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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram avaliar o efeito do diazepam como
medicacio pré-anestésica na glicemia de pacientes diabéticos e normoglicémicos
submetidos a tratamento odontolégico e a precisao da analise imediata da
glicemia (aparelho Advantage®) comparada a analise laboratorial atraves do
método GOD-PAP (enzimatico-colorimétrico). Vinte individuos, 10 diabéticos
controlados com hipoglicemiantes orais e 10 normoglicémicos foram submetidos a
3 sessdes de estudo, de forma cruzada e cega. Na 1? sesséo (basal) foram
realizadas 2 colheitas de sangue em jejum, para analise da hemoglobina
glicosilada e glicemia, e 5 colheitas para determinacéo da glicemia nos tempos de
60, 80, 95, 125 e 155 min apos refeicdo fornecida aos voluntarios. Nas 22 e 32
sessdes o voluntario recebeu a refeicaoc com uma capsula de bmg de diazepam ou
de placebo, de forma aleatéria. Sessenta minutos apds a refeicdo, uma amostra
de sangue era retirada, iniciando-se a instrumentacio periodontal apés anestesia
infiltrativa com um {ubete de anestésico local (mepivacaina 2% com adrenalina
1:100.000). Concomitantemente, foram realizadas 4 colheitas de sangue: 15, 30,
60 e 90 min apds a anestesia (respectivamente 80, 85, 125 e 155 min apéds a
refeicd0). A cada colheita de sangue foram realizadas afericbes da presséo arterial
(PA) e da freqiiéncia cardiaca. A ansiedade dos voluntarios foi determinada
através da Escala de ansiedade dental de Corah na 3? sess&o. Os resultados de

glicemia, pressao arterial e freqiiéncia cardiaca foram submetidos & analise



estatistica em parcelas sub subdivididas e comparados pelo teste de Tukey
(x=0,05). Os resuitados de ansiedade foram submetidos ao teste de Mann-Witney.
Foi observada diferenca estatistica na glicemia entre o0s grupos de
normoglicémicos e de diabéticos, entretanto, dentro de um mesmo grupo nao
foram observadas diferencas entre as sessfes. A pressao arterial, a freqiéncia
cardiaca e o grau de ansiedade nado diferiram enire os grupos. Houve correlacdo
positiva entre os métodos de analise de glicemia (coeficiente de correlagao de
Pearson=0,95164). Conclui-se, dentro das condigbes do experimento, que o uso
de 5mg de diazepam previamente ao tratamento odontolégico nao interfere na
glicemia de individuos diabéticos controlados com hipoglicemiantes orais e
normoglicémicos; o metodo que utiliza um biosensor para analise imediata da

glicemia & equivalente ao método laboratorial.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effect of premedication
with diazepam on blood glucose levels in diabetic and non-diabetic volunteers
submitted to dental treatment and to verify the accuracy of a glucose meter
(Advantage™) when compared to the reference laboratorial method (GOD-PAP).
Ten non-diabetics and 10 controlled diabetics taking oral hypoglycemic drugs were
submitted to 3 study sessions, in a cross over and blinded manner. In the first
session (basal), two fasting blood samples were taken to determine blood glucose
concentration and glycosylated hemoglobin, and 5 blood samples to determine
blood giucose concentration in the periods of 60, 80, 95, 125 and 155 minutes after
breakfast. In the 2™ and 3™ sessions, the subjects were randomly given 5 mg
diazepam or placebo during breakfast. One hour after breakfast a blood sample
was taken and the volunteers were submitted to periodonial treatment after
anesthesia infiltration with 1 cariridge of 2% mepivacaine and 1:100,000
adrenaline. The last 4 times of blood collection were 15, 30, 60 and 90 minutes
after anesthesia (respectively 80, 90, 125 and 155 min after breakfast). Blood
pressure and heart rate were assessed at each blood collection. The anxiety of the
volunteers was analyzed by Corah dental anxiety scale in the last session. 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). The results

of anxiety were compared by the Mann-Witney test. Statistically significant



differences in the blood glucose levels were observed between diabetic and non-
diabetic volunteers. However, there were no significant differences among the
sessions of the same group. Blood pressure, heart rate, and anxiety level were not
different between the groups. A positive correlation was observed for the methods
of analysis of glycemia (Pearson’s correlation coefficient = 0.95164). Under the
conditions of this experiment, it can be concluded that the use of 5 mg diazepam
before dental treatment does not interfere with blood glucose concentration of non-
diabetics and controlled diabetics (taking oral hypoglycemic drugs) and that the
glucose meter analyzed in this study (Advantage®) is equivalent to the reference

laboratorial method.



1. INTRODUCAO

Os avangos na Medicina, especiaimente neste U(ltimo século tém
permitido uma maior e melhor sobrevida de pacientes com doengas crénicas. O
aumento da expectativa de vida e a manutengéo dos dentes naturais atraves da
introducao de medidas preventivas para a céarie e doenca periodontal, como 0 uso
do fluoreto e de outros produtos como agentes antiplaca, além de técnicas
restauradoras mais conservadoras e apuradas tém aumentado a procura de
tratamento odontoldgico por esses individuos. Esses fatos tém levado & maior
necessidade, por parte do dentista, de conhecimento a respeito do tratamento de
pacientes com doencas crbnicas, como &€ o caso do diabetes mellitus.

Embora seja conhecido ha muito, as causas do diabefes mellitus s
comecaram a ser desvendadas a partir do inicio do século passado com a
descoberta da insulina. O diabetes mellitus pode ser causado por disttrbio da
secregao de insulina pelas células R das ilhotas de Langerhans no pancreas ou
por atividade insuficiente desse horménio nas células. A auséncia ou menor
efetividade da insulina leva a menor utilizacédo da glicose pelas células, fazendo
com que as necessidades energéticas do organismo nao sejam atendidas. Dessa
forma, a escassez de glicose para as células leva a glicogenélise, com o
conseqliente aumento da glicemia, e a utilizacdo de outros compostos como
lipidecs e proteinas como fonte de energia (RYAN & BRONSTEIN, 1982;

MUNROE, 1983).



Atualmente o diabetes melfifus constitui-se em um sério problema de
sa(de publica, tanto em nimero de pessoas afetadas, incapacitacdes, mortalidade
prematura, como dos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas
complicagoes (TEIXEIRA & MACHADOQO, 1999).

Em relacdo ao tratamento odontoldogico, 0 medo e a ansiedade
relacionados a esse tipo de situagcdo podem induzir o aumento da secrecio de
catecolaminas pelas supra-renais, &, como conseqiéncia, da glicogendlise
hepatica e dos niveis de glicemia no diabético. Tem sido sugerido que o uso de
drogas benzodiazepinicas, como medicacdo pré-anestésica, poderia evitar o
aumento da glicose sangiiinea por motivos emocionais.

Embora varios trabalthos tentem demonstrar a seguranga no
atendimento odontoldgico de pacientes diabéticos controlados (RYAN &
BRONSTEIN, 1982; STEPHENSON et al, 1995), ndo ha um estudo que avalie o
efeito do uso de drogas ansioliticas, como medicacio pré-anestésica, na glicemia

desses individuos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus & uma desordem cronica que afeta o metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas;, suas causas ainda nao sao totalmente
conhecidas. Ha trés principais categorias de fatores etiolégicos que podem
resultar na doenga: anormalidades no plasma, nas células beta do pancreas e na
acao da insulina nas células-alvo. As anormalidades no plasma raramente séo a
causa primaria do diabetes, ja as anormalidades associadas as células do

pancreas e células alvo contribuem significativamente para a doenca (MAY, 1990).

O estresse fisico, como infeccdes ou traumas, assim como o estresse
emocional, freqlentemente complica a progressac da doenca. Mulheres
predispostas podem desenvolver diabetes a partir da quarta gestagao. Certos
medicamentos, como tiazidicos, diuréticos, sais de litio e didxidos podem

mascarar uma forma latente de diabetes (RYAN & BRONSTEIN, 1982).

De acordo com MUNROE (1983), danos celulares causados por
infecgdes virais e imunidade podem causar diabetes. Além disso, a destruigcao
focal dos tecidos produtores de insulina, devido a pancreatite ou tumor maligno,

assim como a remogao cirurgica da glandula, seria fator etiolégico da doenca.
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Segundo RHODUS (1987), o diabetes tem um componente genético
determinante, que poderia ser responsavel tanto pela disfungdo das células beta
do pancreas, quanto pelo defeito no sistema celula-receptor em reconhecer as

moléculas de insulina para o controle do metabolismo da glicose.

Ja HAWKINS (1973) admite que, além da hereditariedade, outros
fatores adicionados & histdria familiar poderiam predispor o individuo ao diabetes.
Um desses fatores seria a obesidade, pois observou que quatro, em cada cinco

pacientes diabéticos, eram obesos antes do desenvolvimento da doenca.

As manifestagdes clinicas do diabetes mellitus podem ser resultantes
de fatores ambientais e constitucionais que afetam individuos geneticamente
predispostos. Outros fatores como trauma, hipoxia, hipertermia e todos os tipos de

estresse também afetam o desenvolvimento da doencga (MAY, 1890).

2.2 DIAGNOSTICO

Atualmente, o diagnostico e a classificacdo do diabetes sdo baseados
no relatério publicado pelo Comité Americano de Especialistas para o Diagnéstico

e Classificagao do Diabetes Mellitus em 1999 (LALLA & D' AMBROSIO 2001).

O diagnéstico individual & feito a partir da presenca de uma das

seguintes anormalidades:

12



« concentragdo de glicose plasmatica casual, obtida a qualquer hora do dia,
de 200 mg/dl, associada a sintomas de diabetes como polilria, polidipsia e
perda inexplicada de peso;

« glicose plasmatica em jejum igual a, ou maior do que 126 mg/dI;

+ glicose plasmatica de 200mg/dl no teste de tolerancia a glicose, no tempo
de 2 horas apds a administracdo do equivalente a 75g de glicose anidra

(dextrose) dissolvida em agua.

A confirmagéo do diagnostico de diabetes é feita com a obtencao de
dois exames de glicemia em jejum (realizados em dias diferentes) com valor igual
ou superior a 126 mg/dl, ou ainda uma glicemia em jejum igual ou superior a 126
mg/dl associada a um exame de glicemia ao acaso com valor igual a, ou maior
que 200 mg/di, ou associada & glicemia igual ou superior a 200 mg/dl no tempo de
2h no teste de tolerancia a glicose (TEIXEIRA & MACHADO, 1999). Para estudos
populacionais, a obtengio de glicose plasmatica igual ou acima de 126mg/di é

recomendada como medida Gnica para definicdo da doenca (DAVIDOFF, 1997).

Niveis de glicose em jejum entre 110 mg/dl e 126mg/dl sao
considerados como intolerancia de jejum a glicose. Individuos com glicemia em
jejum dentro desses limites apresentam risco de desenvolver complicactes
crénicas micro € macrovasculares e de desenvolver o diabetes (DAVIDOFF,

1997).
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Os testes de glicemia em jejum e de tolerdncia a glicose refletem a
glicemia do individuo no momento, sendo que o teste de toler&ncia mostra a
capacidade ou ndo do organismo de retornar a glicemia aos valores normais,

avaliando a eficiéncia da insulina produzida (PICHE et al., 1989).

Para avaliar o grau de controle da doeng¢a (manutencao da glicemia em
niveis normais) pelo diabético, tornou-se disponivel a partir de 1976 o teste de
hemoglobina glicosilada. A hemoglobina glicosilada é produzida pela condensacéo
nao-enzimatica das moléculas de glicose com grupos amino livres da porgao
globina da hemoglobina. Dessa forma, quante maior o nivel de glicemia, maior o
nivel de hemoglobina glicosilada, revelando a falta de controle da doencga pelo
paciente. A forma mais importante de glicohemoglobina é a hemoglobina Aqc
(HbA). Como a glicohemoglobina permanece desde a formacéo até a destruicéo
da hemacia, sua meia-vida é a mesma dessas células, situando-se em torno de
120 dias. Dessa forma, esse teste reflete o estado glicémico do paciente durante
as 8 semanas anteriores (STEPHENSON ef al,, 1995), constituindo o método mais
eficiente para determinar o controle da doenca (PICHE et al., 1989). Dependendo
do meétodo utilizado para as dosagens, cromatografia liquida de alta resolugdo
(HPLC), cromatografia em colunas, imunoturbidimetria ou por captura ibnica, os
valores de referéncia podem ser distintos. Os valores normais para este ultimo

método situam-se na faixa de 5,0 a 8,0%.
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O teste de hemoglobina glicosilada oferece muitas vantagens em
relacdo aos métodos tradicionais de medida de glicose plasmatica em jejum,.
Dentre elas estdo: a obtencéo do controle da doenga por um longo periodo de
tempo {1 a 3 meses) e a possibilidade da realizacdo do exame a qualquer hora do
dia. A avaliacdo da hemoglobina glicosilada parece ser mais confiavel para
determinar o controle da glicemia pelo diabético, ja que elimina a possibilidade do
paciente “preparar-se” para realizacao do exame de glicose em jejum, com
diminuicAo brusca da ingestdo de aclcares e aumento da dose de

hipoglicemiantes orais ou insulina (PICHE et al., 1989).

2.3 CLASSIFICACAO E TRATAMENTO

Em 1983 o instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos
desenvolveu uma terminologia internacional de classificagéo e critérios para o
diagnoéstico do diabetes. Assim, o diabefes mellitus idiopatico foi dividido em dois
tipos principais: diabetes tipo 1 ou insulino-dependente (antigamente classificado
como diabetes juvenil), que atinge cerca de 10% da populagio e o tipo 2 ou n&o

insulino-dependente, antes conhecido como diabetes do adulto (BENNETH, 1983).

Entretanto, a partir da publicacao do Relatorio do Comité Americanc de
Especialistas para o Diagnostico e Classificagdo do Diabetes Mellitus em 1997,
essa terminologia passou a nac ser mais aceita, pois a classificagdo passou a

levar em conta 0s mecanismos geneticos, ambientais e patofisiologicos da
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doenca, ao invés da terapia empirica, ou seja, necessidade ou nao de insulina
exogena. Dessa forma, os termos diabetes tipo 1 e tipo 2 permanecem. O
diabetes tipo 1 é aquele no qual o individuo apresenta deficiéncia absoluta de
insulina, & o tipo 2, presente na maioria dos diabéticos, é aquele no qual a
insulina, apesar de presente, apresenta-se em quantidade insuficiente para suprir
um aumento na necessidade da mesma (DAVIDOFF, 1997). Segundo LALLA &
D’AMBROSIO (2001), essa terminologia foi revisada e mantida pelo Comité em

1999.

Segundc a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2000), o
diabetes tipo 1 é resultante da destruicdo das células betapancreaticas produtoras
de insulina, enquanto o tipo 2 origina-se da resisténcia a insulina ou secrecéo
insuficiente da mesma. Os pacientes portadores de diabetes tipo 2 apresentam,
em sua maioria, excesso de peso, sendo que a cetoacidose ocorre apenas em

situacdes graves, como infecgdes.

Cerca de 5 a 10 % dos casos de diabetes sao classificados como tipo 1
e ocorrem comumente em criangas e adolescentes, podendo ainda acometer
outras faixas etarias; geraimente hé& deficiéncia absoluta de insulina, e os
pacientes podem apresentar doeng¢as auto imunes e severas complicagoes,
inciuindo a cetoacidose. Ha ainda formas desconhecidas que. podem estar
relacionadas a infecgbes virais e fatores ambientais. Em relagéo ao tipo 2, idade e

predisposicdc genética parecem ser fatores importantes, havendo ainda maior
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prevaléncia desse tipo de diabetes mellitus em pessoas com hipertensédo e

dislipidemnia (LALLA & D’AMBROSIO, 2001).

Aléem dessas, ha mais duas categorias:

» ‘“outros tipos de diabetes”, relativamente incomuns, englobando formas da
doenca resultantes de defeitos geneticos associados com outras
patologias, tais como: endocrinopatias, infecgdes ou sindromes genéticas
ou com o uso de farmacos diabetogénicos, como glucocorticdides e
tiazidicos. Adicionalmente, excessos de cortisol, glucagon, adrenalina e
horménio de crescimento podem causar o diabetes mellitus em pessoas
predispostas.

o diabetes mellitus gestacional, resultante da diminuicdo de tolerancia a
glicose, sendo diagnosticado durante a gestagdo, podendo ou nao
permanecer apds o parto. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,

2000; LALLA & DAMBROSIO, 2001).

Segundo o Comité Americano de Especialistas para o Diagnéstico e
Classificacdo do Diabetes Mellitus, o diabetes gestacional deve ser diagnosticado
entre as 24° e 282 semanas de gestacdo, com avaliacdo dos niveis de glicemia
pos-prandial em mulheres predispostas a desenvolver a doenca (DAVIDOFF,

1997).
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O objetivo do tratamento medico para os pacientes diabéticos € manter
os niveis de glicose sanglinea proximos aos considerados normais. Esse controle
inibe o inicio ou progressdo das complicagdes do diabetes mellitus tipo 1. O
tratamento do paciente diabético inclui programas intensivos de controle e
educacao do mesmo, a fim de conscientiza-lo sobre a necessidade de modificacdo
do estilo de vida, como abandono do fumo, alteracdo dos habitos alimentares,
pratica de exercicios fisicos e automonitoragao dos niveis de glicose sangliinea, e
se necessario, uso de medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,

2000; LALLA & DAMBROSIO, 2001).

Segundo RYAN & BRONSTEIN (1982), todos os diabéticos devem
evitar a ingestdo de acuUcares, podendo utilizar um cardapio padrao diario com
lanches intermediarios entre as refei¢cdes principais, a fim de diminuir os riscos de

hipoglicemia.

MATTEUS & AHMED (1999) indicam como tratamento inicial o controle
da dieta e pratica de exercicios fisicos a fim de perder peso. Se os niveis de
glicose sangliinea permanecem inadequados, os hipoglicemiantes orais tornam-se
necessarios em doses que serdc aumentadas até o maximo permitido. Contudo,
se a hiperglicemia ou os sintomas nao forem controlados, utiliza-se a
insulinoterapia. Segundo estes aufores, os hipoglicemiantes orais devem ser

prescritos para pacientes sintomaticos, ou que apresentem glicemia em jejum

18



igual a, ou maior que 140 mg/dl ou valor de hemoglobina glicosilada igual ou
superior a 8% (Quadro 1).

