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Resumo

O diabetes mellitus tipo 1 afeta criangas e adolescentes e se trata da insuficiente producdo de insulina pelo
pancreas. Alguns dos sinais e sintomas bucais comumente observados em portadores de diabetes tipo 1 sdo a
polidipsia, xerostomia, halito ceténico, dentre outros. O propdsito deste trabalho é avaliar a prevaléncia de
patologias da cavidade bucal de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 que participaram do
Projeto Doce Sorriso e Apoio ao Autocuidado Medicamentoso. Foram avaliadas 15 criangas e adolescentes,
sendo 8 meninas e 7 meninos, na faixa etaria entre 4 e 17 anos. Foram verificados os indices ceo, CPO-D e IHOS.
A ocorréncia de alteracbes como gengivite, anormalidades da lingua, xerostomia e candidiase foram também
avaliadas no exame clinico. A média do nivel glicémico capilar das criancas e adolescentes que participaram
desta pesquisa foi de 221,2 mg/dl. O indice ceo médio foi de 1,42 e 0 CPO-D médio foi de 1,92. O indice de higiene
oral simplificado médio foi de 1,11, considerado um indice de higiene regular. Todas as criangas e adolescentes
avaliados nessa pesquisa apresentaram ao menos uma altera¢do bucal, sendo que as mais prevalentes foram
lingua saburrosa 18%, gengivite 18% e hiperplasia gengival 16%.
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Abstract

Type 1 diabetes mellitus affects children and adolescents. Some common oral signs and symptoms of type 1 diabetes
include polydipsia, xerostomia, and ketonic breath. This study evaluated oral cavity pathologies of children and
adolescents with type 1 diabetes who participated in the project “Doce Sorriso e Apoio ao Autocuidado
Medicamentoso.” Fifteen children and adolescents were evaluated. These included eight girls and seven boys,
ranging in age from 4 to 17 years old. The “dmft,” DMFT, and SOH indexes were verified. The frequency of
alterations such as gingivitis, tongue abnormalities, xerostomia, and candidiasis were also evaluated. The average
capillary glucose level for the children and adolescents that participated in this research was 221.2 mg/dl. The
average “dmft” index was 1.42 and the average DMFT index was 1.92. All the children and adolescents evaluated in
this research presented at least one oral alteration, with coated tongues (18%), gingivitis (18%), and gingival
hyperplasia (16%) being the most prevalent.
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Introducdo

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satide publica hd muitos anos, apresentando a
necessidade de ser tratado integralmente por vdrias dreas da sadde [1]. De acordo com a Federac¢&o
Internacional de Diabetes sdao 382 milhdes de portadores em 2013, com expectativa de 552 milhdes
até 2030 [2]. No Brasil sdo 12,6 milhdes, ocupando a 5° posicdo em nimero de portadores no mundo
(3]

O DM pode ser classificado em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional e tipos especificos [4].
O DM1 trata-se da insuficiente producdo de insulina pelo pancreas. O érgdo perde a capacidade de
produzir insulina por uma falha do sistema imunoldégico, que causa a destruicdo das células
produtoras de insulina pelos anticorpos. O DM1 afeta criancas e adolescentes e é de etiologia
autoimune. O DM2 atinge individuos adultos e é causado por fatores ambientais como a obesidade e
o sedentarismo [5,6,7]. O tratamento indicado para os pacientes com DM1 é a insulinoterapia e para
os portadores do DM2 s3ao indicados os hipoglicemiantes orais e em alguns casos a insulinoterapia
(3]

O conhecimento das altera¢des bucais é de suma importancia para o diagndstico e para
atenc¢do em sadde bucal desses pacientes [1]. O papel do cirurgido-dentista no tratamento de
pacientes diabéticos é ter conhecimento sobre a doenca e saber quais sdao as consequéncias
multifatoriais que a mesma pode ocasionar, a fim de colaborar com o diagndstico precoce, para o
posterior tratamento [4]. O tratamento odontoldgico mal orientado em paciente diabético
descompensado implica grave risco a sua saude sistémica, devido as complicagbes agudas desta
doenca[8,9].

