Prevaléncia de Lesoes de Carie de Doentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1 Tratados com Multiplas Administracoes
de Insulina e de Individuos sem Diabetes
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RESUMO
Introducgao: A diabetes mellitus apresenta diferentes complicagbes micro e macrovasculares, sendo também um fator de risco para
diversas complicagdes orais. O objetivo do presente estudo é estabelecer uma relagéo entre a carie dentaria em doentes com diabetes
mellitus do tipo 1 tratados com muiltiplas injecdes de insulina e em individuos sem diabetes. E ainda objetivo caracterizar os habitos
de higiene oral desta populagéo.
Material e Métodos: Um estudo clinico e observacional de carater analitico e transversal foi realizado. Trinta doentes com diabetes
mellitus do tipo 1 e 30 individuos sem diabetes foram observados e questionados sobre informacgdes referentes a sua histérica médica.
O exame oral foi realizado de acordo com as normas da Organizagdo Mundial de Saude, tendo-se utilizado o indice de carie ICDAS.
A analise estatistica foi realizada e foi estabelecido um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Os doentes com diabetes mellitus apresentaram um indice de carie semelhante ao dos individuos sem diabetes.
Verificou-se, ainda, um indice de placa bacteriana superior nos doentes com diabetes mellitus. Apenas 10% dos doentes que referiam
episodios de hipoglicemia noturna escovam os dentes apds a ingestao de glicose.
Discussao: Apesar de existir alguma controvérsia na literatura quanto a prevaléncia de carie em doentes com diabetes mellitus, os
resultados obtidos estédo de acordo com a maioria dos estudos realizados até a data. No entanto, os doentes apresentam um maior
indice de placa bacteriana, o que lhes pode conferir um maior risco para o desenvolvimento de determinadas patologias orais.
Concluséao: Nao foi encontrada nenhuma associagao estatisticamente significativa entre a diabetes mellitus do tipo 1 e o desenvolvi-
mento de carie dentaria.
Palavras-chave: Carie Dentaria; Diabetes Mellitus Tipo 1; Insulina; Higiene Oral; Saude Oral

ABSTRACT
Introduction: In addition to macro and microvascular complications that are associated with the disease, hyperglycaemia is also a
risk factor for several oral complications. The aim of this study is to establish a relationship between dental caries in patients with type
1 diabetes mellitus treated with multiple insulin injections and that of individuals without diabetes. It is also an aim to characterize the
oral hygiene habits of this population.
Material and Methods: An observational clinical study of analytical and cross-sectional nature was conducted. Thirty patients with
type 1 diabetes mellitus and 30 individuals without diabetes were observed and questioned about information regarding their medical
history. Oral examination was conducted according to the standards of the World Health Organization and ICDAS was used for caries
detection. Statistical analysis was performed and the significance level was set at 5%.
Results: Patients with diabetes mellitus showed similar caries levels to that of individuals without diabetes. Patients with diabetes
mellitus had a higher dental plaque index. Only 10% of the patients having episodes of nocturnal hypoglycaemia brush their teeth after
glucose intake.
Discussion: Although there’s some controversy in the literature regarding the prevalence of caries in patients with diabetes mellitus,
the results are in agreement with a great number of studies. However, patients with diabetes mellitus have a higher plaque index which
can be associated with a higher risk for developing certain oral pathologies.
Conclusion: No statistically significant association was found between type 1 diabetes mellitus and dental caries.
Keywords: Dental Caries; Diabetes Mellitus, Type 1; Insulin; Oral Health; Oral Hygiene

INTRODUGAO

A diabetes mellitus (DM) é constituida por um grupo de  tecidos periféricos e 6rgéos e/ou na secrec¢ao inadequada
doencgas metabolicas, com desregulagdo do metabolismo da mesma pelas células B pancreaticas."** Como doenga
da glicose, caracterizadas pela presenga de niveis eleva- cronica esta na origem de disturbios do metabolismo dos
dos desta no plasma sanguineo (hiperglicémia)."* O estado  hidratos de carbono, gorduras e proteinas, estando asso-
de hiperglicémia resulta de defeitos na agdo da insulinaem ciada, a longo prazo, a leséo, disfungéo e faléncia de varios

* Co-primeiros autores.