QUADRO 1
Principais classes de hipoglicemiantes orais,
nomes comerciais e mecanismos de acao

- Classe. ~ Nome genérico -

Clorpropramida Diabinese ®

o Glicazyda Diamicron® _ _ )
Sulfoniluréias Glipizida Minidiab® Estlmular‘n a Ifberagao de
Glimepirida Amaryl® insulina
Glibenclamida Daonil®
, _ o Glifage® Diminuem a glicogendlise e
Biguanidas Metformina Glugoformin® a producao de glicose
Dimefor® hepatica
Inibidores da ® Diminuem a absor¢éo dos
a~glicosidase Acarbose Glucobay carboidratos
_ o ) i - ® Aumentam a sensibilidade
Tiazolidinedionas  Troglitazona Rezulin

a insulina no figado e na
musculatura esquelética

A insulinoterapia é indicada a todos os diabéticos tipo 1 e como
coadjuvante no tratamento com hipoglicemiante oral a alguns pacientes do tipo 2.

Também pode ser usada temporariamente durante a gravidez e infecgbes agudas.

A insulina pode ser de origem animal (bovina ou porcina) ou humana
(obtida por tecnologia de DNA recombinante ou por modificacdo da insulina

porcina); além disso, esta disponivel em varias formas em rela¢&o ao inicio € ao
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tempo de ac¢ao (Quadro 2). As vias de administracdo variam conforme o tipo de
msuilina, podendo ser subcutdnea, intramuscular ou endovenosa (LYRA &

TEMPORAL, 1999).

QUADRO 2
Tipos e caracteristicas das insulinas

. e Du;agaoda
deinsulina Inicio de acdo - Picodeacdo . o5,
Regular 0,5-2 horas 1-4 horas
Acao rapida 3.
Lispro 5-15 min 45-90 min 6 horas
Agéo_ . NPH e Lenta 2-6 horas 4-14 horas 10-24 horas
intermediaria
Aczo L.onga Ultralenta 6-12horas 10-24horas 18- 36 horas

NPH = Neutral Protamine Hagedorn; Lispro = composto andlogo a insulina humana com
alteracbes na cadeia de aminoacidos, com inicio de acéo e concentracio plasmaticos
mais rapidos e duracao mais curta (Humalog®)

Modificada de LYRA & TEMPORAL (Endocrinologia Clinica, 1999).

Além da medicagdo, os métodos de automonitoragdo da glicose
sangiinea também ajudam no controle e educacdo do paciente diabético,
podendo prevenir e detectar episédios de hipo e hiperglicemia (KIRK & RHENEY,
1998; FOSTER ef al. 1999). Alem disso, um intenso controle dos niveis da
concentracao de glicose diminui significantemente a incidéncia de nefropatias,

neuropatias e retinopatias (RHENEY & KIRK, 2000).

Existem dois tipos de tecnologia para a determinacio da concentracao

da glicose sanglinea através dos aparelhos de automonitoracao, por fotometria ou
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atraves de um eletrodo (processo eletroquimico). Ambas as tecnologias utilizam
uma das seguintes enzimas: glicose oxidase, hexoquinase ou ainda a
desidrogenase, que reagem com a glicose na tira de teste. Pelo metodo de
fotometria, a quantidade de luz refletida da tira de teste apds a reacao enzimatica
é traduzida em um valor numérico, proporcional a concentragdo da glicose; quanto
mais escura a tira de teste, maior ¢ conteido de glicose. No processo
eletroguimico, utilizado pelo aparelho Advantage®, um biosensor mede a corrente
elétrica gerada pela reagao enzima-glicose, transformando-a em um valor

numeérico proporcional & concentracao de glicose (KIRK & RHENEY, 1998).

A glicemia capilar obtida através da puncéao digital e medida com esses
aparelhos pode ser de 2 a 5 mg/dl maior que a glicemia venosa e de 10 a 12%

menor que no plasma (KIRK & RHENEY, 1998).

2.4 MANIFESTAGOES CLINICAS DO DIABETES

Os sintomas classicos do diabetes mellitus incluem politria e polidipsia,
em consequéncia dos efeitos diuréticos da glicose atraves do aumento da
osmolaridade da urina. A polifagia e fraqueza observadas sao devidas a pouca
disponibilidade de energia para as células; a perda de peso é resultado do
catabolismo de lipideos e proteinas. Com o agravamento da doenc¢a, surgem
outras complicagbées como acidose, cetose, cegueira, hipertensao, insuficiéncia

cardiaca congestiva e anormalidades dos vasos sangiliineos que podem levar a
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insuficiénecia renal, aterosclerose, doenca cérebro-vascular, gangrena de

extremidades e trombose mesentérica (MAY, 1890).

Essas manifestagbes sdo mais caracteristicas no diabetes tipo 1. Nos
diabéticos do tipo 2, cerca de 50% dos pacientes desconhecem ter a doencga por
serem assintomaticos ou oligossintomaticos, apresentando mais comumente
sintomas inespecificos, como tontura, dificuldade visual, astenia efou caibras e
muitas vezes, como sintomas iniciais, vulvovaginite efou disfuncao erétil

(TEIXEIRA & MACHADO, 1999).

Segundo LALLA & DAMBROSIO (2001), pessoas com diabeles
mellitus sdoc mais susceptiveis a desenvolver complicagdes micro e
macrovasculares. A retinopatia diabética € a terceira maior causa de cegueira nos
EUA, e a gangrena dos pés e vinte vezes mais comum em pacientes diabeticos do

gue em normoglicémicos (RYAN & BRONSTEIN, 1982).

As complicagdes desenvolvidas pelos diabéticos poderiam estar
relacionadas a susceptibilidade genética individual, pois foi observado que
pacientes diabéticos possuem defeitos em alguns genes especificos (RASKIN,

1996).

Além das complicagdes crbnicas, podem acorrer complicagdes agudas

como conseqiéncia da falta de confrole da doenga, tanto no paciente ja
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diagnosticado, como naquele que nao tem consciéncia da presenca da doenga.
Essas complicacdes sdo a hipo e a hiperglicemia, que podem levar a perda da
consciéncia. O coma diabético pode estar associado com niveis de glicose
extremamente altos (hiperglicemia) ou baixos (hipoglicemia). O coma
hiperglicémico ou cetoacidose, caracteristico de diabéticos descompensados, é
resultado do pH baixo do sangue em decorréncia do acumulo de corpos cetdnicos
originados da quebra de proteinas e gorduras para a obtencdo de energia

(MUNROE, 1983).

No consultorio odontolégico, a complicagdo com maior probabilidade de
ocorréncia & a perda da consciéncia pela hipoglicemia (LALLA & D’AMBROSIO,
2001), especialmente nos diabeticos que fazem controle da glicemia e, tendo
tomado a medicacido (insulina ou hipoglicemiante oral), resolvem diminuir a
ingestao de alimentos no dia do atendimento, ou pela propria demora no
atendimento, levando o paciente a suprimir uma refeicdo. Essa complicagdo é
preocupante, pois pode levar o individuo ao coma e convulsdes (JOWETT &
CABOT, 1998). A hiperglicemia pode ocorrer pela falta do paciente em seguir as
orientacdes medicas ou ainda pela propria situagéo de estresse, representada

pelo tratamento odontologico.

Se ndo reconhecidas e tfratadas a tempo, a hipo e a hiperglicemia
podem levar 0 paciente a morte. Entretanto, as maiores causas de morte em

pacientes diabéticos sao devidas as complicagbes cronicas associadas a doenca,
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como doenca coronariana e infarto do miocardio, falha renal, acidente vascular
cerebral, aterosclerose e infecgbes seguidas de outras doengas que sdo mais
comuns em diabéticos do que em pessoas normais, como gangrena das

extremidades e trombose mesentérica (MAY, 1990).

2.5 COMPLICAGCOES BUCAIS NO PACIENTE DIABETICO

O cirurgido-dentista desempenha um papel importante no
reconhecimento e no tratamento do diabetes mellitus, devendo estar atualizado
para que possa educar seus pacientes diabéticos sobre as possiveis
complicagées orais relacionadas ao descontrole da doenca (RHODUS, 1987,

LALLA & D’AMBROSIO, 2001).

Os pacientes diabéticos sdo mais propensos a varias infecgdes bucais
(REINER, 1977 e ZOELLER & KADIS, 1981). Na cavidade oral, apesar de n&o
existirem iesdes orais que possam ser consideradas caracteristicas da doenca,
podem ser observados com maior freqiiéncia no paciente nao controlado:
xerostomia, queloses, edema e baixa estimulagdo da pardtida, além de aumento
do nivel de glicose na saliva produzida por essa glandula, associado a uma maior
sensibilidade dolorosa da regido (MURRAH, 1985, citado por MAY, 1990;

QUIRINO ef al., 1995; LALLA & D’AMBROSIO, 2001).
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Alem disso, LALLA & DPAMBROSIO (2001) citam que a prevaléncia de
liguen plano nesses pacientes € maior do que em pacientes normoglicémicos, o
gue pode estar relacionado com o uso de hipoglicemiantes orais ou medicacgbes

anti-hipertensivas.

Com relacdo a presenca e evolugdo da doenca periodontal, existe
conflito entre os resultados obtidos em diversos estudos. TERVONEN &
KNUUTTILA (1986) nao encontraram diferencas significantes entre pacientes
diabéticos e normoglicémicos. Por outro lado, PINSON ef al. {(1995) e ALBRECHT
et al. (1988) observaram uma maior severidade da doenca periodontal em

diabeticos, quando comparados a individuos normoglicémicos da mesma idade.

Levando-se em consideracao o grau de controle do diabetes mellitus,
as divergéncias na literatura continuam, pois GISLEN ef al. (1980), TERVONEN &
KNUUTTILA (1986) e SEPPALA et al. (1993) citam um agravamento da doenca
pericdontal relacionado ac menor controle da glicemia, sendo que a presencga de
infeccao periodontal pode alterar o controle glicémico. Entretanto, ALBRECHT et
al. (1988), SASTROWIJOTO et al. (1989) e PINSON ef al. (1995) ndo observaram
diferenca quanto a presencga de sangramento a sondagem, perda de inser¢do e

indices gengival e de placa em relagio ao grau de controle do diabetes.

Com reiagao a reparacao o6ssea, NEVINS ef all (1998), em um estudo
com ratos normais e diabeticos, observaram que apés implante ossecintegrado os
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animais diabéticos apresentaram diferengas na qualidade do osso formado, as

quais foram responsaveis pela reducdo na osseointegracido dos implantes nesse

grupo.

Quanto a presenca de caries dentais, segundo MATSSON & KOCK
(1975) e SCOOP (1977), citados por GISBERT SELLES et al. (1988), criancas
diabéticas parecem ter menor indice de céarie dental quando comparadas a

normoglicémicos devido a reducéo da ingestao de sacarose.

Entretanto, RHODUS (1987) e LALLA & D’AMBROSIO (2001) relataram
gue diabéticos possuem maior susceptibilidade a caries denfais do que
normoglicémicos. Esse maior risco estaria relacionado ao baixo fluxo salivar e
xerostomia, além da presenca de glicose no fluido salivar, embora os ltimos
autores concordem que a diminuicao na ingestdo de carboidratos teoricamente

poderia reduzir a prevaléncia de caries nessas pessoas.

E, finalmente, a presenca de doencgas periodontais avancadas em
individuos diabéticos pode estar relacionada a baixa freqiiéncia com que os
mesmos procuram o atendimento odontolégico. POHJAMO ef al. (1995) relataram
que pacientes diabéticos faltam mais as consultas do que os normoglicémicos.
MOORE et al. (2000) observaram que pacientes diabéticos evitam as visitas de
rotina ac dentista, por considerarem o tratamento dentario de alto custo e de
pouca importancia.
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2.6 O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES DIABETICOS

O tratamento de portadores de diabetes mellitus requer cooperacgéo

total do paciente, do médico e do dentista (REINER, 1977).

Segundo ANDRADE ef al. (1998) e LALLA & DAMBROSIO (2001), o
tratamento odontolégico de pessoas portadoras de diabefes mellitus requer
cuidados especiais a fim de minimizar os riscos gue envolvem os procedimentos
nesse tipo de paciente. Assim, a realizacdo de uma anamnese dirigida para
obtenc&o do estado atual de controle da doencga, sessdes de atendimento de curta
duragao, cuidados com alimentag&o nos periodos pré e pods-operatorios, utilizacao
de medicagdo ansiolitica e anestésicos locais a fim de se reduzir,
respectivamente, a ansiedade e a dor, além do monitoramento prévio da glicose
sangliinea, ajudam a controlar a glicemia desses pacientes durante as consultas,

evitando-se assim episodios de hipo ou hiperglicemia.

Para STEPHENSON et al. (1995), procedimentos cirtirgicos tais como
pequenas extracbes dentarias e biopsias, associadas a analgesia adequada,
podem ser realizados em diabéticos controlados no consultério, desde que sejam
respeitados os hordrios de ingestdo de alimentos e administracdo da medicacéo,
hipoglicemiantes orais ou insulina. Ainda segundo esses autores, em
procedimentos mais invasivos, como remogédo de dente incluso ou cirurgias

ortognaticas, deve-se intervir no paciente diabético sob sedacéo intravenosa ou
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anestesia geral em ambulatério, com a avaliacao prévia dos niveis sangiineos de
glicose, sGdio e potassio, entre outros. O monitoramento dos niveis de glicemia
deve ser realizado durante e imediatamente apds os procedimentos cirrgicos

(CRAWLEY & SEAGER, 1970 e PALUMBO, 1981).

Tem sido recomendado o uso de anestésicos locais contendo
vasoconstritor do tipo amina simpatomimética em pacientes diabéticos, para o
controle da dor durante o procedimento odontolégico, desde que alguns cuidados
sejam tomados como o conhecimento do grau de controle da doenga, realizagéo
de aspiracdo prévia e injecao lenta da solucao anestésica local, alem da utilizagao
da minima dose compativel com anestesia de profundidade e duracgio suficientes
para a realizagcdo do procedimento (MUNROE, 1983; PERUSSE ef al, 1992;

ANDRADE ef al., 1998).

2.7 CONTROLE DA ANSIEDADE NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Segundo FREEMAN (1985), a ansiedade dental é resultado de varios
fatores: importancia psicolégica da cavidade bucal, idade e sexo do paciente,
experiéncias € traumas anteriores, histérias de familiares e amigos e expectativa
de dor. RANKIN & HARRIS (1984) e FREEMAN (1985) observaram que as
mulheres s80 mais ansiosas e se consideram mais medrosas frente ao tratamento

odontolégico do que os homens.
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MAMIYA ef al. (1998) relatam que a anestesia local, realizada na
maioria dos procedimentos odontologicos, € o que mais estressa o paciente.
Segundo MALAMED (1993), esse é o periodo do tratamento em que ocorre a

maior parte das emergéncias no consultério odontologico.

PEREIRA et al. (1995) relacionam a fobia dental a novidade, a incerteza
e a expectativa, sugerindo que o dentista identifique o paciente ansioso e trate-o

de forma individual.

Varios instrumentos tém sido utilizados para avaliar a ansiedade frente
ao tratamento odontoldgico, entre os quais podem ser citados videos, desenhos, e
questionarios como a "kEscala de 10 pontos de Gatchel”, o "Questionario de
ansiedade dental” e a "Escala de ansiedade dental de Corah". Este ultimo é um
dos mais utilizados (NEWTON & BUCK, 2000), pois € de aplicagao rapida e facil e
proporciona dados satisfatorios e confiaveis (CORAH et al., 1978, NEWTON &

BUCK, 2000).

Alguns estudos tém demonstrado o efeito do estresse emocional
cirurgico, da anestesia e da medicacao pré-anestésica sobre 0s niveis de glicose
sanguinea. ALLISON et al. (1969), avaliando os pacientes gue se submeteram a
cirurgias n&o odontolégicas de varios tipos, observaram que o estresse, medido

através da glicemia, antes e apds o paciente ser conduzido a sala de cirurgia,
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estava mais relacionado ao ambiente cirGrgico e tipo de cirurgia do que a

anestesia.

CLARKE (1967) e CLARKE ef al. (1970) também obtiveram resuitados
semelhantes, ou seja, auséncia de alteracdo significante na glicemia com a
realizagdo de anestesia sem que o paciente fosse submetido a cirurgia. Em
cirurgias superficiais fol observado um pequeno, porém significante aumento da
glicemia. As cirurgias intra-abdominais foram as que levaram ao maior aumento na

glicose sanglinea (21mg/dl apds 30 min e 37mg/dl apés 60 min).

Da mesma forma, a ansiedade, o medo e a expectativa de dor gerados
pelo tratamento odontoldgico poderiam levar a maior liberagdo de catecolaminas
endogenas pelo organismo, promovendo alteragbes de parametros
cardiovasculares e elevacao transitéria da glicemia, esta dltima por estimulacao da
glicogendlise hepatica, com liberagdo de glucagon e inibicdo da secrecdo de

insulina (ANDRADE & MATTOS FILHO, 1998).

O controle da ansiedade frente ao tratamento odontoldgico pode ser
realizado através de meétodos farmacoldgicos e nao-farmacoldgicos. Dentre os
nao-farmacolégicos podem ser citados a iatrosedacdo e as técnicas

comportamentais, como relaxamento e distragdo e modelagem (MILLS, 1996).
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Tanto a anestesia geral como a sedacédo consciente sdo métodos
farmacologicos utilizados no controle do paciente ansioso, sendo que a ultima
técnica proporciona uma redugéo na apreensao, medo e ansiedade gerados pelo
tratamento odontoldgico. A selecao da medicagao utilizada na sedagéo consciente
deve considerar o nivel de apreenséo do paciente, o grau de sedacio desejado, a
necessidade de induzir amnésia ou de se elevar o limiar da dor, alem da duracao

do procedimento a ser realizado (GIOVANNITTI & TRAPP, 1981).

Dentre as vias de administracao utilizadas para a sedacdo consciente,
intramuscular, inalatoria, intravenosa, etc., a via oral destaca-se pela facilidade,
conveniéncia e baixo custo na administracdo (HALLONSTEIN, 1987,

GIOVANNITTI & TRAPP, 1991; LOEFFLER, 1992).