As manifestacdes mais comuns do DM sdo polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso,
devido as células serem incapazes de captar glicose [10,11,12]. Alguns dos sinais e sintomas bucais
comumente observados em individuos com DM1 sdo a polidipsia, xerostomia e halito ceténico. No
entanto, poucos s&o os trabalhos que abordam os aspectos bucais da crianca diabética [13].

O projeto Doce Sorriso e Apoio ao Autocuidado Medicamentoso € um projeto de extensao
da Universidade Regional de Blumenau (FURB). Este projeto tem como objetivo, a partir de uma
visdo multidisciplinar, proporcionar atencdo basica em saude bucal as criancas e adolescentes
portadores de DM1. O projeto é coordenado por professores e atua interdisciplinarmente com os
cursos de odontologia, farmacia, nutricio e medicina, e ainda conta com a participagdo de
académicos de cursos da drea da salde.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de patologias da cavidade bucal, o
indice de higiene oral, o indice de dentes deciduos cariados, extraidos ou obturados (ceo), o indice
de dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-D) de criancas e adolescentes com
DM1, que participaram do Projeto Doce Sorriso e Apoio ao Autocuidado Medicamentoso.

Material e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Regional de Blumenau (FURB), niumero 1.740.631 de 22 de setembro de 2016. Este
trabalho incluiu 15 criancas e adolescentes, destes, 7 do sexo masculino e 8 do sexo feminino,
portadores de DM1, com idade entre 4 e 17 anos, participantes do Projeto Doce Sorriso e Apoio ao
Autocuidado medicamentoso. Os pais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e as
criancas e os adolescentes consentiram por meio de um termo de assentimento para menor (crianga
e adolescente).

As criangas e adolescentes compareceram a clinica de odontologia da FURB para participar
de uma consulta periddica para controle odontoldgico. Primeiramente, realizou-se a afericdo da
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glicemia capilar, cujos dados foram anotados a cada consulta. O prontudrio odontoldgico serviu de
base para a obtencdo de dados relacionados a ocorréncia de DM na familia, a idade de
estabelecimento da doenga, a administra¢ao de insulina e a ocorréncia de complica¢des relacionadas
a DM.

Inicialmente foi realizada a evidenciacdo de placa bacteriana e anotado o indice de higiene
oral simplificado (IHOS), de Greene e Vermillion [14]. Foram examinadas as superficies vestibulares
coradas dos dentes 55, 51, 65, 71 e a superficies linguais coradas dos dentes 75 e 85. Caso houvesse
presenca de cdlculo ou toda a superficie estivesse corada, esta recebia score 3, se 2/3 da superficie
estivesse corada score 2, se 1/3 da superficie corada score 1 e se a superficie ndo se encontrava corada
recebia score 0. Se o dente a ser examinado ndo estava presente, era avaliado o dente vizinho e, se
havia presenca de dentes permanentes, eram examinadas as superficies vestibulares coradas dos
dentes 16, 11, 26, 31 e a superficies linguais coradas dos dentes 36 e 46.

Em seguida foi realizada uma orientacdo em higiene oral e profilaxia dental. O exame clinico
bucal e periodontal foi realizado na sequéncia, sob luz do refletor odontolégico e com os dentes
secos e isolados por roletes de algod&o. Foram verificados os indices de dentes deciduos cariados,
extraidos ou obturados (ceo), indice de dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-
D). A ocorréncia de alteragées como gengivite, anormalidades da lingua, xerostomia e candidiase
também foram avaliadas no exame clinico. Os exames foram realizados por dois examinadores
calibrados anteriormente.

Os resultados foram apresentados de forma quantitativa descritiva, por meio da média dos
indices ceo e CPOD, além da prevaléncia das lesdes bucais em criancas e adolescentes portadores de
diabetes.

Resultados

Em relacdo a histdria pregressa, a idade média de diagndstico do DM foi de 7,2 anos, das
quais 6,6% das criancas eram portadoras da doenca ha menos de um ano, 53,3% entre um e cinco
anos, 40% entre cinco e dez anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteriza¢do dos participantes do Projeto Doce Sorriso e Apoio ao Autocuidado Medicamentoso.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 7 46,6

Feminino 8 53,3
Idade de diagnéstico da DM

<1ano 1 6,6

Entre 1e 5 anos 8 53,3

Entre 5 e 10 anos 6 40

Considerando o estado de satde geral, todas as criancas e adolescentes faziam uso diario de
insulina. A média do nivel glicémico capilar das criancas e dos adolescentes que participaram desta
pesquisa foi de 221,2 mg/dl, sendo que o nivel glicémico mais baixo encontrado foi 47 mg/dl e o nivel
glicémico mais alto foi High — HI (acima de 500 mg/dl).