1. Area de Medicina Dentaria. Faculdade de Medicina. Universidade de Coimbra. Coimbra. Portugal.

2. Servigo de Bioestatistica e Informatica Médica. Faculdade de Medicina. Universidade de Coimbra. Coimbra. Portugal.

3. Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal.

4. Instituto Biomédico de Investigagéo de Luz e Imagem. Faculdade de Medicina. Universidade de Coimbra. Coimbra. Portugal.
< Autor correspondente: Diogo Machado. diogo___machado@hotmail.com

Recebido: 18 de julho de 2016 - Aceite: 17 de fevereiro de 2017 | Copyright © Ordem dos Médicos 2017

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 402 www.actamedicaportuguesa.com




Machado D, et al. Carie dentaria em doentes com diabetes tratados com multiplas administragdes de insulina, Acta Med Port 2017 May;30(5):402-408

orgaos e tecidos, com complicagbes micro e macrovascu-
lares.>57

Segundo a American Diabetes Association (ADA) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os critérios para
o diagnéstico da DM baseiam-se em concentragbes de
glicose no plasma sanguineo em jejum = 126 mg/dL, as-
sim como valores de hemoglobina glicada A,  (HbA,)
> 6,5.13589

Adiabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma condigéo na qual
a destruicdo de células 3 pancreaticas leva a um défice de
secrecao de insulina e apresenta uma frequéncia de ape-
nas 5% a 10% de todos os casos de diabetes."?'° A admi-
nistragdo diaria de insulina é, assim, crucial para regular
0s niveis de glicose no sangue, assim como para a sobre-
vivéncia dos doentes.?5"12 A grande maioria dos doentes
com DM1 segue um regime de multiplas administracdes de
insulina ao longo do dia.""® A insulinoterapia parece estar
associada a um aumento significativo de peso e hipoglicé-
mia, pelo que os doentes com diabetes devem ser acompa-
nhados em consultas de nutricdo e dietética.™

As complicagbes agudas da DM né&o controlada com-
preendem crises hiperglicémicas com potencial indugéo de
um estado de coma diabético, resultante da cetoacidose,
mais frequente na DM1, e do estado hiperosmolar ndo ce-
ténico, mais frequente na diabetes mellitus tipo 2. A longo
prazo a diabetes € uma das causas principais de perda de
visdo, de insuficiéncia renal, de amputagdo de membros
inferiores, de doenga coronaria e de acidente vascular ce-
rebral 81316

As manifestagbes intra-orais da doenca surgem
com maior prevaléncia associadas ao tipo 2 da diabetes
mellitus."” De entre as complicagbes fazem parte gengivi-
te, doenca periodontal, alteragéo acidica do pH, alteracéao
degenerativa das glandulas salivares (com acumulagéo li-
pidica e consequente aumento da viscosidade e redugéo
do fluxo salivar), xerostomia (resultante da desidratagao
promovida pela hiperglicemia), alteragbes da composigéo

salivar (relacionadas com aumento da glicose, IgA, calcio,
a-amilase, lisozima e lactoferrina e diminuicdo do magné-
sio), sindrome de ardor bucal, disgeusia, glossodinia, ulce-
ras aftosas recorrentes, queilite actinica e angular, liquen
plano, pigmentacao melanica, lingua fissurada, lingua pi-
losa, infegbes por Candida albicans, hipocalcificacdo do
esmalte, erupgéo dentaria precoce, halito ceténico e lesées
de carie dentaria." A associagcdo entre DM1 e lesdo de
carie dentaria mantém-se controversa, apesar dos estudos
realizados até a data.®®

A realizacdo deste estudo teve como objetivo estabe-
lecer uma relacdo entre a diabetes mellitus do tipo 1 e a
carie dentaria, a partir da comparacgéo do estado de saude
oral de doentes com diabetes mellitus e de individuos sem
diabetes. A hipétese nula colocada é de que nado existem
diferengas na prevaléncia de lesdes de carie entre ambos
0S grupos.

MATERIAL E METODOS

Um total de 60 doentes (30 com diabetes mellitus do
tipo 1 e 30 sem diabetes - grupo controlo), seguidos pela
especialidade de Endocrinologia do Centro Hospitalar da
Universidade de Coimbra (CHUC), foi observado na Clinica
da Area de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC), apés aprovagéo do
projeto pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. As regras de conduta expressas
na Declaracdo de Helsinquia foram respeitadas.

