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RESUMO

Este estudo teve como objetivos verificar os efeitos de solucdes anestesicas
locais contendo ou ndo adrenalina na glicemia de voluntarios diabéticos compensados e
normoglicémicos e avaliar a precisfio do aparelho medidor de glicose Advantage® quando
comparado ao método laboratorial de referéncia GOD-PAP (teste enzimatico
colorimétrico). Dez vohmtarios normoglicémicos ¢ 20 diabéticos tipo 2 (10 controlados por
dieta ¢ 10 com hipoglicemiantes orais) foram submetidos a 3 sessdes de estudo, de forma
cruzada e cega. Na primeira sessdo (basal} foram colhidas duas amostras de sangue em
jejum para analise da glicemia e hemoglobina glicosilada e seis amostras no periodo pds-
prandial para determinacfo da glicemia. Na segunda e terceira sessdes foram colhidas 7
amostras de sangue para determinacio da glicemia, sendo uma em jejum e 6 no periodo
pds-prandial, no qual os voluntarios foram anestesiados, de forma aleatoria, com um tubete
de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000 ou cloridrato de mepivacaina
a 3% (anestesia infiltrativa) e posteriormente submetidos ao tratamento periodontal. A cada
cotheita de sangue foram aferidas a pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca. Os resultados de
glicemia, pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca foram submetidos a analise estatistica em
parcelas sub subdivididas e comparados pelo teste Tukey (p<0,05). Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes nos valores de glicemia, pressio arterial e
freqiiéncia cardiaca nos grupos entre as sessdes (basal e atendimento odontolégico com ou
sem uso de adrenalina). Fol observada uma correlacio positiva entre os métodos de andlise

de glicemia {(coeficiente de correlagfo de Pearson = 0,97). Conclui-se, dentro das condigdes



do experimento, que o uso de mepivacaina associada a adrenalina, nas concentracdes e
volumes utilizados neste estudo, ndo interfere na glicemia de pacientes diabéticos
compensados e que o aparelho medidor de glicose analisado (Advantage®) é equivalente ao

método laboratorial de referéncia (GOD-PAP).
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of adrenaline-free and
adrenaline-containing local anesthetic solutions on blood glucose levels in diabetic and
non-diabetic volunteers and to evaluate the accuracy of a blood glucose meter
(Advamage@) when compared to the reference laboratorial method (GOD-PAP). Ten non-
diabetic and 20 type 2 diabetic volunteers (10 controlled by diet and 10 treated by oral
hypoglycemic drugs) were submitted to 3 study sessions, in a cross over and blinded
manner. In the first session (basal), 2 fasting blood samples were taken to determine blood
glucose concentration and glycosylated hemoglobin, and 6 postprandial blood samples to
determine blood glucose concentration. In the second and third sessions 7 blood samples
were taken to determine blood glucose levels, one fasting and 6 postprandial, In the
postprandial period of these sessions the volunteers received randomly one cartridge of 2%
mepivacaine hydrochloride with 1:100,000 adrenaline or 3% mepivacaine hydrochloride
(anesthesia infiltration) and were submitted to periodontal therapy. Blood pressure and
heart rate were assessed at each blood collection. The results of blood glucose, blood
pressure and heart rate were statistically analyzed in sub subdivided fragments and
compared by the Tukey test (p<0.05). There were no significant differences in the blood
glucose, blood pressure and heart rate among the sessions (basal and treatment with or
without adrenaline) in all of the groups. A positive correlation was observed for the
methods of analysis of blood glucose (Pearson's correlation coefficient = 0.97). Under the

conditions of this experiment, it can be concluded that the use of mepivacaine with

11



adrenaline, in the volumes and concentrations used in this study, does not interfere with
blood glucose concentration and that the blood glucose meter analyzed (Advantage®) 18

equivalent to the reference laboratorial method (GOD-PAP).
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1. INTRODUCAO

Os avangos da Medicina, especialmente no ltimo século ‘tém permitido uma
maior e melhor sobrevida de pacientes com doencas cronicas. Na Odontologia, a introducio
de medidas preventivas para a cérie e doenga periodontal, além de técnicas restauradoras
mais conservadoras e apuradas tém propiciado aos individuos a manutencdo dos dentes.
Assim, o aumento da expectativa de vida e a manuten¢do dos dentes naturais tém
aumentado a procura de tratamento odontolégico por estes individuos, levando o dentista a
necessidade de maior conhecimento a respeito do tratamento de pacientes com doencas

cronicas, como € o caso do diabetes mellitus (RHODUS, 1987).

O diabetes mellitus € uma sindrome de etiologia multipla, caracterizado por
hiperglicemia crénica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas.
A hiperglicem:. ecorre da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos e sua presenga esta associada a danos, disfungfio ¢ faléncia de
varios oOrgéos, especialmente olhos, rins, nervos, coragdo, € vasos sangiiineos (RAKOV,
1969; THE EXPERT COMMITTEE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF

DIABETES MELLITUS, 1997; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Dependendo do tipo de diabetes e das condicSes do individuo, o controle da
doenca pode ser feito através da dieta e exercicios fisicos ou ainda pela associacio destes

dois & administragdo de hipoglicemiantes orais ou insulina.

Além das complicacdes cronicas citadas anteriormente, podem ocorrer ainda

complicagdes agudas como hipo ¢ hiperglicemia, que se néo tratadas rapidamente, podem

13



levar o individuo a perda da consciéncia e até mesmo, ao estado de coma. Tais

complicagdes podem ocorrer durante o tratamento odontolégico.

As complicacdes agudas e crdnicas que podem envolver o paciente diabético
tornam o seu tratamento diferenciado, exigindo do cirurgifo-dentista cuidados especiais,
enfre os quais se inclui a escolha criteriosa da solugdio anestésica local. A escolha de
solucbes anestésicas para o atendimento de pacientes diabéticos é wm assunto ainda

controverso em Odontologia, sobretudo quanto ao uso de agentes vasoconstritores.

Embora alguns trabalhos relatem a seguranca no atendimento de pacientes
diabéticos controlados (RYAN & BRONSTEIN, 1982; STEPHENSON et al., 1995), ndo
ha estudos bem controlados que correlacionem o atendimento odontoloégico com uso de
anestésico local contend¢ vasoconstritor do tipe amina simpatomimética € a glicemia nos
diabéticos de acordo com a forma pela qual a doenga é controlada (dieta, hipoglicemiantes

orais ou insulina).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Diabetes mellitus - Introducio

O diabetes mellitus ¢ um importante problema de satde piblica (BACIC et al.,
1989), pois afeta grande niimero de pessoas, estd associado a incapacitagdes, mortalidade
prematura, além de envolver altos custos no seu controle e no tratamento de suas
complicagdes. A prevaléncia mundial da doenga tem tido um crescimento corn propor¢des
epidémicas devido a maior longevidade das pessoas, associada a alimentacdo inadequada,

sedentarismo e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2000) o diabetes

mellitus ¢ a principal causa de cegueira adquirida e de amputacSes de membros inferiores.

Os sintomas classicos do diabetes mellitus (perda inexplicada de peso,
polidipsia e pohfina) muitas vezes ndo estdo presentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000), ocorrendo especialmente em portadores de diabetes mellitus tipo 1 (ver
classifica¢do p. 17). De acordo com THE EXPERT COMMITTEE... (1997), mesmo com a
auséncia de sintomas pode haver hiperglicemia em grau suficiente para causar alteragdes

funcionais ou patologicas por um longo periodo antes que o diagnoéstico seja estabelecido.

As causas do diabetes mellitus comegaram a ser conhecidas no inicio deste
século, com a descoberta da insulina em 1922 pelos pesquisadores Banting e Best (DAVIS

& GRANNER, 1996).
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A deficiéncia de insulina ou diminuigdo da resposta tecidual ao horménio leva a
menor captacido e utilizago de glicose pelas células. Desse modo, a glicemia fica
aumentada, ao mesmo tempo que as necessidades energéticas das células ndo sdo supridas.
A escassez de glicose para as células provoca um aumento da utilizacdo de lipideos e
proteinas como fontes de energia, causando anormalidade no metabolismo de gorduras e

deplec@io de proteinas (RYAN & BRONSTEIN, 1982; MUNROE, 1983).

Segundo TEIXEIRA & MACHADO (1999) e SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES (2000), atualmente sdo aceitos como fatores de risco para diabetes mellitus:
e [dade igual a ou acima de 45 anos
o Historia familiar de diabetes mellitus
* Excesso de peso (indice de massa corporal acima de 27 kg/m?)

» Sedentarismo

e Hipertensdo arterial

e Triglicérides elevados ou baixos indices de HDL-c (lipoproteinas de densidade alta).
o Uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticosteréides, beta-bloqueadores, etc)

e Diabetes mellitus gestacional prévio

e Diagnéstico prévio de intoleréncia 4 glicose

e Macrossoniia ou histéria de abortos de repeticio ou mortalidade perinatal

16



2.2, Classificacio etiolégica do Diabetes mellitus

A classificac@o atualmente recomendada (segundo o relatorio do THE EXPERT
COMMITTEE...1997) incorpora o conceito de estagios clinicos do diabetes mellitus, desde
a normalidade, passando pela tolerdncia diminuida a glicose e/ou glicemia de jejum
alterada, até o diabetes mellitus propriamente dito. Baseia-se na etiologia da doenca e ndo
em sua forma de tratamento, eliminando os termos “diabetes mellitus insulino-dependente™

e “diabetes mellitus ndo insulino-dependente”. Desta forma, s@o admitidos 4 tipos de

diaberes mellitus.

1. Diabetes meliitus tipo I: Anteriormente conhecido como “diabetes mellitus insulino-
dependente” ou “diabetes juvenil”. Resulta da destruicfo das células B das ilhotas de
Langerhans, no péncreas, geralmente levando a deficiéncia absoluta de insulina.
Segundo TEIXEIRA & MACHADO (1999) corresponde a 10 a 20% dos casos de
diabetes, podendo surgir em qualquer idade, mas predominando em criangas,
adolescentes e adultos jovens. Ainda segundo os autores, os sintomas classicos do
diabetes mellitus estdo quase sempre presentes nos portadores de diabetes tipo 1. Os
pacientes tem tendéncia a cetoacidose e requerem insulina como forma obrigatoria de

tratamento.

Esta forma de diabetes mellitus se subdivide em:

o Imuno-mediado: ocorre por um fator autoimune, sendo registrada a presenca de

anticorpos contra células B. contra insulina e contra receptores de insulina. Pacientes

17



com esta forma de diabetes mellitus sio predispostos a outras formas de doengas

autoimunes como vitiligo e doenca de Addison.

e Idiopdtico: ocorre destruigio das células secretoras de insulina por etiologia

desconhecida, ndo havendo evidéncias de autoimunidade.

Diabetes mellitus tipo 2: previamente chamado de “diabetes mellitus ndo insulino-
dependente”. Corresponde a cerca de 80 a 90% dos casos de diaberes mellitus
(TEIXEIRA & MACHADO, 1999). Resulta de graus variaveis de resisténcia a insulina
e deficiéncia relativa de secre¢fio do hormoénio. Embora a etiologia especifica desta
forma de diabetes nfo seja conhecida, sabe-se que estd fortemente associado ao fator
hereditdrio e que ndo ocorre destruicio autoimune das células . O risco de
desenvolvimento da doenca aumenta com a idade, obesidade e falta de atividade fisica.
Cerca de 80% dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 sfo obesos (STEPHENSON et
al., 1995; TEIXEIRA & MACHADO, 1999) e a obesidade por si s6 causa algum grau
de resisténcia a insulina. Os individuos afetados freqiientemente apresentam também
hipertenséo e dislipidemia. A cetoacidose nfio € uma ocorréncia comum € sua presenga
normalmente esta associada a estresse ou infecgdes. Em geral, o diabetes mellitus tipo 2
se desenvolve de forma gradual, nfo apresentando sintomas durante anos o que retarda
o diagndstico e conseqilentemente, o controle da glicemia. Assim, os riscos de
complicagdes micro € macrovasculares ficam aumentados. Segundo TEIXEIRA &
MACHADO (1999) 50% dos portadores de diabetes tipo 2 sdo assintomaticos ou

oligossintomaticos, apresentando mais comumente sintomas inespecificos, como
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tontura, dificuldade visual, astenia e cfHibras, o que atrasa o diagndstico em

aproximadamente cinco anos.

Outros tipos especificos de diabetes: inclui vérias formas de diabetes mellitus
decorrentes de defeitos genéticos associados com outras doengas ou com o uso de

farmacos diabetogénicos. SHo relativamente incomuns. Subdivide-se em:

e Defeitos genéticos das células B: provocam falhas funcionais nas células fB,

comprometendo a secrecio de insulina.

e Defeitos genéticos na acdo da insulina: ocorrem mutagdes nos receptores de
insulina, presentes nas membranas das células alvo, alterando sua estrutura e funcéo.

Assim, a acdo do hormoénio se torna deficiente.

e Doenc¢as do piancreas exocrino: qualquer processo que cause injlria severa no
pancreas como pancreatite, trauma, infec¢do, carcinomas, entre outros, pode resultar em

diabetes mellitus.

s Endocrinopatias: hormonios como adrenalina, cortisol, glucagon e horménio de
crescimento antagonizam as agdes da insulina. A secrecdo exagerada destes hormonios,
resultantes de patologias como feocromacitoma e sindrome de Cushing, entre outras,

podem determinar hiperglicemia, levando a um quadro de diabetes mellitus.

e Diabetes induzido por farmacos e agentes quimicos: diversas drogas podem
diminuir a secre¢do ou a ac¢do da insulina. Estas substdncias, por si s6, ndo causam

diabetes mellitus, mas podem precipitar a doenca em individuos com resisténcia a
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insulina pré-existente. Exemplos de drogas hiperglicemiantes incluem acido nicotinico
(ROOTH & CARLSTROM, 1972), glicocorticoides, c-interferon e contraceptivos

orais, entre outros.

e Infecghes: alguns virus {citomegalovirus, adenovirus, virus da caxumba) podem

estar associados a destruigéio das células B, resultando em diabetes mellitus.

e Formas incomuns de diabetes imuno-mediado: ocorrem em pacientes com doencas

autoimunes como lupus eritematoso.

e Qutras sindromes genéticas geralmente associadas com o diabetes: muitas
sindromes genéticas s@o acompanhadas por uma incidéncia aumentada de diabetes

mellitus, como as sindromes de Down, Klinefelter e Turner, entre outras.

Diabetes mellitus gestacional: ¢ a diminui¢do da tolerincia a glicose, de magnitude
varidvel, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacio, podendo ou ndo persistir
ap6s o parto. Abrange os casos de diabetes mellitus e de tolerancia diminuida & glicose
detectados na gravidez (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000). Mulheres
que desenvolveram tolerancia diminuida & glicose durante a gestagfio e que tiveram sua
glicemia normalizada apds o parto sfio mais propensas a desenvolver diabetes mellitus

tipo 2 no futuro.

20



2.3. Diagnéstico do diabetes mellitus

Os valores normais de glicemia em jejum situam-se entre 60 ¢ 109mg/dL no
teste de glicose plasmatica em jejum de 8 a 12 horas (COSTA & CALDAS, 1999;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000). Os valores situados entre 110 e
125mg/dL. caracterizam um estagio intermediario que corresponde a graus variaveis de
intolerdncia de jejum a glicose. Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
(2000) este estagio pode evoluir para o diabetes mellitus em um periodo de tempo varidvel

ou reverter para a normalidade de tolerancia a glicose.

Ainda segundo esta Gltima referéncia, so empregados para o diagnostico do
diabetes mellitus a medida da glicose no soro ou plasma apds jejum de 8 a 12 horas e 0
teste de tolerdncia 2 glicose (TTG). Este tltimo corresponde & administragio por via oral,
de 75g de glicose anidra dissolvida em 4gua, com medidas de glicose no soro ou plasma

nos tempos de zero a 120 minutos apds a ingestio.

Segundo TEIXEIRA & MACHADO (1999) o diagnostico de diabetes mellitus €

feito a partir da presenca de uma das seguintes anormalidades: .

e sintomas de diabetes associados a glicose plasmadtica casual com valor igual a ou acima
de 200mg/dL (a glicemia casual ¢ definida como aquela realizada a qualquer hora do

dia, sem observar o intervalo da Gltima refeicfo).

e glicose plasmatica em jejum igual a ou acima de 126mg/dL, confirmadas em duas ou

mais ocasibes;
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e glicose plasmatica igual ou acima de 200mg/dL no TTG, no tempo de 2 horas apds a

administrac@o de glicose.

O diagnoéstico de diabetes mellitus deve ser feito apds a repeticdio dos testes em
dia diferente para confirmar o resultado de alteracio da glicermia (DAVIDOFF, 1997;

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

O teste de glicemia em jejum reflete o valor da glicose plasmatica no momento
do exame. O teste de tolerdncia a glicose mostra nfio apenas a glicemia, mas também a
capacidade ou ndo do organismo em retomar a taxa de glicose a valores normais, avaliando
a eficiéncia da insulina produzida. Assim, ambos os testes refletem a glicemia do individuo

num determinado momento (PICHE ef al., 1989).

Para avaliar o grau de controle da doenca (manutengdo da glicemia em niveis
normais) pelo diabético, tornou-se disponivel a partir de 1976 o teste de hemoglobina
glicosilada. A hemoglobina glicosilada ¢ produzida pela condensacio nfo enzimatica das
moléculas de glicose com grupos amino livres da por¢io globina da hemoglobina. Desta
forma, quanto mais altos os niveis de glicemia, mais aito o nivel de hemoglobina
glicosilada, revelando a falta de controle da doenca pelo paciente. A forma mais importante
de hemoglobina glicosilada ¢ a hemoglobina A;.. Como a meia-vida da hemoglobina
glicosilada € a mesma das hemécias, ou seja, em torno de 120 dias (DAVIS & GRANNER,
1996), este teste reflete o estado glicémico do paciente durante as 8 semanas anteriores,
constituindo-se no método mais eficiente para determinar o controle da doenga (PICHE et

al., 1989). Os valores normais deste teste situam-se entre 5 a 8% (LITTLE er al., 2001).
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O teste da glicostria ja foi utilizado para o diagndstico e controle do diabetes
mellitus. Segundo STEPHENSON er al. (1995) e TEIXEIRA E MACHADO (1999) este
teste tem baixa sensibilidade diagnéstica, uma vez que habitualmente a glicose surge na
urina apenas quando a glicemia ultrapassa 180mg/dL. Além disso, pode ser observada
glicostria na auséncia de diabetes mellitus, como na insuficiéncia renal cronica e durante a

gestacio (a glicostria pode ocorrer em até 50% das gestantes).
2.4. Tratamento do diabetes mellitus

O tratamento desta doenca incluli as seguintes estratégias: educacio,
modificacdes do estilo de vida como suspensio do fumo, aumento da atividade fisica e
reorganizacio dos habitos alimentares e, se necessario, uso de medicamentos.
Considerando a ocorréncia comurn de excesso de peso nos pacientes diabéticos tipo 2, o
tratamento da obesidade ¢ parte essencial do controle da doenga. Pequenas redugdes de
peso (5% a 10%) levam a melhora significativa nos indices de controle metabdlico, além de
auxiar na prevencio e controle de complicagdes cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES; 2000). Segundo GUYTON & HALL (1996) a obesidade
diminui a resposta tecidual a insulina. O estimulo para a secre¢fo de insulina € o aumento
da glicemia. No individuo obeso, as células B se tornam menos responsivas a este estimulo.
Além disso, diminui o nimero de receptores de insulina nos tecidos, de modo que a
quantidade disponivel do hormonio torna-se menos eficiente na indugfo dos efeitos

metabdlicos habituais.
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2.4.1. Insulina

Usada obriga;toriamente em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, j& que estes
apresentam deficiéncia em geral absoluta da secrecfo de insulina, é empregada também nos
portadores de outros tipos de diabetes quando um controle adequado dos niveis glicémicos
nido ¢ obtido com as outras formas de tratamento (dieta, exercicios fisicos e uso de
hipoglicemiantes orais). A insulinoterapia também estd indicada durante a gestacio e em
intercorréncias tais como cirurgias, infecgBes, acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio e coma hiperosmolar, entre outros (PALUMBO, 1981; MATTHEUS &

AHMED, 1999; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

O uso de insulina nos portadores de diabetes mellitus tipo 2 se justifica por ser
este uma forma progressiva de diabetes, apresentando declinio progressivo da funcéo das

células B e aumento anual da glicemia de jejurn (MATTHEUS & AHMED, 1999).