Os benzodiazepinicos, por sua acao ansiolitica, sdo as drogas de
primeira escolha no controle da ansiedade devido a sua margem de seguranca
clinica, eficacia e poucos efeitos colaterais (HALLONSTEIN, 1987; LOEFFLER,
1992; PEREIRA ef al.,, 1995; COLDWELL et al., 1997 ¢ ANDRADE & MATTOS
FILHO, 1998). Além do alivio da ansiedade e do estresse antes do tratamento,
podem facilitar 0 sono na noite anterior a consulta (HALLONSTEIN, 19887) e
induzir & amnésia anterograda, desejada em muitos procedimentos (LOEFFLER,

1992).
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A acdo dessas drogas ocorre no sistema nervoso central, mais
especificamente no sistema limbico, facilitando a acdo de um neurotransmissor
inibitério, o GABA, aumentando a freqliéncia de abertura dos canais de CI,

levando a hiperpolarizagdo da membrana e, conseqiientemente, a inibicdo da

transmissao neuronal (FELPEL, 1998).

O grupo dos benzodiazepinicos € composto por diversas drogas que
diferem entre si pela sua farmacocinética, como inicio e duragcdo de acéo. Entre

elas podem ser citadas: diazepam, lorazepam, bromazepam e oxazepam.

O diazepam foi introduzido em 1963 (Valium®, Roche) e desde entdo
tem sido largamente utilizado no controle da ansiedade. Possui boa absorgao pelo
trato gastrointestinal, o que lhe confere répido inicio de ac¢éo, em torno de 60
minutos. A alta lipossolubilidade com consequente distribuicéo e armazenamento
nos tecidos adiposos € responsave! pela duracdo de acio, enfre 2 a 3 horas

(LOEFFLER, 1992 e PEREIRA et al., 1995).

Varios autores tém relatado melhora no atendimento odontoldgico em
pacienties submetidos & pré-medicagdo com benzodiazepinicos (KHOSLA &

BOREN, 1969; HUGHES, 1971; FOREMAN, 1974; SANTOS & GREGORY, 1987).

KHOSLA & BOREN (1969), HUGHES (1971) e FOREMAN (1974)

observaram que a administrac@o intravenosa de diazepam como medicacdo pre-
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anestésica proporcionou resultados satisfatérios quanto ao controle da ansiedade

e colaboragao do paciente em pequenas cirurgias bucais.

SANTOS & GREGORY (1987) observaram que o diazepam na dose de
5 mg, administrado por via oral, foi efetivo no controle das pressées arteriais

sistolica e diastdlica em cirurgias odontolégicas realizadas em adultos.

O uso de benzodiazepinicos e, em particular, do diazepam, tem sido
preconizado por alguns autores (REINER, 1977; ANDRADE et al., 1998) para
controle da ansiedade em odontologia, a fim de prevenir o aumento da glicemia

em pacientes diabéticos.

Entretanto, o uso de agentes ansioliticos para redu¢ao do estresse e,
consegllentemente, da glicemia em pacientes diabeticos, tem mostrado resultados
conflitantes. RAMANATHAN et al. (1998) relataram um menor efeito ansiolitico do
diazepam em ratos diabélicos, quando comparados com ratos normais

submetidos a testes de ansiedade.

METHA (1971), estudando o efeito de 0,6 mg de atropina via
intramuscular (IM), isoladamente e associada ao diazepam (10 mg), também via
IM, como medicacado pré-anestésica em cirurgias ginecolégicas menores e
extragbes dentais em pacientes normais, observou que o0s dois esguemas

empregados eram capazes de reduzir a glicemia, sem diferenca estatistica entre
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eles, o que apontava para uma auséncia do efeito do diazepam. Embora o estudo
nao tenha sido feito em pacientes sem medicacio pré-anestésica (controle), o
autor sugere que a diminuicdo na glicemia poderia estar associada ao jejum preé-

operatério.

PAUL & BHATTACHARYA (1978) estudando o efeito da administracao
de 10 mg de diazepam via IM a individuos normoglicémicos em jejum, observaram
que essa droga produzia aumento da glicemia em relacdo aos valores obtidos
previamente a administracdo da mesma, porém sem diferenca estatisticamente
significante. Entretanto, ao comparar os resultados obtidos nesse grupo com o
grupo controle, também constituido de individuos normoglicémicos, em jejum e
sem terem recebido qualquer medicacao, observaram que no grupo controle havia
uma reducdo na glicemia, enquanto que no grupo que recebeu o diazepam foi
observado um aumento no nivel de glicose sangiiinea, com diferenga estatistica
entre os dois grupos. Foi concluido que o jejum prolongado poderia ievar a
reducio na glicemia, enquanto que o diazepam poderia prevenir essa diminuiciao

ou ainda causar um pequeno aumento na glicemia.

Por outro lado, OKADA ef al (1994, 1995abc), em estudo com
pacientes diabéticos, observaram que os niveis de ansiedade nestes individuos
eram maiores que nos individuos normais e que a administragdo de uma droga

ansiolitica, o fluodiazepam por 12 semanas, levava a uma melhora na ansiedade
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cronica. Dessa forma, observaram uma reducdo nos niveis de hemoglobina

glicosilada, bem como das pressdes arteriais sisiolica e diastolica.

A auséncia de estudos bem controlados a respeito do uso de

benzodiazepinicos para controle da ansiedade de pacientes diabéticos, durante o

tratamento odontolégico, motivou a realizacéao deste estudo.
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3. PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram:

» avaliar se a administracdo de diazepam previamente ao atendimento
odontolégico interfere na glicemia de pacientes diabéticos e

normoglicémicos.

» avaliar a precisao de um aparelho medidor de glicose sanglinea

(Advantage®).
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4. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi iniciado ap6s a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FOP/UNICAMP (Processo 11/2000), de acordo com a resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de
Saude/ Ministério da Saude (Anexo 1).

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

equipamentos automatizados.

4.1 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Foram selecionados 20 individuos, de ambos os sexos (14 mulheres e
6 homens), com idades entre 21 e 60 anos (45,05 + 7,07), sendo 10 portadores de
diabetes mellitus compensado que faziam uso de hipoglicemiantes orais (7
mulheres e 3 homens; média das idades = 484 + 6,65 anos) e 10
normoglicémicos (7 mulheres e 3 homens; média das idades = 41,9 + 11,67 anos).
Os fatores de exclusao dos voluntarios da pesquisa foram:
¢ idade inferior a 21 anos e superior a 60;
» peso inferior a 50 Kg;
« histéria de abuso de alcool ou de drogas ilicitas;
¢ presenca de outras doengas, que naoc o diabetes mellitus compensado, gue

cohtra-indicassem o tratamento odontoldgico;
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¢ uso de drogas que interferissem nos métodos de dosagem da glicemia
utiizados (YOUNG, 1995),
¢ presenca de anemia efou gravidez.

Os voluntarios selecionados apresentavam necessidade de tratamento
odontolégico (raspagem periodontal e alisamento radicular) em pelo menos dois
dentes na mandibula ou na maxila, passiveis de tratamento sob anestesia local
realizada por técnica infiltrativa. Os voluntarios normoglicémicos deveriam
apresentar hemoglobina glicosilada com valores entre 5 e 8 % e glicemia em jejum
até 125 mg/dl. Para os voluntarios diabéticos foram aceitos valores de
hemoglobina glicosilada igual ou inferior a 10% e glicemia em jejum igual ou
inferior a 180mg/dl.

Os voluntarios diabéticos foram selecionados a partir do banco de
prontuarios de pacientes diabéticos das Unidades Basicas de Saude do Pargue
Orlanda, Santa Terezinha, Vila Cristina e Piracicamirim, do municipio de
Piracicaba-SP, e a partir das fichas de pacientes preenchidas durante a
Campanha Nacional de Prevenc¢ao do Diabefes Mellitus, realizada nesta cidade
em abril de 2001.

Os possivels selecionados foram contatados por telefone ou por carta.
Na carta enviada aos pacientes (Anexo 2) constava o 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

informagOes pertinentes ao estudo. Aqueles que aceitavam participar da pesquisa
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eram submetidos a anamnese (Anexo 3), e assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 4), cientes de que poderiam abandonar a pesquisa a
qualquer momento.

Cada individuo diabético foi avaliado como tal através da anamnese,
sendo o grau de controle da doenga avaliado através do exame de hemoglobina
glicosilada (método de captura idnica com o aparelho IMX da Abbot), realizado
pelo laboratério de analises clinicas Previlab Lida (acreditado pelo Colégio
Americano de Patologistas e Programa de Acreditacéo de Laboratérios Clinicos da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica).

Os individuos normoglicémicos foram selecionados com base na
anamnese e através dos exames de glicemia em jejum e hemogiobina glicosilada
e, assim como os voluntarios, diabéticos assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4,2 MATERIAL UTILIZADO

- Alcool 70% e algodao para anti-sepsia da fossa cubital;

- Escalpe para coletas multiplas de sangue a vacuo com agulha 21G%;

- Seringa de 10ml BD® — lote: 2328 — val: 07/2005;

- Heparina sédica (Liquemine®) — 5000U1/0,25 ml — Roche (Quimica e
Farmacéutica S.A.) — lote: 108043 — val 09/2005 ;

- Ampolas de 10 ml de solugao fisioldgica 0,9% - Flexival® (Darrow

Laboratérios S/A) — lote; 0002951 — val: 07/03;
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Agulha hipodérmica 25 x 7 BD® - lote: 3325 — val: 09/2005;

Estojo de metal esterilizado;

Tubos tipo vacuntainer, contendo fluoreto de sdédio para os exames de
glicemia e EDTA K3 para os exames de hemoglobina glicosilada
fornecidos pelo laboratério Previlab;

Aparelho Advantage® e tiras de teste para dosagem de glicose - Roche
diagnostics — lotes das tiras de teste: 434167- val: 01/2002 e 434274 —
val: 04/2002;

Fita adesiva impermeavel (Cremer) e algodao hidréfilo (Cremer);

FIGURA 1 - Aparelho Advantage® e tiras de
teste para dosagem da
glicemia

Gel de benzocaina 20% (Dorfree®) para anestesia da mucosa superficial
— SSWHITE — lote: OPP —val: 12/01;
Solugdo anestésica de mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 —

DFL (Industria e Comércio Ltda)— lote:0008C04 — val:08/2002 ;
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- Seringa Carpule com dispositivo de aspiragéo;

- Agulha curta 30G — BD® - lote: 1199061 — val: 09/2005

- Instrumental necessario para raspagem e alisamento radicular.

- Esfignomanémetro Tycos® , estetoscopio e termémetro digital.

- Capsulas de diazepam 5mg (val: 12/2002) e capsulas de placebo’' (val:
09/2001), fornecidas por uma farmacia de manipulacao (Proderma
Farmacia de Manipulacao Lida — Piracicaba - SP). Diazepam (de acordo
com as especificagcbes da Farmacopéia Britanica): lote 19981203;

origem e procedéncia: Suica; doseamento: 98,5%.

4.3 METODOLOGIA

Para cada sessdo de atendimento foi agendado um voluntario as
7h30min no consultério dentario do ambulatorio médico (consultério) da Facuidade
de Odontologia de Piracicaba ou no laboratério de pesquisa clinica {consultério)
da Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica da FOP. Os voluntarios
foram instruidos a comparecer em jejum de 8 horas, e a nao alterarem os horarios
de suas medicagdes.

Apds repouso de 15 minutos na cadeira odontologica, o voluntario era
submetido a medida dos sinais vitais (PA, frequéncia cardiaca e temperatura).
Estando os valores obtidos dentro dos limites aceitaveis para o atendimento

odontolégico, PA sistolica menor que 160mmHg e PA diastolica menor que ou

! Composigdo: 0,5% estearato de magnesio, 3% aerosil, 5% microcel, 15% talco, 50% amido, 26,5% trifosfato de calcio.
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igual a 100mmHg (ANDRADE et al, 1998), freqiéncia cardiaca entre 60 e 100
batimentos por minuto e temperatura corporal menor que 37,5 °C (SONIS, 1996),
iniciava-se a instalacao de uma via de acesso venoso na fossa cubital do
voluntario.

Concomitantemente a medida dos sinais vitais pela pesquisadora, a

auxiliar de enfermagem preparava o material para a colheita de sangue.

4.3.1 Preparo da solugio de heparina para lavagem do escalpe

Primeiramente era feita a desinfec¢do das ampolas de soro fisiologico e
heparina sédica com algoddo e alcool 70%. Em seguida, a ampola de heparina
sodica era aberta, sendo o seu conteldo (0,25 ml) aspirado com uma seringa de
10ml e agulha 25x7, de forma que o liquido aspirado passasse por toda a
superficie interna do corpo da seringa. A seguir, todo o volume era descartado.
Era entao aberta a ampola de soro fisiologico, aspirando-se todo ¢ seu contetido
{10 ml). A seringa assim preparada era mantida nos intervalos entre as colheitas

em um estojo de metal esterilizado, para evitar contaminagao.

4.3.2 Colheita de sangue
Apbs o garroteamento do brago do voluntario e anti-sepsia da fossa
cubital com algoddo e alcool 70%, o escalpe era introduzido em uma das
seguintes veias: mediana, intermedia cefalica ou basilica (NETTER, 2000), e
fixado no brago através de fita adesiva impermeavel. Apds esse procedimento, ©

tubo tipo vacuntainer era adaptado ao escalpe, sendo o sangue colhido a vacuo.
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Em seguida, era colhida uma gota de sangue diretamente do escalpe
para a tira de teste para medida imediata de glicose no aparelho Advantage®.
Apods cada colheita de sangue, a seringa contendo a solugao anticoagulante era
adaptada ao escalpe, sendo introduzida uma pequena quantidade dessa sclucao
para lavagem do mesmo, a fim de se evitar a coagulagao do sangue.

Em cada um dos tempos do estudo foram colhidos 3mi de sangue com
0s tubos tipo vacuntainer para a medida da glicemia no laboratorio Previlab € uma
gota de sangue para a medida imediata da glicemia no aparelho Advantage®. Em

todos os tempos de colheita eram avaliadas a PA e a fregliéncia cardiaca.

4.3.3 Métodos de andlise da glicemia e da hemoglobina glicosilada

A analise imediata da glicemia foi realizada com © uso do aparelho
Advantage® através do método eletroquimico com a enzima glicose
desidrogenase. Para a comparagdo entre metodos de analise de glicose
sangliinea, esta foi realizada tambem pelo laboratério Previlab que utiliza o
método GOD-PAP e tecnica enzimatica-colorimétrica, através do equipamento BM
HITACHI-911, com a enzima glicose oxidase. A analise da hemoglobina
glicosilada foi realizada pelc mesmo laboratério por meio do método de captura

ibnica com o aparelho IMX da Abbot.
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4.3.4 Atendimentos

1° sessdo (basal). Nesta sessfo, logo apdés a medida dos sinais vitais e
previamente a instalagdo da via de acesso venoso, os voluntarios foram
submetidos ao teste de glicemia capilar (anti-sepsia e pun¢ao da polpa digital para
colheita de sangue em tira de teste e leitura no aparelho Advantage®). Os
voluntarios que apresentaram glicemia até 125 mg/di (individuos normoglicémicos)
e 180 mg/dl (diabéticos) continuaram a pesquisa. Aqueles que apresentaram
valores superiores a esses foram dispensados.

Com a instalacdo da via de acesso venoso, ja descrita anteriormente,
eram retiradas duas amostras de sangue, uma para o exame de hemoglobina
glicosilada e outra para o exame de glicemia em jejum. O exame de hemoglobina
glicosilada foi realizado apenas na primeira colheita da sessdo basal. Todos os
dados (horarios das colheitas, PA, temperatura e freqiéncia cardiaca) eram
anotados em uma planilha (Anexo 5). Cada voluntario tinha uma planilha
especifica para cada sessao de atendimento com os dados referentes a mesma.

Apo6s a primeira colheita, o paciente recebia uma refeigdo composta por
um pac de 50g com margarina “light” e uma xicara de 200ml de leite desnatado
com café e adocante (& base de sacarina e ciclamato). Uma capsula de placebo
era fornecida ao voluntario para que ele tomasse juntoc com o café para que a
guantidade de amido ingerida fosse igual nas trés sessbes realizadas. Somente
desta vez o paciente era comunicado de que se tratava de uma capsula sem o

principio ativo, diferentemente das outras sesses, que serdo descritas a seguir.
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Apos a refeicao, esperava-se uma hora para o inicio das colheitas de
sangue, tempo este correspondente a laténcia do diazepam que seria fornecido ao
voluntario em uma das sessfes seguintes.

Durante essa sessao, foram feitas 6 colheitas de sangue no total, sendo
a primeira em jejum, como ja descrito, e as demais nos tempos de 60, 80, 95, 125
e 155 minutos apos a refeicao. A fim de evitar que o voluntario permanecesse sem

alimentag&o por muitas horas, antes de ser dispensado, recebia uma maca.

2" e 3* sessbes: Apés uma semana, da mesma forma que na primeira sessio, o

voluntario comparecia ao mesmo local as 7h30min, em jejum. Nestas Gitimas
sessdes era solicitado ao voluntario que viesse acompanhado, pois ele nao seria
informado a respeito de qual medicamento iria tomar.

De forma semelhante & 1? sessao, eram avaliados os sinais vitais e
instalada a via de acesso venoso para a realizagio das colheitas de sangue. Apoés
a 12 colheita, em jejum, o voluntario recebia, junto com a refeicdo, aleatoriamente,
uma capsula de diazepam 5mg ou de placebo. Assim, se o voluntario recebesse a
capsula com o principio ativo na 2% sessao, na 32 receberia a de placebo e vice-
versa.

Decorridos 60 minutos da ingestdo da refeicdo e da capsula, nova
amostra de 3ml de sangue era retirada, sendo também realizada a medida da
pressac arterial e da freqiéncia cardiaca. Em seguida, o voluntario fazia um
bochecho com 10 ml de solugao de digluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto.

Apos o bochecho, era realizada a anestesia topica da mucosa superficial com gel
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de benzocaina a 20% e anestesia infilirativa com um tubete de anestésico
{aproximadamente 4/5 do tubete na regido vestibular e o restante na regido lingual
ou palatina, referentes ao dente a ser tratado).

