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RESUMO

Como criangcas com diabete melito tipo 1 sGo mais suscetiveis das
doencas da cavidade bucal, neste estudo transversal foi feito um le-
vantamento da prevaléncia de cdrie dentdria, gengivite e alteracdes
bucais nos 26 pacientes do Grupo de Criancas Diabéticas do Hospital da
UFSC (16F/10M; idade media: 10,3anos), para verificar possiveis corre-
lacdes entre: indice de dentes permanentes ou deciduos cariados, per-
didos e obturados (CPO-D ou ceo-d), indice de placa visivel (IPV), indice
de sangramento gengival (ISG), célculo dental, recessdo gengival, anor-
malidades na lingua, xerostomia, sensa¢cdo de queimac¢do na mucosa,
idade de estabelecimento da doen¢a, adminisiracdo de insulina, oco-
rréncia de complicacdes relacionadas ao diabetes, valores de glicemia
e de hemoglobina glicada (HG). As altera¢cdes bucais mais observadas
foram cdlculo dental (42,3%), xerostomia (38,5%), sensacdo de
queimacdo (11,5%) e recessdo gengival (7,7%). O CPO-D ou ceo-d medi-
ano foi de 2,0 e os IPV e ISG foram de 27,21 e 10,91%, respectivamente.
Somente a idade e o nivel de HG se mostraram significantemente cor-
relacionados com o IPV (12 = 0,61). Quanto ao ISG, as varidveis IPV e
hipoglicemia foram relevantes em fermos de correlagdo (r2 = 0,63). Con-
clui-se que, quanto maior a idade e o percentual de HG, maior o IPV; e
que quanto maior o IPV e menos freqUentes as crises de hipoglicemia
leve, maior o ISG. (Arq Bras Endocrinol Metab 2004;48/3:374-378)

Descritores: Diabete melito; Cdrie dentdria; Gengivite; Crianca

ABSTRACT

Study of the Oral Manifestations in Diabetic Children and Their Cor-
relation Variables.

Because children with type 1 diabetes (DM) are prone to diseases of the
buccal cavity, in this fransversal study we investigate the prevalence of
dental caries, gingivitis and buccal alterations in 26 patients (16F/10M;
average age: 10.3years) from the Diabetic Children’s Group atf the
Federal University Hospital of Santa Cataring, to verify possible correlations
among the following variables: index of decayed, missing or filled
permanent or deciduous teeth (DMFT or dmft), index of visible plaque
(IVP), index of gum bleeding (IGB), dental calculi, gum recession, fongue
abnormalities, xerostomia, burning sensation of the mucosa, age at DM
diagnosis, administration of insulin; occurrence of DM-related complica-
tions; glycemia and glycosilated hemoglobin (GH). The most frequent
alterations were dental calculi (42.3%), xerostomia (38.5%), burning sensa-
fion (11.5%), and gum recession (7.7%). The median indices for DMFT/dmft,
IVP and IGB were 2.0, 27.21% and 10.91%, respectively. Only age and the
level of GH were significantly correlated to IVP (12 = 0.61), whereas the IVP
and hypoglycemia correlated to IGB (12 = 0.63). We conclude that the
older the patient and the higher the GH level, the higher the IVP; whereas
the higher the IVP and the less frequent the crisis of mild hypoglycemia, the
higher the IGB. (Arq Bras Endocrinol Metab 2004;48/3:374-378)

Keywords: Type 1 diabetes; Dental caries; Gingivitis; Child
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ODIABETE MELITO (DM) resulta da auséncia ou da
insuficiéncia relativa de insulina, causada tanto
pela baixa produgio pelo pancreas como pela falta de
resposta dos tecidos periféricos ao horménio. A insuli-
na atua, fundamentalmente, na regula¢io do metabo-
lismo dos carboidratos ¢ a sua escassez ocasiona
diminui¢do da entrada de glicose sangiiinea nos teci-
dos e conseqiiente aumento do seu nivel no sangue,
caracterizando o quadro de DM (1,2).

O DM ¢ classificado em tipo 1 ou tipo 2. O
DM1I, anteriormente chamado DM juvenil, afeta pa-
cientes com menos de 30 anos, principalmente criangas
¢ adolescentes, ¢ tem prevaléncia de cerca de 10% entre
os diabéticos. Neste caso, o proprio organismo produz
uma reagdo auto-imune que destrdi progressivamente
as células do pancreas responsaveis pela producio de
insulina, e, por esta razio, o paciente ¢é sempre depen-
dente da mesma e de um programa alimentar balancea-
do. J4 no DM2, ocorre, na maioria dos casos, resistén-
cia dos tecidos periféricos a a¢ao da insulina sendo os
pacientes geralmente obesos e acima dos 40 anos e o
tratamento ¢ baseado, sobretudo, em terapia medica-
mentosa ¢ mudanga no estilo de vida, incluindo ativi-
dade fisica ¢ orienta¢io alimentar adequada (3-6).

Além dos aspectos sistémicos, muitas manifes-
tagoes bucais tém sido relatadas como exacerbadas em
criangas portadoras de DM, entre as quais lesoes de
carie dentaria, inflamag¢do gengival, xerostomia, sen-
sagdo de queimagdo na mucosa, candidiase, altera¢oes
de tamanho, forma e textura da lingua, cilculo dental
¢ cicatriza¢do deficiente (1,3,6-8).