De acordo com a origem as insulinas podem ser classificadas em humana e
animal (bovina e porcina). A insulina humana é obtida por tecnologia de DNA
recombinante ou por modificacio da insulina porcina, apresentando estrutura e
farmacologia idénticas aquela extraida e purificada a partir do péncreas humano. A
absorcdo da insulina humana € mais rapida do que a das insulinas animais, proporcionando
um melhor controle glicémico apos a refei¢bes com o uso da insulina regular humana

quando comparada a similar animal (LYRA & TEMPORAL, 1999).
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Segundo LYRA & TEMPORAL (1999) as insulinas podem ainda ser

classificadas de acordoe com a duragfo de a¢io em:

e Acfo rdpida: nesta categoria se incluem as insulinas regular (animal ou humana) e
Lispro. A primeira apresenta inicio de agfo situado entre 5 a 2 horas e duragdo entre 4 a
6 horas. A insulina Lispro é um andlogo da insulina humana com caracteristicas
farmacocinéticas diferentes, desenvolvida para reduzir o problema da imunogenicidade.

Apresenta inicio de ac8o em 5 a 15 minutos e duragfo de 3 a 4 horas.

e Acéfo intermediaria; NPH e Lenta (animal ou humana): inicio de a¢do em 2 a 6 horas e

duracdo de 10 a 24 horas.

e Ac#o longa: Ultralenta (animal ou humana): inicio de agfio em 6 a 12 horas e duragéo

de 18 a 26 horas.

A insulina regular pode ser aplicada por via subcutinea, intramuscular ou
endovenosa, enquanto que as insulinas de depdsito (NPH, lenta e ultra-lenta) devem ser

administradas exclusivamente por via subcutinea (LYRA & TEMPORAL, 1999).

2.4.2. Hipoglicemiantes orais

Sao empregados nas formas de diabetes mellitus nas quais a secrec@o de insulina
estd presente, ainda que diminuida. De acordo com MATHEUS & AHMED (1999) estas
drogas devem ser utilizadas em pacientes que permanecem sintomaticos (sede, politria)

mesmo apos a instituicio de controle da dieta e pratica de atividade fisica, ou em pacientes
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com glicemia de jejum acima de 140mg/dL, ou ainda naqueles com hemoglobina

glicosilada acima de 8%.

Segundo MATHEUS & AHMED (1999) e SOCIEDADE BRASILEIRA DE

DIABETES (2000), as principais classes de hipoglicemiantes orais sfo:

Sulfoniluréias: primeiros hipoglicemiantes orais comercializados, sfo largamente
utilizados. Agem através da ligagdo com receptores de K sensiveis ao ATP nas células
B pancreaticas, bloqueando-os. A diminuicio da condutincia ao K' leva a
despolarizacdo da membrana e influxo de calcio, estimulando a secrec@o de insulina
(DAVIS & GRANNER, 1996). De acordo com sua poténcia e época de surgimento sdo
classificadas como de primeira e de segunda geragdo. A clorpropamida e a tolbutamida
correspondem a primeira geragfio. A segunda geragio de sulfoniluréias é representada

pela glibenclamida, glipizida, gliclazida e glimepirida.

Biguanidas: seu mecanismo de acfio ainda nfo estd bem definido, mas sabe-se que nfo
induzem a liberagcfio de insulina a partir das células B do péncreas. A reducgfo da
glicemia por estas drogas ¢ feita airavés da inibiciio da gliconeogénese hepatica, do
aumento da sensibilidade periférica 2 insulina, da diminuicdo da absor¢do de
carboidratos no intestino delgado e da reducdo do apetite e aumento da saciedade.

Atualmente o Gnico representante desta classe é a metformina.

Inibidores das alfa-glicosidases: retardam a digestdo e a absorcdo de carboidratos por
inibirem as alfa-glicosidases (maltase, isomaltase, sacarase, glicoamilase) presentes na

membrana ciliada do intestino delgado, as quais s@io responsaveis pela hidrolise de
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amido e sacarose. Assim, estas drogas sdo mais eficientes em reduzir a glicemia pos-

prandial. Esta classe € representada pela acarbose.

o Tiazolinedionas: esta classe de agentes engloba os compostos troglitazona
(comercialmente disponivel), rosiglitazona e pioglitazona (estes ultimos ainda em
estudo). Ligam-se a receptores presentes nos nicleos das células sensiveis a insulina,
aumentando a sensibilidade a este hormdnio nos tecidos periféricos, especialmente
figado, musculos e tecido adiposo. Desse modo, a utilizagBo periférica de glicose €

aumentada.

Além destas, novas drogas estdo sendo testadas para o tratamento de diabetes

tipo 2, dentre as quais podem ser citadas:

s Repaglinida: possul mecanismo de agio semelhante ao das sulfoniluréias. Ligam-se a
receptores nas células B (diferentes dos receptores aos quais se ligam as sulfoniluréias)

estimulando a secrecdo de insulina, na presenca de glicose.

» Miglitol e voglibose: agem inibindo as alfa-glicosidases e apresentam eficicia e efeitos

colaterais semelhantes aos da acarbose.

e Vanadio: reduz a resisténcia periférica a insulina, melhorando o controle glicémico.

e GLP-1 (glucagon-like peptide 1): estimula a secrecfio de insulina e parece também

retardar a absorcéo intestinal de glicose, por inibir o esvaziamento gastrico.
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2.4.3. Aparelhos medidores de glicose

Em geral, a moﬁalidaée em pacientes diabéticos ¢ secundaria as complicagdes
cronicas e agudas decorrentes do mau controle da glicemia. Desse modo, o tratamento do
diabetes mellitus se basela em grande parte na prevencio destas complicagdes, retardando o
mais possivel 0 seu aparecimento e quando ja presentes, o agravamento do quadro (KIRK
& RHENEY, 1998; RHENEY & KIRK, 2000). Neste aspecto, o automonitoramento da

glicose sangliinea funciona como um importante auxiliar da terapia diabética.

Os aparelhos medidores de glicose para automonitoramento dos niveis
glicémicos 530 pequenos, leves e de facil manuseio. Por fornecer resultados imediatos,
contribuem para a prevencdo de complicagbes agudas como quadros de hipo e
hiperglicemia. Possuem também uma funcdo educativa, aumentando os niveis de
cooperacio do paciente e prevenindo complicagdes cronicas futuras (FOSTER ef of., 1999;

WEITGASSER er al., 1999).

Estes aparelhos podem funcionar através dos métodos fotométrico-enzimitico
ou eletrodo-enzimdtico, este titimo também referido como processo eletroquimico. Ambos
utilizam enzimas (glicose oxidase, hexoquinase ou glicose desidrogenase) que reagem com
a glicose na tira de teste. No método fotométrico-enzimético o medidor analisa a
quantidade de cor (luz) que € refletida da tira apos o sangue ser depositado e ter reagido
com a enzima, assinalando um valor numérico que representa a concentracio de glicose.
Quanto mais escura a tira de teste, malor o contedo de glicose. No método eletrodo-

enzimatico uma corrente elétrica passa através da amostra ao ocorrer a reagio enzima-
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glicose. O medidor possui um biosensor que capta e quantifica a alteracfo elétrica gerada
pela reac@io, produzindo uma leitura digital do valor da glicemia (KIRK & RHENEY,

1998).

A confiabilidade dos aparelhos medidores de glicose para automonitoramento
depende de cuidados no seu manuseio e das tiras de teste. Segundo KIRK & RHENEY
(1998) variacGes nos resultados podem ser atribuidas a fatores como qualidade das tiras de

teste (cuidados no armazenamento e prazo de validade) e amostra de sangue insuficiente.
2.5. Manifestacdes gerais do diabetes mellitus

As manifestagdes clinicas do diabetes mellitus incluem politria e polidipsia, em
conseqiiéncia dos efeitos diuréticos da glicose através do aumento da osmolaridade da
urina. A polifagia e fraqueza observadas sdo devidas & pouca disponibilidade de energia
para as células, e a perda de peso € resultado do catabolismo de lipideos e proteinas

(MUNROE, 1983).

Especificamente em relacio a perda de peso como um sinal do diabetes mellitus,
¢ importante enfatizar que ela resulta do mau aproveitamento da glicose no organismo, com
conseqiiente catabolismo de lipideos e proteinas e inibigio da sintese de triglicerideos. E
mais freqliente em portadores de diabetes tipo 1, ndo tratados ou pobremente controlados,
ja que nestes pacientes a doeng¢a tende a se manifestar de forma aguda, ocasionada pela
deficiéncia de insulina no organismo. A maioria dos portadores de diabetes tipo 2 ndo

apresenta este sinal, existindo inclusive uma forte associacio entre obesidade e portadores
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de diabetes do tipo 2 (GUYTON & HALL, 1996; SOCIEDADE BRASILEIRA DE

DIABETES, 2000).

Com o agravamento do diabetes mellitus surgem outras complicacdes como
comprometimento da visdo, hipertensfio, insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ anormalidades
dos vasos sangiiineos que podem levar & insuficiéncia renal, aterosclerose, doenca cérebro-
vascular, gangrena de extremidades e trombose mesentérica (HAWKINS, 1973; MAY JR.,
1990; RASKIN, 1996). Tais complicagbes sdo atribuidas a hiperglicemia crdnica, sendo
portanto, mais freqiientes e severas em pacientes cuja doenca € pobremente controlada

(THE EXPERT COMMITTEE... 1997).

Além das complicagbes crOnicas, podem ocorrer ainda complicagbes agudas
como conseqiiéncia da falta de controle do diabetes mellitus, tanto no paciente ja
diagnosticado, como naquele que desconhece a presenca da doenca. Essas complicagdes
sdo hipo e hiperglicemia, esta ultima podendo resultar em perda da consciéncia

(ANDRADE et al., 2000).

No consultdrio odontolégico a complicacio com maior probabilidade de
ocorréncia € a perda da consciéncia pela hipoglicemia, especialmente nos diabéticos que
tendo tomado a medicacdo (insulina ou hipoglicemiante oral) diminuem a ingestdo de
alimentos no dia da consulta ou ainda devido a atendimentos prolongados que levam o
paciente a suprimir uma refei¢fio. Segundo GUYTON & HALL (1996) as células cerebrais,
ao contrarto de outros tecidos do organismo, normalmente utilizam apenas glicose como

fonte de energia, tendo dificuldade de utilizar outros substratos energéticos como as
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gorduras. Desse modo, se a glicemia nfio for mantida acima de um nivel critico, ocorre
depressdo do sistema nervoso central. Quando a glicose sangiiinea atinge niveis inferiores a
50mg/dL, podem ocorrer sinais e sintomas de choque hipoglicémico, como sensacdo de
fraqueza, pele iimida e palida, salivacfo intensa, vertigem, taquicardia e irritabilidade. Esta
complicagdo € preocupante, pois se desenvolve rapidamente, podendo culminar em perda
da consciéncia, convulsdes e coma. (JOWET & CABOT, 1998). No consultério
odontolégico, caso um paciente diabético apresente sirais de hipoglicemia, pode-se
prevenir o agravamento do quadro promovendo a ingestdo, pelo paciente, de alguma forma
de glicose de facil absorgdo, como refrigerantes que contenham agtcar (ANDRADE er ol
2000). Bebidas contendo frutose pura nio devem ser utilizadas, uma vez que esta ndo
atravessa a barreira hematoencefalica. Em pacientes com sinais de hipoglicemia e que
fazem uso de acarbose deve ser utilizada preferencialmente glicose e nfo sacarose, pois a

hidrélise e absorgdo desta ultima estfio inibidas (BURIL et al., 1999).

A hiperglicemia pode ocorrer quando o controle do diabetes € insatisfatorio ou
ainda pela propria situagdo de estresse, representada pelo tratamento odontoldgico.
Dependendo de sua gravidade pode levar a um quadro de cetoacidose, que consiste em uma
das complicagdes agudas mais severas do diabetes mellitus (ANDRADE et al, 2000).
Caracteriza-se por uma série de eventos resultantes de anormalidades no metabolismo de

glicose e lipidios, descritas abaixo.

A falta ou a resisténcia & insulina impedem os tecidos corporais de utilizar a
glicose como fonte de energia, embora ela esteja disponivel na corrente circulatéria. Assim,

o organismo passa a utilizar outras fontes energéticas, como lipidios e proteinas. A
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utilizacdo acentuada de gorduras como fonte de energia promove o acumulo de corpos
cetdnicos no plasma, o que aumenta as concentra¢des de ions hidrogénio, favorecendo o
desenvolvimento de acidose tectdual. Esta tltima promove diminui¢io da funciio cercbral,
ja que ocorre depressdo do sistema nervoso central quando o pH atinge niveis inferiores a
7,0. Assim, o paciente pode entrar em coma, caso nfdo seja rapidamente socorrido

(GUYTON & HALL, 1996).

A hiperglicemia acentuada, decorrente da diminui¢8o da utilizagio periférica de
glicose (pela deficiéncia de insulina) e do aumento da glicogendlise hepdtica e
gliconeogénese (pelo aumento da secre¢fio de horménio contra-regulador, glucagon)
aumenta a pressdo osmotica dos liquidos extracelulares, promovendo desidratagfo celular.
Paralelamente, ocorre perda de glicose na urina e sua excrecio provoca também a perda de
agua, sddio e potassio (diurese osmotica) o que resulta em polidipsia e agrava o quadro de
desidratacfio. O efeito global da desidratagfo por diurese osmotica e celular contribui para o

desenvolvimento de choque hipovolémico (MUNROE, 1983; GUYTON & HALL, 1996).

Como principais sinais e sintomas de cetoacidose podem ser observados:
hiperventilacdo, caracterizada por uma respiracdo rapida e profunda (respiracdo de
Kussmaul), presenga de halito cetdnico, sinais de desidratagfio, nduseas ¢ dores abdominais
(ANDRADE et al., 2000). Este tipo de complicacio ¢ raro no consultdorio odontoldgico,
pois ao contrario do inicio agudo da hipoglicemia, o aparecimento da cetoacidose diabética
¢ geralmente precedido por um dia ou mais de politria e polidipsia associadas a fraqueza

acentuada, nauseas ¢ vomitos (D’ERAMO, 1994; BURIL et al., 1999).
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2.6. Manifestacdes orais do diabetes mellitus

Apesar de nfo existirem lesGes patognomodnicas do diabetes mellitus na
cavidade oral, diversas alteragdes podem ser encontradas com freqii€ncia, principalmente

em pacientes ndo controlados.

Segundo LALLA & D’AMBROSIO (2001), xerostomia, aumento do nivel de
glicose na saliva produzida pela par6tida e edema desta glandula (associado a uma maior
sensibilidade dolorosa da regiio) podem ser observados com freqliéncia no paciente n#o
controlado. Sensagfio de ardéncia da mucosa oral e distirbios do paladar podem estar

presentes, como conseqiiéncia da xerostomia.

A perda de dentes associada a doenga pertodontal também parece ser maior nos
diabéticos (REINER, 1977; KAWAMURA er al., 1998). Com relagdc a presenca e
evolugdo da doenga periodontal, existe conflito entre os resultados obtidos em diversos
estudos. TERVONEN & KNUUTTILA (1986) ¢ SEPPALA e al. (1993) observaram um
agravamento da doenca periodontal relacionado ao menor controle da glicemia.
SASTROWIIOTO er al. (1989) e JONES et al. (1992) e PINSON ef al. (1995), entretanto,
ndo observaram diferenca quanto a presencga de sangramento a sondagem, perda de insergéo
e indices gengival e de placa em relagfio ao grau de controle do diabetes, embora PINSON
et al. (1995) tenham observado maior severidade da doenga periodontal em diabéticos

jovens tipo 1, quando comparados a individuos normoglicémicos de mesma idade.

Estudos que levam em consideragio ndo apenas o tipo de diabetes, mas também

o grau de severidade da doenga e comprometimento de outros 6rgdos como neuropatia,



retinopatia, infec¢bes de pele (abecesso ou necrose com amputacio de dedos) e infecgdes
crénicas, t€m demonstrado haver diferenca no grau de severidade da doenca periodontal e
na resposta a terapia periodontal de acordoe com a presenca ou nio dessas complicagdes do

diabetes (SEPPALA & AINAMO, 1994; TERVONEN & KAEJALAINEN, 1997).

Em 1999 a Academia Americana de Periodontologia (citado por LALLA &
D’AMBROSIO, 2001) emitiu um parecer sobre a relacfo entre diabetes mellitus e doenga
periodontal, afirmando que o diabetes mellitus, especialmente gquando pobremente
controlado, aumenta o risco de periodontite. Diversos fatores parecem estar envolvidos no
processo, incluindo a a¢fo diminuida dos leucécitos polimorfonucileares (ALBRECHT ez
al., 1988), anormalidades no metabolismo de colageno (ZOELLER & KADIS, 1981) e a
formaco de produtos finais de glicagdo avancada (produtos ndo enzimaticamente
glicosilados, que promovem a formacfo de proteinas teciduais de ligacio cruzada) que
afetam adversamente a estabilidade do colageno ¢ a integridade vascular (LALLA &

D’AMBROSIO, 2001).

Infecgdes, como celulite, também so mais freqlientes nos diabéticos que em
individuos normoglicémicos; entretanto, a incidéncia de alveolite pds-extracio dental

parece ndo diferir entre os dois grupos (SELLES e al., 1988).

Diversos autores t€m relatado maior incidéncia de infeccbes fingicas como
candidiase oral, glossite rombéide mediana, estomatite por protese e queilite angular em

portadores de diabetes mellitus. Esta predisposi¢io estd associada a xerostomia € nivels



aumentados de glicose na saliva (DECLERK & VINKIER, 1992; QUIRINO er af., 1995;

LALLA & D’AMBROSIO, 2001).
2.7. Tratamento odontolégico de diabéticos e uso de solu¢tes anestésicas locais

O tratamento odontologico do portador de diabetes mellitus requer do cirurgido-
dentista o conhecimento do grau de controle da doenga pelo paciente e as implicagbes do
tratamento proposto, a fim de minimizar os riscos a este paciente. Assim, situacdes que
envolvem risco de hipoglicemia devem ser previstas e evitadas. Em procedimentos que
podem causar trismo pds-operatério, como exodontias de terceiros molares mandibulares
inclusos, dificultando a ingestdo de alimentos, o tipo de alimentacfo no pds-operatdrio
imediato deve ser discutido previamente com o meédico que trata do paciente. Preparos
protéticos extensos e endodontia de molares em sessfo Unica devem ser evitados, pois
podem fazer com que o paciente permaneca muito tempo sem ingerir alimento

(ANDRADE et al, 1998).

Quanto maior o risco clinico de um paciente, mais importante se torna o
controle da dor e da ansiedade (BENNETT, 1989). Dentro do controle da dor, a escolha da
solucdo anestésica, e em particular 0 uso de vasoconstritores para o tratamento

odontologico deste grupo de pacientes, ainda € motivo de controvérsia.

A anestesia local ideal, para qualquer tipo de paciente, € aquela que proporciona

analgesia profunda, de duracéo satisfatoria, com o menor grau possivel de toxicidade.
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Devido as propriedades vasodilatadoras da maioria dos sais anestésicos, quando
estes ultimos sfo utilizados isoladamente, nem sempre a duraciio da anestesia ¢ adequada,
tornando necessaria a adigdo de um vasoconstritor. Por diminuirem a perfusio tecidual, os
vasoconstritores retardam a absor¢io do anestésico, reduzindo consegiientemente sua

toxicidade e aumentando o tempo de duracio e a profundidade da anestesia (SISK, 1992).

A combinagfio de um vasoconstritor com um agente anestésico local ocorreu
pela primeira vez em 1901, quando Braun associou a adrenalina com a cocaina. Desde
entdo muitos vasoconstritores tornaram-se disponiveis para uso em Odontologia (JASTAK
& YAGIELA, 1983). Os mais utilizados em associagdo com os anestésicos locais
pertencem ao grupo das aminas simpatomiméticas, incluindo a adrenalina, a noradrenalina,
a levonorderfrina e a fenilefrina (PERUSSE et al, 1992a). Suas acles simpatomiméticas
resultam da interagfo com receptores adrenérgicos (ot o2 B P2, B3) distribuidos por todo o
organismo, sendo a estimulacio do receptor «; (presente nas paredes das arteriolas e
vénulas) responsavel pelo seus efeitos vasoconstritores (HOFFMAN & LEFKOWITZ,
1996). A partir da década de 60, um novo vasoconstritor passou a ser utilizado em
associagdo com os anestésicos locais, a felipressina, um andlogo sintético da vasopressina
(horménio antidiurético). Seus efeitos vasoconstritores se devem a interacio com 0s
receptores V) da vasopressina presentes na musculatura lisa vascular (MEECHAN et al,

1998).

Dos vasoconstritores utilizados, a adrenalina ¢ a droga mais potente, seguida
pela noradrenalina, levonordefrina e fenilefrina, respectivamente com 25, 15 e 5% da

poténcia da adrenalina. A felipressina, por apresentar maior ag¢do no lado venoso da



microcirculacio ndo ¢ recomendada quando a hemostasia € necessdria (MALAMED,

1997).