Foram incluidos no grupo de estudo doentes com diag-
néstico comprovado de DM1 ha pelo menos dois anos e
a realizar terapéutica com multiplas administragbes diarias
de insulina. Os doentes portadores de aparelho ortodéntico
fixo foram excluidos.

Aguando do preenchimento da ficha clinica, os doentes
foram questionados sobre a medicagéo e respetivo esque-
ma posoldgico, a existéncia de complicagbes inerentes a
doencas cardiacas, renais, vasculares e/ou oculares, os

Tabela 1 - Critérios para a classificagdo dos niveis de placa bacteriana na superficie dentéria de acordo com o indice de Placa Simplificado

de Greene e Vermillion

Score Critério

0 Auséncia de placa bacteriana ou pigmentagéo extrinseca

! pigmentacéo extrinseca

2 . - a
presenga de pigmentacéo extrinseca

Presenca de placa bacteriana cobrindo ndo mais de 1/3 da superficie dentaria examinada e/ou presenca de

Presenca de placa bacteriana cobrindo mais de 1/3 mas ndo mais de 2/3 da superficie dentaria examinada e/ou

3 Presenca de placa bacteriana cobrindo mais de 2/3 da superficie dentaria examinada

Tabela 2 - Critério para a classificagdo dos niveis de calculos na superficie dentéria de acordo com o Indice de Placa Simplificado de

Greene e Vermillion

Score Critério

0 Auséncia de calculos

1 Presenca de calculos supragengivais cobrindo ndo mais de 1/3 da superficie dentaria examinada

2 Presenca de calculos supragengivais cobrindo mais de 1/3 mas ndo mais de 2/3 da superficie dentaria examinada e/ou
presenca de depdsitos individuais de calculo infragengival na zona cervical

3 Presenca de célculos supragengivais cobrindo mais de 2/3 da superficie dentaria examinada e/ou presenca de calculos

infragengivais em toda a superficie cervical

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 403 www.actamedicaportuguesa.com

-
<
=
o
z
<)
o
o
&
<




b
z
b=
o)
o
o)
E
0]
=z
>
z

Machado D, et al. Cérie dentaria em doentes com diabetes tratados com multiplas administragdes de insulina, Acta Med Port 2017 May;30(5):402-408

dados laboratoriais referentes ao controlo metabdlico da
doenga (HbA, ) e a histéria familiar de diabetes. De acordo
com o nivel de controlo metabdlico dos doentes com DM1,
estes foram divididos em dois grupos: doentes controlados
(HbA, < 7,5%) e n&o controlados (HbA, 2 7,5%), tendo em
conta os resultados do Diabetes Control and Complication
Trial e os seus estudos de follow-up.343%

Relativamente aos habitos de higiene oral, foi questio-
nada a frequéncia de consultas de medicina dentaria, de
escovagem dentaria (nUmero de vezes por dia), de mudan-
¢a de escova dentaria (nimero de vezes por ano) e de utili-
zagao de colutérios como meio auxiliar de higiene oral. Foi
ainda questionado aos doentes com DM1 se realizavam
escovagem dentaria apos a resolugdo de um episodio de
hipoglicemia noturna.

O exame oral e dentario foi realizado segundo as nor-
mas da OMS.

Os niveis de higiene oral foram avaliados através do
indice de Placa Simplificado de Greene e Vermillion (IPS).3
Para o calculo do IPS avaliou-se o score de placa bacteria-
na e tartaro da face vestibular dos dentes 16, 26, 11 e 31
e da face lingual dos dentes 36 e 46. No caso de auséncia
dos referidos dentes, avaliaram-se as superficies dos adja-
centes (segundos ou terceiros molares e incisivos centrais
contra-laterais). Os scores do IPS variam de 0 a 3, de acor-
do com os critérios presentes nas Tabelas 1 e 2. A média de
todos os scores obtidos representa o indice de Higiene Oral
Simplificado de cada doente.

