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RESUMO

Indivíduos com diabetes mellitus (DM) são mais susceptíveis a doenças
da cavidade bucal, havendo controvérsias quanto à cárie. Este estudo
transversal investigou a freqüência de cárie e fatores associados em
amostra portadora ou não de DM tipo 1, incluindo-se 84 jovens não-dia-
béticos (53F / 31M) e 30 diabéticos (19F / 11M) entre 17–28 anos. O diag-
nóstico de cárie baseou-se no índice de CPO-D (dentes C= cariados; P=
perdidos; O= obturados); além deste, foi obtido registro de controle de
placa (RCP). Nos grupos estudados houve predomínio do sexo feminino,
embora estas proporções não tenham diferido entre os grupos diabéti-
co e não-diabético. As médias de idade foram de 21,0 ± 2,2 e 19,5 ± 1,8
anos, respectivamente para indivíduos sem e com DM (p< 0,05). A esco-
laridade foi mais elevada no grupo não-diabético, assim como o índice
de CPO-D (10,5 ± 5,8 vs. 6,7 ± 5,7; p< 0,01). A análise de regressão sim-
ples (n= 114) mostrou associações significantes da CPO-D com idade,
consumo de sacarose, número de escovações diárias, uso do fio dental,
RCP e de visitas ao dentista. Em modelo de ANOVA, tendo a idade
como co-variável, associaram-se significantemente à CPO-D a
condição não-diabética, índice de sacarose e RCP (r2= 0,820). No mo-
delo que incluiu apenas o grupo com DM, tendo o índice de sacarose
como co-variável, o tempo de DM, anormalidade da fundoscopia e
RCP associaram-se significantemente à cárie (r2= 0,816). A amostra de
indivíduos diabéticos sugere que estes apresentam menos cáries que os
não-diabéticos, apesar de realizarem maior número de refeições e
menor uso de escovação e fio dental. Especula-se que a duração do
DM possa contribuir para ocorrência de cárie e o consumo restrito de
sacarose para menor freqüência de cárie em portadores de DM. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2006;50/3:515-522)

Descritores: Diabetes mellitus tipo 1; Cárie; Controle glicêmico; Dieta;
Sacarose

ABSTRACT

Study on the Frequency of Caries and Associated Factors in Type 1 Dia-
betes Mellitus.
Subjects with diabetes mellitus (DM) are more prone to certain distur-
bances of oral cavity but there are controversies concerning caries.
This cross-sectional study investigated the frequency of caries and asso-
ciated factors, in a sample of population with or without type 1 DM,
including non-diabetic (53 women, 31 men) and 30 diabetic subjects
(19 women, 11 men) aged 17–28 years. Diagnosis of dental caries was
based on the DMF-T index (D= decay; M= miss; F= fill; T= teeth); in addi-
tion, a plaque control record (PCR) was obtained. A preponderance of
female sex was found within the groups studied but such proportions
did not differ when comparing diabetic and non-diabetic groups.
Mean ages were 21.0 ± 2.2 and 19.5 ± 1.8 years, respectively for sub-
jects without and with DM (p< 0.05). Education level was higher in the
non-diabetic group as well as the DMF-T index (10.5 ± 5.8 vs. 6.7 ± 5.7,
p< 0.01). Linear regression analysis (n= 114) showed significant associa-
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tions of DMF-T with age, sucrose intake, daily fre-
quency of tooth brushing, of dental floss use, PCR
and of visits to the dentist. By ANOVA model with
age as a covariate the non-diabetic condition (p=
0.047), sucrose index and PCR (r2= 0.820) were inde-
pendently associated with the DMF-T. In the diabet-
ic-specific model, with only the diabetic subjects
included and sucrose index as a covariate, DM
duration, fundus abnormality and PCR were signifi-
cantly associated with the presence of caries (r2=
0.816). The sample of type 1 diabetic subjects sug-
gest that they are less prone to caries than non-dia-
betics, despite having a higher frequency of meals,
less tooth brushing and dental floss use. We specu-
late that DM duration may contribute to the occur-
rence of caries and restricted sucrose consumption
to lower frequency of caries in diabetic subjects.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2006;50/3:515-522)

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Caries; Glycemic
control; Diet; Sucrose