A associacgdo entre vasoconstritor e sal anestésico ¢ feita com base na poténcia
vasodilatadora deste. A lidocaina, anestésico local padrio com o qual sfo comparados os
demais, ¢ considerada como tendo atividade vasodilatadora 1 (MALAMED, 1997), sendo
comercializada na concentracdo de 2% ou 3% associada a vasoconstritores do tipo amina
simpatomimética, adrenalina (concentracdes de 1:50.000 a 1:200.000), noradrenalina
(1:50.000 a 1:100.000) e fenilefrina (1:2.500). Também ¢é comercializada sem

vasoconstritor, embora com duragdo de agdo bem menor (MALAMED, 1997).

A mepivacaina, semelhante a lidocaina em termos de toxicidade, apresenta
atividade vasodilatadora menor (0,8). Desta forma, na auséncia de vasoconstritor a
mepivacaina proporciona anestesia pulpar com duragfo de 20 a 40 minutos, enquanto que
com o uso de lidocaina esta duracfio é de no maximo 10 minutos (MALAMED, 1997). No
Brasil a mepivacaina € comercializada na concentrago de 3% sem vasoconstritor e de 2%
em associacdo com adrenalina (1:100.000), noradrenalina (1:100.000) e levonordefrina

1:20.000.

Ouiros sais anestésicos do grupo amida, como a articaina, bupivacaina e
etidocaina, respectivamente com atividades vasodilatadoras 1, 2,5 e 2.5, também sfo
associadas a adrenalina. A prilocaina, entretanto, por apresentar atividade vasodilatadora

bem menor que as demais (0,5), € comercializada a 3% associada a felipressina 0,03 UY/mL
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e a adrenalina 1:200.000, ou ainda sem vasoconstritor, na concentracio de 4%. No Brasil s6

¢ disponivel associada 4 felipressina.

Apesar dos beneficios potenciais do uso de vasoconstritores nas solugdes
anestésicas locais, a inje¢do intravascular acidental ou o uso de doses excessivas podem
levar a manifestagdes toxicas. As aminas simpatomiméticas, e dentre estas, em particular a
adrenalina, que se constitui no vasoconstritor mais utilizado tanto em Medicina quanto em
Odontologia, ndo é uma droga ideal ou destituida de efeitos colaterais (MALAMED, 1997).
Alteragfes como hipertensdo, taquicardia, tremores e cefaléia podem ocorrer com ¢ uso
destes vasoconstritores (CASSIDY er al, 1986). Além disso, a adrenalina possui agdes
hiperglicemiantes (RIZZA et al., 1979). Segundo HOFFMAN & LEFKOWITZ (1996) as
respostas metabdlicas da adrenalina resultam da estimulagiio de ambos os tipos de
receptores, o ¢ . A estimulacdo dos receptores § aumenta a glicogendlise hepatica, a
gliconeogénese e a secrecio de glucagon, enquanto a estimulagio dos receptores ¢ inibe a

secrecdo de msulina.

Viérios autores relatam aumento de 2 a 5 vezes na concentracfio de adrenalina
plasmatica apds o uso de lidocaina 2% associada a adrenalina 1:100.00, mas nfo com a

lidocaina sem vasoconstritor (TOLAS er al., 1982; GOLDSTEIN et al., 1982).

A imnterferéncia de vasoconstritores associados a anestésicos locais na glicemia
tem sido estudada em individuos normoglicémicos e em diabéticos, assim como em

distintas espécies animais.



Assim, RENGO et al (1984), estudando os efeitos da administragdo de
mepivacaina 2% com adrenalina 1:200.000 e mepivacaina 3% a individuos
normoglicémicos e a diabéticos insulino-dependentes, submetidos a cirurgia oral, ndo
encontraram diferenca significante entre os valores de glicemia antes da anestesia, durante

e ap0s o procedimento odontologico, dentro de cada grupo.

Por outro lado, MEECHAN (1991), em estudo com dois grupos de individuos
normoglicémicos, submetidos ou ndo a cirurgia de terceiros molares, observou aumento
estatisticamente significante na glicemia dos individuos de ambos os grupos, apds a
administracdo de lidocaina 2% associada & adrenalina 1:80.000. O mesmo ndo foi
observado com a administra¢do de lidocaina 2% sem vasoconstritor. Estas alteracdes na
glicemia de individuos normoglicémicos submetidos a anestesia local contendo adrenalina
também foram observadas em situagdes nas quais os pacientes estavam sob anestesia local
ou sedagfio intravenosa com midazolam (MEECHAN ef al, 1991; MEECHAN &

WELBURY, 1993).

ESMERINO et al. (1998), em estudo com ratos normais e diabéticos aloxdnicos
previamente anestesiados com pentobarbital sddico, ndo observaram alteracfio na glicemia
apos injegdo de anestésico contendo adrenalina ou noradrenalina, quando comparados a
solugdo fisioldgica nos animais diabéticos. Os animais nfo diabéticos apresentaram
aumento estatisticamente significante apenas no tempo de 1 hora apds a administracdo de
soluclo anestésica contendo adrenalina, mas nfo com a noradrenalina. Esses resultados
levaram a conclusio de que a adrenalina e noradrenalina nfo interferem na glicemia neste

modelo.
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Varios autores afirmam que o uso de solugbes anestésicas locais contendo
vasoconstritor do tipe amina simpatomimética é seguro em pacientes diabéticos
compensados (RYAN & BRONSTEIN, 1982; MUNROE, 1983; PERUSSE ef al., 1992b;
STEPHENSON et al., 1995; ANDRADE et al., 1998). Entretanto, ndo hé um estudo que
correlacione o atendimento odontolégico com wuso de anestésico local contendo
vasoconstritor do tipo amina simpatomimética ¢ a glicemia nos diabéticos de acordo com a

forma pela qual a doenca € controlada.
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3. PROPOSICAO

(o]

Este estudo teve como objetivos:

Avaliar se o atendimento odontolégico com o uso de solucfo anestésica local contendo
ou ndo adrenalina interfere na glicemia de pacientes diabéticos (controlados somente
pela dieta ou com a associagio de hipoglicemiantes orais) quando comparada a

individuos normoglicémicos;

Avaliar a precisio do aparelho medidor de glicose Advantage® comparando seus

resultados com aqueles obtidos pelo método laboratorial de referéncia (GOD-PAP).

41



4. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi iniciado apds a aprovagio pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da FOP/UNICAMP (Processo 11/2000), de acordo com a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da

Saude (Anexo 1).

A pesquisa se caracterizou por um estudo cruzado e cego em relacdo aos
voluntarios, uma vez que as analises da glicemia foram feitas por equipamentos

automatizados.
4.1. Selecdo dos voluntdrios

Foram selecionados para este estudo 30 individuos, de ambos os sexos (12
homens ¢ 18 mulheres) com idade entre 30 e 64 anos (48,7 % 9,6 anos) sendo 10 portadores
de diabetes mellitus compensado que faziam uso de hipoglicemiantes orais (52,3 £ 6,9
anos), 10 portadores de diabetes mellitus compensado tratados através do controle da dieta

(47,1 + 9,7 anos) e 10 normoglicémicos (46,9 = 11,7 anos).

Os critérios de exclusio dos voluntarios da pesquisa foram:
e idade inferior a 21 anos ou superior a 64 anos;
» peso inferior a 50 kg;

¢ histéria de abuso de alcool ou uso de drogas ilicitas;
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e presenga de outras patologias que nfo o diabetes mellitus compensado que contra-

indicassem os procedimentos da pesquisa;

e uso de drogas que interferissem nos métodos de dosagem da glicemia utilizados

(YOUNG, 1995);

e presenca de anemia ou gravidez.

Foram selecionados voluntarios que apresentavam necessidade de tratamento
odontolégico (raspagem periodontal e alisamento radicular) em pelo menos 2 dentes na

mandibula ou maxila, passiveis de tratamento sob anestesia local por técnica infiltrativa.

Os voluntarios diabéticos deveriamn apresentar hemoglobina glicosilada com
valores iguais ou inferiores a 10% (LITLLE, et af., 2001) e glicemia de jejum igual ou
inferior a 180mg/dL. Para os voluntarios normoglicémicos foram aceitos valores de

hemoglobina glicosilada entre 5 e 8% e glicemia de jejum até 125mg/dL.

Os voluntarios diabéticos foram selecionados a partir das fichas de pacientes
preenchidas durante a Campanha Nacional para Detecglo do Diabetes Mellitus, realizada
em Piracicaba, em marco de 2001 e a partir do banco de prontuarios de pacientes diabéticos
das Unidades Basicas de Saude do Parque Orlanda, Santa Terezinha, Piracicamirim e Vila

Cristina, do municipio de Piracicaba — SP.

Apos a analise dos prontuarios e das fichas dos pacientes diabéticos, aqueles que
pareciam estar dentro dos parimetros necessarios para a participagio na pesquisa foram

contatados por telefone ou por carta. Na carta enviada aos pacientes (Anexo 2) constava o
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telefone da pesquisadora, para que os interessados ligassem a fim de agendar uma
entrevista na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, durante a qual eram fornecidas todas
as informagdes pertinentes ao estudo. Aqueles que aceitavam participar da pesquisa eram
submetidos a anamnese (Anexo 3), exame bucal ¢ avaliacdo dos sinais vitais (temperatura,
pressdo arterial e freqliéncia cardiaca) e assinavam o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 4), cientes que poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Cada individuo diabético foi avaliado como tal através da anamnese, sendo o
grau de controle da doenca avaliado através do exame de hemoglobina glicosilada realizado
pelo Laboratorio de Analises Clinicas Previlab (acreditado pelo Colégio Americano de
Patologistas e Programa de Acreditag@o de Laboratérios Clinicos da Sociedade Brasileira

de Patologia Clinica).

Os individuos normoglicémicos foram selecionados com base na anamnese €
através dos exames de glicemia em jejum e hemoglobina glicosilada e assim como 0s

voluntarios diabéticos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2. Material utilizado

* Seringa de 10mL BD® - lote : 2328; validade: 07/2005

o Agulha hipodérmica 25 x 7 BD® - lote: 3325; validade: 09/2005

s Ampola de 0,25mL de heparina sédica (Liquemine®) — 5000 UI — Roche (Quimica e
Farmacéutica S.A.) — lote: 108043; validade: 09/2005

* Ampola de 10 mL de solugdio fisiologica 0,9% - Flexival® (Darrow Laboratérios S.A.);

lote: 0002951; validade: 07/2003
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Garrote

Algodao hidréfilo Cremer®

Alcool 70%

Escalpe para coletas multiplas de sangue a vacuo com agulha 21G % (Becton
Dickinson, lote 0E758)

Tubos tipo vacuntainer de SmL, contendo fluoreto de sddio para os exames de glicemia
e EDTA K3 para os exames de hemoglobina glicosilada fornecidos pelo Laboratorio de
Anélises Clinicas Previlab

Sugador, mascara, gorro, luvas e avental descartaveis

Fita adesiva impermeével Cremer®

Gaze esterilizada

Estojo de metal esterilizado

Aparelho medidor de glicose Advantage® (Roche Diagnostics)

Tiras de teste para dosagem de glicose (Roche Diagnostics) — lotes: 434167; validade:
01/2002 e 434274, validade: 04/2002

Seringa Carpule com dispositive de aspiracéo

Instrumental necessario para raspagem e alisamento radicular

Agulha anestésica curta 30G BD® - lote: 1199061; validade: Nov./2004

Solugdio de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000 DFL® (Industria
e Comércio LTDA) — lote: 0007D06; validade: 07/2002

Solugio de cloridrato de mepivacaina a 3% DFL® (Industria e comércio LTDA) — lote:

0006A06; validade: 06/2003
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e Esfignomandmetro Tycos® e estetoscépio

o  Termbmetro

Fig.1. Advantage® e tiras de teste para dosagem de glicose

4.3. Metodologia

Para cada sessdo de atendimento foram agendados no mdximo dois voluntérios,
que deveriam comparecer ao ambulatério médico da FOP/UNICAMP as 7h30 da manha.
Os voluntdrios foram instruidos a comparecer em jejum de 8 horas e a nfio alterarem 0s

hordrios de suas medicacgdes.

Apés repouso de 10 minutos na cadeira odontoldgica, o voluntdrio era
submetido & medida dos sinais vitais (temperatura, pressio arterial - PA, fregiiéncia
cardiaca). Estando os valores obtidos dentro dos limites aceitdveis para atendimento
odontolégico, PA sistolica menor que 160mm/Hg, PA diastélica menor ou igual a
100mm/Hg (ANDRADE er al., 1998), freqiiéncia cardiaca entre 60 a 100
batimentos/minuto (bpm) e temperatura corporal inferior a 37,5° C (SONIS, 1996),

realizava-se a instalacio da via de acesso venoso na veia mais calibrosa da fossa cubital.

UNIGCAMP
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Enquanto a pesquisadora aferia os sinais vitais do voluntario, a auxiliar de

enfermagem preparava o material para a colheita de sangue.

4.3.1. Preparo da solucdo de heparina (anticoagulante} para lavagem da cinula do

escalpe

As ampolas de soro fisiolégico e heparina sdédica eram desinfectadas com
algoddio e alcool 70%. Em seguida, a ampola de heparina sodica era aberta, sendo o seu
contetido (0,25ml.) aspirado com uma seringa de 10mL e agulha 25 x 7, de forma que o
lquido aspirado passasse por toda a superficie interna da seringa. A seguir todo o volume
era descartado. Era entlo aberta a ampola de soro fisioldgico, aspirando-se todo o seu
conteudo (10mL). A seringa assim preparada era mantida nos intervalos entre as colheitas

em estojo de metal esterilizado, para evitar contaminacfo.
4.3.2. Colheita de sangue

Primeiramente realizava-se o garroteamento do brago do voluntario e a anti-
sepsia da fossa cubital, com algodio e alcool 70%. A seguir, o escalpe era introduzido em
uma das seguintes veias mediana, intermédia cefilica ou basilica (NETTER, 2000) e fixado
no brago através de fita adesiva impermeavel. Apds esse procedimento, o tubo tipo

vacuntainer era adaptado a canula do escalpe, para a colheita de sangue.

Logo apés esse procedimento, uma gota de sangue era retirada diretamente da

cénula do escalpe e colocada sobre a tira de teste para dosagem imediata da glicemia no

aparelho Advantage®. Ap6s cada colheita de sangue a seringa contendo a solugdo
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anticoagulante era adaptada a cinula do escalpe sendo introduzida uma pequena quantidade

desta solugfio para lavagem da mesma a fim de evitar a coagulag@o do sangue.

Em cada um dos tempos do estudo foram colhidos 3mL de sangue com os tubos
tipo vacuntainer para a medida da glicemia no Laboratério de Analises Clinicas Previlab e
uma gota de sangue para a medida imediata da glicemia no aparelho Advantage®. Em todos

os tempos de colheita eram feitas as medidas de PA e freqiiéncia cardiaca.
4.3.3. Métodos de andlise da glicemia e da hemoglobina glicosilada

A glicemia foi analisada por dois métodos, um de dosagem imediata e um

laboratorial, de forma a comparar os resultados obtidos por eles.

A analise imediata da glicemia foi feita com o uso do aparelho Advantage® que
utiliza o método eletroquimico com a enzima glicose desidrogenase. A glicemia foi
também analisada pelo Laboratério de Analises Clinicas Previlab com o uso do método
GOD -PAP e técnica enzimatica-colorimétrica através do equipamento BM Hitachi 911,

com a enzima glicose oxidase.

A andlise da hemoglobina glicosilada foi realizada pelo mesmo laboratério por

meio do método de captura i6nica com o aparelho IMX — Abbot.

4.3.4. Atendimentos

Os voluntarios foram submetidos a trés sessdes experimentais com intervalo de

uma semana entre as sessdes, de acordo com o descrito a seguir.
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Primeira sessiao (basal): Nesta sessfo, logo apds a medida dos sinais vitais, os voluntarios
eram submetidos ao teste de glicemia capilar (antissepsia e puncdo da polpa digital para
colheita de uma gota de sangue para andlise imediata através do aparelho Advantage®). Os
voluntarios que apresentaram glicemia até¢ o limite de 125mg/dl (normoglicémicos) e
180mg/dl (diabéticos) continuaram a pesquisa. Aqueles que apresentaram valores

superiores ao estipulado foram dispensados.

Apos a instalacdo da via de acesso venoso, como ja descrita anteriormente, eram
retiradas duas amostras sangue de 3mL, uma para o exame de hemoglobina glicosilada e
outra para 0 exame de glicemia em jejum. O exame de hemoglobina glicosilada foi
realizado apenas na primeira colheita da sessdo basal. A cada colheita retirava-se uma gota
de sangue para analise imediata da glicemia com o aparelho Advantage®. Todos os dados
(horarios das colheitas, PA, temperatura e freqiiéncia cardiaca) eram anotados em uma
planilha (Anexo 5). Cada voluntéario tinha uma planilha especifica para cada sessdo de

atendimento com os dados referentes a mesma.

Apoés a primeira colheita o paciente fazia uma refeigiio composta de po de 50g
com margarina “light” e uma xicara de 200ml. de café com leite desnatado e adocante,
composto de sacarina e ciclamato (cardapio sugerido por um endocrinologista e uma

nutricionista).

Durante essa sess3o eram colhidas 7 amostras de sangue, sendo a primeira em
jejum, como jé& descrito, a segunda logo apds a alimentagio e as demais nos tempos de 23,

40, 70, 100 e 130 minutos apos a alimentacio.
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No final da sessdo o voluntario recebia uma macé, a fim de evitar que o mesmo

permanecesse muitas horas sem alimentacéo.

Segunda e terceiras sessées: apés uma semana, da mesma forma que na primeira sesséo, o

voluntario comparecia ao mesmo local as 7h30, em jejum.

A sessdo era iniciada com a medida dos sinais vitais, seguida da instalagdo da
via de acesso venoso para a colheita de sangue do voluntario em jejum. Neste momento
realizava-se também a colheita da gota de sangue para a avaliacfo imediata da glicemia
pelo aparelho medidor de glicose. Em seguida, o voluntario tomava o café¢ da manhd e

procedia-se a colheita de nova amostra de sangue.

A seguir, o paciente fazia um bochecho com solucio de digluconato de
clorexidina 0,12% por 1 minuto. Dez minutos apds a alimentacdo procedia-se 4 anestesia
infiltrativa com injeco de 4/5 do tubete de solugfio anestésica na regifio vestibular e 1/5 do

tubete na regido lingual ou palatina referentes ao dente a ser tratado.

A escolha da solugdo anestésica a ser utilizada era feita de forma aleatoria.
Assim, o paciente que recebia solucdo de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina
1:100.000 na segunda sessdo, recebia solugéo de cloridrato de mepivacaina a 3% na sess@o

seguinte e vice-versa. O tempo total de realizacfio da anestesia foi padronizado em 2

minutos.

Como na primeira sesséo, foram feitas 7 colheitas de sangue, nos tempos

representados abaixo:
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T1 = colheita de sangue em jejum

T2 = colheita logo apds a alimentagéo

T3 = colheita 25min. apéds a alimentac8o, que corresponde a 15min. ap6s a anestesia
T4 = colheita 40min. apds a alimentacdo, que corresponde a 30 min. apos a anestesia
T5 = colheita 70min. apds a alimentagfo, que corresponde a 60min. apds a anestesia
T6 = colheita 100min. apds a alimentagio, que corresponde a 90min. apds a anestesia

T7 = colheita 130min. apds a alimentacio, que corresponde’a 120min. apds a anestesia

Apds a anestesia, iniciava-se o procedimento de raspagem e alisamento
radiculares nos dentes anteriores da maxila ou mandibula, com duracdo de 40 minutos.
Durante esse tempo, as medidas dos sinais vitais e as colheitas de sangue eram feitas pela

auxiliar.

Da mesma forma que na primeira sessfo, o voluntario recebia uma maci antes

de ser dispensado.

Todas as amostras de sangue foram colhidas em tubos a vacuo fornecidos pelo
Laboratério de Analises Clinicas Previlab e mantidas sob refrigeracdo em geladeira até o
final da sess@o, quando eram levadas em caixas de isopor com gelo para analise, conforme

as instrucdes do préprio laboratério.

Apds o término da pesquisa, os voluntdrios eram agendados para tratamento
odontolégico completo realizado pela pesquisadora, com excecgio dos trabalhos de protese,

conforme estabelecido no projeto e esclarecido na entrevista com o voluntario.
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4.4. Andlise estatistica

Os resultados de glicemia e de pressdo arterial sistélica foram submetidos a
transformacdo logaritmica [log (x + ()] para permitir a realizacfo de anélise paramétrica.
Estes resultados transformados, bem como os resultados de pressfio arterial diastélica e
freqiiéncia cardiaca foram submetidos a analise de variancia em parcelas sub subdivididas,
sendo comparados pelo teste de Tukey, com nivel de significincia de 5% (programa

estatistico SANEST?).

