentou um aumento de 2
kg do peso habitual. O Iindice de Massa Corporal (IMC) no inicio do
acompanhamento foi de 17,9 kg/m?, que aumentou para 18,7 kg/m?, de acordo com
a ultima avaliacdo. Mesmo depois das orientacbes nutricionais repassadas a
paciente nao teve boa adesdo ao plano alimentar e com isso nao atingia as

recomendagdes dos nutrientes: ferro, calcio, magnésio e vitamina A.

Em margo de 2023, com a entrada do profissional de Educacéao Fisica no
projeto, a paciente passou a receber orientagdes gerais sobre a pratica de exercicios
fisicos em pacientes com DM1, dentre elas a importancia do controle e
monitoramento glicémico pré e pds-exercicios. Adicionalmente, para a musculagéo,
modalidade esportiva realizada pela paciente, foram feitas orientagdes para
potencializar o desempenho no treinamento, visando o objetivo da paciente de
ganho de massa muscular e reduzir a chance de episédios de hipoglicemia
pos-exercicios. Na ocasiao, a paciente foi orientada a conversar com o seu treinador
a reorganizar a ordem e a ajustar a intensidade dos exercicios realizados e
juntamente com a nutricionista foi proposta a adequacao dos nutrientes e horarios

das refeicdes pré e pds-exercicios.

No exame clinico odontoldégico observou-se saliva com caracteristica de “bolhas
de sabao” (Foto 1) e foi realizado o teste de fluxo salivar ndo estimulado por meio do
acumulo de saliva a cada 60 segundos durante cinco minutos, sendo esta despejada

em uma seringa descartavel de 5 mL. O resultado foi obtido pela quantidade de
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saliva, em milimetros, dividida pelo periodo de tempo da coleta (mL/minuto). Foi
observado o valor de 0,5 mL/min de fluxo salivar, o que estad dentro da faixa de
normalidade (0,3-0,5 mL/min) (ALVES, et al., 2010). Notou-se a presenca de 28
dentes permanentes, inflamagao gengival exacerbada, com sinais clinicos de edema
e eritema, presengca de placa e célculo supra e subgengival, sangramento a

sondagem e sitios com perda de insergao clinica de até 2 mm (Fotos 2, 3, 4 € 5).

= ”

Foto 1 - Aspecto “bolha de sabéo

da saliva

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Foto 2 - Aspecto clinico antes de iniciar o tratamento periodontal

S

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Foto 3 - Aspecto clinico antes de iniciar o tratamento periodontal

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Foto 4 - Aspecto clinico antes de iniciar o tratamento periodontal

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Foto 5 - Aspecto clinico antes de iniciar o tratamento periodontal

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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No exame periodontal inicial realizado em seis sitios por dente, observou-se:
84,8% no indice de placa visivel (IPV)(AINAMO e BAY, 1975), 64,3% de
sangramento a sondagem (SS), 79% dos sitios apresentavam profundidade de
sondagem (PS) até 3 mm, 21% dos sitios apresentavam PS de 4 a 6 mm, sendo que
5,3% (nove sitios) destes apresentaram PS = 5 mm. A média de PS = 5 mm foi de
5,2 mm. Dentre esses nove sitios, apenas dois (1,1%) ndo apresentaram SS. Com
relacdo a perda de insergao clinica (PIC), o pior resultado foi de 2 mm em trés sitios,
sendo duas proximais de molares nao adjacentes (1,7%). Nas radiografias
periapicais digitais de boca toda observa-se preservagdo da lamina dura de forma
geral, exceto na regido dos incisivos centrais inferiores, a qual ndo se encontra
totalmente corticalizada, apesar do espacamento do ligamento periodontal estar
preservado (Foto 6). O diagndstico periodontal da paciente foi de periodontite
estadio | grau C generalizada (CATON, et al, 2018).