ALÉM DE DANOS CAUSADOS pela hiperglicemia crôni-
ca nos olhos, rins, nervos e sistema cardiovascular,

ocorrem distúrbios na cavidade bucal de indivíduos com
diabetes (DM), sendo a doença periodontal o mais fre-
qüente, podendo levar a perdas dentárias (1,2). A cárie
também traz prejuízos à estética e qualidade de vida,
incidindo nas primeiras décadas de vida (3). Estudos
abordando a freqüência da cárie dental em populações
diabéticas são escassos; na maioria das vezes, são estudos
clínicos e testam possíveis associações com o controle
metabólico (4-8). Não está esclarecido se a instabilidade
glicêmica no DM tipo 1, possivelmente alterando a con-
centração de glicose salivar e a flora bacteriana, poderia
predispor ao aparecimento de cárie (8-15).

Os resultados dos estudos que mostraram os
benefícios do controle glicêmico sobre as compli-
cações microvasculares e neuropáticas do DM
(16,17) reforçam a importância da equipe multi-
profissional de saúde na busca da normalização da
glicemia e redução da morbidade. A cavidade bucal
de indivíduos com DM apresenta condições propícias
à ocorrência de complicações que podem assumir
grandes proporções. Considerando a predisposição
aumentada, particularmente naqueles com controle
metabólico inadequado, é fundamental a participação
do dentista nessa equipe. Dentre as alterações da
cavidade bucal estão a doença periodontal e a cárie
que, apesar de não comprometerem a sobrevida,
podem, interferir na qualidade de vida, deteriorar o
controle metabólico, agravando, assim, outras com-
plicações crônicas diabéticas.

A cárie é uma doença multifatorial e infecciosa
que leva à dissolução dos tecidos mineralizados do
dente pela ação de ácidos produzidos na placa bacte-
riana na presença de carboidratos fermentáveis. Três
são os fatores essenciais a seu aparecimento: a flora
cariogênica, o substrato adequado e o hospedeiro
sensível. Se um desses fatores não estiver presente a
doença não se desenvolverá. Pode-se diminuir ou
impedir a ação da flora bucal cariogênica por meio da
ação mecânica (escovação) ou química (flúor). É pos-
sível eliminar o substrato ingerindo menor quanti-
dade deste ou eliminando-o pela higienização. Esta é
uma das mais eficazes medidas de prevenção contra a
cárie e doença periodontal, devendo o hábito da
escovação ser precocemente implantado. Restos ali-
mentares nos dentes contribuem para a formação da
placa bacteriana e, conseqüentemente, a instalação da
cárie. Em se tratando do indivíduo diabético, espe-
cialmente o portador de DM tipo 1, este hábito se
torna ainda mais relevante. A meta da Organização
Mundial da Saúde – OMS, estabelecida em 2000,
para crianças até 12 anos de idade foi de um número
de dentes cariados, perdidos e obturados – ou índice
CPO-D – inferior a 3 (18).

Até recentemente, o consumo de açúcar era
contra-indicado na dieta dos indivíduos diabéticos,
sendo esta conduta ainda adotada por muitos profis-
sionais que lidam com DM. Sendo a sacarose o mais
cariogênico dos açúcares, seria razoável supor que
indivíduos com seu uso restrito tivessem menor
ocorrência de cárie. No entanto, não há evidência de
que uma dieta pobre em açúcares reverta em indis-
cutível redução na ocorrência de cárie nestes indiví-
duos (6-8,19-21). Em contrapartida, alterações
quantitativas e qualitativas da saliva e da flora bacte-
riana da boca secundárias ao DM poderiam predis-
por a ocorrência de cárie (8-15). Os estudos que
compararam a freqüência de cáries em indivíduos
diabéticos e normoglicêmicos tiveram achados dis-
crepantes (4-6,11,12,14,21), não havendo consenso
se os primeiros apresentariam ou não maior suscep-
tibilidade.

Frente à escassez de dados particularmente
nacionais sobre a relação DM e cárie, justifica-se inves-
tigar sua freqüência em amostra da nossa população,
bem como fatores associados. Considerando que a
faixa etária de maior acometimento de cárie é a das cri-
anças e jovens, o foco deste estudo foi no DM tipo 1.
Estes resultados podem fornecer subsídios para elabo-
rar programas de prevenção mais dirigidos, buscar um
diagnóstico mais precoce de alterações bucais no DM
tipo 1 e intervir de modo mais eficaz.