Para avaliar a precis@io do método de anélise imediata da glicemia com o uso do
aparelho Advantage®, comparada com o método de referéncia realizado pelo laboratério
(método GOD PAP, teste enzimético-colorimétrico), foi aplicado o teste de correlagdo de

Pearson (programa estatistico SAS?‘)

P ZONTA, E. P.; MACHADO, A.A.; Sanest. Sistema de analise estatistica. Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecudria de Minas Gerais (EPAMIG)
2SAS, Institute Inc. (Ed) SAS version 8.1, Cary, NC, USA: SAS Institute, 1995.
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5. RESULTADOS

5.1. Hemoglobina glicosilada

Os valores de hemoglobina glicosilada variaram de 6,0 a 8% no grupo de
normoglicémicos, de 5,8 a 8,4% no grupo de diabéticos controlados por dieta e de 6,4 a
9,8% no grupo de diabéticos sob tratamento com hipoglicemiantes orais. O Quadro 1
mostra 2 média e o desvio padrio (em porcentagem) dos resultados de hemoglobina

glicosilada obtidos nos trés grupos estudados.

Quadro 1. Média e desvio padrdo, em porcentagem, dos valores de hemoglobina glicosilada dos

voluntarios normoglicémicos e diabéticos

Hemoglobina Normoglicémicos Dieta Hipogl. orais

glicosilada 6.7% (% 0,59) 7.31% ( 0,81) 8,09% (£ 0,85)

5.2, Glicemia

Para a analise estatistica, foram considerados os resultados laboratoriais das
glicemias dos voluntérios. O Quadro 2 mostra as médias e o desvio padréo, em mg/dL, dos

resultados de glicemia obtidos para cada grupo, em cada tempo e sess@o estudados.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
nas trés sessbes de estudo, basal e atendimento odontologico com e sem uso de

vasoconstritor {p = 0,998).



Quando sdo agregadas as trés sessdes para cada grupo e avaliados os tempos
separadamente (Quadro 3) observa-se no tempo T1 (jejum) que ha diferenca
estatisticamente significante entre o grupo controle e os grupos de diabéticos, sem diferenca

entre estes ultimos.

Apos a ingestfio de alimento, nos tempos T2 (logo ap6s a alimentacfio) e T3 (25
minutos apos a alimentacdo e 15 minutos apds a anestesia) observa-se que ha diferenga
significante entre os grupos controle e de diabéticos controlados com wuso de
hipoglicemiantes, ficando o grupo de diabéticos controlados pela dieta em posigéo

intermedidria, sem diferenca estatistica em rela¢do aos demais.

A partir do tempo T4 (40 minutos apos a refeico e 30 minutos apds a anestesia)
ha diferenca estatistica significante entre os trés grupos, podendo ser observada
estratificaciio nitida da glicemia dos mesmos. Isto pode ser observado na Fig. 2, a qual

apresenta as médias de glicemia em cada grupo, tempo e sesséo de estudo.

36



Quadro 2. Média e desvio padrio dos wvalores de glicemia (mg/dL) dos voluntarios

normoglicémicos e diabéticos, em cada tempo e sesséo de estudo.

Tempo Sessdo Glicemia (mg/dL)

Normoglicémicos | Diabéticos (dieta) | Diabéticos (Hipo)

Basal 982+73 126,3+21,6 1491+ 30.7

T1 Com vasoconstritor 98,6 + 6,8 119,6 £ 20,4 143,6 £25,2

Sem vasoconstritor 97,3+ 7,01 120,4 + 14,5 143,5+ 28,3

Basal 90,0+ 9.2 110,7+22.3 131,4+285

T2 Com vasoconstritor 91,6 £ 8,6 108.8+ 222 1296+ 222

Sem vasoconstritor 91,1 +5,6 108,8 £ 20,8 126,1 + 26,9

Basal 111,6 £ 16,2 1344 + 36,6 158,2+24.7

T3 Com vasoconstritor 109.6 = 18.8 138,77+ 42,7 168,9 £ 28,6

Sem vasoconstritor 1097 = 16,7 1335,1 £34,1 1629+ 253

Basal 110,1 £ 18,5 154,4 482 183,5+ 30,6

T4 Com vasoconstritor 119,0 £ 24,1 151,2£ 35,9 19342292

Sem vasoconstritor 116,8 £ 19,9 1434 £ 37,6 177.5 £36.2

Basal 102,9+ 20,0 156,21+ 579 184,3 £40,0

T5 Com vasoconstritor 110,0+ 21,1 1623+ 48,8 197,7 +37.9

Semn vasoconstritor 1076 +£17.9 1470 £ 46,5 1963 £41.3

Basal 95,7+ 17.2 143,6 + 56,0 1784+ 43,2

Té6 Com vaseoconstritor 101,0 £ 17,57 1492 + 48,1 194,3 £ 47,5

Sem vasoconstritor 96,9 +21,0 130,1 £ 427 190.9 + 48,1

' Basal 89.2 + 10,0 131,11 +43,7 164,9 + 53,1

T7 Com vasoconstritor 94,9+ 12,57 133,6 £31,7 177,77+ 54,0

Sem vasoconstritor 98,7169 123,9£ 26,8 180,77 £53,0

Legenda: basal = 1° sesso de estudo (basal); Com vaseconstritor = sessio de estudo no qual
o voluntario foi anestesiado com a solucdo de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina
1:100.000; Sem vasoconstritor = sessio de estudo no qual o voluntério foi anestesiado com a
solucio de cloridrato de mepivacaina a 3%; Diabéticos (dieta) = diabéticos controlados apenas
pela dieta; Diabéticos (Hipo) = diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais.

Tempos de cotheita das amostras de sangue:

T1 = colheita em jejum

T2 = colheita logo apos a alimentacéo

T3 = 25min. apos a alimentacdo (= 15min. apos a anestesia)

T4 = 40min. apds a alimentagdo (= 30min. apds a anestesia)

T5 = 70min. ap6s a alimentacio (= 60min. apos a anestesia)

T6 = 100min. apos a alimentacdo (= 90min. apds a anestesia)

T7 = 130min. apos a alimentago (= 120min. apds a anestesia)
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Quadre 3. Média e desvio padrio dos valores de glicemia (mg/dl) dos voluntarios
normoglicémicos e diabéticos, nas trés sessdes agrupadas, em funcfo do tempo.

Tempo Grupos

Normoglicémicos Diabéticos (Dieta) Diabéticos (Hipo)
T1 97168 ab 120£140 a B 143274 a
T2 91 +5,5 b 1092202 b AB 126260 b
T3 110+ 16,8 1352329 acd AB 163 £244 c
T4 117+ 19,3 1512346 ce B 193+£282 de
TS5 108+17,3 ac 147449 e B 196%399 d
T6 97 £20,3 ab 130+412 o¢d B 191+4647 de
T7 99 + 16,31 b 124+259 ad B 181532 ce C

Meédias seguidas de letras distintas (mintsculas na vertical e maitsculas na horizontal, dentro

ORIGRIGRIveRieeRive]

B | | e [

de cada tempo) diferem entre si pelo teste de Tukey (p< 0,05).

Legenda: Diabéticos (dieta) = diabéticos controlados apenas pela dieta;
Diabéticos (Hipo) = diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais.

Tempos de colheita das amostras de sangue:

T1 = colheita em jejum

T2 = colheita logo apos a alimentagio

T3 = 25min. apos a alimenta¢fo (= 15min. apés a anestesia)

T4 = 40min. apos a alimentacéo (= 30min. apds a anestesia)

T35 = 70min. apods a alimentaclio (= 60min. apds a anestesia)

T6 = 100min. apos a alimentaco (= 90min. apos a anestesia)

T7 = 130min. ap6s a alimentagdo (=120min. apds a anestesia)
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Fig. 2. Média da glicemia {(mg/dl.) dos grupos de voluntirios em cada tempo e sessio de
estudo

Legenda: Nor = individuos normoglicémicos; Hipo = individuos diabéticos que utilizam
hipoglicemiantes orais; Dieta = individuos diabéticos controlados exclusivamente pela
dieta. Basal = 1° sessfio de estudo; C/ vaso = sesso de estudo na qual o voluntdrio foi
anestesiado com a solucio de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000;
S/ vaso = sessho de estudo na qual o voluntirio foi anestesiado com a solugiio de
cloridrato de meptvacaina a 3%.

Tempos de colheita das amostras de sangue:

T1 = colheita em jejum

T2 = colheita logo ap6s a alimentacio

T3 = 25min. apds a alimentacio (= 15min. apds a ancstesia)

T4 = 40min. apds a alimentacdo (= 30min. apds a anestesia)

T3 = 70min. apds a alimentacfo (= 60min. apds a anestesia)

T6 = 100min. ap0Os a alimentagdo (= 90min. apds a anestesia)

T7 = 130min. apos a alimentacio (=120min. apds a anestesia)
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5.3, Pressao arterial sistdlica

As médias e o desvio padrio, em mmHg, das pressdes arteriais sistOlicas
aferidas em cada grupo estudado, em funcéo do tempo e da sessdo de atendimento estio no

Quadro 4.

Néo foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
nas trés sessdes de estudo, basal e atendimento odontolégico com e sem uso de

vasoconstritor (p = 0,97).

A Fig. 3 mostra as médias de pressio arterial sistolica para cada grupo, em cada

tempo ¢ sessdo de estudo.
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Quadro 4. Média e desvio padrio dos valores de pressao arterial sistdélica (mmHg) dos voluntarios

normoglicémicos e diabéticos, em cada tempo e sessio de estudo

Tempo Sessdo Pressio arterial sistélica (mmHg)
Normoglic€micos | Diabéticos (dieta) | Diabéticos (Hipo)

Basal 113 £15,7 122 £ 18,7 28114

T1 Com vasoconstritor 120+ 17,6 119 £ 15,9 1312110
Sem vasoconstritor 118+ 16,2 116 £ 171 131 £ 145

Basal 114+ 17,8 120 £ 17,5 129+ 12,9

T2 Com vasoconstrifor 119+ 15,9 118 £ 18,7 129+ 11,0
Sem vasoconstritor 117+ 16,4 116 £ 18,4 130+ 14,1

Basal 116 4 16,5 121 + 19,1 1290+ 12,9

T3 Com vasoconstritor 116+ 12,1 118 £ 18,7 129+ 11,0
Sem vasoconstritor 118+ 16,2 115+ 15,8 128+123

Basal 115+ 15,1 121 £ 19,1 126 £ 9.7

T4 Com vasoconstritor 115+9,7 17 +18,3 128+ 10.3
Sem vasoconstritor 117+ 164 {15+ 15,8 1294+ 11,0

Basal 115+ 15,1 120+ 17,5 126 £ 9.7

TS Com vasoconstritor 11597 115+ 16,45 126 + 9.7
Sem vasoconstritor 118 16,2 116 + 15,8 128+ 13,2

Basal 115+15,1 120+ 17,5 126 + 9,7

T6 Com vasoconsiritor 115£11,8 114+ 15,1 128+ 10,3
Sem vasoconstritor 118+ 16,2 116+ 158 128 + 12,3

Basal 115+ 15,1 1214173 126 £ 9,7

T7 Com vasoconstritor 116 £ 13,5 115+ 16,5 128+ 104
Sem vasoconstritor 119+ 18,5 116+ 15,8 120+ 11,0

Legenda: basal = 1® sessao de estudo (basal). Com vasoconstritor = sessfo de estudo no qual o
voluntario foi anestesiado com a solugdo de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina
1:100.000. Sem vasoconstritor = sessfo de estudo no qual o voluntario foi anestesiado com a
solugdo de cloridrato de mepivacaina a 3%; Diabéticos (dieta) = diabéticos controlados apenas
pela dieta; Diabéticos (Hipo) = diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais.

Tempos de afericdo da PA:

T1=-em jejum

T2 = logo apoés a alimentagio

T3 = 25min. apds a alimentacio (= 15min. apos a anestesia)

T4 = 40min. apds a alimentagio (= 30min. apds a anestesia)

T5 = 70min. ap6s a alimentagiio (= 60min. apos a anestesia)

T6 = 100min. apos a alimentagdo (= 90min. apds a anestesia)

T7 = 130min. apos a alimentagdo (=120min. apés a anestesia)
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Fig.3. Médias de pressdo arterial sist6lica (mmHg) para cada grupo, em cada
tempo e sessio de estudo.

Legenda: Nor = grupo de individuos normoglicémicos; Hipo = individuos diabéticos
gue utilizam hipoglicemiantes orais; Dieta = individuos diabéticos controlados
exclusivamente pela dieta; Basal = 1° sessiio de estudo; €/ vaso = sessdo de estudo na
qual o voluntdrio foi anestesiado com a soluco de cloridrato de mepivacaina a 2% com
adrenalina 1:100.000; S/ vaso = sess3o de estudo na qual o voluntirio foi anestesiado
com a solucdo de cloridrato de mepivacaina a 3%.
Tempos de colheita das amostras de sangue:
T1 = colheita em jejum
T2 = colheita logo apos a alimentago
T3 = 25 min. apds a alimentacio (= 15 min. apds a anestesia)
T4 = 40 min. apos a alimentacio (= 30 min. apds a anestesia)
T3 =70 min. apds a alimentagdo (= 60 min. apos a anestesia)
T6 = 100 min. apds a alimentagfo (= 90 min. apds a anestesia)
T7 = 130 min. apds a alimentagfio (=120 min. apds a anestesia)
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5.4. Pressdo arterial diastolica

As médias e desvio padrio, em mmHg, das pressdes arteriais diastolicas aferidas
em cada grupo estudado, em funcdo do tempo e da sessdo de atendimento estdo no Quadro

5.

Nio foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
nas trés sessdes de estudo, basal e atendimento odontoloégico com e sem uso de

vasoconstritor (p = 0,99).

A Fig. 4 mostra as médias de pressfo arterial diastélica para cada grupo, em

cada tempo e sessdo de estudo.
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Quadro 5. Média e desvio padrdo dos valores de pressdo arterial diastolica (mmHg) dos voluntarios

normoglicémicos e diabéticos, em cada tempo e sessdo de estudo

Tempo Sessdo Pressio arterial diastélica (mmHg)
Noi’moglicémicos Diabéticos {dieta) | Diabéticos (Hipo)

Basal 75+ 8,5 78492 83+13,4

Ti Com vasoconstritor 79+99 78 + 10,3 85+5,3
Sem vasoconstritor 75+ 11,8 73+9.5 82 +103

Basal 76 = 7.0 7795 81+11,9

T2 Com vasoconstritor 79+ 9,9 76 £ 9.6 84170
Sem vasoconstritor 76+ 9,6 75+ 11,7 83+9,5

Basal 77+ 6,7 77%9,5 80+ 10,5

T3 Com vasoconstritor 75+9,7 76 1 9,6 82+4.2
Sem vasoconstritor 76+ 9.6 73+9.5 8§3+9,5

Basal 76+ 8,4 77+£9.5 79+ 7.4

T4 Com vasoconstritor 75+ 7,1 75+ 10,8 82+4.2
Sem vasoconstritor 76+9.6 73£95 83+8.2

Basal 75+£97 77+9,5 81+74

T3 Com vasoconstritor 73+£95 73+£95 81+32
Sem vasoconstritor 7870 73+95 83+8.2

Basal 758,35 779,35 80+ 8.2

T6 Com vasoconstritor 74+9.6 73+£9,5 83+438
Sem vasoconstritor 77+ 106 73+£9.6 83 %82

Basal 76+ 96 78 +92 80+82

T7 Com vasoconstritor 75+11.8 73+95 83 +6,7
Sem vasoconstritor 7T+ 10,6 73+95 83+ 106

Legenda: basal = 1° sessdo de estudo (basal). Com vasoconstritor = sessfo de estudo no qual o
voluntario foi anestesiado com a solugfio de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina
1:100.000. Sem vasoconstritor = sessio de estudo no qual o voluntario foi anestesiado com a
solugdo de cloridrato de mepivacaina a 3%; Diabéticos (dieta) = diabéticos controlados apenas
pela dieta; Diabéticos (Hipo) = diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais.

Tempos de aferigdo da PA:

T1 = em jejum

T2 = apds a alimentagéo

T3 = 25min. apds a alimentac@o (= 15min. apos a anestesia)

T4 = 40min. apds a alimentagdo (= 30min. apds a anestesia)

T5 = 70min. apds a alimentagio (= 60min. apds a anestesia)

T6 = 100min. apds a alimentagdo (= 90min. apds a anestesia)

T7 = 130min. apds a alimentag@o (= 120min. apds a anestesia)
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Fig. 4. Médias de pressfo arterial diastdélica (mmHg) para cada grupo, em cada
tempo e sessfio de estudo.

Legenda: Nor = grupo de individuos normoglicémicos; Hipe = individuos
diabéticos que utilizam hipoglicemiantes orais; Dieta = individuos diabéticos
controlados exclusivamente pela dieta; Basal = 1* sessdo de estudo; C/ vaso =
sessdo de estudo na qual o voluntdrio foi anestesiado com a solucio de cloridrato de
mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000; S/ vaso = sessio de estudo na qual o
voluntirio foi anestesiado com a solugiio de cloridrato de mepivacaina a 3%.

Tempos de colheita das amostras de sangue:

T1 = colheita em jejum

T2 = colheita logo ap6s a alimentacfo

T3 = 25min. apds a alimentaco (= 15min. apds a anestesia)

T4 = 40min. apds a alimentacdo (= 30min. apds a anestesia)

T3 = 70min. ap6s a alimentacdo (= 60min. apés a anestesia)

T6 == 100min. apos a alimentacfio (= 90min. apds a anestesia)

T7 = 130min. apds a alimentaciio (=120min. apds a anestesia)
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5.5. Freqiiéncia cardiaca

O Quadro 6 mostra as médias e desvio padrio das fregiiéncias cardiacas aferidas
em cada grupo em funcdo do tempo e sessdo estudados. Nao foram observadas diferencgas
estatisticamente significantes entre 0s grupos nas trés sessdes de estudo, basal e

atendimento odontologico com e sem uso de vasoconstritor (p = 0,38).

A Fig. 5 mostra as médias da freqliéncia cardiaca para cada grupo, em cada

tempo e sessdo de estudo.

66



Quadro 6. Mcédia ¢ desvio padriio dos valores de fregiiéncia cardiaca (bpm) dos voluntarios
normoglicémicos e diabéticos, em cada tempo e sessdo de estudo

Tempo Sessdo Fregiiéncia cardiaca (batimentos/minuto)
Normoglicémicos | Diabéticos (dieta) | Diabéticos (Hipo)

Basal 70+ 838 72,2+59 73,2+6.2

T1 Com vasoconstritor 72,6 9,6 69+ 4.4 T7.2+53
Sem vasoconsiritor 69,7+ 6,3 68,8 £4,9 78,6 £ 8,7

Basal 69,4+ 78 71.8+4,7 72,6 5.5
T2 Com vasoconstritor 72,4+93 69+ 4,7 77.4+68
Sem vasoconstritor 69,5 £6,2 69,2 +74 78,4+ 89
Basal 69,8+ 78 71,2145 73,4458
T3 Com vasoconstritor 72,6199 68,2 + 6,1 76,6 + 6,7
Sem vasoconstritor 69,2 5,1 69,6 £ 6,7 78,2+7.6
Basal 70,6 + 7.6 70,8 + 4,5 73,4+59

T4 Com vasoconstritor 72,4+ 89 684+49 77 +5,7
Sem vasoconstritor 70,4 + 6,6 694+609 774468

Basal 70,8 £ 7.4 70,6 5.1 73+ 35,6
TS Com vasoconstritor 71+ 7.1 68,6 + 5,1 76,6 + 4.9
Sem vasoconstritor 70,6 7,2 69+72 77,2 +6,2
Basal 70,6 £+ 6,6 70,6 £5,1 73,8% 5.3
T6 Com vasoconstritor 70,4 £ 7,0 68,6 + 5,4 76,2 + 4,8

Sem vasoconstritor 70,6 7,3 69+ 7.4 77+ 6.6
Basal 69.6 + 6,0 71+44 73,6 +52

T7 Com vasoconstritor 70,2 +£7,6 69,2 £4.9 76,4+ 5,1
Sem vasoconstritor 70,8 £6,6 692+ 71 76,8+ 6,6

Legenda: basal = 1* sess@o de estudo (basal). Com vasoconstriter = sess#io de estudo no qual o
voluntario foi anestesiado com a solucio de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina
1:100.000. Sem vaseconstritor = sessfo de estudo no qual o voluntario foi anestesiado com a
solugfio de cloridrato de mepivacaina a 3%; Diabéticos (dieta) = diabéticos controlados apenas
pela dieta; Diabéticos (Hipo) = diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais.