O tempo total de realizacdo da anestesia foi padronizado em 5 minutos.
Como na primeira sessao, as colheitas de sangue foram realizadas em jejum e
nos tempos de 60, 80, 95, 125 e 155 minutos. Os Ultimos tempos correspondem
aos tempos de: logo antes da anestesia e 15, 30, 60 e 90 minutos apds a
anestesia.

Esses tempos estado representados nas tabelas contendo os resultados
da seguinte forma:
-TO0 = colheita de sangue em jejum;
-T1= 60min apds a ingestdo da refeicdo e da capsula, ou seja, imediatamente

antes da anestesia;

-T2 = 80min apos a refeicdo, correspondente a 15min apés a anestesia;
- T3 = 95min apods a refeicdo, correspondente a 30min apés a anestesia;
-T4 = 125min apés a refeicdo, correspondente a 60min apods a anestesia;
-T5 = 155min apés a refeicao, correspondente a 90min apds a anestesia.

Apds a anestesia, o procedimenio de raspagem e alisamento
radiculares era iniciado nos dentes anteriores da maxila ou mandibula, com a
duracéo de 40 minutos. Durante esse tempo, as colheitas de sangue e medidas
dos sinais vitais eram feitas pela auxiliar. Terminada a raspagem radicular, a
sessdo continuava até o término das colheitas, ou seja, até 90 min apés a

anestesia.
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Assim como na primeira sessdo, ¢ voluntario recebia uma macéa antes
de ser dispensado.

Todas as amostras de sangue foram colhidas nos tubos tipo
vacuntainer, a vacuo, fornecidos pelo laboratério Previlab, e mantidas durante as
sessdes sob refrigeracdo em geladeira até a ultima colheita, quando eram levadas
em uma caixa de isopor com gelo, de acordo com as instrugdes do proprio
laboratorio, para a analise.

Com o término da participagao na pesquisa, o voluntario era agendado
no pericdo da tarde para o tratamento odontolégico completo realizado pela
pesquisadora, com excecao dos trabalhos de prétese, conforme estabelecido no

projeto e esclarecido na entrevista com o voluntario.

4.4 AVALIAGAO DO GRAU DE ANSIEDADE DOS VOLUNTARIOS

Para a avaliagdo da ansiedade dos voluntarios frente ao tratamento
odontolégico, foi solicitado aos mesmos que respondessem a um gquestionario
conhecido como Escala de ansiedade dental de Corah (CORAH et al, 1978,
NEWTON & BUCK, 2000).

O questionario constava de quatro questdes de mdltipla escolha, que
colocavam o voluntario em diversas situagdes em relacdo ao tratamento
odontologico (Anexo 7). O questionario foi aplicado na 3?2 sesséo de atendimento,

sendo fornecidas todas as explicagbes pertinentes as questdes, e devendo o




voluntario assinalar a alternativa que mais se aproximava a seu estado emocional

na situagdo simulada pela questao.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados de glicemia, pressbes arteriais sistolica e diastolica e
freqiiéncia cardiaca foram submetidos a andlise de variancia em parcelas sub
subdivididas, sendo comparados pelo teste de Tukey, com nivel de significancia
de 5%, (programa estatistico SANEST?).

Para avaliar a precisdo do método imediato de analise de glicemia com
o uso do aparelho Advantage® em relagao ao método enzimatico feito com a
glicose oxidase realizado pelo laboratdrio Previlab, foi aplicado o teste de
correlagéo de Pearson (programa estatistico SAS? ).

E finalmente, para analise da Escalas de ansiedade dental de Corah
respondidas pelos voluntarios foi aplicado o teste de Mann-Witney (programa

estatistico Bio Estat, versao 1.0), com nivel de significancia de 5%.

? ZONTA, E.P.; MACHADOQ, A A Sanest. Sistema de analise estatistica. Empresa de pesquisa brasileira de
agropecuéaria de Minas Gerais (EPAMIG).
? SAS, Institute Inc. (Ed) SAS version 8.1, Cary, NC, USA: SAS Institute, 1995,
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5. RESULTADOS

5.1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Os vaiores de hemoglobina glicosilada variaram de 5,5 a 6,4% dentro
do grupo dos voluntarios normoglicémicos e de 6,4 a 9,3% entre os diabeticos. O
Quadro 3 mostra a media e o desvio padréo (em porcentagem) dos resultados de

hemoglobina glicosilada obtidos nos dois grupos estudados.

QUADRO 3
Média (+ desvio padrao), em porcentagem, da hemoglobina glicosilada
de cada grupo de voluntarios (normoglicémicos e diabéticos)

" Normoglicemicos ' Diabéticos

Hemoglobina Glicosilada 6,14% (+ 0,26) 8,07% (+ 0,89)

5.2 GLICEMIA

Para a andlise estatistica, foram considerados os resultados
laboratoriais das glicemias dos voluntarios. O Quadro 4 mostra as médias e ©
desvio padrao, em mg/dl, dos resultados de glicemia obtidos de cada grupo, em
cada sessio e tempo de estudo.

Os resultados indicam gue houve diferencga estatisticamente significante

entre os dois grupos, normoglicémicos e diabéticos, em todas as sessbes e
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intervalos de tempo (p=0,00003). Dentro de cada grupo ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as sessbées de tratamento em todos os tempos

estudados (p=0,29).

QUADRO 4

Média (+ desvio padrao), em mg/di, da glicemia de cada
grupo de voluntarios nas sessées e tempos estudados

Tempo : .. Sessdo Ndﬁﬁd licamicos Grupos = - B AR
R S NS R = g Diabéticos -

Basal 92,4 (+7,48) Ba 147.2 (+ 23,00) Aa

TO Diazepam 96 ,2(+6,77) Ba 150,2 (£ 27,89) Aa
Placebo 98,4 (+ 9,40) Ba 1497 (+ 24 86) Aa

Basal 102,5 (+ 24,59) Ba 186,2 (+ 28,00) Aa

T1 Diazepam 92,2 (£ 23,93) Ba 176,9(+ 34,76) Aa
Placebo 91,0 (£ 20,92) Ba 1728 (£ 47,95) Aa

Basal 94,9 (x 26,20) Ba 170,9 (£ 34,81) Aa

T2 Diazepam 87.9 (+ 20,17) Ba 170,6 (x 34,81) Aa
Placebo 93,9 (£ 19,32) Ba 175,8 (£ 45,80) Aa

Basal 92,6(+ 20,12) Ba 174,1 (£ 32,44) Aa

T3 Diazepam 88,0 (+ 17,30) Ba 171.9 (£ 35,54) Aa
Placebo 95,2 (+ 12,52) Ba 1724 (£ 46,29) Aa

Basal 82,6 (+ 11,49) Ba 158,3 (£ 35,69) Aa

T4 Diazepam 88,9 (+ 14,01) Ba 162,4 (+ 39,15) Aa
Placebo 95,8 (+7,37) Ba 170,7 (£ 52,84) Aa

Basal 79,0 (+8,01) Ba 136,6 (+32,91) Aa

T5 Diazepam 79,4 (+8,34) Ba 152,3 (+ 38,49) Aa
Placebo 89,2 (+ 12,36) Ba 159,5 (£ 47,30) Aa

Basal=1? sessdo de atendimento. Diazepam=sesséo de atendimento, na qual o voluntario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sessio em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.

TO= tempo em jejum; T1=60min apods a ingestdo da refeicdo (logo antes da anestesia);
T2=80min apds a ingestdo da refeicdo (15min apds a anestesia), T3=95min apds a
ingestdo da refeicdo (30min apds a anestesia); T4=125min apds a ingestdo da refeicdo
(60min apds a anestesia); T5=155min apés a ingestdo da refeicdo (90min apds a
anestesia).

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal @ mintsculas na vertical
dentro de cada tempo) diferem enire si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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O Grafico 1 mostra as médias de glicemia em cada grupo de

voluntarios, nas sessdes e tempos estudados.
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GRAFICO 1 - Média da glicemia, em mg/dl, dos dois grupos de voluntérios,

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

5.3 PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

As médias e o desvio padrao, em cmig, da pressao arterial sistdlica

aferida em cada sessao e tempo de estudo estao no Quadro 5.

Néo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre

as médias dos dois grupos (p=0,06), nem entre os tempos de cada sessdo

realizada (p=0,28).
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QUADRO 5
Média (+ desvio padrao), em cmHg, da presséo arterial sistélica de cada grupo
(normoglicémicos e diabéticos), nas sessdes e tempos estudados

Tompo  Sessia . Gmpos
e R Normogkcemrcos _____ D:abet:cos

Basal 11,3 (iO 94) Aa 12 5 (t 0 84) Aa

TO Diazepam 11,2 (x 1,61) Aa 12,3 (£ 1,15) Aa
Placebo 11,3 (1,33) Aa 12,2 (£ 1,13) Aa

Basal 11,0 (£ 1,05) Aa 12,2 (£ 0,78) Aa

T1 Diazepam 11,0 (£ 0,94) Aa 12,5 (+1,64) Aa
Placebo 11,0 (£ 1,63) Aa 12,1 (£ 1,10) Aa

Basal 11,1 (x 0,99) Aa 12,0 (£ 0,94) Aa

T2 Diazepam 11,6 (£ 1,17) Aa 12,2 (£ 1,31) Aa
Placebo 10,9 (£ 1,52) Aa 11,8 (+1,13) Aa

Basal 10,6 (£ 1,17) Aa 11,9 (£ 0,99) Aa

T3 Diazepam 11,6 (£ 1,26) Aa 12,3 (£ 1,25) Aa
Placebo 11,0 (£ 1,63) Aa 11,6 (£ 1,07) Aa

Basal 10,8(x 1,22) Aa 11,9 (= 1,28) Aa

T4 Diazepam 11,5 (£ 1,35) Aa 12,5 (+ 1,35) Aa
Placebo 11,2 (£ 1,87) Aa 11,9 (+ 1,28) Aa

Basal 11,2 (2 1,47) Aa 11,8 (£ 1,13) Aa

T5 Diazepam 11,3 (+ 1,56) Aa 12,2 (£ 1,13) Aa
Placebo 11,6 (+ 2,50) Aa 11,9 (2 1,19) Aa

Basal=12 sessfo de atendimento. Diazepam=sesséo de atendimento, na qual o voluntario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sessico em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.

TO= tempo em jejum; T1=60min apds a ingestdo da refeicdo (logo antes da anestesia);
T2=80min apés a ingestdo da refeicdo (15min apds a anestesia); T3=95min apés a
ingestao da refeicao (30min apods a anestesia); T4=125min apds a ingestio da refeicdo
(60min apés a anestesia); T5=155min apds a ingestdo da refeicdo (90min apds a
anestesia).

Médias seguidas de letras distintas (maiGsculas na horizontal e mindsculas na vertical
dentro de cada tempo) diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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O Grafico 2 mostra as médias de presséao arterial sistdlica de cada grupo de

voluntarios, nas sessdes e tempos estudados.
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GRAFICO 2 - Média da pressdo arterial sistélica, em cmHg, dos dois grupos de
voluntarios, normoglicémicos e diabéticos, em cada sessdo e tempo de

estudo.

5.4 PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA

As médias e o desvio padrdo, em cmHg, da presséo arterial diastdlica
aferida em cada sessao e tempo de estudo estdo no Quadro 6.

N&ao houve diferenca estatisticamente signiﬁcante' entre as médias da
pressdo arterial diastdlica entre os grupos estudados (p=0,10), nem entre os

tempos de cada sessao realizada (p=0,93).
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QUADRO 6
Média (£ desvio padrao), em cmHg, da pressao diastolica de cada grupo
{normoglicémicos e diabeticos) nas sessdes e tempos estudados

Tempo  Sessio o [Gripos o
G MR Normogllcemlcos D;abetlcos

Basal 7, 7 (+ 1,25) Aa 8 6 (+ 0 ,89) Aa

TO Diazepam 7,.9(x1,19) Aa 8,0 (x0,81) Aa
Placebo 7.8(x1,13) Aa 8,4 (x 0,69) Aa

Basal 75 (x1,17) Aa 8,2 (+ 0,63) Aa

T1 Diazepam 7.4 (£ 0,84) Aa 8,2(x0,42) Aa
Placebo 7,2 (x1,22) Aa 8,3(x0,67) Aa

Basal 7,5 (+ 1,26) Aa 8,0 (£ 0,66) Aa

T2 Diazepam 7.7 (£ 1,41) Aa 8,2 (+0,42) Aa
Placebo 7,3(x1,25) Aa 8,2 (£ 0,42) Aa

Basal 7,4 (x0,96) Aa 8,0 (+ 0,66) Aa

T3 Diazepam 76 (x1,34) Aa 8,4 (+ 0,69) Aa
Placebo 7,5 (x1,35) Aa 8,1(x0,31) Aa

Basal 7,6 (£ 0,96) Aa 8,1(x0,73) Aa

T4 Diazepam 7,7 (£ 1,15) Aa 8,5 (+0,52) Aa
Placebo 7,7 (£ 1,49) Aa 8,1{x0,56) Aa

Basal 7,8 (£x1,22) Aa 8,4 (£ 0,84) Aa

T5 Diazepam 7.5(x1,43) Aa 8,1 (£ 0,56) Aa
Placebo 7,9 (x 1,66) Aa 8,0 (£ 0,66) Aa

Basal=12 sessdo de atendimento. Diazepam=sessio de atendimento, na qual o voluntario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sessfo em que o voluntario ingeriu a
capsuia de placebo.

T0= tempo em jejum; T1=60min apés a ingestdo da refeicdo (logo antes da anestesia);
T2=80min apds a ingestdo da refeicAo (15min apds a anestesia); T3=95min apds a
ingestao da refeigcdo (30min apds a anestesia); T4=125min apds a ingestdo da refeicéo
(60min apds a anestesia); T5=155min apés a ingestdo da refeicdo (80min apds a
anestesia).

Médias seguidas de letras distintas (maitsculas na horizontal e minasculas na vertical
dentro de cada tempo) diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

O Grafico 3 mostra as médias de pressao arterial diastolica de cada grupo

de voluntarios, nas sessdes e tempos estudados.
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GRAFICO 3 - Média da press&@o arterial diastolica, em ¢mHg, dos dois grupos de
voluntérios, normoglicémicos e diabéticos, em cada sesséo e tempo de
estudo.

5.5 FREQUENCIA CARDIACA

O Quadro 7 mostra as médias e desvio padréo da freqiiéncia cardiaca
aferida em cada sessdo e tempo de estudo. Ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes entre as médias dos dois grupos (p=0,15), nem

entre 0s tempos de cada sessao realizada (p=0,74).
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QUADRO 7

Média (+ desvio padrao), em bpm, da freqtiéncia cardiaca de cada grupo

(normoglicémicos e diabéticos) nas sessdes e tempos estudados

: 5Tgmpo-_ §?s-s,a°j;;;- L Normogllcemecos Dtabetlcos e

Basal 7140 (£ 12,00) Aa 77 20 (t 9,05) Aa

TO Diazepam 67,80 (+ 9,90) Aa 74,20 (£ 4,26) Aa
Placebo 68,80 (+ 7,43) Aa 77,00 (+ 7,61) Aa

Basal 71,40 (£ 11,47) Aa 73,60 (£ 12,42) Aa

T1 Diazepam 72,00 (£ 12,75) Aa 78,40 (£ 10,01) Aa
Placebo 71,80 (+ 11,67) Aa 80,20 (+ 8,29) Aa

Basal 71,20 (£ 11,20) Aa 73,00 (£ 11,67) Aa

T2 Diazepam 70,40 (= 11,80) Aa 75,60 (£ 10,40) Aa
Placebo 70,00 (x 9,47) Aa 76,60 (x 7,77) Aa

Basal 69,40 (+ 11,39) Aa 72,20 (£ 11,94) Aa

T3 Diazepam 69,00 (+ 10,63) Aa 73,60 (+4,78) Aa
Placebo 70,00 (+ 9,04) Aa 73,20 (+ 8,06) Aa

Basal 66,80 (+ 10,50) Aa 70,60 (£ 10,75) Aa

T4 Diazepam 67,00 (£ 11,82) Aa 71,00 (+6,20) Aa
Placebo 66,20 (+ 10,34) Aa 72,40 (x 9,96) Aa

Basal 67,60 (£ 9,46) Aa 70,60 (+ 10,79) Aa

15 Diazepam 65,00 (x 10,25) Aa 71,20 (£ 6,87) Aa
Placebo 64,80 (+ 9,29) Aa 70,60 (+ 8,59) Aa

Basal=1? sesséo de atendimento. Diazepam=sessio de atendimento, na qual o voluntario
ingeriv a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sess@o em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.

TO= tempo em jejum; T1=60min apds a ingestio da refeicdo (logo antes da anestesia);
T2=80min apds a ingestdo da refeicdo (15min apds a anestesia); T3=95min apds a
ingestdo da refeicdo (30min apds a anestesia); T4=125min apds a ingestao da refeigio
(60min apos a anestesia), T5=155min apds a ingestio da refeicdo (90min apds a
anestesia).

Médias seguidas de letras distintas (maiusculas na horizontal e mindGsculas na veriical
dentro de cada tempo) diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

O Grafico 4 mostra as médias de freqiiéncia cardiaca de cada grupo de

voluntarios, nas sessdes e tempos estudados.
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GRAFICO 4 - Média da frequéncia cardiaca (bpm) dos dois grupos de voluntarios,
normoglicémicos e diabéticos, em cada sessdo e tempo de estudo.

5.6 METODOS DE ANALISE DA GLICEMIA

Os valores obtidos com a andlise imediata através do aparelho
Advantage® e com a andlise laboratorial foram submetidos a correlacédo de
Pearson, e apresentaram correlag&o positiva alta, com coeficiente de Pearson =
0,95164. A Figura 2 mostra a dispersdo dos pares de resultados de glicemia

obtidos com o uso do aparelho e pelo laboratério.
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FIGURA 2 - Diagrama de dispers@o para a glicemia, em mg/dl, do aparelho
Advantage® e laboratério Previlab.