Diabetes Tipo 1 e Cárie
Amaral, Ramos & Ferreira

517Arq Bras Endocrinol Metab vol 50 nº 3 Junho  2006

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Univer-
sidade Federal de São Paulo – UNIFESP. Dois grupos
de indivíduos, com e sem DM tipo 1, foram convidados
para participar deste estudo e todos os participantes assi-
naram termo de consentimento pós-informação. Os
critérios de inclusão no estudo foram jovens numa faixa
etária entre 17 e 28 anos de idade, de ambos os sexos,
portadores e não de DM tipo 1, diagnosticados segun-
do critérios da American Diabetes Association (22).
Edentulismo e escolaridade inferior ao 1º grau comple-
to foram critérios de exclusão. O tamanho da amostra
para estimar a diferença entre as médias dos 2 grupos,
com 95% de confiança e erro tipo II de 0,20, foi calcu-
lado em 36 indivíduos por grupo.

Um dos grupos foi constituído por jovens univer-
sitários convocados rotineiramente para exame admis-
sional na UNIFESP. Estes foram seqüencialmente
incluídos neste grupo exceto se referissem presença de
DM tipo 1. A obtenção do segundo grupo foi realizada
no Centro de Diabetes da mesma instituição. Também
de modo seqüencial, todos os prontuários de indivíduos
diabéticos tipo 1 a serem atendidos no serviço médico
eram selecionados para exame odontológico, durante
um período de 6 meses. O número calculado de indiví-
duos no grupo não-diabético suplantou o calculado (53
mulheres e 31 homens), enquanto que para o grupo dia-
bético atingiu-se a totalidade de 30 indivíduos (19 mu-
lheres e 11 homens) na faixa etária prevista.

O desenho do estudo é transversal, incluindo
análises de associação da cárie ao DM. Todos os partici-
pantes foram examinados por um único cirurgião-den-
tista, sendo os dados colhidos de maneira sistemática. Os
formulários-padrão continham dados sócio-demográfi-
cos, hábitos de vida, dieta e higiene bucal, anamnese
específica e exame odontológico, cujos dados eram re-
gistrados em odontograma. No que se refere à dieta,
foram obtidos dados quantitativos relativos à freqüência
de alimentação entre as refeições principais, com ênfase
no consumo de produtos ricos em sacarose, tais como
doces, biscoitos, chocolates e refrigerantes não-dietéti-
cos. O formulário permitiu a obtenção de variável para
expressar a freqüência diária da totalidade de alimentos
com sacarose, denominado para fins de análise de “índice
de sacarose”. Para os indivíduos com DM, havia um for-
mulário complementar contendo dados da história da
doença, complicações e exames subsidiários. O exame
clínico bucal de todos os participantes foi realizado em
cadeira odontológica sob a luz de refletor (Dabi
Atlante), com o auxílio de sonda exploradora e espelho
bucal número 5 (Duflex).

Com base no odontograma, que retrata deta-
lhadamente o número de dentes, cáries e restau-
rações, foi obtido para cada indivíduo o índice CPO-
D (soma de dentes cariados, perdidos e obturados),
largamente utilizado em estudos desta natureza (23).
Além do CPO-D, foi obtido um índice de placa bac-
teriana, o registro de controle de placa ou RCP de
O’Leary (24), empregando, como solução evidenci-
adora, uma pastilha evidenciadora à base de eritrosi-
na (Replak®, Herpo Produtos Dentários Ltda, Rio de
Janeiro). Os indivíduos foram instruídos a mastigar a
pastilha até dissolver totalmente na saliva, espalhando
em todas as superfícies do dente. Após enxágüe da
boca evidenciaram-se as áreas dos dentes impre-
gnadas por placa bacteriana. Após exame das 4 faces
(vestibular, lingual, mesial e distal) de todos os
dentes e aplica-se a fórmula:

Nº de superfícies coradas / Nº de superfícies examinadas x 100 = % de RCP
Nº de dentes

Após a realização dos exames, os indivíduos
foram informados sobre o estado de saúde bucal e ori-
entados quanto à higiene oral.