Foto 6 - Radiografia periapical de boca toda

Fonte: Clinica de radiologia odontologica da UFJF-GV (2022).
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O tratamento periodontal consistiu na instrucdo e orientagdo de higiene bucal
individualizada, motivagao da paciente e seis sessdes de raspagem supragengival e
subgengival (sessdes por sextante), com reforco de educagdo em saude bucal em
todos os atendimentos. A fase ativa foi concluida em 5 meses, sendo importante
ressaltar que a paciente apresentou intercorréncias do diabetes ao longo desse

periodo (crise de hipoglicemia com atendimento hospitalar).

A instrumentagado periodontal foi realizada por um unico examinador treinado
utilizando instrumentos manuais: foice Goldman fox 1, curetas McCall 13-14 e 17-18,
limas Hirschfeld, curetas de Gracey e Mini-five 5-6, 7-8, 11-12 e 13-14. O polimento
coronario foi realizado com pedra pomes e o alisamento radicular com curetas de
Gracey. A partir da terceira sessao foi prescrito bochecho com solugdo de
digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard®) de 12/12 horas por 15 dias.
Finalizado o tratamento periodontal, a paciente foi submetida a consultas de
manutengao periddica preventiva com deplacagem profissional a cada trés meses, e

a reavaliagao periodontal foi realizada apds seis meses (Fotos 7, 8 e 9) (Tabela 1).

Foto 7 - Aspecto clinico ap6s finalizar o tratamento periodontal

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).



22

Foto 8 - Aspecto clinico apds finalizar o tratamento periodontal

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Foto 9 - Aspecto clinico apos finalizar o tratamento periodontal

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Tabela 1- Parametros clinicos periodontais antes e seis meses apds tratamento

periodontal
Parametros clinicos Baseline 6 meses apos
IPV (%) 84,8 33,0
ISG (%) 47,3 13,3
SS (% sitios) 64,3 40,4
PS <3 mm (% sitios) 79,0 91,7
PS 4-6 mm (% sitios) 21,0 8,3
PS =7 mm (% sitios) 0 0
NIC £ 3 mm (% sitios) 100 100
NIC 4-6 mm (% sitios) 0 0
NIC =7 mm (% sitios) 0 0

IPV - indice de placa visivel; ISG - indice de sangramento gengival; SS - sangramento a sondagem; PS -

profundidade de sondagem; NIC - nivel de inser¢do clinica.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Nos exames laboratoriais solicitados pela médica endocrinologista pediatrica

apés dez meses da adesdao ao
principalmente a reducao de 0,6% da HbA1c (Tabela 2).

tratamento multidisciplinar, observou-se

Tabela 2 - Exames clinicos laboratoriais antes (Junho/2022) e apds dez meses da

adesao ao tratamento multidisciplinar (Abril/2023)

Lista de exames Baseline 10 meses apos
laboratoriais
Glicemia de jejum (mg/dL) 348 189
Hemoglobina glicada A1c (%) 9,8 9,2



Colesterol total (mg/dL)
Colesterol HDL (mg/dL)
Colesterol ndao HDL (mg/dL)
Colesterol VLDL (mg/dL)
Colesterol LDL (mg/dL)
Triglicérides (mg/dL)

Ferritina (ng/mL)

146

51

95

17

78

88

103,6

179

56

123

16

107

70

161,3

24

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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4 DISCUSSAO