Tempos de aferigio da freqiiéncia cardiaca:

T1=em jejum

T2 = logo ap6s a alimentagdo

T3 = 25min. apés a alimentagdo (= 15min. apos a anestesia)

T4 = 40min. apos a alimentagfo (= 30min. apds a anestesia)

T5 = 70min. apds a alimentagio (= 60min. apds a anestesia)

T6 = 100min. apos a alimentacdio (= 90min. ap0ds a anestesia)

T7 = 130min. apds a alimentacio (= 120min. apds a anestesia)
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Fig. 5. Médias de fregiiéncia cardfaca (bpm) para cada grupo, em cada tempo e sessdo
de estudo.

Legenda: Nor = grupo de individuos normoglicémicos; Hipo = individuos diabéticos
que utilizam hipoglicemiantes orats; Dieta = individuos diabéticos controlados
exclusivamente pela dieta; Basal = [* sessfio de estudo; C/ vaso = sessfo de estudo na
qual o voluntario foi anestesiado com a solucdo de cloridrato de mepivacaina a 2% com
adrenaling 1:100.000; 8§/ vaso = sessfo de estudo na qual o voluntdrio foi anestesiado
com a solugio de cloridrato de mepivacaina a 3%.

Tempos de colheita das amostras de sangue:

T1 = colheita em jejum

T2 = colheita logo apds a alimentacio

T3 = 25min. apds a alimentacio (= 15min. apds a anestesia)

T4 = 40min. apos a alimentaciio (= 30min. apds a anestesia)

T5 = 70min. apos a alimentagio (= 60min. apds a ancstesia)

T6 = 100min. apds a alimentacio (= 90min. apds a anestesia)

T7 = 130min. apds a alimentacdo (=120min. apds a anestesia)
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5.6. Métodos de andlise da glicemia

Os resultados obtidos com a analise imediata da glicemia através do aparelho
Advantage® e com a andlise laboratorial foram submetidos ao teste de correlagio de

Pearson e apresentaram correlagio positiva, com coeficiente de correlagfo igual a 0,97.
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6. DISCUSSAO

Um grande nimero de portadores de diabetes mellitus foi contatado por carta ou
telefone, mas néo puderam participar do estudo por ndio possuirem pelo menos 2 dentes
naturais na cavidade bucal, ou por apresentarem algum fator de exclusfio (como detalhado

no capitulo "Material e Método™).

Ainda assim, dos individuos que possuiam pelo menos 2 dentes naturais, foram
entrevistados 180 portadores de diabetes mellitus tipo 2, estando apenas 20 dentro dos
critérios de selecdo adotados neste estudo. Mais de 50% dos entrevistados apresentavam

glicemia de jejum muito acima dos niveis considerados aceitaveis.

Considerando o controle metabolico de diabéticos, segundo MATTHEUS &
AHMED (1999} os valores méximos aceitdveis de glicemia em jejum e hemoglobina
glicosilada para estes individuos sfo, respectivamente, 140mg/dL e 8%. De acordo com a
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2000) aceita-se para o diabético valor de
hemoglobina glicosilada até um ponto percentual acima do limite superior aceito pelo
método utilizado. Entretanto, em funcio do mau controle glicémico que os diabéticos
apresentam, neste estudo foram aceitos valores de até 180mg/dL para glicemia de jejum e

de 10% para hemoglobina glicosilada.

Assim, dos 20 diabéticos selecionados para o presente estudo, 11 (55% da
amostra) apresentaram glicemia de jejum superior a 140mg/dL. na sessfo basal, sendo 8

diabéticos tratados com hipoglicemiantes orais ¢ 3 controlados apenas por dieta. Na sesséo



de atendimento com o uso de solucfio anestésica contendo vasoconstritor, 7 voluntarios
(35%) apresentaram glicemias acima do valor citado, sendo 5 usuérios de hipoglicemiantes
orais e 2 controlados por dieta. Finalmente, na sessfo em que o vasoconstritor nio foi
usado, 7 voluntarios (35%), sendo 6 do grupo de hipoglicemiantes orais € 1 do grupo da
dieta apresentaram glicemia de jejum acima dos pardmetros. As variagdes de glicemia de
jejum podem ser vistas no Anexo 6 para cada voluntario em cada uma das sessdes e na Fig.

2 para cada grupo de voluntérios em cada tempo e sessio de estudo.

De acordo com os relatos dos voluntarios estas variagdes da glicemia de jejum
ocorreram em fungdo do maior ou menor controle de dieta ¢ uso de medicagio
hipoghcemiante nos dias que antecediam as sessdes de estudo. Os individuos do grupo
controlado apenas por dieta apresentavam'glicemia de jejum situada entre os valores dos
normoglicémicos e dos voluntérios controlados por hipoglicemiantes orais {(Anexo 6). Esta

propor¢do se manteve durante todas as sessdes de estudo.

Ainda em relacdo a Fig. 2, pode-se observar que em todos os grupos € sessdes
estudados houve diminuicio da glicemia no tempo T2 (colheita logo apos a alimentaco).
Este achado se relaciona com o estudo de JARRETT e al. (1972) que estudaram a variagio
diurna da tolerancia a glicose em 24 voluntarios normoglicémicos submetidos a 3 testes de
tolerdncia a glicose, realizados em trés horarios (9h, 15h e 20h) em dias diferentes, sendo
que os voluntdrios compareciam para os testes em jejum de Yh. As médias das glicemias
obtidas com os TTG nos periodos da tarde ¢ noite foram similares e significantemente mats
altas do que nos testes realizados no periodo da manhd. Os autores dosaram também os

niveis de insulina plasmatica, encontrando valores maiores do hormdnio nos testes
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realizados as 9h. Concluiram que no periodo da manhd o organismo estd mais responsivo a
ingestdo de glicose, secretando maiores quantidades de insulina a um estimulo

hiperglicemiante.

Deve-se ressaltar que no presente estudo, o tempo T2 corresponde a dosagem de
glicose logo apods a alimentacgéo (estimulo hiperglicemiante), composta por um alimento de
rapida absorgdo, o leite. Como os voluntarios gastavam em média 8 minutos para fazer a
refeiciio, no momento da colheita a insulina ja estaria sendo secretada. Segundo GUYTON
& HALL (1996), a concentragdo plasmadtica de insulina aumenta cerca de 10 vezes dentro
de 3 a 5 minutos apods a elevaglio aguda da glicemia. Ainda segundo os autores, este
aumento € resultante da descarga imediata da insulina pré-formada pelas células B das
tlhotas de Langerhans. Contudo esta alta velocidade da secregdio inicial ndo € mantida,

sendo que a concentracio de insulina sofre reducdo de cerca de 50% em 5 a 10 minutos.

Para evitar as alteragbes circadianas da secregdo de insulina, as sessdes
experimentais se iniciavam semnpre no mesmo horario, as 7h30. Além disso, para reduzir o
mais possivel as variagOes individuais, os pacientes eram orientados a comparecer em
jejum de 8h e a nfio fumar 1 hora antes e durante as sessfes de estudo, j& que a nicotina
apresenta acfo hiperglicemiante (DAVIS & GRANNER, 1996). Do mesmo modo, a

refeicfio fornecida aos voluntarios foi padronizada.

No grupo dos normoglicémicos, o valor maximo da glicemia ocorreu nos
tempos T3 (25 minutos apos a alimentac8io) na sessdo basal ¢ T4 (40 minutos apos a

alimentagdo e 30 minutos apos a anestesia) nas sessdes de atendimento. Nos demais grupos
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foram obtidos valores maximos de glicemia no tempo T5 (70 minutos apos a alimentagfio e
60 minutos apds a anestesia), emn todas as sessOes, exceto na sessdo basal do grupo dos
hipoglicemiantes orais. Uma vez que os voluntarios gastavam em média 8§ minutos para
ingerir o alimento, os tempos T4 e TS5 (40 minutos e 70 minutos apods a refei¢do,
respectivamente) correspondem a 48 e 78 minutos apds o inicio da ingestdo do alimento.
Tal ocorréncia pode ser explicada pela metabolizacdo da refei¢do fornecida aos voluntarios
e estd de acordo com os relatos de KOPF er al. (1973) qué estudaram o padrio dos niveis
de glicose sangiiinea pds-prandial em 110 individuos normoglicémicos e 199 diabéticos
tratados ou nfdo com insulina. Nos individuos normoglicémicos o aumento maximo da
glicemia ocorreu 45 a 60 minutos apos o inicio da refeicdo, com o decréscimo dos valores
apos este tempo. Nos pacientes diabéticos controlados por dieta e/ou hipoglicemiantes
orais, valores maximos para a glicemia foram obtidos nos tempos de 60 a 90 minutos apds
o inicio da refeicio. Finalmente, no grupo dos pacientes diabéticos controlados com
insulina, valores glicémicos maximos foram obtidos 90 a 120 minutos apds o inicio da

ingestdo de alimento.

Neste estudo, a escolha dos tempos de colheita de sangue foi baseada no
trabalho de KOPF er al. (1973), citado acima e nos resultados do estudo piloto. Verificou-
se que no tempo de 130 minutos apds a alimentagdo fornecida aos voluntarios (T7), a
glicemia da maioria deles ja estava em decréscimo, permitindo a realizacdo dos objetivos
propostos. Em 18 das 90 sessdes realizadas em todos os voluntarios a glicemia ainda estava
em elevacdo no tempo T7. Destas sessdes, 8 eram basais, 3 eram de atendimento com

vasoconstritor ¢ 7 eram de atendimento sem vasoconstritor. Apesar destes voluntarios
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apresentarem glicemia em elevacio no tempo T7 (Anexo 6) a duragio das sessdes ndo foi
aumentada, de modo a evitar que os voluntirios diabéticos ficassem um tempo muito

prolongado sem alimentacgéo.

Especificamente com relagdo ao uso de solugdes anestésicas contendo
adrenalina, diversos autores (MUNROE, 1983; PERUSSE et al., 1992b; ANDRADE er
al.,1998) sugerem que este vasoconstritor seja usado apenas em diabéticos compensados,

pois os ndo compensados estariam mais suscetiveis as alteragdes de glicemia.

Estas recomendacGes encontram respaldo no trabalho de MEECHAN (1991),
que encontrou aumento estatisticamente sigmficante na glicernia, mesmo em individuos
normoglicémicos, com o uso 4,4mL de lidocaina 2% com adrenalina 1:80.000 (80,57 ¢
91,19mg/dL), respectivamente pré-injec@o e 30 minutos apds a inje¢do. O uso de solugdo
de prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL, ac contrario, levou & diminuigio
estatisticamente significante da glicemia nos mesmos individuos. Entretanto, apesar de ter
havido diferenca estatisticamente significante, ndo houve alteracéo clinica significante, pois
os valores se mantiveram dentro do intervalo considerado normal em pessoas saudaveis,
entre 60 a 110mg/dL mesmo apds aiimentagﬁo (COSTA & CALDAS, 1999; SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

No presente estudo, embora mais da metade dos voluntarios diabéticos
apresentassem glicemia de jejum acima de 140mg/dL e portanto, um controle glicémico
insatisfatorio, néo foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p = 0,998)

entre os grupos nas trés sessfes de tratamento, basal e atendimento odontolégico sob



anestesia local contendo ou néo adrenalina (Quadro 2). Estes achados estio de acordo com
RENGO er al. (1984), que estudaram o comportamento da glicemia frente ao uso de
adrenalina em individuos normoglicémicos e diabéticos tratados com insulina. Trés grupos
receberam 3mL de solucfo de mepivacaina 2% com adrenalina 1:200.000 (diabéticos com
médias de glicemia de jejum de 157mg/dL e 263mg/dL e normoglicémicos) ¢ um grupo de
diabéticos com meédia de glicemia de jejum de 263mg/dL recebeu 3mlL de solugio de
mepivacaina a 3%. Os autores nfio encontraram diferencas estatisticamente significantes
entre os valores de glicemia pré, durante (10 minutos) e pos-tratamento (25 minutos) para

cada grupo.

De acordo com GUYTON & HALL (1996), a adrenalina exerce importante
influéncia sobre os processos metabolicos. Sua presenga na corrente circulatéria promove o
aumento da glicemia pela inibi¢do da secrecfo de insulina e estimulagfo da glicogendlise
hepatica, da gliconeogénese e da secre¢do de glucagon. Segundo PERUSSE et al. (1992a)
as manifestagdes toxicas da adrenalina usada em solugbes anestésicas locais depende
especialmente de fatores como concentragio do vasoconstritor e volume de solucdo

anestésica empregados, velocidade de injecio ou injegio intravascular acidental.

E importante observar as diferencas de volume de solugio anestésica e de
concentracdo de vasoconstritor utilizados no presente estudo e nos trabalhos citados
(RENGO et al., 1984; MEECHAN, 1991). Foram utilizados respectivamente 15ug, 55ug,
¢ 18ug de adrenalina por RENGO er al. (1984), MEECHAN (1991) e no presente estudo, o
que poderia justificar as diferencas de resultado encontradas no segundo trabalho em

relacdo aos demais. Outro fator a ser considerado € a poténcia vasodilatadora do sal
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anestésico. A maior poténcia vasodilatadora da lidocaina poderia proporcionar absorgfio
mais rapida da adrenalina para a corrente sangiifnea, ao contrario da mepivacaina. Este foi o
motivo da escolha deste sal anestésico no presente estudo, permitindo anestesia pulpar de
duracido suficiente com ou sem a associacdo de vasoconstritor e a realizagdo de

procedimentos de raspagem e alisamento radicular sem desconforto para os voluntérios.

Apesar da maior poténcia vasodilatadora da lidocaina e também da bupivacaina,
ESMERINO er al. (1998) ndo observaram alteracio na glicemia de ratos diabéticos
aloxdnicos apos injecdo intra-bucal de bupivacaina (1,28mg/kg) com adrenalina (1,2pg/kg)
e de lidocaina (5,14mg/kg) com noradrenalina (Sug/kg). Foi encontrado aumento
estatisticamente significante da glicemia apenas nos ratos normais que receberam a solugéo
de bupivacaina com adrenalina no tempo de 1 hora apos a injecfo. As doses utilizadas neste
experimento correspondem as méximas recomendadas para estes sais anestésicos em

adultos humanos normais (MALAMED, 1997).

Com relagdo ao estresse passivel de ocorrer pelo atendimento odontolégico, o
efeito hiperglicemiante da adrenalina foi observado em situacdes nas quais 0 estresse estava
controlado como no estudo de MEECHAN ef al. (1991) em pacientes normoglicémicos
submetidos & exodontia de terceiros molares sob anestesia geral e de MEECHAN &
WELBURY (1993) em pactentes normoglicémicos submetidos a cirurgia oral sob sedaggo
intravenosa com diazepam. No presente estudo, como ja relatado, ndio foram observadas
diferengas entre as sessOes basal e de atendimento odontolégico, com ou sem uso de
adrenalina. Deve-se observar que o procedimento de instalagc@io da via de acesso venoso, a

manutencdo da veia pega e as colheitas repetidas de sangue, por si s& constituem
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procedimentos que podem gerar estresse. Foi observado que a maioria dos voluntarios se
mostrava apreensiva no inicio das sessdes, no momento da instalacio da via de acesso

venoso, tornando-se mais tranqiiila apds este procedimento.

Com relagao a pressio arterial, segundo VILAR ef al. (1999) a hipertenszo afeta
20% da populacdo acima de 18 anos de idade, mostrando-se 1,5 a 4 vezes mais freqiiente
em diabéticos. A prevaléncia nesses pacientes varia em func¢io de fatores como o tipo de
diabetes e a presenga de complicagSes crénicas como nefropatia diabética. No diabetes
mellitus tipo 2, em tormo de 30 a 50% dos individuos j& s@io hipertensos no momento do

diagndstico.

Embora mais da metade (53,3%) dos 30 voluntarios fosse hipertenso controlado
¢ sua distribuicio nos grupos ndo fosse homogénea (3,3% normoglicémicos, 20%
diabéticos controlados por dieta e 30% diabéticos controlados por hipoglicemiantes orais)
ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes (p = 0,97) para as pressdes
arteriais sistolica e diastolica entre os grupos nas trés sessdes de tratamento, basal e
atendimento odontologico com e sem uso de vasoconstritor (Quadros 4 ¢ 5). Estes achados
estdo de acordo com MEECHAN er al (1991) os gquais ndo encontraram diferencas
estatisticamente significantes na pressfo arterial e na freqiiéncia cardiaca de pacientes
submetidos a exodontias de tercetros molares sob anestesia geral e bloqueio dos nervos

alveolar inferior, lingual € bucal com lidocaina 2% associada ou ndo a adrenalina 1:80.000.

A avaliagiio da freqiiéncia cardiaca, neste estudo, também nfo mostrou

alteragdes estatisticamente significantes entre os grupos nas trés sessbes estudadas (p =
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0,38). Pode ter contribuido para estes resultados, o fato dos pacientes ficarem em repouso
na cadeira odontoldgica, sendo que muitos deles, apés o término do procedimento de

raspagem e alisamento radicular, se apresentavam sonolentos.

A comparacio entre os valores glicémicos obtidos pelo aparelho Advantage®
(método de analise imediata da glicemia) com as analises feitas pelo método laboratorial de
referéncia (GOP-PAP) mostrou uma ceﬁelac,‘éo positiva entre eles, com alto coeficiente de
correlagio de Pearson (0,97), indicando equivaléncia entre os métodos. Desse modo, o uso
do método de analise imediata da glicemia, especialmente do aparelho Advantage® testado
neste estudo, pode ser um importante auxiliar para o cirurgifo-dentista no atendimento de
pacientes diabéticos, pois fornece no momento da consulta um dado importante sobre o a
condicdo clinica desses pacientes. Isto ¢ particularmente importante em relagio a
inseguranga do cirurgifio-dentista em atender diabéticos em servigos de urgéncia, nos quais
o paciente pode apresentar dor e infecgfo, exigindo uma intervengfio imediata por parte do
profissional, que muitas vezes se recusa a atender estes pacientes, mesmo com uso de
anestésicos sem vasoconstritor do tipo amina simpatomumética. A andlise imediata da
glicemia pode ser interessante também nos casos em que o tratamento se prolonga por

meses e 0 dentista ndo tem a certeza de que o paciente continua compensado.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e dentro das condicdes deste estudo pode-se

concluir que:

1. O atendimento odontolégico com uso de um tubete (1,8mlL) de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 3% ou mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000 néo
interfere na glicemia de individuos diabéticos controlados por dieta ou

hipoglicemiantes orais;

!\)

Os resultados de glicemia mostram que héd equivaléncia entre os métodos testados,

analise imedijata da glicemia pelo aparelho Advantage®e laboratorial (GOD-PAP).
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ANEXO 2. CARTA ENVIADA AOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Piracicaba, de de 2001

Prezado (a)

Somos dentistas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP e
estamos realizando uma pesquisa com pacientes portadores de diabetes. Estaremos
fornecendo tratamento dentdrio gratuito aos participantes desse projeto. Dentre os pacientes

do Posto de Saade o seu nome foi selecionado.

Se tiver interesse em participar, faver entrar em contato com a cirurgii-dentista

Elisabete Miriam de Carvalho Corréa (fone: 3434-0843).

Grata pela atengéo

Elisabete Miriam de Carvatho Corréa (cirurgid-dentista)

93



ANEXO 3. FICHA DE ANAMNESE

Nome: . RG:

Endereco: n°

Bairro: Cidade:

Telefone: CEP:

Data de Nascimento: { ) Naturalidade:

Sexo: Cor: Peso: Altura: Estado civil:

Profissdo: Grau de instrucio:

HABITOS:

1.Fuma: Sim Quantos cigarros por dia? Néo
Ex-fumante Parou ha: Fumou durante:

2.Bebe: Sim Cerveja Vinho Pinga Outros Frequiéncia

N&o Ex-etilista Parou ha:

3.Qutros habitos:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pais

Avos

Irm&os

Filho

HISTORIA MEDICA:
Tem ou teve alguma das doengas ou condi¢des abaixo?

Diabetes (em caso afirmativo, mais perguntas serfio feitas na pagina 2)

Hipoglicemia Febre reumatica
Hepatite Hipertensio
Tuberculose Hipotenséo
Artrite Arteriosclerose
Asma Angina Pectoris
Reumatismo Infarto
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AVC

Prolapso da valvula mitral

E portador de marcapasso?

E portador de proteses cardiacas?
Qutras patologias do coragéo
Sinusite

Anemia

Epilepsia

E alérgico ou tem reacio adversa a:
Anestésico local
Iodo

Penicilina

Depressao

Sindrome do Panico

Outros problemas psicologicos
Ulcera gastrica

Gastrite

Neoplasias

Problemas renais

Sulfa
Aspirina

Qutros

Ja teve hemorragia?