Na análise descritiva foram ressaltadas as carac-
terísticas dos grupos diabético e não-diabéticos, com-
parados pelo teste t de Student para médias indepen-
dentes, no caso das variáveis quantitativas. As dis-
tribuições de freqüência foram analisadas pelo teste de
Fisher, no caso das variáveis qualitativas. As relações
entre as variáveis contidas no formulário (variáveis inde-
pendentes) com o CPO-D foram analisadas pelo teste
de comparação de médias independentes e, em se
tratando de variáveis quantitativas, pela análise de
regressão simples. Desse modo, foram selecionadas as
variáveis de maior associação com o CPO-D. O efeito
no CPO-D das variáveis independentes, conjuntamente,
foi avaliado pelo modelo de análise de variância
(ANOVA), tanto na totalidade dos indivíduos estuda-
dos, neste caso considerando a idade como co-variável,
quanto no grupo dos indivíduos diabéticos, neste caso
considerando o consumo de sacarose como co-variável.
Neste grupo, a variação da idade foi mínima, não haven-
do necessidade de ser considerada co-variável. Em todas
as comparações, considerou-se como significantes as
probabilidades associadas aos testes inferiores a 0,05.

RESULTADOS

Em ambos os grupos de indivíduos estudados houve
predomínio do sexo feminino sobre o masculino, em-
bora estas proporções não tivessem diferido entre os
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grupos diabético e não-diabético (tabela 1). As médias
de idade foram de 21,0 ± 2,2 e 19,5 ± 1,8 anos,
respectivamente para indivíduos sem e com DM, e esta
diferença entre os grupos atingiu significância estatísti-
ca (p= 0,001). Com relação à variável cor, nota-se a
inexistência de etnia amarela no grupo diabético. Con-
forme esperado em decorrência de peculiaridades
metodológicas, os grupos diferiram quanto à escolari-
dade, sendo mais elevada nos não-diabéticos. Concor-
dantemente, tanto a escolaridade do pai quanto a da
mãe foram maiores neste mesmo grupo.

Na tabela 2, observa-se que indivíduos diabéticos
alimentavam-se de forma mais fracionada do que os não-
diabéticos ou seja, mais freqüentemente entre as princi-
pais refeições. A freqüência de consumo diário de ali-
mentos com sacarose se mostrou menor entre os indiví-
duos diabéticos quando comparados aos não-diabéticos.
Nota-se, ainda, que o grupo diabético, em média, usa
menos freqüentemente o fio dental que o grupo não-
diabético. Indivíduos diabéticos tenderam a escovar me-
nos vezes os dentes do que os não-diabéticos, mas este
achado não atingiu significância estatística (p= 0,095). O
grupo diabético informou um maior número de visitas
ao dentista do que o não-diabético. Quanto ao fumo,
nenhum indivíduo diabético apresentava atualmente este
vício, enquanto 6% dos indivíduos não-diabéticos eram
fumantes.

Na comparação do exame odontológico entre os
grupos, observa-se que o índice CPO-D dos indivíduos
diabéticos foi menor do que para os não-diabéticos
(tabela 3). Concordantemente, o grupo diabético mais
freqüentemente atingiu a meta da OMS (< 3) que o
não-diabético. Em relação à distribuição dos percentu-
ais de RCP em 3 categorias, não houve diferença signi-
ficante entre indivíduos diabéticos e não-diabéticos.

A análise de regressão linear simples para a
totalidade dos indivíduos (n= 114) detectou associ-
ações positivas da CPO-D com as seguintes variáveis:
idade (r= 0,401; p< 0,001), RCP (r= 0,311; p=
0,003), freqüência de consumo de alimentos ricos em
sacarose (r= 0,307; p= 0,001), de visitas ao dentista
(r= 0,287; p= 0,002), de uso do fio dental (r= 0,245;
p= 0,010) e de escovações diárias (r= 0,192; p=
0,040).

O grupo de indivíduos diabéticos estava, em
média, mal controlado (hemoglobina glicada de 9,5
± 2,7%). A análise de regressão simples deste grupo
em particular não revelou associação do CPO-D à
RCP, hemoglobina glicada e excreção urinária de
albumina. No entanto, o CPO-D dos indivíduos dia-
béticos com retinopatia foi significantemente maior
que daqueles sem esta complicação (14,5 ± 2,1 vs.
5,9 ± 5,4; p< 0,005).