A condicdo dentaria foi avaliada com base no Sistema
Internacional de Avaliagédo e Detegéo de Caries (ICDAS).%

O ICDAS consiste num sistema de avaliagao clinica padro-
nizado que permite a detegéo, avaliagéo, diagndstico e mo-
nitorizagcdo de lesGes de carie dentaria. Este sistema tem
por base a atribuigdo de um cédigo de dois digitos a cada
face dentaria avaliada, no qual o primeiro se refere a pre-
senga ou auséncia de restauragdes ou selantes de fissuras
e 0 segundo se refere a presenga ou auséncia de lesdes de
carie (Tabela 3).

O observador foi calibrado por um examinador expe-
riente na utilizagdo do ICDAS, tendo-se obtido um alto grau
de concordancia interobservador e intraobservador (k =
0,87 e k = 0,97, respetivamente).

Esta anélise consistiu num estudo observacional, do
tipo analitico e transversal e a analise de dados foi realiza-
da com recurso a plataforma estatistica IBM® SPSS® v.22.0
(IBM Corporation, Armonk, New York, EUA). Os resultados
foram estatisticamente avaliados com recurso ao teste de
qui-quadrado, teste de Mann-Whitney, teste de Fisher e
coeficiente de correlagdo de Spearman. Foi assumido um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

N&o foram encontradas diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre grupos relativamente a idade, tendo sido
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa
quanto ao sexo (Tabela 4).

No grupo de doentes com DM1, apenas dois doentes
referiram tomar antidiabéticos orais (metformina).

Em relagdo as complicagdes cardiacas, renais, vas-
culares e oculares ndo se observou uma associagao

Tabela 3 - Nomenclatura do Sistema Internacional de Avaliagéo e Detegao de Caries (ICDAS)

Score Condicao da superficie

Score Cadigo para o diagnostico de carie

0 Sem restauragéo ou selante 0 Superficie dentaria sa
1 Selante parcial Primeira alteracdo visivel no esmalte (visivel apds
1 secagem prolongada com jato de ar ou restrita a
2 Selante integro fossas e fissuras)
3 Restauragdo com resina composta 2 Alteragdo marcada no esmalte
4 Restauragdo com amalgama 3 Descontinuidade do esmalte (sem dentina visivel)
5 Coroa de ago inoxidavel 4 Carie de dentina (sombra cinzenta sob o esmalte)
6 ;c::;c;: (de porcelana, metalo-ceramica ou ouro) ou 5 Cavidade com dentina visivel
6 Cavidade extensa com dentina visivel
Fratura ou perda de restauragao prévia
Restauragéo temporaria
Score Dentes ausentes
97 Extraido por cérie
98 Perdido por outro motivo
99 N&o erupcionado
P Implante
Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra
Controlo Doentes com DM1 P
Sexo (M/F) 9/21 (30/70) 17/13 (57/43) 0,067#
Idade (x + s) 276 +11,3 271+125 0,648%

#Teste do y% * Teste de Mann—Whitney

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 404 www.actamedicaportuguesa.com



Machado D, et al. Carie dentaria em doentes com diabetes tratados com multiplas administragdes de insulina, Acta Med Port 2017 May;30(5):402-408

estatisticamente significativa entre estas e o facto de o indi-
viduo ter ou nado diabetes (Tabela 5). No grupo de doentes
com DM1, dois doentes referiram ter insuficiéncia venosa
cronica como complicagdo de saude vascular. No que se
refere a doengas oculares, foram referidos por doentes de
ambos 0s grupos o astigmatismo e a miopia, ndo sendo
mencionada a existéncia de cataratas e/ou retinopatia dia-
bética por nenhum doente.

Relativamente ao grupo teste, a percentagem de doen-
tes com valores de HbA, compativeis com um bom contro-
lo metabdlico foi de 37,5%.

Nao se verificaram diferengas estatisticamente signi-
ficativas no que se refere a patologias cardiacas, renais,
vasculares ou oculares, entre o grupo de doentes bem con-
trolado e o grupo de doentes mal controlado.