5.7 ANSIEDADE

A analise ndo-paramétrica dos resultados da Escala de ansiedade
dental de Corah mostrou que nao houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,1988) da ansiedade entre os dois grupos estudados, normoglicémicos e

diabéticos.

O Quadro 8 mostra a distribuicdo, em porcentagem, dos individuos em

relacdo ao grau de ansiedade avaliado pela Escala de ansiedade dental de Corah.
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QUADRO 8
Grau de ansiedade dos voluntarios diabéticos e normoglicémicos, em
porcentagem, de acordo com a Escala de ansiedade dental de Corah

Grau de ansiedade = D:abetzcos i Normoghcém:cos B

Muito pouco ansioso | .— | 20%

Levemente ansioso 80% 70%
Moderadamente ansioso 20% 10%

Extremamente ansioso - -
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6. DISCUSSAO

O tamanho da amostra utilizado neste estudo, 10 voluntarios para cada
grupo, foi suficiente, considerando o baixo coeficiente de variacio dos resultados
obtidos, menor que 10% (Anexo 8). A maior variagdo encontrada foi para a
glicemia entre os grupos, 19,34%, o que se justifica pela constituicdo dos mesmos,
normoglicémicos e diabéticos. Esse tamanho de amostra também encontra
respaldo na literatura, pois estudos cruzados (MEECHAN, 1991, ZHANG et af,,
1999) propiciam menor variabilidade dos dados e assim requerem menor nidmero
de repeticdes.

O critério utilizado para a selegdo de diabéticos no presente estudo
(valor de hemoglobina glicosilada - HbA,. - inferior a 10%) foi semelhante ao
adotado por ROSENTHAL ef al. (1988), que consideraram compensados os
diabéticos com indices até 11% de HbA,.. Por outro lado, MATTHEUS & AHMED
(1999) citam que o nivel de hemoglobina glicosilada acima de 8% indica um
deficiente controle metabdlico da doenca.

Apesar de no presente trabalho o valor maximo de HbA; estipulado ter
sido de 10%, os sujeitos diabéticos que participaram deste estudo n&o
apresentaram porcentagens muito elevadas, pois o valor medio dos resultados
dos exames de hemoglobina glicosilada ficou muito proximo de 8% (Quadro 3).

Em fungdo da dificuldade de encontrar individuos diabéticos que

apresentassem glicemia em jejum com valor até 140 mg/di (maximo aceitavel para
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controle metabolico do diabetes, segundo MATTHEUS & AHMED, 1999), e
segundo sugestao do assessor da FAPESP, que avaliou o projeto, foi aceito o
valor maximo de 180 mg/dl para este grupo de voluntarios.

Com relacgéo aos resultados dos exames de glicemia, foram observadas
diferengas  estalisticamente significantes entre os grupos estudados,
normoglicémicos e diabéticos, em todas as sessdes e tempos analisados (Quadro
4), sendo os niveis de glicose sangliinea dos diabéticos superiores aos dos
normoglicémicos (Grafico 1), conforme ja relatado por DAVIDOFF (1997) e LALLA
& D’AMBROSIO (2001).

METHA (1971), comparando dois tipos de medicagao pré-anestésica,
atropina ou atropina associada a diazepam 10 mg via IM em pacientes normais
previamente a cirurgia ginecologica e extragdes dentais, encontrou diminuigao da
glicemia em ambos os grupos, sem diferenca estatisticamente significante entre
eles, sugerindo, assim, que a redu¢do da glicemia observada poderia estar
associada ao jejum prolongado em preparag@o para a cirurgia € ndo ao uso do
diazepam.

Embora o delineamento experimental do presente estudo seja diferente,
os resultados de glicemia aqui obtidos (Quadro 4) mostram auséncia de diferenca
estatisticamente significante entre as sessfes e tempos dos grupos estudados,
comprovando, assim, os resultados obtidos por METHA (1971) de auséncia de
alteracao da glicemia promovida pelo diazepam administrado no pré-operatorio.

Por outro lado, PAUL & BHATTACHARYA (1978) observaram que a

administragédo de diazepam (10 mg, via IM) a voluntarios normoglicémicos em
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jejum promoveu aumento ndo significante da glicemia em relagdo aos valores de
jejum. Entretanto, ao comparar os resultados deste grupo com os do grupo-
controle (individuos normoglicémicos sem medicacio), observaram que neste
Gltimo havia uma diminuigdo na glicemia, enguanto no grupo que recebeu o
diazepam foi observado um aumento no nivel de glicose sangiiinea, com diferenca
estatistica entre os dois grupos. Dessa forma, concluiram que o jejum prolongado
realmente promove diminuicdo da glicemia, entretanto observaram que a
administracdo do diazepam prevenia essa reducgdo promovendo aumento dos
niveis de glicose sangliinea, quando comparados aos do grupo-controle, ao
contrario do observado no presente estudo. Deve-se considerar, entretanto, que
no estudo desses autores o jejum dos voluntarios foi de 11 a 12 horas, enguanto
no presente estudo foi de 8 horas. Além disso, foram utilizadas diferentes doses e
vias, 0 que pode fer interferido nos resultados obtidos. No estudo de PAUL &
BHATTACHARYA (1978) foram utilizados 10 mg via IM, enquanto neste estudo
foram 5 mg, por via oral. Acrescenta-se ainda o fato do presente trabalho ser um
estudo cruzado, enquanto no estudo realizado por esses autores os dois grupos
eram constituidos de voluntarios diferentes.

Embora ANDRADE & MATTOS FILHO (1998) relatem que a ansiedade
e o medo relacionados ao tratamento odontolégico podem causar uma elevacao
transitoria na glicemia, esse fato néo foi observado no presente estudo, pois para
o grupo dos normoglicémicos a glicose sangliinea aumentou, sem diferenca
estatisticamente significante, no tempo de 60 min apenas na sessao basal, na qual

o voluntario foi avaliado fora da situacdo odontolégica. Para o grupo dos
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diabéticos, durante esse mesmo intervalo de tempo, observou-se elevagdo da
glicemia em todas as sesses, sem diferengas estatisticamente significantes.
Esses resultados poderiam estar associados ao grau de ansiedade
observado nos voluntarios deste estudo (Quadro 8), diabeticos (80% levemente
ansiosos € 20% moderadamente ansiosos) e normoglicémicos (70% levemente
ansiosos, 20% muito pouco ansiosos e 10% moderadamente ansiosos). MOORE
et al. (2000) também observaram que a ansiedade e 0 medo nao sao maiores em
pacientes diabéticos, quando comparados a normoglicémicos. Os resultados
obtidos no presente estudo, entretanto, podem ser explicados também pelo fato de
que dificiimente individuos extremamente ansiosos aceitariam participar de um
estudo composto por trés sessdes nas quais 0s mesmos permanecem por cerca
de 2h e 30 min com uma via de acesso venoso instalada, associada a aplicacao
de anestésico local. Acrescenta-se a isso o fato de varios possiveis voluntarios
nao ferem sido aceitos para o estudo por ja estarem fazendo uso cronico de
benzodiazepinicos, por indicagdo médica, para o controle da ansiedade.
MEECHAN, em 1991, ao estudar os efeitos da lidocaina 2% com
adrenalina (amina simpatomimética) 1:80.000 e da prilocaina 3% com felipressina
(derivado da vasopressina) 0,03 Ul/mi, sobre a glicemia de individuos
normoglicémicos, observou diferencga estatisticamente significante tanto entre as
solugdes anestésicas quanto para cada solugdo separadamente em relacdo aos
valores pré e pos-injecédo (lidocaina com adrenalina; 80,57 e 91,19 mg/dl e
prilocaina com felipressina: 82,01 e 76,26 mg/dl, respectivamente pré-injecéo e 30

min apos a inje¢do). Assim, esse autor observou aumento da glicemia com o uso
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de adrenalina e diminui¢ao da glicose sangilinea com uso de anestésico contendo
felipressina. Os mesmos anestésicos usados em pacientes normoglicémicos
previamente a extracdo de terceiros molares inferiores exerceram 0s mesmos
efeitos sobre a glicemia. Entretanto, deve-se notar que, apesar de ter havido
diferenca estatisticamente significante entre as duas solucbes anestésicas
testadas, com adrenalina e com felipressina, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os valores pré e pés-injecio (10, 20 e 30min)
para cada solucdo anestésica (lidocaina com adrenalina: 82,01 e 94,24 mg/dl e
priocaina com felipressina: 81,29 e 77,88 mg/dl, respectivamente pre-injegéo e 30
min apdés a injecdo). Nesse aspecio, apesar destes ultimos individuos
provavelmente estarem sob maior estresse que os voluntarios que nao foram
submetidos a um procedimento odontoldgico, ndo houve alteracao significativa da
glicemia, como também observado no presente estudo. Ha que se considerar
ainda que, mesmo para os resultados que apresentaram diferenga
estatisticamente significante, os valores de glicemia continuaram dentro dos
limites fisiolégicos (TEIXEIRA & MACHADO, 1999).

MEECHAN & WELBURY, em trabalho de 1993, avaliando a glicemia em
individuos que se submeteriam a cirurgia oral sob sedagdo intravenosa com
midazolam previamente & anestesia, obervaram aumento na glicemia nos tempos
de 10, 20 e 30 minutos apos anestesia nos individuos que receberam lidocaina
2% com adrenalina 1:80.000. Em contraste, os individuos que receberam

prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml apresentaram diminui¢do da glicemia.
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Dessa forma, em todos os trabalhos aqui apresentados que utilizam
benzodiazepinico em dose dnica nao foi observada reducado na glicemia.
Contrariamente a esses achados, OKADA et al. (1995abc) observaram que o uso
cronico do fluodiazepam (por 12 semanas) foi efetivo em reduzir a hemoglobina
glicosilada e a ansiedade crbnica de individuos diabéticos. Esses autores relatam
ainda, contrariamente ao observado por MOORE ef al. (2000), que individuos
diabéticos s&o mais ansiosos que 0s normoglicémicos.

A auséncia de diferenga estatisticamente significante entre as sessdes
de tratamento com uso de placebo e de diazepam observada neste estudo, com
relacdo a glicemia, sugere que este benzodiazepinico, na dose aqui utilizada, ndo
deve ser prescrito a diabéticos com o objetivo de reducdo da glicemia
conseqliente ao estresse agudo do tratamento odontologico.

Quanto as pressdes arteriais sistolica e diastdlica, foram observadas
médias maiores para esses parametros no grupo de pacientes diabéticos em
relacdo aos normoglicémicos, embora sem diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos, bem como entre as sessdes e 0s tempos
analisados (Quadro 5, 6). Esses resuitados sugerem auséncia de efeito do
diazepam sobre esses parametros cardiovasculares. Pode-se observar ainda no
Anexo 6 que os valores individuais de pressdo arterial sistélica e diastolica ficaram
sempre dentro de limites aceitaveis para a realizagéo de tratamento odontoldgico
(ANDRADE et al., 1998). Neste estudo as pressotes diastolica e sistolica variaram,
respectivamente, de 5 a 10 cmHg e de 8 a 16 cmHg para os individuos

normoglicémicos e de 7 a 10 cmHg e de 10 a 16 cmHg para os diabéticos.
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Contrariamente, SANTOS & GREGORY (1987) observaram menor fregiiéncia de
alteracdo das pressdes arteriais sistolica e diastélica em individuos que seriam
submetidos a cirurgias odontolégicas com o uso do diazepam em relagdo ao uso
de placebo. Apesar deste estudo ter sido conduzido de forma cruzada e duplo
cega, os resuitados nao foram submetidos a analise estatistica. Da mesma forma
que para a glicemia, OKADA ef al. (1995b) constataram uma reducdo nesses
parametros cardiovasculares com o uso de fluodiazepam por 12 semanas em
pacientes diabeticos.

Para a freqiiéncia cardiaca tambem nao foram observadas diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos e tempos estudados (Quadro 7). De
acordo com o Grafico 4, a maior média de freqgiiéncia cardiaca foi observada 60
minutos apés o café da manha, nos dois grupos e nas duas (ltimas sessdes, ou
seja, logo antes da anestesia. Essa elevagdo poderia ser consegliéncia do
estresse gerado pelo atendimento odontolégico (PEREIRA ef al., 1995), que,
mesmo em baixo grau, como constatado pela avaliacdo, alterou a fregiiéncia
cardiaca, embora n&o tenha sido suficiente para alterar a glicemia.

Com relagdo aos meéfodos de andlise da glicemia, imediata e
laboratorial, observou-se correlagdo positiva entre os dados, com alto coeficiente
de correlacéo de Pearson (0,95164), comprovando os resultados obtidos por
RHENEY & KIRK (2000).

Assim, o metodo de analise imediata da glicemia, em particular o
apareiho avaliado neste estudo, poderia ser um instrumento valioso para o

dentista, especialmente nos locais em que é grande o numero de diabéticos
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tratados, uma vez que o grau de controle desses individuos pode variar bastante
ao iongo do tempo, e o tratamento odontolégico pode, por motivos diversos,
estender-se por meses. Isso é especiaimente importante em razdo do maior

problema observado neste estudo, que foi encontrar individuos diabéeticos

compensados.
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7. CONCLUSOES

Dentro das condicbes deste estudo e a partir dos resultados
observados pode-se concluir que:

» o diazepam, na dose de 5mg administrado por via oral, uma hora antes do
tratamento odontoldégico, nac altera a glicemia de voluntarios
normoglicémicos e de diabeticos que fazem uso de hipoglicemiantes orais,
quando sao submetidos a tratamento odontoldgico. Assim, ndo se justifica o
uso desse bhenzodiazepinico como medicagdo pré-anesiésica para a
reducao da glicemia;

» o monitoramento da glicemia dos voluntarios diabéticos por meio da analise
imediata (método eletroquimico com tecnologia de biosensor - aparelho

Advantage®) mostrou-se equivalente ao metodo laboratorial.
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ANEXOQO 2. FiCHA DE ANAMNESE UTILIZADA NA SELECAO DOS VOLUNTARIOS

ANAMNESE
Nome: RG:
Enderego: No.
Bairro: Tel
Data de nascimento: Sexo:
Cor: Estado civil:
Naturalidade:
Profisséo: Grau de instrugao:
Habitos
1. Fuma? Quantos por dia?
Ex-fumante ? Parou ha quanto tempo? Fumou durante:
2.Bebe? Sim: cerveja  vinho pinga outros
FreqUéncia?
Ex-etilista Parou ha quanto tempo?

3.0utros habitos

Antecedentes Familiares

1. Pais:

2. Avds:

3. Irmaos:

4. Filhos:

Historia Médica

1. Teve ou tem algumas das condi¢des citadas a baixo?

) Diabetes

) Tuberculose

) Artrite

) Reumatismo

) Asma

) Febre reumatica
) Hipertensao

) Hipotensao

) Anemia

) Epilepsia

)} Depressao

| g T,

) Ulcera gastrica
Problemas renais
2.Ja teve hemorragias?

) Hepatite Tipo:

( ) Arterioesclerose

) Angina pectoris

) Infarto

yAVC

) Prolapso da valvula mitral

) E portador de marcapasso?
ortador de préteses cardiacas?

) Outras patologias do coragao

) Gastrite

) Neoplasias

} Problemas renais

L

( JE

) Sindrome do panico ( } Outros problemas psicolégicos
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3.8angra muito quando se corta?
4 E alérgico ou tem reagéo adversa:

{ JAnestésico local

{ ylodo ( JAspirina

( YSulfa ( )Penicilina
( yTranquilizantes { )Outros

5. Esta gravida?
6.Toma anticoncepcionais? Qual?
7. Esta amamentando?

8. Faz uso de tranqgiilizantes? Qual?
9.Faz uso rotineiro de algum outro medicamento?

10.Vocé tem alguma doenga, condicao ou problema nao listado acima que
ache importante relatar?

Diabetes

Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga?
Como se sente atualmente?

Faz acompanhamento médico? Nome e especialidade?
Freqliéncia das consultas:
Vocé controla o diabetes através de
{ insulina. Dosagem:
{ )Hipoglicemiante oral. Nome comercial; Dosagem:
( ) Dieta e exercicios fisicos.

Quando foi feito o Gltimo teste de glicemia?
Ode foi feito o teste? _
{ )Residéncia ( )laboratério ( ) Casadodiabético { )UBS
O teste foi feito:  ( } em jejum ( ) apods aalimentacao
Qual foi o resultado do exame?
Onde vocé faz acompanhamento?
Vocé apresenta complicagbes oftalmologicas (retinopatia) em virtude do
diabetes?

Com que fregliéncia faz exame do fundo de olho?
Tem dificuldade de andar?

Vocé apresenta lesdes nos pés (pé diabético)?
Tem complicagdes vasculares? (varizes, inchacgo, dor nas pernas, inflamagdes) _
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Dieta

O que vocé come no café da manha?
Qual o intervalo entre as refeicdes?
O seu cardapio foi sugerido por um nutricionista?

Atividade Fisica
Tipo de exercicios:
Freqiiéncia:

Avaliagdo Dos Sinais Vitais

PA: mm/Hg Pulso; bpm  Temperatura (axilar) °C

Cavidade Oral

1. Visita regularmente o dentista?
2. Data do ultimo exame odontologico:
3. Ja tomou anestesia dentaria? Sim Nao

Apresentou alguma reagdo adversa?

4. Perdas dentais: Sim Nao

5. Desdentado completo superior: Faz uso de prétese total superior:
6. Desdentado parcial superior: Faz uso de PPR superior:

7. Desdentado parcial inferior: Faz uso de PPR inferior:

8. Fregiiéncia de escovagéo:
9. Tipo de escova dental:
10. Faz uso de fio dental:
11. Faz uso de bochechos de fitor?

12. Sua gengiva se apresenta: Sangramento Dor Coceira Halitose
13. Sente os dentes abalados?

Declaragao

Eu, RG

Declaro para todos os fins legais que as informacdes sobre meu estado de salide
s&o verdadeiras e que nada omiti no questionario realizado.

Ass;
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ANEXQO 3. MODELO DE CARTA ENVIADA AOS VOLUNTARIOS

®

\", FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
§ A Avenida Limeira 901, 13414-903, CxP. 52, Piracicaba, SP, Brasil @
- '* Telefone (19) 430 5200 ® Fax (19) 430 5218

..\ . Departamento de Cigncias Fisiolégicas
Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica @ Telefone (19) 430 5308

UnNICAMNMP
Piracicaba, de de 2001.