Homens / Mulheres (%)

Idade (anos)

Escolaridade (%)
até 8 anos
9–11 anos
12–15 anos
> 15 anos

Cor (%)
branca
não-branca
amarelo

Escolaridade do pai (%)
até 8 anos
9–11 anos
12–15 anos
> 15 anos

Escolaridade da mãe (%)
até 8 anos
9–11 anos
12–15 anos
> 15 anos

Não-diabéticos
n= 84

31 (36,9) / 53 (63,1)

21,0 ± 2,2

0
0

90,5
9,5

75,0
9,5

15,5

16,6
26,2
9,5

47,6

16,7
34,5
8,3

40,5

Diabéticos
n= 30

11 (36,7) / 19 (63,3)

19,5 ± 1,8

0
83,3
13,3
3,3

83,3
16,7

0

42,9
53,5
3,6
0

50,0
46,7
3,3
0

Valor de p

0,999

0,001

< 0,001

0,037

< 0,001

< 0,001

Tabela 1. Características sócio-demográficas dos indivíduos com e sem diabetes.
Dados expressos em número absoluto, percentual ou média ± desvio-padrão.
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Além do DM, as variáveis selecionadas para
entrar nos modelos iniciais de análise múltipla para a
totalidade da amostra foram escolaridade, dor de
dente, índice do consumo de sacarose, freqüência de
uso de fio dental e de visita ao dentista e o RCP. Na
tabela 4, observa-se que a condição não-diabética, o
consumo de sacarose e o RCP mostraram-se indepen-
dentemente associados ao CPO-D. Tais variáveis cor-
responderam a um r2 de 0,82, ou seja, explicam 82%
da variabilidade total do CPO-D.

No modelo específico para indivíduos com DM
(tabela 5) entraram as variáveis tempo de doença,
hemoglobina glicada, retinopatia e RCP, considerando

o índice de sacarose como co-variável. O tempo de
DM, presença de retinopatia e RCP mostraram-se
independentemente associados ao CPO-D, com coefi-
ciente de explicação do modelo (r2) de 0,816.

DISCUSSÃO

Este estudo auxiliou no esclarecimento da controversa
relação entre a condição diabética e a presença de
cáries em uma amostra de indivíduos brasileiros com
DM tipo 1. O grupo de indivíduos diabéticos foi com-
parado a uma amostra casual de jovens de faixa etária

Alimento no intervalo de
refeições (%)

Número de alimentação
nos intervalos (vezes/dia)

Consumo de alimentos
com sacarose (vezes/dia)

Uso do fio dental (%)
Até 1 vez/dia
2 vezes/dia
≥ 3 vezes/dia

Escovação (%)
Até 2 vezes/dia
3 vezes/dia
≥ 4 vezes/dia

Visitas ao dentista (%)
Até 1 vez/ano
2 vezes/ano
≥ 3 vezes/ano

Fumo atual (%)

Não-diabéticos
n= 84

61,3

1,2 ± 1,0

2,0 ± 1,1

69,6
22,8
7,6

11,9
72,6
15,5

76,2
16,7
7,1

6,0

Diabéticos
n= 30

83,3

1,7 ± 0,9

0,6 ± 0,7

86,6
3,3

10,1

23,3
50,0
26,7

30
40
30

0

Valor de p

0,043

0,019

< 0,001

0,029

0,095

< 0,001

0,323

Tabela 2. Hábitos higieno-dietéticos em indivíduos com e sem diabetes.
Dados expressos em percentual ou média ± desvio padrão.

Tabela 3. Características ao exame odontológico dos indivíduos com e sem dia-
betes. Dados expressos em percentual ou média ± desvio-padrão.

Não-diabéticos Diabéticos Valor de p
n= 84 n= 30

Dor de dente atual (%) 16,7 13,3 0,777
CPO-D 10,5 ± 5,8 6,7 ± 5,7 0,003
CPO-D < 3* (%) 13,1 36,7 0,013
RCP

< 20% 1,7 3,3 0,490
20–40% 26,7 16,7
> 40% 71,7 80,0

CPO-D: dentes cariados, perdidos e obturados.
* CPO-D < 3 é a meta da OMS para controle de cárie.
RCP: registro de controle de placa.
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semelhante. Estes grupos diferiram quanto à distri-
buição da cor da pele. A inexistência da etnia amarela
no grupo diabético não foi um achado inesperado,
considerando que o DM tipo 1 ainda é uma doença
rara entre os orientais (25). A associação da idade ao
índice CPO-D na faixa etária estudada também era
esperada, sendo conhecida a crescente incidência da
cárie até que se atinja a idade adulta.