O envolvimento multidisciplinar destinado a paciente jovem de 17 anos com
DM1 proporcionou mudanga em sua qualidade de vida, observados nos resultados
clinicos e laboratoriais. O tratamento periodontal foi eficiente e demonstrou melhora
nos parametros clinicos inflamatérios como SS, PS e NIC, porém apds 6 meses da
terapia periodontal basica a paciente apresentou 40% de sitios com SS. Uma
possivel explicacdo para dificuldade de controlar os parametros inflamatérios € o
proprio descontrole metabdlico do diabetes, que se associa com resultados
periodontais nao satisfatérios (SANZ, et al., 2018). Mesmo havendo redugdo dos
parametros inflamatérios, em uma populacdo sistematicamente saudavel se
esperaria uma melhora mais acentuada, mas também é preciso levar em
consideragao as demandas que o DM1 exige e as limitagbes que a doenga por si s6
apresenta no dia a dia do individuo, que podem influenciar na dificuldade em focar e
executar uma higiene oral efetiva e cuidadosa. Todavia, a literatura evidencia que as
DPs sao mais prevalentes e severas em diabéticos do que em individuos sem tal
comorbidade (MARINE, et al., 2021). Assim, ressalta-se a importancia das consultas
odontolégicas de manutengdo serem em intervalos mais curtos apos a terapia
periodontal ndo cirurgica em individuos com DM1 (REDDY e GOPALKRISHNA,
2022).

No presente relato de caso, apos 10 meses de tratamento periodontal, houve
uma redugao de 0,6% na HbA1c. Os achados deste estdo de acordo com a revisao
de literatura de Reddy e Gopalkrishna (2022) que reportaram melhora nos
parametros periodontais em pacientes com DM1 apds terapia periodontal nao
cirtrgica, embora com pouco efeito no controle glicémico. E importante ressaltar
que, segundo Stratton et al., (2000), a cada 1% de redugdo da HbA1c, também
diminui 21% de riscos atrelados a DM, 21% de mortes, 14% para infarto e 37% para
complicagbes microvasculares. Portanto, mesmo a redugédo da porcentagem de
HbA1c sendo minima impacta positivamente a condi¢c&o sistémica, reduzindo risco
de complicagdes, uma vez que este € menor quando se tem valores dentro da faixa
de normalidade de HbA1c (< 6,0%). A meta-analise descrita por Janket et al., (2005)
mostrou que o efeito do tratamento periodontal sobre o controle metabdlico € mais

significativo em individuos com DM2. O artigo publicado por Sanz et al., (2018)
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proveniente do consenso da Federacdo Internacional de Diabetes e a Federagao
Européia de Periodontia, ressalta a caréncia de estudos que associam a terapia
periodontal em pacientes com DM1 e a redugdao da HbA1c, sendo portanto
inconclusiva a correlagdo com o controle glicémico. Por outro lado os autores
reportam que revisbes sistematicas com meta-analises evidenciaram reducao
significativa no valor de HbA1c em diabéticos tipo 2, variando entre 0,27% a 0,48%
em 3-4 meses posteriores ao tratamento periodontal (MADIANOS e
KOROMANTZOS, 2018). Entretanto, ainda nao se sabe se essa redugdo se mantém
a longo prazo, o que seria interessante para diminuicdo de morbidade e mortalidade
relacionados com o diabetes. Contudo, no presente caso clinico, deve ser levado em
consideragao a mudanga no estilo de vida proposta pela paciente jovem com DM1,
através da multidisciplinaridade do projeto. A modificacdo de habitos, educagdo em
saude envolvendo instrugcado de higiene bucal, praticas adequadas de exercicio fisico

e uma dieta individualizada possivelmente refletiu em tal redugcéo da HbA1c.

A paciente relata a musculagdo como o principal exercicio realizado durante a
semana e uma melhora consideravel em sua disposigdo e desempenho nos treinos
apos adequacgbes sugeridas pelos profissionais de educacgao fisica e nutrigdo do
projeto. Segundo Riddell et al., (2017) essa modalidade esportiva em diabéticos tipo
1, esta relacionada com uma glicose mais estavel quando comparada com
exercicios aerobicos executados de forma moderada, como correr, andar de
bicicleta, nadar, entre outros, que levam a queda dos valores glicémicos. Quando
estes sado realizados de forma intensa e intervalada, bem como a musculacao feita
previamente a eles, nao ocorre queda nos valores glicémicos devido ao aumento da
circulagdo de hormdnios opostos a acao da insulina, que n&o deixam a glicose ser
eliminada e consequentemente aumenta sua concentragdo no sangue. Além desse
mecanismo de inibicdo do consumo de glicose mediada pela insulina, Martin et al.,
(2023), chama atencédo para o aumento de energia e de glicose produzida pelo
figado. Logo, a soma de todos esses fatores geram uma maior seguranga para
pacientes que tém DM1 durante e apos a pratica de exercicio, visto que regula a
glicemia e automaticamente diminui as chances de desenvolver quadros
hipoglicémicos. Ainda de acordo com o artigo publicado por Riddell et al., (2017), ha
uma grande preocupacao da ocorréncia de hipoglicemia noturna mediada pela