Prezado(a) Sr(a)

Somos dentistas da Faculdade de Odoniologia de Piracicaba — UNICAMP e
estamos realizando uma pesquisa com pacientes portadores de diabetes.
Estaremos fornecendo tratamento dentario gratuito aos participantes deste projeto.
Dentre os pacientes diabéticos do Posto de Saulde , 0 seu nome foi
selecionado.

Se tiver interesse, favor entrar em contato com a cirurgia-dentista Vanessa

Rocha Lima (fone: 3432-4793).

Grata pela atencao

Vanessa Rocha Lima
Cirurgia-dentista
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ANEXO 4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacdes contidas neste prontudrio foram fornecidas pela Profa. Dra. Maria
Cristina Volpato (orientadora do trabalho) e Vanessa Rocha Lima (orientada), objetivando
firmar acordo por escrifo 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 & sem qualquer coacao.
|.Titulo de Trabalho Experimental
“Avaliacdo da glicemia de diabéticos sob tratamento odontologico com o uso do diazepam
com medicacio pré-anestésica”

H.Objetivos
» Avaliar se a administracdo de diazepam previamente ao atendimento odontoldgico
interfere na glicemia de pacientes diabéticos e normoglicémicos.

e Avaliar a precisdo do método de analise imediata da glicemia pelo apareiho
Advantage®.
ill.Justificativa

Apesar de existirem varios trabalhos tentando demonstrar a seguranca no atendimento
odontoiégico de pacientes diabéticos controlados, ndo ha estudos sobre a acdo de
ansioliticos no atendimento odontolégico desses individuos. Além disso, os trabalhos da
literatura que estudam a acio dessas drogas em diabéticos apresentam resultados
conflitantes.
iV.Procedimentos do Experimento

Serao selecionados, para este estudo, 20 individuos, com idade entre 21 e 60 anos, de
ambos os sexos, sendo 10 portadores de diabetes mellifus compensado e 10
normoglicémicos, necessitando de tratamento odontoldgico na maxila ou na mandibula
(periodontia), pelo menos em 2 dentes.

Os 10 diabéticos selecionados serdo aqueles que fazem uso de hipoglicemiantes orais
como forma de controlar a doencga.

Cada individuo diabético sera avaliado como tal através da anamnese e de documento
do médico que presta assisténcia ao mesmo, referindo ainda a forma pela qual a doenca
& controlada. O controle atual do diabetes sera avaliado através do exame de
hemoglobina glicosilada (descrito adiante). A classificag8o dos individuos como
normoglicémicos sera feita com base na anamnese e através dos exames de glicemia em
jejum e hemoglobina glicosilada.

Os sujeitos da pesquisa nao poderdo apresentar peso inferior a 50kg, histéria de abuso
de alcool ou uso de drogas ilicitas, ou ainda outras complicacdes sistémicas, que ndo o
diabetes mellitus compensado, que contra-indiquem o tratamento odontolégico. O uso de
drogas que interferem com as dosagens a serem realizadas, e a presen¢a de anemia ou
gravidez também serdo motivos de exclusio dos sujeitos da pesquisa.

Anamnese 1: Na primeira sess&o os sujeitos da pesquisa serdo submetidos a anamnese
e ao exame bucal, sendo também avaliados os sinais vitais (temperatura, pressio e
freqléncia cardiaca), sendo agendados para a sessdo seguinte aqueles que
apresentarem interesse em participar da pesquisa e que tenham pelo menos 2 dentes na
maxila ou na mandibula com necessidade de iratamento periodontal. Nesta sessdo os
individuos receberdo toda a informagdo pertinente a pesquisa (objetivos, riscos,
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contribuicdo esperada e metodologia empregada), e, se concordes, assinardo o termo de
consentimento, sabendo que poderdo deixar a pesquisa a qualquer momento.
Atendimentos:

Sessdo 1(basal): O paciente sera submetido ao teste de glicemia capilar, cujo valor
maximo aceito sera de 180 mg/dl HbA,. inferior a 10% para os individuos diabéticos e 125
mg/dl e HbA. de 5 a 8 % para os normoglicémicos. O individuo que apresentar valores
inferiores a esses sera submetido ao teste de hemogiobina glicosilada para comprovacgio
do controle da doenga para os diabéticos e auséncia da doenca para os individuos
normoglicémicos. Nesta sessio os individuos deverdo comparecer a FOP/UNICAMP as
7h30min, em jejum. Inicialmente, se fara a medida dos sinais vitais (pressao arterial,
temperatura e freqliéncia cardiaca). Estando todos parametros dentro dos limites normais,
proceder-se-a a instalagdo de uma via de acesso venoso (veia mais calibrosa na fossa
cubital) para a coleta de sangue, sendo retirados 6 ml de sangue para teste de
hemoglobina glicosilada e glicemia (por captura iénica com o aparelho IMX da Abbot, e
metodo GOD-PAP, com a enzima glicose oxidase, respectivamente). Os individuos que
apresentarem valores aiterados, sendo do grupo normoglicémico ou diabético, serdo
afastados do estudo. Em seguida, o individuo fara uma refeicdo composta de café e leite
desnatado com adogante e um pdo de 50g com margarina light (cardapio este preparado
sob orientagdo de endocrinologista). Seréo cothidas amostras de sangue (3 ml) com o
paciente em jejum, 60, 80, 95, 125 e 155 minutos apds o inicio da refeicdo. Seréa retirada
1 gota de sangue de cada amosira para analise imediata da glicemia com o aparelho
Advantage® e uso de tira de teste para a dosagem da glicemia, sendo o restante colocado
em refrigerador e enviado ao final da Gltima colheita do individuo (155 minutos apds o
inicio da refeicac) ao laboratdrio de analises clinicas Previlab, onde as mesmas sero
processadas para avaliacio da glicemia e hemoglobina glicosilada. Ao final da sesséo, a
fim de se evitar hipoglicemia, os individuos receberdo uma maca.

2° e 3° sessbes: Assim com na sessdo basal, os sujeitos da pesquisa deverio
comparecer as 7h30min, em jejum. Cada sujeito devera comparecer em um dia da
semana, a fim de evitar a espera, com conseqlienie jejum prolongado e estresse, ja que o
atendimento seré sempre feito pelo mesmo dentista.

Inicialmente se fard a medida dos sinais vitais, pressdo arterial, temperatura e
freqliéncia cardiaca. Estando esses parametros dentro dos limites normais, proceder-se-a
a instalacdo de uma via de acesso venoso (veia mais calibrosa na fossa cubital) para a
colheita de sangue, sendo retirados 3mi de sangue para teste de glicemia (método GOD-
PAP e através do aparelho Advantage® e uso de tira de teste). A seguir, o individuo
tomara uma refeicdo semelhante a 12 sessdo com uma capsula contendo diazepam 5mg
ou placebo. Decorridos 60 minutos da ingestdo da refeicdo, nova amostra de 3ml de
sangue sera retirada. Em seguida, o individuo fara um bochecho com 10 ml de solugao de
digluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto. Apés o bochecho, serd realizada a
anestesia topica da mucosa superficial com gel de benzocaina a 20% e anestesia
infittrativa com um tubete de anestésico (aproximadamente 4/5 do tubete na regiao
vestibular e o restante na regifo lingual ou palatina, referentes ao dente a ser tratado).
Serao colhidas mais 4 amostras de sangue nos tempos de 20, 30, 60 e 90 min apéds o
inicio da anestesia. Em todas as colheitas, a PA e freqléncia cardiaca serao aferidas.
Esses tempos correspondem aos tempos de 80, 95, 125 e 155 min ap6s a refeigdo. Logo
apds o tempo de laténcia da solucdo anestésica local, que sera padronizado em 5
minutos, sera iniciada a raspagem periodontal com duragdo de 45 min. A determinacéo da
glicemia sera feita imediatamente através do aparelho Advantage® e uso de tira de teste,
com uma gota de sangue. O sangue restante de cada colheita sera armazenado em
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geladeira e enviado ao laboratério de analises clinicas Previlab, para o teste de glicemia.
Os resultados obtidos pelos dois lipos de teste serdo comparados estatisticamente para
verificacdo da possibilidade de uso do aparetho Advantage® como teste de glicemia em
estudos subseqientes. A teste de glicemia imediata, também sera importante para
detectar possiveis alieracbes na glicemia antes e durante o tratamento que possam ser
importantes para o individuo.

Uma semana apds o primeiro atendimento odontolégico, o individuo sera submetido
aos mesmos procedimentos. Por tratar-se de um estudo cruzado, os individuos que
receberem capsula, contendo o principic ativo no primeiro atendimento, receberao
capsula contendo placebo no atendimento seguinte, e vice-versa.

Os sujeitos da pesquisa ndo saberdo que tipo de capsula estara sendo usado em cada
atendimento (com ou sem o principio ativo). A medicacdo ansiolitica, diazepam, sera
fornecida na forma de capsula para tornar possivel o uso de placebo, caracterizando
assim um estudo cego em relagéo ao voluntario. As capsulas contendo o principio ativo e
as de placebo serdo fornecidas por farmacia de manipulacéao.

Os participantes da pesquisa deverdo necessariamente estar acompanhados em todas
as sessdes de atendimento, ja que em uma delas podera haver diminuigdo de reflexos
pelo usc do benzodiazepinico.

Apos o término do experimento, o paciente continuara a receber o tratamento
odontolégico para os demais problemas que apresentar, com excecao dos trabaihos de
prétese porventura necessarios, 0s quais serdo realizados por outro aluno, de graduacao
ou pos-graduacao, dependendo do tipo de protese a ser realizada e respeitando a lista de
espera para esses procedimentos junto a Sessao de Triagem da FOP.

V.Desconfortos ou Riscos Esperados

Com base no atendimento de diabéticos que normalmente é realizado na Clinica de
CGraduacao, espera-se que nao haja efeitos adversos durante a realizacio da pesquisa.

Como o individuo da pesquisa sera previamente avaliado para verificar a compensacgéo
do diabetes (através do exame de hemoglobina glicosilada), fica descartada a hipdiese de
ocorréncia de uma hiperglicemia. Além disso, como ja apresentado anteriormente, a
complicacdo de ocorréncia mais comum no consultéric odontolégico € a hipoglicemia.
Entretanto, em cada sessio os pacientes tomarao sua medicacdo da forma usual, além
de receberem o café da manha. Como medida preventiva serd mantida, em cada sessao,
na sala de atendimento, uma bebida acucarada (refrigerante nao dietético). Dessa forma,
em caso de ocorréncia de sinais de hipoglicemia (aumento da freqléncia cardiaca,
fraqueza, dor de cabec¢a, nausea, tremores, agitacdo, salivagdo intensa, pele palida e
umida devido & sudorese, comportamento anormal e fala vagarosa) o fratamento sera
interrompido e a bebida agucarada sera administrada e o paciente mantido sob
observagio.

Como os sujeitos a serem selecionados nao deverado apresentar outras patologias que
contra-indiguem o atendimento, ndc sdo esperadas outras alteragdes.

O maior desconforto esperado &€ o proporcionado pela puncdo e manutencéo do
escalpe na veia. Como a colheita de sangue sera realizada por profissional treinado, ndo
se espera a ocorréncia de infeccao.

Vi.Beneficios do Experimento

Espera-se com este trabalho estabelecer um protocolo de atendimento odontolégico
para diabéticos em fermos do usc de medicacio ansiolitica para os procedimentos que
envolvem estresse, visando ao atendimento mais seguro desses pacientes.
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Vil.LForma de Acompanhamento e Assisténcia e Critérios para Encerramento ou
Interrupgéo da Pesquisa

Antes e durante a realizagdo das sessbes de atendimento, se for observada qualquer
alteracdo no estado de sadde do individuo fora dos par&metros de seguranca para a
pressdo arterial (acima de 160mmHg para a pressdo maxima e/ou 100mmHg para a
pressdo minima) e freqUéncia cardiaca, bem como alteragbes de glicemia, que possam
comprometer a satde do individuo, a sessao nio sera iniciada, ou sera 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 esses efeitos se apresentarem em um
unico individuo, a pesquisa continuara, porém sem esse sujeito.

VIH. Garantia de Esclarecimentos

O voluntario tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida, acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar
informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do
individuo em continuar participando.
1X.Retirada do Consentimento

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, conforme determinacéao da Resolugdo 196/96 do CNS do
Ministério da Satde.

X. Garantia do Sigilo

Os pesquisadores se comprometem a garantir o sigilo das informagdes obtidas neste
experimento.

XLForma de Ressarcimento de Gastos pelos Voluntarios e Indenizacao

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

Xil. Consentimento Poés-Informacgao

Eu, , certifico que tendo lido as informacgdes
acima e suficientemente esclarecido de todos os itens pela Profa. Dra. Maria Cristina
Volpato e Vanessa Rocha Lima, estou plenamente de acordo com a realizagdo do
experimento e dispenso o recebimento de qualquer auxilio financeiro. Assim, eu autorizo
a execucdo do trabatho de pesquisa, exposto acima, em mim.

Piracicaba, de de 1999,
Nome:
Assinatura:

12, via da instituico, 2°. via do voluntario

ATENGCAO: A sua participacio em qualguer tipo de pesquisa & voluntaria. Em caso de dlvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP.
Endereco - Av. Limeira, 901 - CEP/FOP - 13414-800 - Piracicaba - SP.
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ANEXO 5. PLANILHA UTILIZADA PARA REGISTRO DA GLICEMIA, PRESSAO ARTERIAL,
TEMPERATURA E FREQUENCIA CARDIACA DOS VOLUNTARIOS EM CADA SESSAOQO DE

ATENDIMENTO

Voluntario no.
Data: I 1 SESSAO no.:
Término da refei¢ao:
Hora da anestesia:
Hora Etiqueta Glicemia (mg/di) PA | Temp. | Pulso

Previlab | Advantage | (¢™H9)| (°C) | (bpm)

hemoglobina

Tempo 0 glicosilada

Jejum (apenas na 1°.
Sessao)
glicemia

1 hora apés
refeicdo + glicemia
capsula
Tempo 15’
apoés glicemia
anestesia
Tempo 30’
apos glicemia
anestesia
Tempo 1h
apoés glicemia
anestesia
Tempo1h30
apo6s glicemia
anestesia
Observages:
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ANEXO 6. TABELAS INDIVIDUAIS COM OS VALORES DE GLICEMIA (LABORATORIO
PREVILAB E APARELHO ADVANTAGE®), PRESSAO ARTERIAL, TEMPERATURA E

FREQUENCIA CARDIACA.

TABELA 1
Resultados das trés sessdes do voluntario 1

Voluntario: 1 (normoglicémico)

Idade: 39 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 6,3%
B Glicemia (mg/dl) Pressao Fregliéncia
SESSAQO | Tempo |Laboratorio Advantage® | Arterial | Temperatura cardiaca
(cmHg) (°C) (bpm)
TO 87 92 10/7 36,29 88
T1 65 79 1077 35,79 80
BASAL T2 58 66 10/7 35,79 80
T3 65 72 10/7 36,79 80
T4 90 99 10/7 36,28 76
5 85 97 10/7 36,29 74
TO 101 95 9/7 36,29 72
T1 80 81 10/7 36,29 72
T2 80 85 10/7 36,29 72
DIAZEPAM | T3 92 89 10/7 36,18 72
T4 88 89 10/7 36,18 72
T5 101 92 10/7 36,39 72
TO 111 100 9/6 35,49 72
T1 81 87 9/6 35,49 80
T2 85 20 9/6 35,49 72
PLACEBO | T3 92 97 9/6 35,49 68
T4 104 83 9/6 35,78 68
T5 100 20 9/6 35,78 72

Basal=1% sessdo de atendimento. Diazepam=sessdo de atendimento, na qual o voluntario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sessao em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.

TO= tempo em jejum,; T1= logo antes da anestesia {60 min. apds a refeigdo), T2= 15 min.
apds a anestesia (80 min. apods a refeigdo); T3= 30 min. apds a anestesia (95 min. apés a
refeicdo); T4= 60 min. apos a anestesia (125 min. apds a refeicdo);, T5= 80 min. apéds a
anestesia (155 min. apds a refeicao).
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TABELA 2

Resultados das trés sessées do voluntario 2

Voluntario: 2 (normoglicémico)

Idade: 32 anos

| Sexo: feminino

Hemoglobina glicosilada: 6,2%

) Glicemia (mg/di) Pressao FreqOéncia
SESSAO Tempo | Laboratério Advantage® | Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) °C) (bpm)

T0 96 93 11/9 36,30 82

T1 111 108 11/8 35,89 86

BASAL T2 101 96 11/8 35,89 86
T3 93 89 10/6 36,39 86

T4 86 77 1117 35,79 86

T5 88 84 11/8 36,79 82

T0 94 88 12/8 36,28 82

T1 102 110 1177 36,69 82

T2 102 105 11/7 36,69 80

DIAZEPAM | T3 104 102 11/7 36,49 80
T4 111 102 12/8 36,49 84

TS 83 84 12/8 36,41 80

T0 81 82 /7 36,29 80

T1 92 104 12/8 36,83 88

T2 110 112 12/8 36,83 88

PLACEBO | 713 94 107 12/8 36,39 88
T4 97 114 12/8 36,99 88

T5 91 91 11/8 36,79 82

Basal=1? sesséo de atendimento. Diazepam=sessdo de atendimento, na qual o voluntario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sessdo em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.
TO= tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apos a refei¢éo); T2= 15 min.
apbs a anestesia (80 min. apés a refeigdo); T3= 30 min. apds a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4= 60 min. apds a anestesia (125 min. apds a refeicdo); T5= 80 min. apos a
anestesia (155 min. apés a refeicao).