Sangra muito quando se corta?

Esta gravida?

Toma anticoncepcionais? Qual

Esta amamentando?

Faz uso de tranquilizantes?

Faz uso rotineiro de algum outro medicamento?

Vocé tem alguma doenca, condi¢io ou problema nfo listado acima que ache importante

relatar?

DIABETES:

Ha quanto tempo foi diagnosticada o diabetes?

Como se sente atualmente? Faz acompanhamento médico? Nome e especialidade:
Freqiiéncia das consultas: Vocé controla o diabetes através de:

( ) Insulina. Dosagem

{ ) Hipoglicemiantes orais. Nome comercial: Dosagem
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() Dieta e exercicios fisicos.

Quando foi feito o Gltimo teste de glicemia?

O teste foi feito: emjejum( ) apdsaalimentacdo ( )
Onde foi realizado o teste: residéncia( ) laboratério( ) Postodesaude{ )

Qual o resultado do teste?

Vocé apresenta complicagdes oftalmologicas (retinopatia) em virtude do diabetes?

Com que freqiiéncia faz exame de fundo de olho?

Vocé apresenta lesGes nos pés? (pé diabético)

Tem alguma doenga dermatoldgica relacionada ao diabetes?

Tem dificuldade para andar?

Tem complicagdes vasculares? (varizes, inchago e dor nas pernas, inflamagdes etc)

DIETA

O que vocé come no café da manha?

Quantas refeictes vocé faz por dia?

Qual o intervalo entre elas?

O seu cardapio fo1 sugerido por uma nutricionista? Nome

ATIVIDADE FiSICA

Tipo de exercicios

Freqiiéncia

AVALJACAO DOS SINAIS VITAIS:

PA (mmHg) Freqiiéncia cardiaca (bpm.)
Temperatura axilar (C°) Freqii€éncia respiratoria (movimentos/min.)
CAVIDADE ORAL:

1. Visitas regulares ao dentista: Sim Nio
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Data do dltimo tratamento odontoldgico:

2. J4 tomou anestesia dentaria? Sim Nio

3. Apresentou alguma reagdo adversa?

4, Perdas dentais: Sim Néo
5.Uso de protese: Sim N#o  PT superior PT inferior PPR superior PPR inferior

Freqii€éncia de escovagéo:

Tipo de escova dental:

Faz uso de fio dental?

Faz uso de bochechos (fltor, clorexidina)?

Sua gengiva apresenta: Sangramento  Dor  Coceira  Halitose

Sente os dentes abalados?

DECLARACAO
Eu, RG Declaro

para todos os fins legais que as informacdes sobre meu estado de saide sdo verdadeiras e
que nada omiti no questionario realizado.
Assinatura

Data
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ANEXO 4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagSes contidas neste prontuario foram fornecidas pela Profa. Dra.
Maria Cristina Volpato (orientadora do trabalho) e Elisabete Miriam de Carvalho Corréa
(orientada) objetivando firmar acordo por escrito mediante o qual, o individuo, objeto da
pesquisa, autoriza sua participacdo, com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade de livre-arbitrio e sem qualquer

€0acgéo.
1. Titulo do Trabalho Experimental

“Avaliacio da glicemia de diabéticos sob tratamento odontolégico com solucdes

anestésicas locais contende ou nio adrenalina.”
I1. Objetivos

e Avaliar se a presenca de vasoconstritor na solucio anestésica local interfere na glicemia
(taxa de glicose no sangue) de individuos diabéticos submetidos a tratamento

odontoldgico quando comparada a individuos com taxa normal de glicose no sangue.

e Havendo alteracio na glicemia observada no item 1, avaliar se ha diferenca de resposta
entre os diabéticos de acordo com a forma pela qual a doenga € controlada, a saber:

exclusivamente pela dieta ou com associac¢io de hipoglicemiantes orais.
I11. Procedimentos do Experimento

Serfio selecionados para este estudo, 30 individuos, com idade entre 21 e 64
anos, de ambos 0s sexos, sendo 20 portadores de diabetes meilitus compensado e 10 com
taxa normal de glicose no sangue, necessitando de tratamento odontologico na mandibula

ou maxila (raspagem periodontal}, pelo menos em 2 dentes.
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Os 20 individuos diabéticos estardo divididos em 2 grupos de 10, a saber: com
controle da doenca exclusivamente pela dieta e com associagio de hipoglicemiantes orais

{medicamentos que controlam a taxa de glicose).

Cada individuo diabético serd avaliado como tal através de entrevista e de
documento do meédico que presta assisténcia ao mesmo, referindo ainda a forma pela qual a
doenca ¢ controlada. A classificagio dos individuos como normais sera feita com base na

entrevista e através dos testes de glicemia.

Os sujeitos da pesquisa ndo poderdo apresentar peso inferior a 50 Kg, historia de
abuso de alcool ou uso de drogas ilicitas, ou ainda outras doencas, que nio o diabefes
mellitus compensado, que contra-indiquem o tratamento odontoldgico. O uso de drogas que
interferem com as dosagens a serem realizadas, e a presenca de anemia ou gravidez

também serdo motivos de exclusdo dos sujeitos da pesquisa.
Entrevista

Os individuos responderfio a um questiondrio sobre suas condigdes de satde,
medicamentos ingeridos, alimentacio etc. Em seguida, serfio submetidos a exame bucal,
avaliacio da temperatura, pressfo arterial e freqliéncias cardiaca e respiratéria, sendo
agendados para a sess@io seguinte aqueles que apresentarem interesse em participar da
pesquisa ¢ que tenham pelo menos 2 dentes na arcada dental superior ou inferior com
necessidade de tratamento odontolégico. Os individuos receberfo toda a informagio
relativa & pesquisa (objetivos, riscos, contribuicio esperada e metodologia empregada) e, se
concordes, assinario o termo de consentimento, sabendo que poderfio deixar de participar

da pesquisa a qualquer momento.
Sessdes experimentais

Primeira sessdo: os individuos selecionados deverfo comparecer 8 FOP/UNICAMP as

7h30 horas, em jejum. Cada sujeito deverd comparecer em um dia da semana, afim de
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evitar a espera, com conseqiiente jejum prolongado e estresse, ja que o atendimento serad

sempre feito pelo mesmo dentista.

Inicialmente se faré a avaliago da temperatura, pressdo arterial e freqiiéncias
cardiaca e respiratéria. Em seguida, serd colhida uma amostra de sangue (6mL) em veia do
brago esquerdo para teste de glicemia em jejum. Uma cdnula serd mantida no local para
retirada de amostras subseqilientes. Apos isto, os voluntarios fardo uma refeicdo composta
de pao de 50g com margarina “light” e café com leite com adogante (cardapio este
preparado sob orientag@o de um endocrinologista e uma nutricionista e fornecido pelos
pesquisadores). Serdo colhidas mais 6 amostras de sangue de 3mL cada uma, a intervalos
de 15 a 30 minutos. Uma gota de sangue de cada amostra serd usada para teste imediato da
taxa de glicose através do aparelho Advantage®, sendo o restante do material colhido
enviado ao Laboratério de Analises Clinicas Previlab, para os testes de glicemia. Apés o
término dos procedimentos, o voluntario recebera uma magd. Os individuos que
apresentarem valores alterados serfo afastados do estudo. Aqueles que apresentarem
resultados que ndo contra-indiquem a participagfio na pesquisa (glicemia em jejum: 60 a
180mg/dL; hemoglobina glicosilada: 4,8 a 10%) serdo agendados para a sessdo seguinte,

que ocoITera uma semana depois.

Segunda sessdo: os individuos selecionados deverdo comparecer a FOP/UNICAMP as
7:30 horas, em jejum. Inicialmente se fara a avaliagdo da temperatura, pressdo arterial e
freqiiéncias cardiaca e respiratoria. Em seguida, sera colhida uma amostra de sangue (3mL)
em veia do braco esquerdo para teste de glicemia em jejum. Uma cénula serd mantida no
local para retirada de amostras subseqiientes Apos isto, os voluntdrios farfio uma refeigio
composta de po de 50g com margarina “light” e café com leite com adogante (cardapio
este preparado sob orientag@io de um endocrinologista e uma nutricionista e fornecido pelos
pesquisadores). Em seguida, o individuo fara um bochecho com 10ml. de solugdo de
digluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto. Apds o bochecho seré realizada a anestesia
dental da regifo a ser tratada. Serfio colhidas mais 6 amostras de sangue de 3ml cada uma,
durante e apds o.atendimento odontolégico. Uma gota de sangue de cada amostra sera

usada para teste imediato da taxa de glicose através do aparelho Advantage®, sendo o
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restante das amostras enviado ao laboratério Previlab, para os testes de glicemia. Apos o

término dos procedimentos, o voluntario receberd uma maga.

Terceira sessdo: o individuo serd submetido aos mesmos procedimentos, porém sera
utilizada outra soluglic anestésica local. Desta forma, os individuos que receberem a
solugio de mepivacaina 3% sem vasoconstritor na segunda sessio, receberio mepivacaina

2% com adrenalina 1:100.000 na terceira sessfo e vice-versa.

Apos o término do experimento, o paciente continuard a receber ¢ tratarnento
odontologico para os demais problemas que apresentar, com excegdo dos trabalho de
prétese porventura necessarios, os quais serdo realizados por outro aluno, de graduacio ou
pos-graduagéo, dependende do tipo de protese a ser realizada e respeitando a lista de espera
para estes procedimentos junto a Sessdo de Triagem da FOP. O tratamento odontolégico
oferecido aos voluntdrios sera executado pela dentista Elisabete Miriam de Carvalho

Corréa, pesquisadora deste trabalho.
IV. Desconfortos ou Riscos Esperados

Com base no atendimento de diabéticos que normalmente € realizado na Clinica

de Graduagio, espera-se que nfo haja efeitos adversos durante a realizagiio da pesquisa.

Como o individuo da pesquisa serd previamente avaliado para venficar a
compensagdo do diabetes, fica descartada a hipdtese de ocorréncia de uma hiperglicemia
(elevagdo anormal da taxa sangiiinea de glicose). Além disso, a complica¢fio de ocorréncia
mais comum no consultorio odontoldgico ¢ a hipoglicemia (reducfio da taxa de glicose para
niveis abaixo do normal). Entretanto, em cada sessdo 0s pacientes tomarfio sua medicagio
da forma usual, além de receberem o café da manhid. Como medida preventiva serd
mantida, em cada sessdo na sala de atendimento, uma bebida agucarada (refrigerante nio
dietético). Desta forma, em caso de ocorréncia de sinais de hipoglicemia (aumento da
freqiiéncia cardiaca, fraqueza, dor de cabeca, nausea, tremores, agitagdo, saliva¢io intensa,

pele palida e Gmida devido & sudorese, comportamento anormal e fala vagarosa) o
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tratamento serd interrompido e a bebida agucarada serd administrada ¢ o paciente mantido

sob observacéo.

Como os sujeitos da pesquisa n3o deverdo apresentar doengas que contra-

indiquern o atendimento, ndo s30 esperadas outras alteragdes.

O maior desconforto esperado é o proporcionado pela pungdo e manutencio do
escalpe na veia. Como os procedimentos de colheita do material serfio realizados por

profissional treinado, ndo se espera a ocorréncia de infecgdo.
V. Beneficios do Experimento

Espera-se com este trabalho estabelecer um protocolo de atendimento
odontolégico para diabéticos em termos da solucfo anestésica a ser empregada para os

procedimentos que envolvem estresse, visando o atendimento mais seguro destes pacientes.

VI. Forma de Acompanhamento e Assisténcia e Critérios para Encerramento ou

Interrupcdo da Pesquisa

Antes e durante a realizacdo das sessdes de atendimento, se for observada
qualquer alteracfio no estado de satde do individuo fora dos pardmetros de seguranca para a
pressio arterial (acima de 160mmHg para a press@o maxima e/ou 100mmHg para a presséo
minima) e freqiiéncias cardiaca e respiratoria, bem como alteragdes da taxa de glicose
sangiiinea, que possam comprometer a saude do individuo, a sess#o nfo serd iniciada, ou
serd interrompida se ja estiver em andamento, recebendo o individuo o tratamento

adequado.

A pesquisa sera encerrada caso sejam observados efeitos colaterais indesejaveis,
em mais de um individuo do grupo de diabéticos. Se a ocorréncia for em um grupo
especifico, a pesquisa sera encerrada somente neste grupo. Se esses efeitos se apresentarem

em um Ynico individuo, a pesquisa continuara, porém sem este voluntario.



VI Garantia de esclarecimentos

O voluntdrio tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer diavida, acerca dos procedimentos, riscos, beneficios € outros

assuntos relacionados com a pesquisa.

Também os pesquisadores supra-citados, assumem © compromisso de
proporcionar informacio atualizada obtida durante ¢ estudo, ainda que esta possa afetar a

vontade do individuo em continuar participando.
VIII. Retirada do Consentimento

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, conforme determinac@o da Resolucfo 196/96 do CNS do

Ministério da Sande.
IX. Garantia de Sigilo

Os pesquisadores se comprometem a garantir o sigilo das informagdes obtidas

neste experimento.
X. Forma de Ressarcimento de Gastos pelos Voluntdrios e Indenizacdo

Havera ressarcimento das despesas com transporte (6nibus) dos pacientes até a

faculdade.
XI. Consentimento Pos-Informacdo

Eu, , certifico que

tendo lido as informac¢des acima e suficientemente esclarecido de todos os itens pela Profa.
Dra. Maria Cristina Volpato, Elisabete Mirtam de Carvalho Corréa estou plenamente de
acordo com a realizacio do experimento e dispenso o recebimento de qualquer auxilio

financeiro. Assim, eu autorizo a execugio do trabalho de pesquisa, exposto acima, em mim.
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Piracicaba, de de 2000.

Nome:

Assinatura:

1% via da instituicdo, 2° via do voluntirio

ATENCAO: A sua participacio em qualquer tipo de pesquisa é voluntria. Em caso
de diivida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da

FOP-UNICAMP. Endereco: Av. Limeira, 901, CEP: 13414-900, Piracicaba — SP.
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ANEXO 5. PLANILHA DE ATENDIMENTO

Voluntario n®:

Neme:

Data:

Sessdo:

Término do café da manha:

Horario da anestesia:

Tempos Etiqueta Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
(mmHg) Q) Cardiaca
Laboratério | Advantage® {bpm)
Tempo 1 | Hemoglobina
(jejum) glicosilada
(apenas na 1%
sessdo)
Glicemia
Tempo 2 glicemia
Logo apds a
Alimentacdo
Tempo 3 glicemia
15" apds a
anestesia
Tempo 4 | glicemia
30’apos a
anestesia
Tempo 5 | glicemia
lhapés a
anestesia
Tempo 6 | glicemia
1h30 apos
anestesia
Tempo 7 | glicemia
Zhapoésa
anestesia
Observacbes
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ANEXO 6. VALORES DE GLICEMIA, PA, FREQUENCIA CARDIACA E
TEMPERATURA DE CADA VOLUNTARIO NAS TRES SESSOES REALIZADAS
Quadro 7.

Voluntdrio ! (normeglicémico)
Idade: 32 anos I Sexo: F
Hemoglobinz glicosilada: 6,3%
Freqiiéncia respiratéria: 21 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
Laboratorio Advantage® | (mmHg) 0 cardiaca
Sessdes Tempos {bpm)
T1 85 74 120/80 36,8 68
T2 72 80 120/80 36,8 68
T3 78 94 120/80 36,8 68
BASAL T4 90 102 120/80 36.7 68
T3 78 84 120/86 36,5 70
T6 74 82 120/80 36,5 68
T7 70 78 120/80 36,7 68
Ti 94 89 120/80 36,5 72
T2 79 76 120/80 363 72
ANESTESICO T3 88 83 120/80 36,3 72
COM T4 89 92 120780 36,3 74
VASOCONSTRITOR
Ts 88 84 116770 36,3 74
T6 86 80 120/80 36,3 74
T7 84 78 120/80 36,3 72
T 97 82 110/70 357 70
ANESTESICO T2 85 60 110480 358 70
SEM T3 94 95 120/80 358 70
VASOCONSTRITOR ' T4 88 90 120/80 36,1 74
T3 113 104 120/80 36,0 74
T6 114 102 120/80 36,1 74
T7 110 102 120/80 36,1 74

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessfo com aplicacio de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdao com aplicagio
de solugidio anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apos a alimentacdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentagfo; T4 = colheita 30min. apos a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentacéo;
T5 = colheita 60min. ap6s a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentagdo; T6 = colheita
90min. apos a anestesia que corresponde a 100min. apos a alimentagfo; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentagZo.
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Quadro 8.

Voluntario 2 (normoglicémico)

1dade: 30 anos | Sexo: F

Hemoglobina glicosilada: 6,0%

Freqiiéncia respiratoria: 19 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL} PA Temperatura | Freqiiéneia

. Laboratorio Advantage® (mmHg) 8] cardiaca
Sessdes Tempos (bpm)
Tl 83 80 110770 352 60

T2 38 9 110/70 3572 60

T3 110 107 120/80 35,2 64

BASAL T4 g5 96 130/80 35,2 64

TS 97 97 120780 356 66

T6 98 101 120780 35,8 66

T7 93 9% 120780 35,7 64

Tl 90 30 120/80 36,6 66

T2 107 - 83 120/80 26,6 66

ANESTESICO T3 98 107 120/80 36,5 64
com T4 112 122 110/80 36,5 64
VASOCONSTRITOR [ 89 91 110/80 36,5 64
Té 23 95 120/30 36.5 62

T7 78 83 120/80 36,5 62

T1 84 79 120/80 36,7 64

ANESTESICO T2 88 73 126/80 36,7 64
SEM T3 90 83 120/80 36,7 64
VASOCONSTRITOR T4 91 94 120/80 36,7 62
T3 87 92 120780 36,5 62

T6 75 77 120780 35,9 64

T7 72 73 120/80 35,9 64

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sesso com aplicagdo de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagio
de solugfo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagdio; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apés a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apos a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia gue corresponde a 70min. apos a alimentacfio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apés a alimentacio; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentagio.
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Quadro 9.

Voluntario 3 {normoglicémico)
Tdade: 44 anos | Sexo: M
Hemoglobina glicesilada: 6,5%
Fregiiéncia respiratéria: 22 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
. Laboratério Advantage® (mn:Hg) 0 cardiaca
Sessdes Tempos (bpm)
Tl 100 90 120/80 36,6 76
T2 95 92 120/80 36,7 76
T3 1H 112 126/80 36,7 78
BASAL T4 110 115 120/80 36,7 78
T3 88 92 120/80 36,6 78
T6 97 97 120/80 36,7 78
T7 91 a3 120/80 36,7 76
T1 96 100 120/90 36,6 74
T2 89 95 120/90 36.8 74
ANESTESICO T3 101 106 120480 36,8 76
CoM T4 114 115 120/80 36.8 76
YASOCONSTRITOR
TS 121 122 120/80 36,8 76
T6 113 116 120/80 36,7 76
T7 106 102 120/80 36,7 74
T1 97 94 120/80 37,0 64
ANESTESICO T2 85 96 120/80 36,6 64
SEM T3 105 103 120/80 368 62
VASOCONSTRITOR M 137 114 116 120/80 36.8 62
T5 124 110 126/R0 37.0 62
T6 108 111 120/80 36,8 62
T7 101 103 120/80 36,6 64

Legenda: Basal = 1° sessdio. Com vasoconstritor = sessio com aplicagio de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessio com aplicagdo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apos a alimentacdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentac@o; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apos a alimentacéo;
T5 = colheita 60min. apos a anestesia que corresponde a 70min. apés a alimentagdo; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apés a alimentacdo; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. ap6s a alimentagio.
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Quadro 10.

Voluntario 4 {normoglicémico)

Idade: 63 anos

; Sexo: F

Hemoglobina glicosilada: 6.3%%

Freqiiéncia respiratoria: 19 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL}) PA Temperatura | Fregiiéneia
Laboratbrio Advantage® (mmHg) ) cardiaca
Sessoes Tempos (bpm)
T1 108 95 140/90 36,4 68
T2 101 97 150/90 36,5 66
T3 136 115 150/90 36,5 64
BASAL T4 139 140 140/50 36,4 66
T5 118 108 140/50 36.4 66
T6 101 9% 140/80 36,4 66
T7 91 94 140/90 36,4 64
T1 114 101 150/90 36.3 64
T2 101 104 120/90 36,5 64
ANESTESICO T3 142 122 130/80 36,4 66
CoM T4 1635 165 130/80 16,4 66
VASOCONSTRITOR "
T3 143 132 130/80 36.3 64
T6 134 123 130/80 36,5 64
T7 113 110 140/90 36,5 64
Ti 1l 92 150/90 36,7 66
ANESTESICO T2 98 94 150/90 36,7 64
SEM T3 129 127 150/90 36,7 64
VASOCONSTRITOR | T3 161 97 150/90 36,7 64
T35 79 74 150/90 36,5 64
Té 61 56 150/90 36,5 62
T7 84 87 160/50 36,5 60

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicacio de solu¢do anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentaglo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.ap6s a
alimentagdo; T4 = colheita 30min. ap6s a anestesia que corresponde a 40min. apés a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apos a alimentagio; T6 = colheita
90min. ap6s a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentagdo; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacio.
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Quadro 11.