pratica de exercicio aerobico no periodo da tarde em individuos com DM1, pelo fato
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da glicose ser eliminada de forma intensa por um elevado periodo de tempo até que
se recupere os estoques de glicogénio. Uma possivel explicagdo para diminuigao
das crises de hipoglicemia durante as madrugadas relatadas pela paciente pode
estar associada com a mudanga na forma de condugdo de seu treino, juntamente
com ajuste na intensidade e cuidado na medigao das glicemias anterior e posterior

as atividades desempenhadas.

A ingestdo de carboidratos (CHO) em quantidades ideais antes de executar
exercicios aerdbicos podem diminuir o risco de queda da glicose quando se trata de
DM1, pelo fato da insulina ndo diminuir drasticamente ao iniciar a execugao e
circular com mais intensidade pelo aumento do fluxo sanguineo. A quantidade certa
de carboidratos com o propodsito de n&o evoluir para hipoglicemia depende de
inumeros fatores, inclusive pela concentracado de glicose no sangue e condigcdes de
baixa ou alta insulina (RIDDELL, et al., 2017). J& em treinos de resisténcia,
necessita-se de mais estudos que expliquem a relacdo insulina e CHO e seus
efeitos, mas ao que tudo indica, reduzir insulina exégena ou CHO antes do treino
para impedir hipoglicemia é desnecessario (MARTIN, et al., 2023). Dessa forma, é
importante 0 monitoramento glicémico antes, durante e apds para que a glicemia
seja segura, visto que a pratica de exercicio fisico em pacientes com DM1 impacta
o nivel glicémico a depender de fatores como: durabilidade e intensidade do treino,
tipo de alimentacdo realizada antes de inicia-lo, quantidade prévia de glicose

presente no sangue e insulina circulante (RIDDELL, et al., 2017).

Neste relato de caso, destaca-se a interdisciplinaridade no atendimento
individualizado como uma forma essencial de envolvimento e acolhimento da
paciente, refletindo na melhora de sua qualidade de vida, melhor controle metabdlico
e sucesso da terapia periodontal. Estudos mais elaborados e robustos como casos
controles, para avaliar o efeito do tratamento periodontal em pacientes com DM1 em
condicbdes de atendimento multiprofissional sdo necessarios, para que dessa forma

possam contribuir para que mais informacgdes cientificas sejam validadas.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste relato de caso, conclui-se que o tratamento
periodontal ndo cirurgico empregado foi efetivo para diminuicdo dos paréametros
clinicos inflamatdérios da paciente adolescente com periodontite e diabetes tipo |
descompensada metabolicamente. Houve reducgédo de 0,6% dos niveis de HbA1c
apos 10 meses de tratamento multidisciplinar. E a redugao de crises de hipoglicemia
durante as madrugadas vivenciadas pela paciente talvez se justifique pela mudanga
na condugao dos treinos na academia, alimentacdo adequada antes e apds sua
execugao e por um monitoramento glicémico mais cuidadoso. Logo, o envolvimento
multidisciplinar no contexto da paciente aqui relatada refletiu em sua saude e

qualidade de vida como um todo.
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justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item 111,