As alteracdes bucais mais prevalentes foram cdrie, lingua fissurada, lingua geografica, lingua
crenada, lingua saburrosa, ulcera traumatica, hiperplasia gengival, xerostomia, pigmentag¢do racial,
gengivite e linha alba, conforme figura 1.

O indice de ceo médio foi de 1,42, a mediana foi 1 sendo o menor indice encontrado 0 e o
maior 3. O indice CPO-D médio foi de 1,92, a mediana 0 sendo o menor indice 0 e 0 maior 12.
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Figura 1- Alteragdes bucais mais encontradas nas criancas e dos adolescentes portadores de Diabetes Mellitus
tipo 1.

O indice de higiene oral simplificado médio foi de 1,11, considerado um indice de higiene
regular. O maior indice de higiene oral encontrado foi de 2,3 (higiene deficiente) e o menor foi de
0,33 (higiene oral satisfatéria ou boa).

As alteragdes hiperplasia, gengivite e lingua saburrosa foram mais prevalentes em pacientes
com alto nivel glicémico. Dos 11 pacientes com nivel glicémico maior que 120 mg/dl, 10 (90,9%)
manifestaram altera¢des bucais e somente 1 ndo apresentou alteracdo bucal (9,1%). Estes pacientes
tiveram o indice de higiene oral médio de 1,42, considerado higiene regular. Dos 4 pacientes com
nivel glicémico igual ou abaixo de 120 mg/dl, 2 (50%) apresentaram altera¢des bucais (hiperplasia e
lingua saburrosa) e 2 (50%) ndo apresentaram altera¢6es bucais. Estes pacientes tiveram o indice de
higiene oral médio de 0,79, considerado higiene boa ou satisfatéria (Tabela 2).

Tabela 2 - Altera¢des mais frequentes e indice de higiene oral na cavidade bucal de pacientes com alto e baixo
ou bom nivel glicémico.

Paciente com nivel glicémico Pacientes com nivel glicémico
>120 mgj/dI <120 mgj/dI
n 1 4

Gengivite 8 o)

Hiperplasia gengival 5 1

Lingua saburrosa 8 1

N3o apresentaram altera¢des bucais 1 2

indice de higiene oral médio 1,42 0,79

Discussao

As manifestagdes das alteracbes bucais sdo de grande importancia para o odontopediatra
ou clinico geral que atende criancas. E fundamental que o cirurgido-dentista saiba que poderd
encontrar mais altera¢es bucais em criangas ou adolescentes com diabetes, quando comparado a
ndo diabéticos. Neste trabalho observamos carie, lingua fissurada, lingua geografica, lingua crenada,
lingua saburrosa, ulcera traumdtica, hiperplasia gengival, xerostomia, pigmentagao racial, gengivite e
linha alba. No semelhante estudo de Costa et al. [13] sobre as manifestacdes bucais mais prevalentes
em criancas diabéticas, também foram encontradas a cdrie dentaria e a inflamagdo gengival como as
altera¢bes mais comuns.
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Lalla & D’ambrosio[15] observaram que além da predisposicdo a doenca periodontal, os
adultos diabéticos também s&do facilmente acometidos por manifesta¢6es bucais como a candidiase,
glossite romboide mediana e queilite angular. Isso se deve a xerostomia, ao aumento da glicose na
saliva ou as irregularidades autoimunes. E relevante considerar que ndo sé os adultos diabéticos
podem sofrer influéncias no periodonto, mas criancas e adolescentes diabéticos tém sido
relacionados com alterac6es periodontais, apresentando maior indice de Placa e indice Gengival,
sangramento gengival e perda de insercdo. De acordo com Lalla et al. [16] foi realizado um estudo de
caso-controle com 182 criangas e adolescentes diabéticas, evidenciando que o nimero médio de
dentes com sinais de perda dssea foi de 5,79, enquanto que no controle o numero foi
significantemente menor (1,53).