Voluntario 3 (normoglicémico).
Idade: 36 anos l Sexo: F
Hemoglobina glicosilada; 6,4 %
Fregiiéncia respiratéria: 19 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
~ Laboratério Advantage® | (mmHg) O cardiaca
Sessbes Tempos {bpm)
T1 100 102 120/80 35,5 70
12 88 S0 120/80 35,5 70
T3 114 120 120/80 335 70
BASAL T4 118 125 110780 35,6 72
T5 113 115 110/80 35,6 72
T6 109 109 116/80 35,6 72
T7 98 95 110/80 35,5 72
Tl 102 105 120/80 36,0 68
T2 1060 103 120/80 36,0 68
ANESTESICO T3 129 127 120/80 36,0 68
oM T4 146 131 120730 36,4 70
VASOCONSTRITOR
T5 130 140 120/80 36.4 70
T6 109 104 1206/80 36,3 70
T7 100 102 120/80 36,5 70
T1 95 93 120/80 36,2 68
ANESTESICO T2 93 97 120/80 36,2 68
SEM T3 129 137 120/80 36,3 68
VASOCONSTRITOR |73 11 136 110780 363 70
T3 124 118 116780 36,5 70
T6 1o 109 110/80 36,5 70
T7 103 107 116/80 36,2 70

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicac@o de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sess@o com aplicacéo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagdo; T3 = colheita I15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apos a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apés a alimentacgio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentaggo; T6 = colheita
90min. ap0s a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentagdo; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentagio.
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Quadro 12.

Voluntério 6 (normoglicémico)

idade: 46 anos I Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 6,8 %

Freqiiéncia respiratéria: 22 movimentos/minuto

Glicemia {(mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
) Laboratorio Adv antage@”w {mmHg) °Cy cardiaca
Sessies Tetmpos {bpm}
T1 93 86 100/70 36,5 68
T2 81 g1 100/70 36,5 68
T3 107 109 100/70 36,5 68
BASAL T4 115 114 160/70 36,6 70
T3 129 130 120/70 36,6 70
T6 116 112 120/70 36,6 70
T7 96 98 1206/70 36,7 70
T 94 93 116/70 35,8 76
T2 83 S0 1170 33,7 76
ANESTESICO T3 98 112 10/70 358 76
COM T4 110 121 110/70 358 76
VASOCONSTRITOR T5 115 124 110470 33,7 76
Té6 114 123 HI/70 33,7 76
T7 113 122 HO/70 358 76
T 93 92 120/80 36,6 74
ANESTESICO T2 92 98 11/70 36,6 72
SEM T3 50 107 110770 36,7 74
VASOCONSTRITOR [ T4 108 129 110/70 36,7 74
T5 130 127 116/70 36,7 76
T6 126 1313 116/70 36,6 76
T7 134 139 110/70 36,6 76

Legenda: Basal = 1% sessdo. Com vasoconstritor = sessio com aplicacio de solucio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicacio
de solugao anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo ap6s a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apos a
alimentagd@o; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apés a alimentagdo;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacgio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacdo; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacHo.
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Quadro 13.

Voluntario 7 (normoglicémico)
Idade: 39 anos ] Sexor F
Hemoglebina glicosilada: 6,3%
Fregiiéncia respiratéria: 19 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
Laboratério Advantage® | (mmHg) O cardiaca
Sessdes Tempos (bpm)}
T1 103 91 90/60 36,3 92
T2 89 88 90/70 36,3 88
T3 107 96 10070 36,3 88
BASAL T4 77 69 100/70 36,4 88
T5 &7 48 90/60 36,4 88
T8 63 61 90/60 36,6 84
T7 74 69 90/60 36,6 80
T1 85 96 90/60 36,2 88
T2 86 95 90/60 362 88
ANESTESICO T3 112 112 90/60 36,4 50
COM T4 115 123 100/70 36,4 90
VASOCONSTRITOR
T3 S0 S0 100/60 36,4 78
T6 89 90 90/60 36,4 74
17 &3 86 90/50 36.4 30
T1 97 835 90/50 358 84
ANESTESICO T2 90 83 90/60 358 84
SEM T3 115 o4 90/60 358 80
VASOCONSTRITOR M4 126 125 90/60 358 80
Ts 90 92 90/60 36,8 82
T6 78 78 54750 36,8 84
T7 89 80 90/50 36,8 82

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de soluglio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo ap6s a alimentagio; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. ap0s a alimentacéo;
T5 = colheita 60min. apos a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacdio; T6 = colheita
90min. apls a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacgio; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentagfo.
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Quadro 14.

Voluntério 8 (normoglicémico)
Idade: 64 anos Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 6,8%
Freqiiéncia respiratdria: 20 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL} PA Temperatura | Fregiiéncia
. Laboraterio Advantage® {(mmHg) C) cardiaca
Sessdes Tempos (bpm)
T1 105 94 100/70 35,7 68
T2 93 96 100/70 357 68 |
T3 134 155 " 100/70 35,7 66
BASAL T4 129 133 100/70 36,0 66
TS 118 115 100/70 36,0 66
T6 106 109 100/70 357 66
17 54 85 100/70 357 68
Ti 100 94 130/80 36,0 90
T2 91 73 130/80 36,0 88
ANESTESICO T3 110 117 120770 36,1 88
CoM T4 11 122 120/70 36,1 82
YASOCONSTRITOR -
T3 99 107 120/80 36,3 82
Té 81 86 120/80 36,3 82
T7 90 95 120/80 36,3 82
T1 104 89 120/80 36,2 70
ANESTESICO T2 91 97 120/80 36,2 70
SEM T3 112 108 120/80 36.2 70
VASOCONSTRITOR ™ T4 117 110 120/80 36,3 80
15 96 97 120/80 36,3 80
Té 84 92 120/80 36,3 78
T7 88 93 120/80 36,3 78

Legenda: Basal = 1* sessfio. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de solug@io anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagdo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagfio; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apés a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apés a alimentacio;
T5 = colheita 60min. apés a anestesia que corresponde a 70min. apods a alimentagdo; T6 = colheita
90min. apés a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacdo; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apés a alimentacéo.
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Quadro 15.

Voluntario 9 (normoglicémico)
Idade: 42 anos ' | Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 8,7%
Freqiiéncia respiratéria: 19 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Freqiiéncia
Laboratirie Advantage® (mmHg) 0 cardiaca
Sessdes Tempos {bpm)
T1 99 71 160/70 36.4 62
T2 104 101 100/70 36,4 62
T3 103 13 100/70 36,5 62
BASAL T4 108 4 100/70 365 62
T3 103 118 100/60 36,6 62
Té 82 90 100v60 36,6 62
T7 83 90 100/60 36,4 60
T1 97 89 100/70 36,3 64
T2 92 89 100/70 36,3 64
ANESTESICO T3 87 92 100/60 36,5 62
CoM T4 89 99 100/60 36,5 62
VASOCONSTRITOR
T5- 91 96 100/60 36,5 62
6 90 94 100/60 36,6 62
T7 94 93 100/60 36,5 62
T1 160 97 100/60 36,5 70
ANESTESICO T2 162 89 100/60 36,5 70
SEM T3 97 99 100/60 36,5 76
VASOCONSTRITOR 7y 131 114 100/60 36,5 70
T3 17 111 100/60 36,5 68
Té 113 107 160/60 36,5 68
T7 2 92 100/60 36,5 678

Legenda: Basal = 1® sessdo. Com vasoconstritor = sess3o com aplicagio de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessio com aplicagdo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentacdio; T3 = colheita 15min. apOs a anestesia que corresponde a 25min.apés a
alimentacgdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apés a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacio; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentagdo.
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Quadro 16.

Voluntario 10 (normoglicémico)

Fdade: 52 anos [ Sexo: M

Hemoglobina glicosilada: 7,4%

Freqiléncia respiratoria: movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
_ Laboratoric Advantage® {(mmHg) {°C) cardiaca
Sessies Tempos {bpm)
T1 101 g6 130/86 36,2 68
T2 89 95 130/80 36,2 68
T3 116 120 130/80 36,2 70
BASAL T4 120 128 130/80 36,2 72
T3 13 1) 113 130/80 36,2 760
T 11t 121 130780 36,2 74
T7 100 104 130/80 36,2 74
T1 104 96 140/90 354 64
T2 28 893 140/90 35,4 64
ANESTESICO T3 i31 142 130/90 35.4 64
COM T4 143 140 120/30 33,4 64
VASOCONSTRITOR TS 134 137 120/80 354 66
T6 111 117 126/80 35,4 62
T7 38 81 120/80 354 64
T1 93 88 130/80 36,7 68
ANESTESICO T2 83 93 130/80 36,7 68
SEM T3 132 130 130/80 36,7 68
YASOCONSTRITOR T4 148 139 130/80 36,8 68
T3 114 117 130/80 36,8 68
T6 100 114 130/80 36,8 68
17 104 96 130/80 36,8 68

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessio com aplicagfio de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sesséo com aplicago
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apos a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apés a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apos a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentagio; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentag3o.
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Quadro 17.

Voluntario 11 (Dieta)
idade: 39 anos Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 5.8%
Fregiiéncia respiratéria: 22 movimentos/minuto
Ghcemia (mg/dL} PA Temperatura | Freqiiéncia
Laboratério Advantage® | (mmHg) 0 cardiaca
Sessies Tempos {bpm)
Tl 111 97 110/70 36,6 78
T2 98 98 110/70 36,6 78
T3 108 100 110/70 36,6 76
BASAL T4 120 114 110/70 36,3 74
T3 138 127 1HO/70 363 74
Té 131 124 1H0/70 364 74
T7 131 123 116/70 36,6 74
T1 108 96 110780 36,6 68
T2 95 29 90/60 36,6 72
ANESTESICO T3 104 103 90/60 36,3 72
CoM T4 126 119 90/60 36,7 70
VASQCONSTRITOR
T5 155 146 100760 36,7 70
T6 134 146 100/60 36,6 63
T7 143 120 100/60 36,6 68
Ti 112 97 110/70 36,5 70
ANESTESICO T2 93 96 110/70 37,0 68
SEM T3 103 101 110/70 37,0 68
VASOCONSTRITOR ™73 118 128 110/70 37,0 68
T3 135 129 110/70 37,0 68
T6 135 135 110/70 37,0 66
T7 136 102 110/70 37,0 76

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagdio de solugfo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessao com aplicagéo
de solucdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentagdo; T4 = colheita 30min. ap6s a anestesia que corresponde a 40min. apos a alimentacio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apés a alimentagdo; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apés a alimentag#o; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacao.
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Quadro 18.

Voluntario 12 (Dieta}
Idade: 55 anos : , Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 8,2 %
Freqiiéncia respiratéria: 20 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL}) PA Temperatura | Freqiiéncia
. Laboratério Advantage® (mmHg) o) cardiaca
Sessdes Tempos (bpm)}
T1 153 138 126/80 36,8 72
T2 133 135 120/80 36,6 72
T3 163 135 110/70 36,8 72
BASAL T4 177 168 F10/70 36,5 72
T3 165 147 110/70 36,6 74
T6 140 135 110/70 36,6 74
17 113 116 110/70 36,3 74
T1 160 143 120/80 36,3 72
T2 137 136 120/80 38,5 72
ANESTESICO T3 168 167 120/80 36,2 72
COM T4 178 169 120/80 36,3 74
VASOCONSTRITOR
T5 177 178 120/80 36,6 72
T6 161 154 120/80 36,6 72
T7 143 145 120/80 36,3 72
T1 138 130 120/80 356 78
ANESTESICO T2 112 135 120/80 35,5 78
SEM T3 139 154 120/80 355 76
VASOCONSTRITOR | T4 146 151 120/80 353 76
T5 163 176 120/80 36,0 76
T6 107 130 120/80 36,0 78
T7 126 130 120/08 35,8 76

Legenda: Basal = 1* sessfo. Com vasoconstritor = sessio com aplicagdo de solucdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacfio; T4 = colheita 30min. ap6s a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentacio;
T35 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. ap6s a alimentagio; T6 = colheita
90min. apos a anestesia que corresponde a 100min. apés a alimentagdo; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. ap0Os a alimentagdo.
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Quadro 19.

Voluntario 13 (Dieta)
Idade: 53 anos l Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 6,7%
Fregqiiéncia respiratéria: 19 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
Laboratério Advantage® (mmHg) {'C) cardiaca
Sessbes Tempos (bpmz)
T1 108 104 140/90 36,6 78
T2 94 92 146/90 36,6 76
T3 125 124 140/90 36,5 74
BASAL T4 165 160 140/90 36,3 74
T5 142 134 146/90 36,6 74
T6 113 133! 140/90 36,5 74
T7 90 88 140/90 36,6 74
T1 109 102 120/80 36,6 68
T2 109 160 120/80 36,6 66
ANESTESICO T3 169 166 130/90 37.0 64
COM T4 198 190 130/90 37,0 64
VYASOCONSTRITOR
T5 179 174 130/90 37,0 64
T6 144 145 120/80 37,0 66
T7 128 127 120/80 37,0 66
T1 105 91 120/70 36,8 68
ANESTESICO T2 4! 95 130/80 36,8 64
SEM T3 136 138 120/70 36,7 68
VASOCONSTRITOR | 147 7} 151 157 120/70 36,8 68
T5 137 143 120/70 36,9 66
T6 109 111 120/70 36,9 66
T7 101 102 120/70 36,9 68

Legenda: Basal = 12 sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicacio
de solu¢do anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentacdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apos a
alimentag¢do; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentag3o;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apos a alimentago; T6 = colheita
90min. apods a anestesia que corresponde a 100min. ap6s a alimentacgdo; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentagao.
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Quadro 20.

Voluntaric 14 (Dieta)

Idade: 58 anos l Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 8,4%

Freqiiéncia respiratoria: 19 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
i Laboratério Advantage® {(mmHg) {°C) cardiaca
Sesstes Tempos (bpm)
Tl 152 133 120/80 36,7 78
T2 146 136 126/80 36,7 78
T3 204 172 120/80 36,7 78
BASAL T4 249 227 120/80 36,7 76
Ts 277 255 120/80 36,5 76
T6 245 21 120/80 36,5 76
T7 193 177 120/80 36,6 78
T1 142 118 140/80 36.6 78
T2 152 123 140/80 36,6 78
ANESTESICO T3 224 191 140/80 36,6 80
COM T4 203 211 140/80 36,7 78
VASOCCONSTRITOR -
T3 268 262 140/80 36,7 78
Té 230 250 130/80 34,5 78
T7 183 186 140/80 37,0 78
T1 147 126 120/8G 34,7 68
ANESTESICO T2 161 141 120/80 347 68
SEM T3 222 183 120/80 34,8 66
VASOCONSTRITOR | T4 235 221 120/80 34,5 66
T3 252 252 120/80 352 66
Té 219 192 120/80 359 68
T7 166 150 120/80 36,1 68

Legenda: Basal = 1? sessfo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicacdo de solugdio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicago
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentag@o; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacéio; T4 = colheita 30min. apos a anestesia que corresponde a 40min. apos a alimentagéio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia gue corresponde a 70min. apds a alimentaciio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacgéo; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacao.
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Quadro 21.

Voluntario 15 (Dieta)
1dade: 38 anos l Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 6,6%
Fregiiéncia respiratoria: 20 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
- Laboratério Advantage® | (mmHg) ) cardiaca
Sessbes Tempos (bpm)
Ti 124 95 120/80 35,6 64
T2 95 97 120/80 36,0 68
T3 112 106 120/80 36,1 68
BASAL T4 130 123 120/30 36,1 64
T5 103 111 120/80 35,9 64
Té 101 935 120/80 35,9 64
T7 123 87 120780 36,1 66
T1 113 104 120/80 36,3 72
T2 102 101 120/80 36,5 72
ANESTESICO T3 99 91 120/80 36,5 72
coM T4 117 114 120/80 36,5 72
VASOCONSTRITOR Ts 118 101 120/80 36,8 74
Té 108 108 120/80 36,8 74
T7 98 93 120/80 36,7 74
T1 115 99 110/70 36,3 86
ANESTESICO T2 102 i04 110/70 36,3 38
SEM T3 114 112 110/70 36,4 88
VASOCONSTRITOR [ 14 114 117 116/70 36,4 86
T3 106 93 120/70 36,3 g6
T6 a7 114 120/70 36,5 86
T7 17 100 120/70 36,5 86

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagdo de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplica¢io
de solucdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentacdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apés a
alimentacio; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apods a alimentacdo;
T5 = coltheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apods a alimentagdo; T6 = colheita
90min. apods a anestesia que corresponde a 100min. ap6s a alimentacio; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentagéo.




Quadroe 22.

Voluntario 16 (Dieta)
Idade: 35 anos Sexo: F
Hemoglobina glicesilada: 7,3%
Freqiiéncia respiratéria: 22 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL} PA Temperatura | Fregiiéncia
_ Laboratério Advantage® {mmHg) 0y cardiaca
Sessdes Tempos (bpm}
T1 113 1o 150/90 36,5 74
T2 100 105 150/90 36,5 72
T3 104 104 140/90 36.5 74
BASAL T4 108 111 140/90 36,4 74
T3 96 95 140/90 36.4 76
T6 90 89 140/90 36,4 70
T7 91 95 140/90 36,6 72
T! 102 92 1407100 35,6 64
T2 90 84 130/90 35,7 64
ANESTESICO T3- 94 97 126/80 36,7 62
COM T4 120 120 120/80 36,1 62
VASOCONSTRITOR _ _
T35 115 107 120780 36,2 62
T6 83 77 120/80 35,9 62
T7 87 83 120/80 36,1 62
Ti 112 92 140/90 36,4 68
ANESTESICO T2 100 97 140/10 36,4 66
SEM T3 121 126 136/90 358 66
VASOCONSTRITOR [ T4 132 136 130/90 35,6 66
T5 117 120 130/90 359 66
T6 89 92 136/90 360 66
T7 79 102 130/90 36,0 64

Legenda: Basal = 12 sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessio com aplicagio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentag@o; T3 = colheita 15min. apos a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentagéo; T4 = colheita 30min. apos a anestesia que corresponde a 40min. apés a alimentagéo;
T5 = colheita 60min. apos a anestesia que corresponde a 70min. ap6s a alimentacdo; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentagio; T7 = colheita 120min. apods
a anestesia que corresponde a 130min. ap6s a alimentagio.
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Quadro 23.

Voluntario 17 (Dieta)
1dade: 42 anos l Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: §,1%
Freqiiéncia respiratéria: 19 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
Laboratério Advantage® | (mmHg) Q) cardiaca
Sessbes Tempos {bpm)
Ti 130 122 130/80 36,6 66
T2 118 110 130/80 36,6 64
T3 157 163 130/80 36,5 66
BASAL T4 188 197 130/80 36.3 64
TS 211 204 130/80 36,6 64
T6 180 186 130/80 36,6 66
T7 1534 147 130/80 36,6 66
T1 128 114 130/80 36,3 68
T2 115 120 136/80 36.3 68
ANESTESICO T3 155 156 130/80 363 66
COM T4 169 178 130/80 36.3 66
VASOCONSTRITOR -
T3 181 193 120/80 363 68
Té 168 173 120/80 36,3 68
T7 160 179 120/80 363 68
T1 128 111 120/80 354 72
ANESTESICO T2 120 13 120/80 35,5 72
SEM T3 152 158 120/80 35,3 72
VASOCONSTRITOR ™73 156 160 120/80 35,5 72
T3 179 170 120/80 36,0 72
T6 180 173 120/8G 36,2 72
17 147 137 120/80 358 70

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sesso com aplicaggo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apos a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apo6s a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apos a anestesia que corresponde a 70min. apos a alimentagfio; T6 = colheita
90min. apos a anestesia que corresponde a 100min. apos a alimentagio; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentacéo.
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Quadro 24.

