
164 Níveis de resistina e de peróxido de hidrogénio em  
doentes com diabetes e periodontite 

 

Costa, AS1,4* , Ferreira, IL2,3 , Rego, AC2,4, Baptista, IP1,4  
 
 

1 Médica Dentista 
2 CNC – Centro de Neurociências e de Biologia Celular, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal 

3 IIIUC-Instituto de Investigação Interdisciplinar, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal 
4 Área de Medicina Dentária, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal  

 
Introdução 
Considerada uma doença inflamatória da cavidade oral, a periodontite crónica (PC) surge por ação de microrganismos patogénicos presentes no biofilme subgengival que afeta o 
periodonto, culminando na reabsorção óssea1. A diabetes mellitus (DM) tipo II é uma doença metabólica inflamatória caracterizada por crises de hiperglicémia crónica com distúrbios do 
metabolismo de hidratos de carbono, lípidos e proteínas, estanto associada mais frequentemente com a obesidade A existência de uma relação bi-direcional entre estas duas 
patologias é conhecida na literatura1,3. O tecido adiposo tem uma importante função endócrina, uma vez que secreta uma variedade de proteínas sintetizadas e libertadas pelos 
adipócitos.  A resistina é uma das proteínas secretadas pelo tecido adiposo que apresenta uma associação com os processos inflamatórios e com a resistência à insulina5. As doenças 
inflamatórias como a PC e a DM têm sido referidas como estando associadas ao stress oxidativo, devido ao aumento da produção de espécies reativas de oxigénio como o peróxido de 
hidrogénio (H2O2). 7 A avaliação dos níveis de resistina e de H2O2 podem deste modo constituir um fator diferenciador de diagnóstico e/ou prognóstico de indivíduos com estas duas 
patologias4,8,9. Neste trabalho procurou-se determinar os níveis de resistina plasmática e de H2O2 em PBMCs (células mononucleares do sangue periférico) em doentes com DM, com 
periodontite crónica (PC), doentes com as duas patologias (DMPC) e um grupo controlo (C).  

Material e métodos 
3 .  D E T E R M I N A Ç Ã O  D O S  N Í V E I S  D E  R E S I S T I N A 

amostra 

Placa com anticorpo Incubação Adição de anticorpo 
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streptadivina 

Adição de tetra- 
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Fig. 2. Doseamento da resistina presente no plasma por ELISA 

4 .  A V A L I A Ç Ã O D O S N Í V E I S  D E  P E R Ó X I D O D E H I D R O G É N I O 

0.5x106 células em meio de Na+ 
contendo  Amplex® Red (10 µM) 
+ horseradish peroxidase (HRP)   

(0,5 U/ml)    

Amplex® Red 

Resorufina 

H2O2 

H2O  

HRP 

Fig. 3. Determinação dos níveis de H2O2 por espetrofluorimetria 

Conclusões 
Os resultados mostram que o plasma dos doentes com DM e DMPC apresentam níveis aumentados de resistina, que estes parecem estar correlacionados positivamente com o valor 
de IMC e que as PBMCs de doentes com PC e DMPC apresentam um aumento da produção de H2O2. 
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Análise estatística: *p<0,05 e **p<0,01 pelo one-way Anova seguido do teste Tukey 

Fig. 5. Produção de H2O2 pelas PBMCs. (A) Traçado representativo com aumento da fluorescência/min; 
  (B) Gráfico de barras com análise estatística apresentado como média ± SEM.  
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Fig. 4. Níveis plasmáticos de resistina. (A) Gráfico de barras com análise estatística apresentado como média ± 
SEM; (B) Correlação dos níveis de resistina com o índice de massa corporal (IMC). 
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Análise estatística: *p<0,05 pelo teste t de Student. 

1 .  G R U P O S  D E  E S T U D O 
Características dos doentes selecionados por triagem nas 
consultas de Medicina Dentária do CHUC: 
§       n=20 
§       n=20 
§  Idade: 45 – 75 anos 
§  Nº de dentes em boca: ≥ 15 
Grupos de estudo:    
§  Controlo (C): n=10 
§  Diabetes tipo II (DM): n=10 
§  Periodontite Crónica (PC) : n=10     
§  Peridontite Crónica e Diabetes tipo II (DMPC): n=10 
 

Todos os participantes assinaram um consentimento informado. 

2 . O B T E N Ç Ã O D O P L A S M A e P B M C s 

Colhidos 10ml de sangue venoso 
periférico em tudos com EDTA: 
 

§  Spin down (plasma) 
 
§  Centrifugação a 1500 rpm, 10 

min, 18ºC e recolha do anel 
(PBMCs) – em gradiente de 
densidade 

Fig. 1.  Separação do plasma e PBMCs por centrifugação 

Plasma e plaquetas  
PBMCs  
Ficoll-Paque 
Eritrócitos e granulócitos 

Resultados 