100



TABELA 3

Resuitados das trés sessdes do voluntario 3

Voluntario: 3 (normoglicémico)

Idade: 55 anos

| Sexo: feminino

Hemoglobina glicosilada: 55%

: Glicemia (mg/di) Pressao Frequéncia
SESSAQO | Tempo | Laboratério Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
(emHg) C) bpm)

TO 97 91 13/9 36,08 78

T1 138 129 12/8 36,29 84

BASAL T2 151 144 12/8 36,29 82
T3 136 136 12/8 35,89 76

T4 100 96 12/8 35,79 76

T5 79 74 13/9 35,49 76

T0 90 84 12/9 35,89 76

T1 115 123 10/8 35,28 88

T2 99 100 12/8 35,28 88

DIAZEPAM | T3 68 91 12/8 35,88 80
T4 95 97 12/9 33,71 72

T5 76 80 12/9 34,89 70

10 100 92 12/9 36,29 76

T1 95 83 1217 36,29 88

T2 99 95 12/8 35,29 76

PLACEBO | T3 101 84 12/8 35,88 78
T4 86 89 12/9 34,88 66

T5 66 81 12/9 35,08 68

Basal=1? sessdo de atendimento. Diazepam=sessdo de atendimento, na qual o voluntéario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Flacebo= sessdo em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.
TO= tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apoés a refeicdo); T2= 15 min.
apbs a anestesia (80 min. apds a refeicdo); T3= 30 min. apds a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4~ 60 min, apds a anestesia (125 min. apds a refeicdo);, T5= 90 min. apéds a
anestesia (155 min. apos a refeicao).
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TABELA 4
Resultados das trés sessdes do voluntario 4

Voluntario: 4 (normoglicémico)

Idade: 28 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 6,0%
. Glicemia (mg/dl) Pressao Frequéncia
SESSAO Tempo | Laboratorio Advantage® Arteriai | Temperatura| cardiaca
(cmHg) | (°C) (bpm)
TO 77 84 10/6 35,25 82
T1 79 79 10/6 35,79 80
BASAL T2 86 86 10/6 35,79 80
T3 72 74 10/7 35,49 80
T4 57 62 10/7 35,49 72
T5 66 67 10/6 35,49 76
10 94 82 9/6 35,29 80
T1 89 82 10/6 35,29 92
T2 88 84 11/5 35,29 84
DIAZEPAM | T3 98 94 10/5 35,29 84
T4 88 81 11/6 35,38 84
T5 75 58 10/5 36,32 76
10 94 85 10/7 35,58 70
T1 65 64 8/5 35,58 78
T2 69 65 8/5 35,58 76
PLACEBO T3 84 80 8/5 35,58 76
T4 94 85 8/5 35,58 76
T5 75 66 8/5 35,78 68

Basai=1% sessao de atendimento. Diazepam=sessao de atendimento, na qual o voluntario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sessdo em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.

TO= tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeigao); T2= 15 min.
apos a anestesia (80 min. apos a refeigdo); T3= 30 min. apos a anestesia (95 min. apos a
refeicdo); T4= 60 min. apos a anestesia (125 min. apés a refeicdo); T5= 90 min. apos a
anesiesia (155 min. apds a refeicao).
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TABELA S

Resultados das trés sessdes do voluntario 5

Voluntario: 5 (normoglicémico)

Idade: 52 anos

| Sexo: masculino

Hemoglobina glicosilada: 6,3%

i Glicemia (mg/dl} Pressao Fregléncia
SESSAQO Tempo | Laboratério Advantage® | Arterial | Temperatura, cardiaca
(emHg) ¢C) (bmp)

TO 95 103 12/9 35,43 60

T1 142 164 1279 35,63 66

BASAL T2 120 131 1310 35,49 68
T3 108 124 12/9 35,49 62

T4 87 100 12/9 35,89 62

T5 67 77 13/9 35,55 62

TO 107 99 14/10 35,29 62

T1 142 146 12/8 35,29 64

T2 133 106 13/9 35,29 64

DIAZEPAM | T3 122 122 13/9 35,29 64
T4 97 80 13/9 35,29 56

75 74 73 13/9 35,29 56

T0 105 08 13/9 35,49 68

T1 143 107 12/8 35,49 62

12 135 108 12/8 35,49 68

PLACEBO | T3 113 109 12/8 35,49 68
T4 101 110 12/8 35,49 64

T5 103 101 14/10 35,49 64

Basal = 1° sess&do de atendimento. Diazepam = sessdo de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.
TO= tempo em jejum; T1=logo antes da anestesia (60 min. apos a refeicdo); T2= 15 min.
apds a anestesia (80 min. apds a refeigdo); T3= 30 min. apés a anestesia (85 min. apés a
refeigdo); T4= 60 min. apds a anestesia (125 min. apos a refeico); T5= 90 min. apds a
anestesia (155 min. apés a refeicao).
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TABELA 6

Resultados das trés sessdes do voluntario 6

Voluntario: 6 (normoglicémico)

Idade: 50 anos

| Sexo: feminino

Hemoglobina glicosilada: 6,1%

. Glicemia (mg/dl} Presséo Freqiéncia
SESSAQ Tempo | Laboratoério Advantage®| Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) (°C) {bpm)

T0O 83 78 11/7 35,19 68

T1 88 86 o/6 35,19 70

BASAL T2 92 87 10/6 35,19 70
T3 87 a3 or7 35,19 70

T4 86 85 917 35,29 64

T5 78 76 10/7 35,29 64

TO 85 72 11/8 35,29 60

T1 54 49 11/8 35,29 68

T2 59 44 12/9 35,29 60

DIAZEPAM | T3 64 57 12/8 35,29 64
T4 60 64 12/8 35,38 64

5 72 66 12/8 36,32 64

TO 88 78 177 35,69 70

T1 99 104 10/6 35,79 68

T2 82 57 10/6 35,79 68

PLACEBO | T3 81 68 10/7 35,79 68
T4 94 89 10/7 35,79 64

TS 97 102 10/7 3579 60

Basal =12 sessfo de atendimento. Djazepam =
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.
TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apos a refeicdo); T2 = 15 min.
apos a anestesia (80 min. apds a refeicao); T3 = 30 min. apds a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apds a refeicdo); TS5 = 90 min. apés a
anestesia (155 min. apés a refeicdo).
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TABELA 7

Resultados das trés sessdes do voluntario 7

Voluntario: 7 (normoglicémico)

idade: 35 anos

| Sexo: masculino

Hemoglobina glicosilada: 6,3%

) Glicemia (mg/dl) Presséo Fregiéncia
SESSAOQ Tempo | Laboratério Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) (°C) (bpm)

TO 96 90 1117 35,89 80

T1 97 112 11/8 35,89 70

T2 68 100 11/8 35,88 68

BASAL T3 106 108 11/8 35,88 68
T4 87 86 11/8 35,88 60

15 g0 100 11/8 35,88 68

10 105 90 1147 35,29 62

T1 90 91 11/8 35,29 72

T2 83 76 11/9 35,29 72

T3 91 87 11/9 35,29 62

DIAZEPAM | 74 98 69 10/7 35,38 64
TS 75 73 9/6 36,32 58

T0 102 100 12/8 35,89 68

T1 92 104 12/8 35,89 72

T2 98 94 12/8 35,89 72

T3 109 102 12/8 35,89 72

PLACEBO | 74 96 90 12/8 35,89 64
T5 95 76 12/8 35,89 62

Basal =1° sessfo de atendimento. Diazepam =
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mgq. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.
TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. ap6s a refeicdo); T2= 15 min.
ap6s a anestesia (80 min. apos a refeigao); T3 = 30 min. apoés a anestesia (95 min. apos a
refeigdo), T4 = 60 min. ap6s a anestesia (125 min. apds a refeicdo); T5 = 90 min. apés a
anestesia (155 min. apés a refeicio).
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TABELA 8

Resuitados das trés sessdes do voluntario 8

Voluntario: 8 (normoglicémico)

idade: 46 anos

| Sexo: feminino

Hemoglobina glicosilada: 6,4%

_ Glicemia {(mg/di} Pressao Freqiéncia
SESSAO | Tempo | Laboratério | Advantage® | Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) ) (bpmy)
TO 95 85 12/9 35,89 62
T1 90 84 12/9 35,89 66
T2 83 81 11/8 35,89 66
BASAL T3 87 78 11/8 3580 62
T4 73 70 1219 3555 60
T5 76 70 12/9 35,55 62
TO 99 88 11/8 35,78 66
T1 82 81 11/8 35,78 66
T2 74 77 11/8 35,88 68
T3 80 81 11/8 35,79 68
DIAZEPAM [ T4 80 84 11/8 36,01 80
15 79 82 11/8 36,00 60
TO 101 87 13/9 35,79 68
T1 83 80 13/8 35,79 34
T2 94 79 12/8 3589 64
T3 92 85 12/8 35,89 62
PLACEBO [ 14 94 90 14/9 35,89 60
T5 100 94 14/9 36,02 60

Basal =12 sessdo de atendimento. Diazepam =
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.
TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeigao); T2 = 15 min.
apos a anestesia (80 min. apds a refeigdo); T3 = 30 min. apos a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4 = 60 min. apos a anestesia (125 min. apés a refeicdo); TS5 = 90 min. apds a
anestesia (155 min. apos a refeicao).
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TABELA 9
Resultados das trés sessfes do voluntario 9

Voluntario: 9 (normoglicémico)

Idade: 30 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 6,0%
) Glicemia (mg/dl) Presséo Freg{iéncia
SESSAQ Tempo | Laboratério Advantage® | Arterial Temperatura| cardiaca
(cmHg) (°C) (bpm)
TO 100 89 11/6 36,21 62
T1 89 93 11/6 36,21 64
T2 90 88 11/6 36,21 64
BASAL T3 84 79 o/6 36,32 62
T4 78 76 9/6 36,32 62
T5 83 77 8/6 36,32 62
T0 93 30 10/7 35,88 68
T1 74 80 11/6 35,88 68
DIAZEPAM T2 74 63 11/6 35,88 68
T3 82 74 11/6 35,88 68
T4 85 87 10/6 35,88 68
T5 82 81 10/6 35,88 68
TO 93 78 10/7 36,36 64
T1 74 93 10/7 36,36 66
PLACEBO T2 96 97 10/7 36,36 64
13 109 93 10/7 36,36 64
T4 108 90 10/7 36,36 64
T5 79 79 10/7 36,36 66

Basal =1* sessdo de atendimento. Diazepam = sessio de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia {60 min. apés a refei¢cdo); T2= 15 min.
apoés a anestesia (80 min. apds a refei¢do); T3 = 30 min. apos a anestesia (95 min. apds a
refeicao); T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apds a refeicdo); T5 = 90 min. apdés a
anestesia (155 min. apos a refeic3o),
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TABELA 10
Resultados das trés sessdes do voluntario 10

Voluntario: 10 (normoglicémico)

Idade: 57 anos | Sexo: masculino
Hemoglobina glicosilada: 6,3%
} Glicemia (mg/di) Pressao Freqléncia
SESSAO | Tempo | Laboratorio Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
{cmHg) C) {bpm)
TO 98 84 12/8 35,78 52
T1 116 119 12/8 35,79 48
T2 100 g9 12/8 35,89 48
BASAL T3 88 83 12/8 35,58 48
T4 82 72 12/8 35,56 50
T5 78 63 13/9 35,55 50
T0 94 83 13/9 35,78 50
T1 94 102 13/8 35,80 48
DIAZEPAM T2 87 84 14/9 35,82 48
T3 79 83 14/9 35,79 48
T4 77 79 14/9 36,01 46
T5 77 79 14/9 36,00 46
T0 109 95 12/9 35,89 52
T1 86 77 12/9 35,89 52
PLACEBO T2 71 80 12/9 35,89 52
T3 77 84 13/10 35,89 56
T4 84 81 13/10 35,89 48
T5 86 78 16/10 36,02 46

Basal=1? sessfo de atendimento. Diazepam=sessao de atendimento, na qual o voluntario
ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo= sessdo em que o voluntario ingeriu a
capsula de placebo.

TO= tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeicdo); T2= 15 min.
apds a anestesia (80 min. apés a refeicéo); T3= 30 min. apds a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4= 60 min. apos a anestesia (125 min. apds a refeigdo); T5= 90 min. apds a
anestesia (155 min. apos a refeicio).
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TABELA 11
Resultados das irés sessbes do voluntario 11

Voluntario: 11 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

idade; 48 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 9,3%
3 Glicemia {(mg/dl) Pressao Freqiiéncia
SESSAOQ Tempo | Laboratorio Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) (C) (bpm)
T0 158 140 12/8 36,5 86
T1 191 205 12/8 36,5 80
T2 167 170 12/8 36,5 80
BASAL T3 157 154 11/8 36,5 72
T4 142 149 11/8 36,5 72
T5 128 130 11/8 36,5 72
T0 180 155 12/8 36,5 68
T1 100 192 13/8 36,5 68
DIAZEPAM T2 180 91 13/8 38,5 68
T3 180 166 12/8 36,5 72
T4 159 150 12/8 36,5 72
T5 156 140 12/8 36,5 72
T0 179 165 12/8 36,5 82
T1 195 183 12/8 36,5 84
PLACEBO T2 190 172 12/8 36,5 72
T3 194 189 11/8 36,5 72
T4 205 201 11/8 36,5 76
T5 188 184 12/8 36,5 76

Basal =1? sessdo de atendimento. Diazepam = sessdo de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.

T0 = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeigio); T2 = 15 min.
apds a anestesia (80 min. apds a refeigdo); T3 = 30 min. apds a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apéds a refei¢do); T5 = 90 min. apés a
anestesia (155 min. apds a refeigio).
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TABELA 12
Resultados das irés sessées do voluntario 12

Voluntario: 12 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

Idade: 53 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 7. 1%
. Glicemia (mg/dh Pressao Fregliéncia
SESSAO | Tempo | Laboratério Advantage® | Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) (°C) {bpm)
TO 142 134 13/10 35,36 82
T1 146 143 13/9 36,03 80
T2 138 130 13/8 36,03 78
BASAL T3 136 132 12/8 35,79 78
T4 128 129 13/9 36,05 78
T5 108 115 13110 36,05 76
TO 113 110 1218 35,49 76
T1 112 115 12/8 35,79 84
T2 119 124 11/8 35,79 80
T3 125 131 12/8 35,79 84
DIAZEPAM | T4 117 112 12/8 | 36,44 80
T5 101 108 12/8 36,32 82
TO 124 123 12/8 35,19 76
T1 74 99 11/8 35,74 88
T2 108 116 11/8 35,74 80
T3 126 113 11/8 36,09 84
PLACEBO |14 107 79 12/8 36,69 86
T5 108 102 12/8 36,69 72

Basal=1* sesso de atendimento. Diazepam = sessdo de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apés a refeicdo); T2 = 15 min.
apos a anestesia (80 min. apéds a refeicdo); T3 = 30 min. apos a anestesia (95 min. apds a
refeicao); T4 = 60 min. apos a anestesia (125 min. apds a refeicdo); TS = 90 min. apés a
anestesia (155 min. ap6s a refeicio).
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TABELA 13
Resultados das irés sessfes do voluntario 13

Voluntario: 13 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

Idade: 46 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 6,4%
; Glicemia (mg/di) Pressao Freqiiéncia
SESSAO Tempo | Laboratorio Advantage® Arterial | Temperatura: cardiaca
(cmHg) (°C) (bpm)
TO 142 133 13/9 36,79 80
T 184 173 12/8 36,79 70
T2 134 170 12/8 37,79 68
BASAL T3 176 186 12/8 36,91 68
T4 177 184 11/8 36,84 68
T5 170 160 12/9 36,74 64
TO 157 154 14/9 35,81 72
T1 171 125 16/9 35,81 84
T2 144 144 14/9 35,81 72
T3 165 103 14/9 35,81 68
DIAZEPAM | 14 189 176 14/9 35,81 62
T5 183 174 13/8 35,81 62
TO 163 139 13/9 36,69 70
T 177 156 13/9 36,69 72
T2 172 165 13/9 36,69 72
T3 173 171 12/8 36,69 72
PLACEBO | 14 189 179 14/9 36,69 60
T5 192 173 14/9 36,69 60

Basal=1? sessfo de atendimento. Diazepam = sessfo de atendimento, na qual o

voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refei¢o); T2 = 15 min.
apds a anestesia (80 min. apds a refei¢do); T3 = 30 min. apds a anestesia (85 min. apds a
refeicdo), T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apés a refeigao); TS5 = 90 min. apds a
anestesia (155 min. apds a refeigéo).
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TABELA 14
Resultados das trés sessdes do voluntario 14

Voluntario: 14 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

Idade: 60 anos | Sexo: masculino
Hemoglobina glicosilada: 8,2%
~ Glicemia (mg/dl) Pressao Freqliéncia
SESSAO Tempo | Laboratério Advantage® Arterial | Temperatura; cardiaca
(cmHg) Q) (bpm)
T0 187 153 14/8 34,54 72
T1 248 240 14/7 34,54 68
T2 241 220 1417 34,54 66
BASAL T3 250 234 1417 34,54 66
T4 232 201 14/7 35,56 64
T5 201 188 12/8 35,56 60
TO 193 160 13/8 35,77 74
T1 233 210 12/8 35,77 64
T2 228 233 12/8 35,77 64
DIAZEPAM [ T3 228 230 13/8 36,23 72
T4 240 221 14/9 36,23 62
15 234 224 13/8 36,23 62
TO 183 157 14/8 35,79 72
T1 256 271 14/8 35,79 84
PLACEBO T2 271 259 14/8 35,79 72
T3 270 249 14/8 35,79 64
T4 282 255 14/8 35,79 56
T5 263 255 1317 35,79 56

Basal = 1%sessdo de atendimento. Diazepam = sessfo de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessao em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeicdo); T2 = 15 min.
apos a anestesia (80 min. apods a refei¢@o); T3 = 30 min. apos a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apos a refeicdo); T5 = 90 min. apéds a
anestesia (155 min. apos a refeigio).
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TABELA 15
Resultados das trés sessées do voluntario 15

Voluntario: 15 (diabetico/ hipoglicemiantes orais)

Idade: 47 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 7 4%
) Glicemia (mg/di) Presséao Freqiténcia
SESSAO Tempo | Laboratorio Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) (°C) (bpm)
T0 114 103 13/9 36,24 80
T1 162 154 12/8 36,24 76
T2 138 136 12/8 36,24 80
BASAL T3 134 130 13/9 36,24 80
T4 96 96 13/9 36,24 74
T5 87 91 12/9 36,24 80
T0 105 91 14/8 35,49 72
T1 130 137 14/8 35,49 72
DIAZEPAM | T2 120 126 13/8 35,49 76
T3 113 111 13/8 35,49 76
T4 106 101 14/9 35,49 76
15 108 105 14/9 35,49 76
T0 102 94 11/8 36,20 80
T 139 155 12/8 36,20 82
PLACEBO T2 119 122 12/8 36,20 80
T3 107 101 12/8 36,20 76
T4 101 102 11/8 36,20 76
15 97 104 11/8 36,20 72

Basal =1° sess&@o de atendimento. Diazepam = sessdo de atendimenio, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessio em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeicéo); T2 = 15 min.
apos a anestesia (80 min. apods a refeicdo); T3 = 30 min. apds a anestesia (95 min. apds a
refei¢ao); T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apds a refeicdo); TS = 90 min. apos a
anestesia (155 min. apds a refeigdo).
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TABELA 16
Resuitados das trés sessdes do voluntario 16

Voluntario: 16 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

Idade: 33 anos | Sexo: masculino
Hemoglobina glicosilada: 8,2%
; Glicemia (mg/di) Pressao Fregiiéncia
SESSAQ Tempo | Laboratorio Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
{cmHg) (C) {(bpm)
TO 155 143 13/9 36,56 70
T1 167 151 12/9 36,56 68
T2 168 152 1219 35,85 70
BASAL T3 166 160 1219 35,71 68
T4 156 147 13/9 35,50 68
T5 137 130 14/9 35,50 68
TO 160 144 12/9 35,29 80
T1 168 158 12/8 35,29 64
T2 163 157 12/8 35,29 64
DIAZEPAM | T3 158 148 12/9 36,18 68
T4 145 133 13/9 36,18 68
T5 141 92 13/9 36,18 68
TO 148 128 14/10 36,28 78
T1 140 131 13/10 36,28 68
PLACEBO T2 144 127 12/9 36,28 68
T3 143 141 12/9 36,28 60
T4 151 133 12/9 36,31 66
T5 135 112 13/9 36,31 66

Basal =12 sessdo de atendimento. Diazepam = sessf@o de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsuia de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeicdo); T2 = 15 min.
apos a anestesia (80 min. apéds a refeicao); T3= 30 min. apds a anestesia (95 min. apds a
refeicdo); T4 = 60 min, apos a anestesia (125 min. apos a refeicdo); T5 = 90 min. apos a
anestesia (155 min. ap6s a refeigio).