Em relagéo a frequéncia de consultas de Medicina Den-
taria, frequéncia de escovagem e mudancga de escova den-
taria, nao se verificaram diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre ambos os grupos. Em relagéo a frequéncia
da ida a consultas de Medicina Dentaria e frequéncia de
escovagem, verificou-se que os doentes de ambos os gru-
pos frequentam consultas de Medicina Dentaria, em média,
uma vez por ano, e realizam a sua higiene oral duas vezes
por dia, nomeadamente apds as refeigdes principais (almo-
¢o e jantar). No que remete a mudancga de escova dentaria,
os individuos do grupo controlo mudam de escova denta-
ria, em média, quatro vezes por ano, enquanto o grupo de
doentes com DM1 realiza a mudanga de escova dentaria
trés vezes por ano.

Dos 30 doentes com DM1 observados, apenas trés
(10%) referiram realizar escovagem dentaria apos ingestéo
de sacarose devido a episodio de hipoglicémia noturna.

No grupo de doentes com DM1, 12 referiram realizar
bochechos com colutdrios antisséticos como coadjuvantes
da escovagem dentaria. No grupo controlo foram igualmen-
te identificados 12 doentes que utilizavam colutérios.

No grupo de doentes com DM1 foi possivel observar
piores niveis de higiene oral comparativamente com o gru-
po de doentes sem diabetes, traduzido num indice de pla-
ca bacteriana superior no grupo teste comparativamente
com o grupo controlo (IP = 2,33 e 1,43, respetivamente,

p =0,002). Por sua vez, ndo se observaram diferengas es-
tatisticamente significativas entre ambos os grupos relati-
vamente ao nimero de dentes cariados, perdidos e restau-
rados (Tabela 6).

No grupo de doentes com DM1 ndo se observou uma
correlagdo com significancia entre a realizagdo de escova-
gem dentaria e o numero de dentes perdidos (teste exato
de Fisher, p = 0,472), cariados (teste exato de Fisher, p =
0,642) e restaurados (teste exato de Fisher, p = 0,804).

Verificou-se a existéncia de uma associagao estatistica-
mente significativa (teste exato de Fisher p = 0,037) entre
ter DM1 e ter antecedentes familiares da doenca. Esta as-
sociagdo € no sentido de quem tem antecedentes familia-
res da doenga apresenta um maior risco de ter diabetes
(odds ratio 3,5 (OR IC 95% [1,2, 10,2]). Dezoito doentes
com diabetes apresentavam antecedentes familiares com
a mesma doenga. Relativamente ao grupo controlo, nove
doentes relataram a existéncia de antecedentes familiares.

No que refere ao controlo metabdlico, ndo houve asso-
ciacao estatisticamente significativa entre estar bem ou mal
controlado e o estado de saude dentaria dos doentes com
DM1 (dentes perdidos, cariados e restaurados).

DISCUSSAO

O estudo realizado teve como objetivo estabelecer uma
relagdo entre a diabetes mellitus do tipo 1 e a carie den-
taria, a partir da comparagéo do estado de saude oral de
doentes com DM1 e de individuos sem diabetes.

A associagao entre a carie dentaria e a diabetes tem
sido objeto de varios estudos. Alguns, realizados até a
data, consideram que os doentes com DM1 podem apre-
sentar uma maior suscetibilidade de desenvolvimento de
lesbes de carie dentaria quando comparados com doentes
sem diabetes. Essa maior suscetibilidade € fundamentada
com fatores de risco considerados predisponentes do de-
senvolvimento da carie dentaria, como alteragdes do fluxo
e composicao salivar, alteragdes na microflora oral, mau
controlo dietético e metabdlico e niveis de higiene oral in-
suficientes.® O maior risco de carie dentaria relatado em
doentes com DM1 pode, assim, ser explicado pelo sinergis-
mo da doenga com o mau controlo metabdlico do doente,

Tabela 5 - Caraterizagcdo da amostra quanto ao nimero de dentes perdidos, cariados e restaurados

Controlo Doentes com DM1 P
Dentes perdidos 1,57 1,43 0,798*
Dentes cariados 4,13 3,83 0,261*
Dentes restaurados 2,07 2,73 0,513*

* Teste exato de Fisher

Tabela 6 - Distribuicdo das complicagdes cardiacas, renais, vasculares e oculares

Controlo

Doentes com DM1 p

Doengas cardiacas (S/N) 0/30 (0/100)
0/30 (0/100)
0/30 (0/100)

10/20 (33/67)

Doencas renais (S/N)
Doengas vasculares (S/N)