Quando comparado o IHOS dos pacientes desta pesquisa com nivel glicmico maior que 120
mg/dl aos de nivel glictmico menor que 120 mg/dl, observou-se uma higiene menos satisfatéria nos
pacientes com indice glicémico maior que 120 mg/dl. A glicemia mais elevada pode ser um fator
desencadeador de gengivite e hiperplasia, alteracdes que foram mais encontradas nos pacientes
com alto nivel glicémico. Gujjar et al. [17], em um estudo comparativo do indice de placa de 72
criangas com diabetes tipo 1 e 72 criangas saudaveis, também observaram um maior indice de placa e
gengivite nas criancas com diabetes.

Em um estudo com resultados semelhantes, Xavier et al. [18] avaliaram a correla¢do entre
doenca periodontal e a diabetes mellitus tipo 1. Foram investigados alguns parametros como indice
de placa, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel clinico de inser¢do. Dos 168
pacientes avaliados, 20,8% apresentaram gengivite e 49,4% controle glicémico ruim, estes também
apresentaram mais alteracdes periodontais. O estudo aponta que o diabetes mellitus de maior
duracdo e o mau controle metabdlico favorecem o aparecimento da doenca periodontal. Os autores
constataram que o percentual de pacientes com gengivite foi significativamente maior no grupo com
alto indice de placa visivel.

De igual importancia, Vieira et al. [19] concluiram em sua pesquisa que o controle
inadequado da diabetes em criancas e adolescentes com hiperglicemia aumenta a chance dos
individuos apresentarem gengivite e hiperplasia gengival. Isso ocorre devido a reducdo do
mecanismo de defesa do organismo, que deixa o paciente portador da diabetes mais suscetivel a
infec¢bes. Ainda observaram a relagdo entre periodontite e diabetes mellitus, concluindo que as
alteragbes periodontais dificultam o controle adequado da diabetes. Por outro lado, a diabetes
mellitus é um fator de risco para a doenca periodontal, constituindo uma relagdo bidirecional. Os
autores constataram que a terapia periodontal nos pacientes diabéticos com periodontite tem se
mostrado eficiente na melhora do controle glicémico destes individuos.

Siudikiene et al. [20] compararam a dieta e os habitos de higiene oral de um grupo de
criangas diabéticas e de um grupo controle. Foram realizados testes metabdlicos, um questionario
com perguntas relacionadas aos habitos de higiene oral, dieta e frequéncia de visitas ao dentista. No
exame clinico, foram avaliadas lesGes de carie cavitadas e ndo cavitadas. As andlises dos habitos
alimentares demonstraram que as criangas diabéticas se alimentam com maior frequéncia. Ndo
houve distincdo nos dois grupos quanto a frequéncia de escovacdo e o numero de visitas ao dentista.
Houve correlacao entre o nivel de controle metabdlico com a alta experiéncia de cdrie em criancas
diabéticas. No presente trabalho encontramos o indice ceo e CPO-D respectivamente 1,42 e 1,92, que
estdo dentro da meta preconizada pela Organizacdo Mundial da Sadde [21], que considera o
parametro 1,2 e 2,6 como ideais, levando a acreditar que os pacientes diabéticos estudados nao
estdo em uma faixa de alta prevaléncia de carie.

De acordo com os resultados desta pesquisa e de outros estudos que envolvem a populagao
diabética, pode-se observar que existe uma grande prevaléncia de altera¢bes bucais em criangas e
adolescentes portadores de diabetes. Uma maior frequéncia desses pacientes ao dentista é de
fundamental importancia, visto que alguns estudos evidenciam que o controle glicémico é adequado
quando se tem uma boa condicdo gengival e periodontal.
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Conclusao

Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que a maioria das criancas e dos adolescentes

deste estudo apresentou pelo menos uma alteragdo bucal, sendo as mais prevalentes gengivite,

lingua saburrosa e hiperplasia gengival. Sugere-se que mais estudos sejam realizados no intuito de

conhecer adequadamente esta populacdo e preparar melhor o cirurgido-dentista para o

atendimento deste publico.
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