Uma limitação, inerente do desenho deste estu-
do, diz respeito à diferença na escolaridade entre os
grupos. Poder-se-ia supor que nível de escolaridade
mais elevado correspondesse a maior acesso à infor-
mação sobre prevenção de cáries, que poderia favore-
cer a menor ocorrência da doença no grupo mais dife-
renciado. No entanto, este fato não afetou favoravel-
mente os não-portadores de DM de mais alta escola-
ridade, uma vez que estes apresentaram CPO-D até
maior que os indivíduos diabéticos. Outra limitação
refere-se à confiabilidade das respostas dos indivíduos
examinados; entretanto, possíveis inverdades devem
ter ocorrido igualmente em ambos os grupos. Estra-
nhamente, na análise univariada, o uso do fio dental e
o número de escovações diárias mostraram-se associa-
dos à cárie. Este achado poderia tanto reforçar a
hipótese da imprecisão das informações fornecidas
pelos participantes como também representar uma
mudança de conduta frente ao conhecimento sobre
seu estado de saúde bucal comprometido. De qual-
quer forma, tais associações desapareceram na análise
multivariada. Em geral, os dados sobre higiene bucal e
visitas ao dentista indicam que os jovens de ambos os
grupos devem ter recebido alguma orientação quanto
aos cuidados com os dentes. O uso infreqüente do fio
dental, especialmente entre os indivíduos diabéticos,

aponta a necessidade de aprimorar a educação em DM
sobre os problemas odontológicos.

O presente estudo constatou que, de fato,
jovens não-diabéticos consomem, em média, mais ali-
mentos ricos em sacarose que os portadores da
doença. Os dados referentes à associação do CPO-D
com o consumo de alimentos ricos em sacarose, obti-
dos com a totalidade da amostra, reforçam o papel da
sacarose na gênese da cárie. Porém, no modelo ajusta-
do específico para indivíduos diabéticos, esta variável
não se mostrou independentemente associada à cárie.

Outros fatores sugeridos como determinantes
da maior ocorrência de cárie no grupo diabético seri-
am a xerostomia e concentração aumentada de glicose
salivar (8-12), alterações estas observadas em indivídu-
os metabolicamente descompensados. Em média, os
indivíduos diabéticos apresentavam hemoglobina gli-
cada de 9,5%, denotando controle glicêmico inade-
quado, mas mensurações de fluxo e concentração de
glicose salivar não estavam disponíveis no presente
estudo.

Apesar da menor escolaridade, inadequado con-
trole glicêmico e do hábito de alimentar-se entre as
principais refeições como exige o tratamento de sua
doença, o grupo diabético apresentou menor valor
médio de CPO-D. Estes achados contradizem a
hipótese de que as cáries incidiriam mais comumente
entre indivíduos diabéticos (6,7,14,19). Pelo contrário,
nosso estudo reforçaria o oposto (5,6,20); uma das
razões para o achado de menor número de cáries neste
grupo poderia ser o uso restrito de sacarose, o mais ca-
riogênico dos açúcares. Mesmo que o instrumento de
coleta da informação não seja dos mais acurados, este foi
aplicado de modo sistemático a ambos os grupos.

Tabela 4. Modelo final de ANOVA tendo a CPO-D variável
resposta (contínua), considerando todos os indivíduos do
estudo.

Variável Valor de p

Ausência de DM 0,047
Escolaridade 0,074
Dor de dente 0,331
Índice de sacarose 0,026
Uso de fio dental 0,276
Número de visitas ao dentista por ano 0,251
RCP 0,009
Co-variável: Idade 0,124
R2 0,820

As variáveis entraram no modelo como: escolaridade (9–12
anos, 13–15 anos e > 15 anos); dor de dente (não ou sim);
uso de fio dental (não ou sim); índice de sacarose (não
consome, 1 vez, 2 vezes, 3 ou 4 vezes e > 4 vezes); nº de vi-
sitas ao dentista (< 1 vez, 1 vez, ≥ 2 vezes); RCP (< 20%,
20–40% e > 40%).