Doengas oculares (S/N)

0/30 (0/100)
0/30 (0/100)

2/28 (7/93) 0,492*
8/22 (27/73) 0,389*

* Teste exato de Fisher
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0 que resulta em concentragdes elevadas de glicose sali-
var, como resultado do estado de hiperglicémia e de distur-
bios no mecanismo neuroregulatério das glandulas saliva-
res. A maior concentragédo de glicose salivar no meio oral
estimula o crescimento e a proliferagéo bacteriana, aumen-
ta a producéo de acido lactico e diminui os valores de pH
e a capacidade de tamponamento salivar, alteragdes estas
consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da
carie dentaria.?'*%3% Uma parte dos estudos realizados nédo
encontra uma relagéo entre o controlo metabdlico e o de-
senvolvimento da carie dentaria.'®?' Por outro lado, outros
estudos nao verificaram qualquer relagéo significativa entre
ambas as doengas, enquanto outros relatam ainda uma di-
minuicao do risco de desenvolvimento da cérie dentaria.?*?®

Apesar de no presente estudo ndo se terem verificado
diferengas estatisticamente significativas no que refere a
existéncia de outras patologias concomitantes (como doen-
¢as cardiacas, oculares, renais e vasculares) e o controlo
metabdlico da DM1, alguns estudos referem que uma di-
minuigéo da HbA, em 1% esta associada a uma drastica
reducao da prevaléncia de complicagdes macro e micro-
vasculares, o que demonstra a importancia da manuten-
¢ado de um bom controlo metabdlico da doenga por parte
destes doentes.'?2° No presente trabalho, a inexisténcia de
resultados com significado estatistico podera relacionar-se
com o tamanho reduzido de elementos de cada grupo apds
estratificacdo da amostra segundo o controlo metabdlico
dos doentes. Por outro lado, teria sido importante a averi-
guacao do tempo de doencga dos elementos do grupo dos
doentes com diabetes mellitus, o que nao foi feito.

No que se refere a higiene oral dos individuos de ambos
0s grupos, verificou-se um indice de placa bacteriana supe-
rior no grupo teste comparativamente com o grupo controlo,
0 que apresenta concordancia com os estudos realizados
até a data. Estes demonstram que o indice de placa bacte-
riana em doentes com DM1 é superior comparativamente
com o de individuos sem diabetes, o que pode estar asso-
ciado ao mau controlo metabdlico da doenga.?%2'3% Apesar
dos doentes com DM1 apresentarem niveis mais elevados
de placa bacteriana relativamente a individuos sem diabe-
tes, esta descrito que esta placa apresenta caracteristicas
menos cariogénicas devido a diminuicdo da ingestéo de
sacarose por parte destes, relacionada com a dieta a que
estéo sujeitos.?02!

Em relacdo a escovagem dentaria apds os episodios de
hipoglicémia noturna, apenas trés dos doentes observados
(10%) referiram realizar escovagem dentaria apés ingestao
de sacarose, o que reflete, em termos gerais, a instrucao,
a preocupagao e o conhecimento da populagéo sobre a im-
portancia da higienizagao oral apds a ingestao de hidratos
de carbono.

No que refere a frequéncia da escovagem dentaria, con-
trolo metabdlico e o desenvolvimento de carie dentaria, néo
se verificou qualquer tipo de associacdo estatisticamente
significativa no grupo teste, ainda que esse mesmo gru-
po seja constituido por uma maior percentagem de doen-
tes metabolicamente mal controlados. Contudo, como foi