Veoluntario 18 (Dieta)

1dade: 43 anos ! Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 7,1%

Freghiéncia respiratéria: 20 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
_ Laboratério Advantage® (mmEg) O cardiaca
Sessbes Tempos {bpm)
Tl 105 a1 90/60 38,5 64
T2 91 74 90/60 36,5 64
T3 100 94 90/60 36,5 64
BASAL T4 103 1 90/60 36,6 64
T3 104 97 80/60 36,6 62
TG 92 93 30/66 36,6 64
T7 106 12 90/60 365 64
T1 99 90 100/70 37,0 62
T2 88 86 100/70 37,0 62
ANESTESICO T3 ti6 112 160/70 36,2 60
coM T4 124 125 90/60 36,3 64
VASOCONSTRITOR -
TS 115 110 90/60 37,0 64
T6 112 103 S0/60 37,0 64
T7 112 106 S0/60 37.0 64
T1 109 91 S0/60 36,8 64
ANESTESICO T2 100 86 90/60 36,8 62
SEM T3 110 102 90/60 36,3 64
VASOCONSTRITOR ™ 14 116 111 50/60 36,5 62
T3 i06 129 90/60 37.0 62
T6 108 119 90/60 37,0 62
T7 113 112 90G/60 37,0 62

Legenda: Basal = 1* sessio. Com vasoconstritor = sessio com aplicagio de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessfo com aplicago
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apos a alimentacdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentago; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagéio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. ap0s a alimentagdo; T6 = colheita
90min. apos a anestesia que corresponde a 100min. apos a alimentag@o; T7 = colheita 120min. apés
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentagdo.
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Quadro 25.

Voluntirio 19 (Dista)
Idade: 44 anos Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 7,.2%
Fregiiéncia respiratoria: 22 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Freqiiéncia
) Laboratorio Advantage® | (mmHg) ) cardiaca
Sessdes Tempos (bpm)
T1 106 93 = 100/70 36,4 70
T2 89 103 100/70 36,4 70
T3 103 106 100/70 36,4 70
BASAL T4 109 97 100/70 36.4 70
T5 126 117 100/70 37,0 70
T6 111 101 100/70 37,1 70
T7 94 99 100/7C 37,0 70
T1 100 96 90/60 37,0 70
T2 &3 100 96/60 37,0 70
ANESTESICO T3 160 115 S0/60 37,0 70
COM T4 108 119 90/60 37.2 70
VASOCONSTRITOR
T3 119 12 20/60 371 70
T6 120 98 90/60 37,0 68
T7 111 101 90/60 37.0 68
Ti 107 92 90/60 36,2 64
ANESTESICO T2 93 101 90/60 36,2 64
SEM T3 117 110 90/6G 36,2 64
VASOCONSTRITOR 777 105 103 90/60 36,2 62
T5 102 97 90/60 36,2 62
T6 99 87 90/60 36,2 62
T7 110 106 90/60 36,2 62

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagdo de solucdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicacio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentacdio; T3 = colheita 15min. apos a anestesia que corresponde a 25min.ap6s a
alimentagio; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentagio; T6 = colheita
90min. apos a anestesia que corresponde a 100min. apos a alimentagdo; T7 = colheita 120min. ap6s
a anestesia que corresponde a 130min, apés a alimentacéo.
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Quadro 26.

Voluntario 20 (Dieta)
Idade: 64 anos f Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 7.7 %
Freqiiéncia respiratéria: 21 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
i Laboratério Advantage® (mmHg) Cy cardiaca
Sesstes Tempos {bpm)
Tt 161 155 140/80 36,2 74
T2 143 153 140/80 36,2 74
T3 171 193 140/80 36,1 74
BASAL T4 195 211 140/80 36,2 72
T3 200 230 140/80 36,3 72
T6 223 235 140/80 364 72
T7 216 202 140/80 36,4 72
Ti 133 120 120/70 36,5 86
T2 17 119 140/80 36,5 82
ANESTESICO T3 158 168 140/80 36,7 82
CoM T4 169 170 140/80 36,7 82
VASQOCONSTRITOR
T3 196 200 130/70 36,8 84
T6 192 188 130/70 36,7 84
T7 169 182 130/70 36,7 84
Ti 131 131 140/70 36,9 74
ANESTESICO T2 116 116 140/70 36,9 74
SEM T3 137 142 140470 36,9 72
VASOCONSTRITOR T4 161 168 140770 36,9 72
TS 173 169 140/70 36,9 70
T6 158 184 140/70 36,9 70
T7 154 172 140/70 37,0 7z

Legenda: Basal = 1° sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de solucdio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessio com aplicagio
de solucdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagdo; T3 = colheita 15min. aps a anestesia que corresponde a 25min.apos a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T3 = colheita 60min. ap6s a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apos a alimentagio; T7 = colheita 120min. apés
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentacio.
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Quadro 27.

Voluntario 21 (Hipoglicemiante oral)
Idade: 56 anos l Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 8,2 %
Freqiiéncia respiratéria: 22 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Freqiiéncia
Laboratério Advantage® | (mmkg) ) cardiaca
Sesstes Tempeos {bpm)
Tl 179 150 140/70 36,6 78
T2 152 136 140/70 36,6 78
T3 167 144 140/70 36,6 76
BASAL T4 187 163 130/80 36.6 78
T5 223 244 130/80 36,7 76
T6 209 185 130/80 36,7 78
T7 190 181 130/80 36,8 76
Ti 180 1635 130/80 36,6 70
T2 164 152 130/80 36,6 70
ANESTESICO T3 180 162 140/80 36,6 68
COM T4 213 193 130/80 36,6 74
VASOCONSTRITOR
T5 248 226 120/80 36,5 74
T6 257 246 120/80 35,8 74
T7 252 246 120/80 35,9 72
Ti 169 146 150/80 36,7 68
ANESTESICO T2 145 147 150/80 36,7 68
SEM T3 166 149 140/80 36,7 72
VASOCONSTRITOR ™14 204 182 140/80 36,7 72
T3 250 208 130/80 36,6 76
T6 273 220 140/80 36,6 74
T7 260 210 140/80 36,7 72

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de solugdo anestésica
focal de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagio
de solucdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apés a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.ap0s a
alimentacfo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apos a alimentagdo;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apés a alimentagio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apos a alimentagfo; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentagio.
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Quadro 28.

Voluntario 22 (Hipoglicemiante oral)

Idade: 42 anos l Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 7,9%

Freqiiéncia respiratéria: 20 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) | Temperatura | Fregiéncia

i Laboratorio Advantage® {mmHg) 0 cardiaca

Sessoes Tempos (bpm)
Tl 165 146 140/100 36,7 66
T2 155 149 140/100 36,7 64
T3 164 163 " 140/90 36,7 64
BASAL T4 176 167 130/80 36,7 68
T3 174 166 130/90 36,8 68
T6 184 179 130/90 37,0 63
T7 179 173 130/90 37,0 66
T 169 148 136/90 36.3 86
T2 150 140 120/80 36,3 88
ANESTESICO T3 188 189 120/30 36,3 86
COM T4 209 192 120/80 36,3 86

VASOCONSTRITOR

T5 226 211 120/80 36,4 84
T6 234 214 120/90 36,4 84
T7 205 194 120/90 36,4 84
Tl 145 135 140/80 36,5 78
ANESTESICO T2 140 137 130/90 36,5 76
SEM T3 145 145 130/80 36,5 76
VASOCONSTRITOR | T4 151 151 130/80 36,6 76
T35 172 177 130/80 36.4 78
Té 182 163 130/80 36,5 76
T7 176 162 130/90 35,9 76

Legenda: Basal = 1° sessfio. Com vasoconstritor = sessio com aplicacio de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstrifor = sessio com aplicagéo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentag@o; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T3 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apés a alimentag@o; T6 = colheita
90min. apés a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentag8o; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacéo.
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Quadro 29.

Voluntarie 23 (Hipoglicemiante oral}
I1dade: 32 anos i Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: §4%
Fregiiéncia respiratdria: 22 movimentos/minuto
Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
B Laboratério Advantage® (mmHg) ) cardiaca
Sessbes Tempos {bpm)
T} 109 101 140/100 36,5 72
T2 99 96 140/100 36,5 72
T3 135 139 140/100 36,5 70
BASAL T4 169 166 140/100 36,5 70
T5 168 169 §40/90 36,4 72
T6 152 154 140/90 36.4 70
T7 145 147 140/90 36,4 72
Ti 147 142 140/90 36,5 76
T2 127 123 130/80 36,5 80
ANESTESICO T3 155 152 130/80 364 80
COM T4 165 163 130/80 36,4 78
VASOCONSTRITOR
T3 172 160 130/80 36,3 78
T6 158 176 130/80 36,5 76
T7 155 169 130/80 36,3 74
T1 96 91 140/90 36,6 80
ANESTESICO T2 78 87 140/80 36,6 82
SEM T3 119 s 140/80 36,6 78
VASOCONSTRITOR ™13 111 124 140/90 339 78
T3 129 129 140/80 36,5 78
T6 136 133 140/80 36,5 76
T7 126 130 140/90 36,5 76

Legenda: Basal = 1° sess@o. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagdo de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessio com aplicagéo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apods a alimentagfio; T3 = cotheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apos a
alimentagdo; T4 = colheita 30min. apos a anestesia que corresponde a 40min. ap6s a alimentacio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentagio; T6 = colheita
90min. apls a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacio; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentagfo.
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Quadro 30.

Voluntario 24 (Hipoglicemiante oral)

Idade: 56 anos . l Sexs: F

Hemoglebina glicosilada: 6,4%

Fregiiéncia respiratéria: 20 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
. Laboratério Advantage® (mmHg) O cardiaca

Sesstes Tempos (bpm)
T1 163 144 126/70 36,52 68
T2 146 144 120/70 36,42 66
T3 203 186 120/70 36,45 68
BASAL T4 231 212 120/70 36,53 68
T3 223 199 120/70 36,54 66
16 189 176 120/70 36,52 66
T7 134 174 120/76 36.57 66
T1 136 119 120/80 36,32 68
12 139 129 120/86 36,32 64
ANESTESICO T3 204 185 120/80 36,44 64
COM T4 212 185 120/80 36,47 64

VASOCONSTRITOR

T3 139 131 120/80 36,47 66
T6 116 108 130/80 36,42 66
T7 77 76 120/80 36.62 66
T1 141 121 120/70 36,60 64
ANESTESICO T2 114 123 120770 36,62 64
SEM T3 182 180 120/70 36,82 66
VASOCONSTRITOR | T3 C 195 203 120/70 36.82 66
T3 178 149 120/80 36,70 68
T6 140 131 120/80 36,70 68
T7 100 95 120076 36,44 66

Legenda: Basal = 12 sessdo. Com vasoconstritor = sessio com aplicagio de solugdo anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessio com aplicagio
de solucfo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo ap6s a alimentagfio; T3 = colheita 1Smin. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentagdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apos a alimentago;
TS = colheita 60min. ap6s a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentago; T6 = colheita
90min. ap6s a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentac@o; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentagfo.
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Quadro 31.

Voluntdrio 25 (Hipoglicemiante oral}

Idade: 62 anos [ Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: 8,1%

Freqiiéncia respiratéria: 19 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
Laboratério Advantage® (mmHg) "0 cardiaca
Sessdes Tempos (bpm)
T1 133 141 120/70 36,7 74
T2 143 140 120/70 36,7 70
T3 174 1653 120/70 36,7 72
BASAL T4 205 191 120/70 36,7 72
T5 203 195 120/80 36,7 72
Té 220 220 120/80 36,8 72
T7 224 215 120/7G 32,6 72
T1 131 114 120/80 36,4 76
T2 131 127 120/80 36,4 76
ANESTESICO T3 180 173 120/80 36.5 74
COM T4 208 199 12080 36,5 74
VASOCONSTRITOR
Ts 216 213 120/80 36,8 74
T6 221 211 120/80 36,8 74
T7 214 193 120/70 36,5 76
T1 149 133 120/80 36,8 76
ANESTESICO T2 132 154 120/80 36,8 74
SEM T3 170 165 120/80 36.8 74
VASOCONSTRITOR | T4 182 187 120/80 35.8 76
T35 210 188 110/70 35,7 78
T6 216 203 HY/70 357 76
T7 211 204 120/70 36,3 76

Legenda: Basal = 12 sessfo. Com vasoconstritor = sessio com aplicagiio de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagio
de solu¢do anestésica Jocal de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacio; T6 = colheita
90min. ap0s a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacio; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentaco.




Quadro 32.

Voluntario 26 (Hipoglicemiante oral)

Idade: 43 anos I Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 7,4%

Freqiiéncia respiratéria: 21 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Fregiiéncia
. Laboratério Advantage® | (mmHg) o) cardiaca
Sessfes Tempos {bpm)
T1 120 106 126/80 36,8 78
T2 110 11 120/80 36,8 78
T3 150 131 120/80 36,8 82
BASAL T4 196 171 120/80 36,8 82
T5 198 183 120/80 36,9 82
T6 155 142 120/80 37.1 82
T7 108 137 120/80 37.2 82
T} 136 113 140/90 37,2 82
T2 123 112 140/90 37,2 84
ANESTESICO T3 202 171 140/90 37,2 86
coM T4 232 212 140/90 372 30
VASOQCONSTRITOR _
TS 239 219 140/90 37,2 82
Té 211 194 140/90 374 80
T7 176 165 140/90 374 80
T1 124 99 140/100 36.8 84
ANESTESICO T2 i18 111 140/100 36,8 S0
SEM T3 160 141 146/100 36,8 84
VASOCONSTRITOR | " T4 195 173 140/100 36,6 84
T3 242 208 140/100 36,6 80
T6 213 202 140/100 36,6 84
T7 185 165 140/100 37,0 34

Legenda: Basal = 1° sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicacdio de solucio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sess&o com aplicagio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apés a alimentacdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apés a alimentacio;
T5 = colheita 60min. ap6s a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacfio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentacdo; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacio.
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Quadro 33.

Voluntario 27 {Hipoglicemiante oral)

Idade: 51 anos : | Sexo: M

Hemoglobina glicosilada: 9,8%

Freqiiéncia respiratoria: 21 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL} PA Temperatura | Fregiitncia
R Laboratério Advantage® | (mmHg) Q9] cardiaca
Sessbes Tempos {bpm)
TI 185 159 110/70 36,2 $0
T2 160 160 110/70 36,2 78
T3 166 164 110/70 36,2 78
BASAL T4 195 185 110/70 36,4 78
T3 191 208 110/70 36,4 78
T6 209 193 110/70 36,4 78
T7 201 182 110/70 36,6 78
T1 161 146 110/80 36.3 80
T 139 140 110/80 36,3 80
ANESTESICO T3 133 167 110/80 363 78
COM T4 186 175 110/80 36,4 78
VASOCONSTRITOR : _
T5 215 209 110/80 36,7 78
T6 221 226 110/80 36,7 78
T7 198 211 110/80 36,8 78
TI 182 170 110/70 36,6 92
ANESTESICO T2 167 173 110/80 36,6 9
SEM T3 159 190 110/80 36.6 50
VASOCONSTRITOR [ 1z 206 198 110786 368 90
T3 223 185 110/80 16,8 84
T6 227 222 110/80 36,8 84
T7 234 232 110/70 36,8 84

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagdo de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sesséo com aplicacio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo ap6s a alimentac@o; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apos a
alimentacdo; T4 = colheita 30min. apls a anestesia que corresponde a 40min. apos a alimentagio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apos a alimentagdo; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. ap6s a alimentac¢do; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacgo.




Quadro 34.

Voluntario 28 (Hipoglicemiante oral)

Edade: 46 anos ! Sexo: M
Hemoglobina glicosilada: 8,1%

Freqiiéncia respiratéria: 22 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL} PA Temperatura | Freqiiéncia
. Laboratério Advantage® (mmHg) "C) cardiaca
Sesses Tempos {bpm)
T1 145 131 120/80 36,8 76
T2 120 136 120/80 36.3 76
T3 134 146 120/30 36.8 78
BASAL T4 143 152 120/30 36,% 76
T5 86 97 120/80 36,7 76
Té 76 84 120/80 36,8 76
17 58 53 120/80 36,9 76
Ti 138 122 140/90 36,5 80
T2 113 116 140790 36,5 80
ANESTESICO T3 167 164 130/80 36,5 84
CoM T4 167 165 130/80 36,5 80
VASOCONSTRITOR |0y 145 160 130/30 36,7 78
T6 121 129 130/80 36,7 76
T7 98 106 130/80 36.9 82
T1 128 116 110/70 36,4 90
ANESTESICO T2 108 117 110/70 36,4 84
SEM T3 143 147 110/70 36,6 88
VASOCONSTRITOR ™ T3 138 145 120730 36,6 88
TS 142 144 120/80 36,6 34
Té 127 130 120/80 36,7 84
T7 106 113 120/80 36,8 84

Legenda: Basal = 1* sessdo. Com vasoconstritor = sessdo com aplicacio de solugio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sessdo com aplicagio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentac@o; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentagdo; T4 = colheita 30min. apds a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentacio;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentagio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apos a alimentag@o; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentagio.




Quadre 35.

Voluntario 29 (Hipoglicemiante oral)

idade: €1 anos I Sexo: F
Hemoglobina glicosilada: §8,1%

Fregiiéncia respiratéria: 19 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Freqiiéncia
; Laboratério Advantage® | (mmHg) C) cardiaca
Sessdes Tempos {bpm)
T1 97 90 140/100 36,2 62
T2 76 83 150/80 36,2 68
T3 117 130 150/80 36,2 68
BASAL T4 128 131 146/30 36,4 64
T5 169 187 140/80 36.5 64
T6 175 140/80 140/30 36,6 68
T7 188 173 140/80 36.6 68
Tl 88 76 140780 36,7 76
T2 81 87 140/80 36,7 76
ANESTESICO T3 108 109 140/80 36,8 76
COM T4 136 150 140/80 36.7 76
VASOCONSTRITOR
Ts 177 171 140/80 36,8 76
Té . 211 208 140/80 36,8 76
T7 211 157 140/80 36,8 76
Tl 127 113 140/90 36,1 74
ANESTESICO T2 103 108 140/90 36,1 74
SEM T3 148 153 140790 36,2 74
VASOCONSTRITOR | T4 163 178 - 140/90 36,3 74
T5 188 183 140/50 36,3 74
Té 167 182 140/90 36,5 74
T7 182 179 140/90 36,6 74

Legenda: Basal = 1* sessfio. Com vasoconstritor = sessdo com aplicagio de solugiio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstritor = sesso com aplicagio
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apés a alimentacdo; T3 = colheita 15min. apos a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacio; T4 = colheita 30min. apods a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagéo;
T5 = colheita 60min. apds a anestesia que corresponde a 70min. apds a alimentacgdo; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. ap6s a alimentagéo; T7 = colheita 120min. apos
a anestesia que corresponde a 130min. apos a alimentacfo.
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Quadro 36.

Voluntario 30 {Hipoglicemiante oral}

idade: 34 anos . ] Sexor M

Hemoglobinz glicosilada: 8,5%

Freqiiéncia respiratoria: 21 movimentos/minuto

Glicemia (mg/dL) PA Temperatura | Freqiiéncia
- Laboratério Advantage® {(mmHg) 0 cardiaca
Sessdes Tempos {(bpm)
Ti 175 168 130/90 355 80
T2 153 164 130/90 35,6 78
T3 172 179 130/90 357 78
BASAL T4 203 216 130/90 36,0 78
T3 208 216 130/90 36,2 78
Té 215 195 130/90 36,5 78
T7 222 219 130/9¢ 36,5 78
T1 1350 142 140/90 36,5 78
T2 129 138 140/90 38,3 76
ANESTESICO T3 150 154 146/90 36,6 76
COM T4 206 215 140/90 36,6 76
VASOQCONSTRITOR
TS 200 216 130/80 36,7 76
T6 193 214 140/90 36,7 76
T7 191 212 140/9¢ 36,8 76
Ti 180 166 140/90 36,3 80
ANESTESICO T2 156 161 140/9G 36,4 80
SEM T3 197 208 130/90 36,5 78
VASOCONSTRITOR | T4 230 233 130/90 36,6 T8
15 229 247 130/90 36,0 78
T6 228 261 130/90 37.2 78
T7 227 238 130/90 37,2 78

Legenda: Basal = 1° sessdo. Com vasoconstritor = sessio com aplicagio de soluciio anestésica
local de mepivacaina a 2% com adrenalina 1:100.000. Sem vasoconstrifor = sessfio com aplicagdo
de solugdo anestésica local de mepivacaina a 3%. Tempos: T1 = colheita em jejum; T2 = colheita
logo apds a alimentagdo; T3 = colheita 15min. apds a anestesia que corresponde a 25min.apds a
alimentacéo; T4 = colheita 30min. apés a anestesia que corresponde a 40min. apds a alimentagio;
T5 = colheita 60min. ap0s a anestesia gue corresponde a 70min. ap6s a alimentacio; T6 = colheita
90min. apds a anestesia que corresponde a 100min. apds a alimentagdo; T7 = colheita 120min. apds
a anestesia que corresponde a 130min. apds a alimentacio.
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