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da emenda estéo claros, bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta,
tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendidos, de acordo com as atribuicées definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao
CNS 466/12 de 2012, itens llI; [ll.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda estda bem estruturada, delineada e fundamentada, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na
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resolugéo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo da emenda esta em configuracdo adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Diante do exposto, a emenda esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: outubro de 2024.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. A emenda apresenta a seguinte justificativa: Prezado(a) revisor(a), esta
emenda se faz necessaria em virtude do contexto pandémico vivido mundialmente que impede a execugao
da pesquisa de maneira presencial com os atendimentos clinicos até que as condi¢cbes sanitarias e de
biosseguranca possam ser asseguradas a todos os envolvidos. Justificando assim, a solicitagdo de
alteragcao no prazo de execugéo do referido projeto para 4 anos. Como o projeto esta inserido em um projeto
de extensdo multidisciplinar (odontologia, medicina e nutrigdo) para atendimento dos individuos com
Diabetes tipo 1 (DM1) em atividade atualmente, gostariamos de iniciar a coleta de dados de forma remota
somente dos pacientes com DM1. Sendo assim, como modificagdo propomos realizar a coleta dos termos
de consentimento (ou assentimento) destes pacientes de forma virtual, bem como realizar entrevista para
coleta de histérico médico e bucal, iniciar as atividades educativas em saude e relacionadas a orientagao
nutricional, e a aplicagdo do questionario PEdsQL para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
destes individuos. Deste modo, prosseguiremos neste momento com o auxilio de meios virtuais fazendo uso
de plataformas como Google e Whatsapp e ferramentas como Google Meet e Google Forms. Todas as
informagdes adicionadas estado grifadas em amarelo tanto no projeto detalhado, quanto nos termos de
consentimento/assentimento do grupo diabetes. Reiteramos que atividades relacionadas ao atendimento
clinico do diabetes e todas as atividades do grupo controle somente serdo realizadas quando retornarmos
de forma presencial. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP
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de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também

eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
o)
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS 1736 | 10/05/2021 Aceit
Basicas do 263 _E1.pdf 09:42:58 o]
Projeto
Projeto ProjetodetalhadoAdtadoRemoto.docx | 10/05/2021 Fernanda de Aceit
Detalhado / 09:42:26 Oliveira Bello fo)
Brochura Corréa
Investigador
TCLE / Termos TCLEResponsaveisDM1Remoto.docx | 07/05/2021 Fernanda de Aceit
de 09:50:14 Oliveira Bello o
Assentimento / Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos TCLEDM1Remoto.docx 07/05/2021 Fernanda de Aceit
de 09:49:51 Oliveira Bello 0
Assentimento / Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos TALEDM1Remoto.docx 07/05/2021 Fernanda de Aceit
de 09:49:19 Oliveira Bello o
Assentimento / Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos TCLEResponsaveisControle.docx 01/07/2020 Fernanda de Aceit
de 14:04:05 Oliveira Bello 0
Assentimento / Corréa
Justificativa de
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Auséncia
TCLE / Termos TCLEControle.docx 01/07/2020 Fernanda de Aceit
de 14:03:22 Oliveira Bello o
Assentimento / Corréa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos AssentimentoControle.docx 01/07/2020 Fernanda de Aceit
de 14:03:11 Oliveira Bello 0
Assentimento / Corréa
Justificativa de
Auséncia
QOutros PedsQDiabetes.pdf 01/07/2020 Fernanda de Aceit
13:00:33 Oliveira Bello o
Corréa
Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 14/05/2020 Fernanda de Aceit
11:13:13 Oliveira Bello o
Corréa
Outros FichaClinica.pdf 12/05/2020 Fernanda de Aceit
19:56:46 Oliveira Bello o
Corréa
Declaragao de TermoAnuenciaPoliclinica.pdf 12/05/2020 Fernanda de Aceit
Instituicdo e 19:19:53 Oliveira Bello o
Infraestrutura Corréa
Declaragao de DeclaracaolnfraestruturaUFJF.pdf 12/05/2020 Fernanda de Aceit
Instituicao e 19:18:38 Oliveira Bello o)
Infraestrutura Corréa
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Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
JUIZ DE FORA, 28 de Maio de 2021
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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