anteriormente referido, alguns estudos encontraram uma
associagao entre o controlo metabdlico e o desenvolvi-
mento de carie dentaria, dada a elevada concentragéo de
glicose salivar, o que constitui um substrato ideal para o
crescimento e proliferacdo bacteriana.'®'®2' No entanto, a
diminuigdo da frequéncia de escovagem dentaria ndo pode
estar isoladamente associada ao desenvolvimento de le-
sOes de carie dentaria, devido a etiologia multifatorial desta
doenca.b38% Apresenta, contudo, um papel preponderante
na prevencédo do desenvolvimento da carie dentaria e na
manuteng¢do de uma boa saude oral.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com
varios outros, nos quais ndo se encontra uma associagao
consistente entre a carie dentaria e a DM1. A associagao
entre as duas doengas mantém-se controversa: alguns au-
tores defendem a sua associagao, enquanto outros ndo ve-
rificam qualquer relagédo entre ambas.'82"232 Por um lado,
a maior prevaléncia de carie dentaria em doentes com
DM1 n&o controlados pode estar associada ao aumento de
concentragdo de glicose salivar assim como a disfungao
das glandulas salivares, com consequente aumento da vis-
cosidade e da redugéo do pH e fluxo salivar, promovendo
a colonizagédo por Streptococcus mutans e Lactobacillus
spp.."** Por outro lado, a diminuigdo de lesdes de carie
dentaria observada em doentes com DM1 pode estar asso-
ciada a reducao dos niveis de glicose salivar resultantes do
controlo dietético, com diminuicdo da ingestdo de sacaro-
Se.19’33

Apesar de néao ter sido averiguada a frequéncia de con-
sultas de nutricdo dos doentes do grupo teste, todos eles
séo seguidos pela especialidade de Endocrinologia e pela
consulta de Nutricdo do CHUC, o que pode explicar, em
parte, a diminui¢cdo das lesdes de carie dentaria observada,
podendo estar associada a redugdo da concentragdo de
glicose salivar, tal como foi referido anteriormente.

Apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisti-
camente significativas entre os grupos observados, estao
descritas diversas complicagdes orais associadas a diabe-
tes, bem como varios fatores de risco para o desenvolvi-
mento de lesbes de carie dentaria. Deste modo, é funda-
mental que estes doentes sejam integrados num programa
de controlo rigoroso, de forma a permitir a prevengéo e o
diagndstico precoce. Esta foi uma das vantagens deste es-
tudo dado ter-se criado a possibilidade de uma consulta
orientada para o tratamento e prevencdo das manifesta-
¢Oes orais da doenca.

Previamente ao tratamento, o médico dentista deve
questionar o doente sobre os valores de HbA, , o seu con-
trolo metabdlico, os sinais e sintomas aquando da ocor-
réncia de crises hipoglicémicas, bem como situagdes de
ansiedade durante a consulta, tremores, sudagdo aumen-
tada, taquicardia, alteragdes do estado de consciéncia e
letargia.”™®'* O doente deve ser instruido a levar consigo o
seu dispositivo de monotorizagdo da glicose, a caneta de
administragéo de insulina e um alimento rico em sacarose
(caso ocorra uma crise de hipoglicemia).>™ O médico den-
tista tem, assim, um papel preponderante na observagéo,
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inquérito e registo das alteragdes orais e sintomas referen-
tes a diabetes mellitus, assim como no aconselhamento pri-
mario e encaminhamento para o médico especialista. Igual-
mente, atengao deve ser dada ao tratamento das doengas
da cavidade oral por forma a prevenir ou adiar o desen-
volvimento das complicagdes orais inerentes a diabetes.® '
A semelhanca do que se verifica na literatura, o pre-
sente estudo apresenta como principal limitagdo o fato da
amostra ser reduzida, o que dificulta a obtengao de resulta-
dos estatisticamente significativos. Como outras limitagdes
pode-se referir o fato de ndo se ter colhido uma amostra
de biofilme dentario e saliva, visto ser preponderante para
a anadlise das alteragbes da composicao e fluxo salivar no
grupo de doentes testados. A andlise microbioldgica da sa-
liva e do biofilme dentario poderia contribuir com valiosas
informacdes sobre a associagédo do controlo metabdlico e o
desenvolvimento de céarie dentaria nestes doentes.

CONCLUSAO

O presente estudo ndo evidencia uma maior prevalén-
cia de lesbes de céarie em doentes com diabetes mellitus do
tipo 1 quando comparados com individuos sem diabetes, o
que esta de acordo com a hipotese nula inicialmente colo-
cada.

Apesar de ainda nao existir evidéncia cientifica entre
a prevaléncia de lesdes de carie e a diabetes mellitus do
tipo 1, o conhecimento de ambas as doencas é de extrema
importancia na pratica do exercicio da medicina dentaria e
devem ser realizados mais estudos, bem como o aumento
das amostras deste trabalho.
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