114



TABELA 17

Resultados das trés sessdes do voluntario 17

Voluntario: 17 (diabético / hipoglicemiantes orais)

Idade: 50 anos

| Sexo: masculino

Hemoglobina glicosilada: 8,7%

i Glicemia (mg/dl} Presséo Frequéncia
SESSAO Tempo | Laboratério Advantage® | Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) °C) (bpm)
T0 141 141 12/8 35,01 60
T1 189 178 12/8 35,01 52
T2 144 162 12/8 35,01 52
BASAL T3 171 162 1218 33.96 52
T4 149 159 12/8 33,93 50
T5 110 114 12/8 33,96 54
T0O 147 123 13/9 35,19 68
T1 189 167 13/8 35,19 68
T2 191 183 14/9 35,19 68
DIAZEPAM | T3 180 166 14/10 35,19 70
T4 150 144 13/9 35,19 66
15 141 141 12/8 35,19 64
TO 156 131 12/9 35,53 66
T 168 154 1218 35,53 68
T2 185 161 12/8 35,53 68
PLACEBO T3 161 114 12/8 36,21 68
T4 138 127 1218 36,21 68
T5 147 133 12/8 36,21 68

Basal=1? sessdo de atendimento. Diazepam =
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.
TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeicdo), T2 = 15 min.
apés a anestesia (80 min. apos a refeicdo); T3 = 30 min. apds a anestesia (95 min. apos a
refeicdo), T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apds a refeicdo); TS5 = 90 min. apos a
anestesia (155 min. apéds a refeicio).
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TABELA 18

Resultados das {rés sessdes do voluntario 18

Voluntario: 18 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

idade: 51 anos

| Sexo: feminino

Hemoglobina glicosilada: 7,8 %

i Glicemia (mg/di) Presséo Freqiéncia
SESSAO Tempo | Laboratério Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
{cmHg) {°C) {bpm)
T0 110 105 12/8 36,50 78
T1 190 196 12/8 36,50 66
T2 187 185 1177 36,50 66
BASAL T3 186 185 1177 36,50 66
T4 162 159 1017 36,50 66
T5 134 139 1017 36,50 66
TO 128 116 1117 35,31 80
T1 192 142 12/8 35,31 96
T2 200 110 12/8 35,31 96
T3 215 201 12/8 35,31 74
DIAZEPAM |74 199 207 12/8 35,31 74
T5 172 173 12/8 35,31 74
TO 131 114 12/8 36,70 88
T1 195 208 12/8 35,70 90
T2 198 182 12/8 35,70 90
T3 211 211 11/8 35,70 86
PLACEBO |14 199 212 11/8 35,70 86
T5 166 188 11/8 35,70 86

Basal=12 sessf@o de atendimento. Diazepam = sessdo de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sessio em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.
T0 = tempo em jejum; T1= logo anies da anestesia (60 min. apos a refeicéo); T2 = 15
min. apés a anestesia (80 min. apds a refeicao); T3 = 30 min. apés a anestesia (95
min. apos a refeigéo); T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apds a refeicdo); T5 =

90 min. apds a anestesia (155 min. apos a refeicio).
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TABELA 19
Resultados das {rés sessdes do voluntario 19

Voluntario: 19 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

Idade: 47 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 8,9%
. Glicemia (mg/di) Pressao Freqiéncia
SESSAO Tempo | Lahoratorio Advantage® Arterial | Temperatura; cardiaca
(cmHg) (°C) (bpm)
TO 157 130 12/8 36,98 92
T1 209 193 12/8 36,98 100
T2 206 250 11/8 36,98 96
BASAL T3 182 190 1178 36,08 98
T4 160 114 11/8 36,98 92
T5 134 143 11/8 36,98 92
TO 164 145 1117 35,74 76
T1 182 178 10/8 35,74 84
T2 175 179 10/8 35,74 84
T3 166 145 10/8 35,74 76
DIAZEPAM [ 74 159 148 10/8 35,74 76
T5 156 128 10/8 35,74 76
TO 159 99 11/8 36,40 70
T1 196 205 10/8 36,40 88
T2 185 191 10/8 36,40 88
T3 156 159 10/8 36,40 74
PLACEBO " 14 163 156 1077 36,40 74
T5 151 141 10/7 36,40 74

Basal =1® sessdo de atendimento. Diazeparn = sessdo de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Flacebo = sessdo em que o voluntario
ingeriu a capsula de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeicdo); 72 = 15
min. apoés a anestesia (80 min. apés a refeicdo); T3 = 30 min. apds a anestesia (95
min. ap6s a refeicdo); T4 = 60 min. apés a anestesia (125 min. apds a refeicao); TS =
90 min. apos a anestesia (155 min. apos a refeico).

117



TABELA 20
Resultados das trés sessdes do voluntario 20

Voluntario: 20 (diabético/ hipoglicemiantes orais)

Idade: 49 anos | Sexo: feminino
Hemoglobina glicosilada: 8,7%
} Glicemia (mg/dl) Pressao Fregléncia
SESSAO Tempo | Laboratario Advantage® Arterial | Temperatura| cardiaca
(cmHg) (°C) (bpm)
TO 166 149 11/9 35,40 72
T1 176 158 11/9 35,40 76
T2 186 188 11/9 35,40 74
BASAL T3 183 179 1178 35,40 74
T4 181 177 11/8 35,40 74
T5 157 154 11/8 35,40 74
TO 155 139 1177 35,89 76
T1 202 191 11/8 35,89 84
T2 186 179 11/8 35,89 84
DIAZEPAM | T3 189 150 11/8 35,89 76
T4 160 146 11/8 35,89 74
T5 131 125 11/7 35,89 74
TO 152 129 12/8 35,70 76
T1 188 189 12/8 35,70 78
PLACEBO T2 186 171 11/8 35,70 76
T3 183 156 11/8 35,70 76
T4 172 154 11/8 35,70 76
T5 148 139 11/8 35,70 76

Basal =1? sessdo de atendimento. Diazepam = sessdo de atendimento, na qual o
voluntario ingeriu a capsula de diazepam 5mg. Placebo = sess8o em que o voluntario
ingeriu a capsuia de placebo.

TO = tempo em jejum; T1= logo antes da anestesia (60 min. apds a refeicéo); T2 = 15 min.
apés a anestesia (80 min. apds a refeigdo); T3 = 30 min. apds a anestesia (95 min. apss a
refeicdo); T4 = 60 min. apds a anestesia (125 min. apds a refeicao); T5 = 90 min. apoés a
anestesia (155 min. apds a refeicdo).
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ANEXO 7. ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH.

. Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?
} Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
) Eu ndo me importaria com isso.
) Estaria um pouco apreensivo.
} Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.
) Tao ansioso, que comego a suar e me sentir mal.

—p— p— — o~y

2. Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se
sente?

{ ) Relaxado.

{ ) Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

( ) Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

3. Quando vocé esta na cadeira do dentista esperando que o dentista comece a
trabalhar em seus dentes, como vocé se sente?

( ) Relaxado.

( ) Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

( )} Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

4. Vocé esta na cadeira do dentista para ter os seus dentes limpos. Enquanto
aguarda o CD pegar os instrumentos que usara para raspar seus dentes perto da
gengiva, como se sente?

( ) Relaxado.

{ )} Um pouco apreensivo.

{ )Tenso.

{ ) Ansioso.

( ) Téo ansioso, que suc a ponto de me sentir fisicamente doente.

Valor de cada alternativa: Classificacao:

(1) Relaxado Ate 5 = muito pouco ansioso

(2) Um pouco apreensivo De 6 a 10 = levemente ansioso

(3) Tenso De 11 a 15 = moderadamente ansioso
(4) Ansioso De 16 a 20 = extremamente ansioso

(5) Tao ansioso, que suo a ponto de
me sentir fisicamente doente.
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ANEXO 8. RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA

Variavel dependente: glicemia

de parcelas sub subdivididas (a=0,05)

TABELA 21
Analise de variancia da glicemia pelo método

Causasda . GL SQ . QM Valorde Prob>F
variagao. : TR R T e e e R
Grupo 1 4869377777778 4869377777778 44,4100 0,00003
Residuo (grupo) 18  197362,8222222 10964,6012346
Parcelas 19  684300,6000000
Sessao 2 1411,7388889 705,8694444 1,2723 0,29216
Gru* Ses 2 342,7055556 171,3527778 0,3088 0,74046
Residuo 36 199734444444  554,8179012
(sess@o)
Subparcelas 59 706028,4888889
Tempo 5 19307,4888882 3681,4977778 17,1796 0,00001
Gru*Tem 5 9346,5555556  1869,3111111 8,3165  0,00001
Ses*Tem 10 55593277778 555,9327778 24733 0,00775
Gru*Ses™Tem 10 1184,7611111 118,4761111 0,5271 0,87080
Residuo (tempo) 270 60688,5333333 224,7723457
Total 359 802115,1555556

Média geral= 127,588890
Coeficiente de variagdo (grupo) = 19,344%

Coeficiente de variacéo (sessio) = 7,5637%

Coeficiente de variacéo (tempo) = 11,751%
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Variavel dependente; pressio arterial sistolica

TABELA 22
Analise de varidncia da pressao arterial sistdlica pelo método
de parcelas sub subdivididas («=0,05)

 Causasda 6L SO QM  ValordeF Prob>F
oo NARAGAO o e e D T .
Grupo 1 77,4684444 774694444  3,8097 0,06386
Residuo (grupo) 18 366,0277778 20,3348765
Parcelas 19 443,4972222
Sesséo 2 7,6222222  3,811111 1,2838 0,28903
Gru* Ses 2 1,4888889  0,744444 0,2507 0,78255
Residuo (sessao) 36 106,8888889 2 0691358
Subparcelas 59 559,4972222
Tempo 5 3.1472222 0,6294444 1,8476 0,10297
Gru*Tem 5 3,8805556 0,7761111 2,2781 0,04657
Ses*Tem 10 6,7111111  0,6711111 1,9699 0,03635
Gru*Ses*Tem 10 21111111 02111111 0,6197 0,79765
Residuo (tempo) 270 91,9833333 0,3406790
Total 359  667,3305556

Média geral= 11,636111

Coeficiente de variacio (grupo) = 9,134%
Coeficiente de variacéo (sessao) 6,045%
Coeficiente de variagao (tempo) = 5,016%
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Variavel dependente: pressio arterial diastolica

Anélise de variancia da presséo arterial diastolica pelo método
de parcelas sub subdivididas («=0,05)

TABELA 23

CéUSas~da_' S G.L___ SQ QW ValordeF Prob>F
~variagdo L I -
Grupo 1 312111111 312111111 27827 0,10931
Residuo (grupo) 18 201,8888889 11,2160494
Parcelas 19 233,1000000
Sesséo 2 0,1555556 0,0777778  0,0626 0,83910
Gru* Ses 2 0,6888889 0,3444444  0,2773 0,76300
Residuo (sessao) 36 44, 7111111 1,2419753
Subparcelas 59 278,6555556
Tempo 5 3,6555556  0,7111111 2,4490 0,03374
Gru*Tem 2,2888889 04577778 1,5765 0,16588
Ses*Tem 10 3,0777778 0,3077778 1,0599 0,39367
Gru*Ses*Tem 10 6,0111111  0,6011111 2,0702 0,02682
Residuo (tempo) 270  78,4000000 0,2903704
Total 359  371,9888889

Média geral= 7,894445

Coeficiente de variacao (grupo) = 9,999%

Coeficiente de variacao (sessao) =5,763%

Coeficiente de variagéo (tempo) = 6,826%
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TABELA 24
Teste de Tukey (a=0,05) para as médias de pressao arterial diastdlica, dos
individuos normoglicémicos, nos tempos de estudo da sessdo basal

oo o Neme:s o i N e e Njedias
T0 10 770 a
T1 10 7,50 a
T2 10 7,50 a
13 10 7,40 a
T4 10 7,60 a
T5 10 7,80 a
TABELA 25

Teste de Tukey («=0,05) para as médias de pressao arterial diastolica, dos
individuos normoglicémicos, nos tempos de estudo da sessao diazepam

Nome ' oo v o N oo o Médias o
T0 10 7,90 a
T 10 740 a
12 10 7,70 a
T3 10 7,60 a
T4 10 7,70 a
15 10 7,50a
TABELA 26

Teste de Tukey («=0,05) para as médias da pressao arterial diastdlica, dos
individuos normoglicémicos, nos tempos de estudo da sessao placebo

“Neme TN Médias
T0 10 7,80 a
T1 10 7,20 a
T2 10 7,30 a
T3 10 7,50 a
T4 10 7,60a
TS5 10 7,80 a
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TABELA 27
Teste de Tukey (x=0,05) para as medias de pressao arterial diastoélica, dos
individuos diabéticos, nos tempos de estudo da sessao basal

- Nome ..o oo oN ' __Médias
T0 10 8,60 a
T1 10 8,20 a
12 10 8,00 a
T3 10 8,00a
T4 10 8,10a
15 10 840 a
TABELA 28

Teste de Tukey (a«=0,05) para as médias de pressao arterial diastélica, dos
individuos diabéticos, nos tempos de estudo da sesséo diazepam

. Nome - oo N . - Médias
T0 10 8,00 a
T1 10 820 a
T2 10 7,70a
T3 10 840 a
T4 10 8,50 a
15 10 8,10 a
TABELA 29

Teste de Tukey («=0,05) para as médias de pressao arterial diastélica, dos
individuos diabeticos, nos tempos de estudo da sessio placebo

.. Nome oo N . Médias
) 10 840a
T 10 830 a
T2 10 8,20 a
T3 10 8,10 a
T4 10 8,20 a
T8 10 8,00 a
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Variavel dependente: frequéncia cardiaca

Analise de variancia da freqiiéncia cardiaca pelo método
de parcelas sub subdivididas («=0,05)

TABELA 30

Causas da GL . sSQ QW . Valorde Prob>F
L. variagao . ' T T e R B e L
Grupo 1 26732250000 2673,2250000 22231 0152020
Residuo (grupo) 18 21644,361111 1202,4645062
Parcelas 19 24317,586111
Sessao 2 830722222 415361111  0,3068  0,74187
Gru* Ses 2 55116667  27,5583333 02036  0,81846
Residuo (sessdo) 36 4873,2555556_135,3682099
Subparcelas 59  29329,0305556
Tempo 5  1633,2138889 326,6427778 9,8438  0,00001
Gru*Tem 5 3029916667 605983333 18262  0,10700
Ses*Tem 10 160,2277778  16,0227778 04829  0,90067
Gru*Ses*Tem 10 2911166667 29,1116667  0,8773  0,55555
Residuo (tempo) 270 8959,2833333 _33,1825309
Total 359 _ 40675,8638889

Media geral: 71,230553
Coeficiente de variagdo (grupo) = 11,474%

Coeficiente de variacao (sessdo) = 6,668%

Coeficiente de variacio (tempo) = 8,087%

126



ANEXO 9. RESULTADOS DA ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH

TABELA 31
Pontuacgéo e classificagao do grau de ansiedade de cada voluntario

Grupo Voluntario Pontuagéo Classificacado
Voluntario 1 8 Levemente ansioso
Voluntario 2 9 Levemente ansioso
Voluntario 3 5 Muito pouco ansioso
Voluntario 4 8 l.evemente ansioso
S Voluntario 5 7 Levemente ansioso
Normoglicemicos Voluntario 6 6 Levemente ansioso
Voluntario 7 11 Moderadamente ansioso
Voluntario 8 8 Levemente ansioso
Voluntario 9 9 Levemente ansioso
Voluntario 10 5 Muito pouco ansioso
Voluntario 11 9 Levemente ansioso
Voluntario 12 8 lL,evemente ansioso
Voluntario 13 10 Levemente ansioso
Voluntario 14 7 Levemente ansioso
o Voluntario 15 15 Moderadamente ansioso
Diabeticos Voluntario 16 6 Levemente ansioso
Voluntario 17 9 Levemente ansioso
Voluntario 18 6 Levemente ansioso
Voluntario 19 9 L.evemente ansioso
Voluntario 20 13 Moderadamente ansioso
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