Tabela 5. Modelo final de ANOVA tendo a CPO-D variável
resposta (contínua), considerando o grupo de indivíduos dia-
béticos.

Variável Valor de p

Tempo de DM 0,008
Hemoglobina glicada 0,134
Fundo de olho anormal 0,001
RCP 0,002
Co-variável: Índice de sacarose 0,248
R2 0,816

As variáveis entraram no modelo como: tempo de DM (0–4
anos, 5–8 anos, 9–11 anos, ≥ 12 anos), hemoglobina glicada
(≤ 7% e > 7%), fundo de olho anormal (não ou sim), RCP (<
20%, 20%–40% e > 40%) e, como co-variável, índice de sa-
carose (não consome, 1 vez/dia, 2 vezes/dia, 3–4 vezes/dia
e > 4 vezes/dia).
DM: diabetes mellitus; RCP: Registro de Controle de Placa.
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A placa bacteriana desempenha papel essencial
no desenvolvimento da cárie e certos agentes estão
mais freqüentemente envolvidos. Estudos em jovens
não-diabéticos mostraram que aqueles com níveis
baixos de estreptococos mutans e lactobacilos apresen-
tavam menor número de cáries (26-30). No entanto,
nos jovens diabéticos, esta relação não é clara
(19,20,31), e a comparação da quantificação destas
bactérias entre portadores ou não da doença também
não é conclusiva (12-15). Interessantemente, a corre-
lação entre RCP e CPO-D no presente estudo foi sig-
nificante apenas entre os não-diabéticos. Isso poderia
sugerir que, ainda que o jovem diabético apresentasse
maior quantidade de placa bacteriana (33), esta deve
possuir características menos cariogênicas, por exem-
plo, menor quantidade de sacarose.

No entanto, o modelo ajustado dos portadores
de DM mostrou associação do CPO-D ao RCP. Este
encontro não inviabiliza a hipótese da placa dos indiví-
duos diabéticos ser menos cariogênica, decorrente, em
parte, da dieta restrita em sacarose, preconizada no seu
tratamento. A ocorrência de placa (semelhante à dos
não-diabéticos) é compatível com os relatos de eleva-
da prevalência de doenças da gengiva (gengivite e
doença periodontal) em pacientes diabéticos (1,2,32),
atribuídas ou agravadas pela presença da microan-
giopatia a este nível. Nossos resultados não destacam
claramente o papel da placa na gênese da doença peri-
odontal conforme a literatura o faz (33); tal dis-
cordância poderia decorrer da não-sistematização do
exame gengival dos indivíduos (fora do escopo deste
trabalho).

No mesmo modelo, a CPO-D não se mostrou
associada à hemoglobina glicada. O desenho do pre-
sente estudo é inadequado para avaliar relações do tipo
causa-efeito, mas, de qualquer forma, não sugeriria um
papel do controle metabólico inadequado para a ocor-
rência de cárie. De fato, as evidências da literatura
sobre a relação da hiperglicemia a distúrbios da cavi-
dade bucal referem-se a doenças das partes moles,
especialmente gengivas (34). Outro achado de inte-
resse foi a associação da CPO-D à retinopatia, sendo
bastante escassa a literatura que explora a relação da
cárie a esta complicação diabética. Considerando que
este índice não reflete exclusivamente a presença da
cárie, mas também dentes perdidos, é possível que seu
resultado dependa – pelo menos em parte – da doença
periodontal, importante causa de edentulismo. Como
a microangiopatia dos tecidos gengivais pode con-
tribuir na gênese da doença periodontal, este distúrbio
da microcirculação poderia ser o elo comum da associ-
ação aqui encontrada.

Em suma, a amostra de indivíduos com DM
tipo 1 estudada sugere que estes apresentem menos
cáries que não-diabéticos, apesar de realizarem maior
número de refeições e menor uso de escovação e fio
dental. Especula-se que a duração do DM, mas não o
controle glicêmico, possa contribuir para ocorrência
de cárie e que o consumo restrito de sacarose possa
concorrer para menor freqüência de cárie em porta-
dores de DM.
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