Tendo em vista a possibilidade de criangas com
DM serem mais suscetiveis as doengas da cavidade
bucal, o objetivo deste estudo foi o de fazer um levan-
tamento das manifestagdes bucais no Grupo de
Criangas Diabéticas do Hospital da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (UFSC), visando avaliar se
existe correlagio entre as varidveis avaliadas: indice de
dentes permanentes ou deciduos cariados, perdidos e
obturados (CPO-D ou ceo-d), indice de placa visivel
(IPV), indice de sangramento gengival (ISG), calculo
dental, recessio gengival, anormalidades na lingua,
xerostomia, sensa¢io de queimag¢io na mucosa, idade
de estabelecimento da doenga, administragdo de insuli-
na, ocorréncia de complica¢des relacionadas a diabete,
valores de glicemia e de hemoglobina glicada.

INDIVIDUOS E METODOS

Esta pesquisa incluiu 26 criangas (16 meninas ¢ 10
meninos) integrantes do Grupo de Criangas Diabéticas
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do Hospital da Universidade Federal de Santa Catari-
na com idade de 10,3 + 4,2 anos (X = DP).

Inicialmente, realizou-se, com os responsaveis
pelos pacientes, uma anamnese para verificar aspectos
relacionados a doengas da infincia, alergias, cardiopa-
tias, complicagdes neuroldgicas, alteracdes vasculares,
problemas renais ¢ infec¢oes.

Apbs, todos os participantes foram submetidos a
um exame clinico dentario e periodontal, feito por um
Unico examinador, para verificagdo dos indices CPO-D
ou ceo-d, dependendo da idade da crianga, IPV e ISG.
O IPV e ISG foram computados para todas as superfi-
cies vestibulares e palatinas/linguais, sendo que o san-
gramento foi considerado como presente quando ocor-
reu até 30 segundos apods a sonda periodontal ter sido
introduzida 0,5mm no sulco gengival e contornado o
dente. Estes indices (IPV e ISG) foram expressos em
porcentual de superficies com placa ou sangramento em
relagio ao total de superficies dentirias presentes. A
ocorréncia de outras altera¢des, como célculo dental,
recessao gengival, anormalidades na lingua (fissuras, co-
loragido avermelhada, lingua geogrifica, papilas proemi-
nentes e indentagdes laterais), foram também avaliadas
no exame clinico. A presenga de xerostomia e sensagio
de queimagio na mucosa foi inquirida aos pacientes ¢
anotada nas fichas.

Os prontudrios médicos serviram de base para
obten¢do de dados em relagio a ocorréncia de DM na
familia, a idade de estabelecimento da doenga, a admi-
nistragdo de insulina ¢ a ocorréncia de complicacoes
relacionadas ao DM, como a hipoglicemia e a cetoaci-
dose diabética. Sendo a hipoglicemia leve denominada
freqiiente quando sete ou mais episddios hipoglicémicos
ocorriam por semana, quando esta freqiiéncia fosse
menor, a hipoglicemia leve era dita ocasional. Jd a cetoa-
cidose metabdlica ¢ definida como quadro de hiper-
glicemia associado a um aumento na produgio de cor-
pos cetdnicos que pode levar ao coma ou a morte.

Como a consulta odontoldgica foi marcada de
forma a coincidir com o dia do exame sangiiineo pe-
riédico do paciente, os dados de glicemia em jejum e
hemoglobina glicada (HbAlc), que ¢ um indicador do
nivel médio da glicose sangiiinea das seis a oito sema-
nas precedentes (9,10), puderam ser correlacionados
com as demais varidveis avaliadas. Os valores de nor-
malidade da glicemia em jejum, para criangas, foram
considerados entre 80 a 120mg/dl (11). Os percen-
tuais de hemoglobina glicada foram obtidos por meio
do teste laboratorial HBA1C II (Rocke Diagnostics
Corporation, Indianapolis, EUA) e os valores normais
foram de 3% a 6%, sendo as referidas estimativas
empregadas pelo Hospital Universitario da UFSC.
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A analise estatistica foi realizada pelos progra-
mas SPSS 10.0.1 (SPSS Inc.) e Table Curve 4.0.1
(Systat Inc.).

A presente pesquisa foi aprovada em
30,/09,/2002 pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UESC (processo n° 159/02).

RESULTADOS

Considerando a satde sistémica dos pacientes, eviden-
ciou-se que 38,5% tiveram doengas da infincia (cata-
pora, rubéola, caxumba ou sarampo), 26,9% apresen-
tavam algum tipo de alergia (respiratéria ou medica-
mentosa), 11,5% portavam complica¢oes neuroldgicas
(convulsoes ou deficiéncia de aprendizagem) ¢ 11,5%
estavam com algum tipo de infec¢io (na bexiga, no
pulmio ou no ouvido) no momento da consulta. Em
nenhum paciente foi observado algum tipo de car-
diopatia, altera¢io vascular ou problema renal.

Em relagdo a histéria pregressa do DM, 19,2% das
criangas eram portadoras da doen¢a ha menos de um
ano, 61,5%, entre um e cinco anos, 11,5%, entre cinco ¢
10 anos ¢ 7,8% hd mais de 10 anos. A maioria das
criangas (80,8%) tinha parente com DM na familia, ndo
sendo especificado no prontudrio médico o tipo de DM.

Quanto ao uso de insulina, 7,6% dos pacientes
faziam uma aplicagio didria, 69,2% duas aplicagdes
didrias e 23,2% trés aplicagoes didrias.

Considerando a cetoacidose metabdlica, esta
ocorreu em 53,8% das criangas antes de serem
diagnosticadas como diabéticas.

A hipoglicemia leve era freqiiente em 61,5% dos
pacientes e ocorria, principalmente, devido a aplicagio
de insulina sem posterior alimentagdo ou ao excesso de
atividade fisica.

A glicemia mediana do grupo foi de
111,5mg/dl (distincia interquartilica [DIQ] de
75,5mg/dl a 157,0mg/dl), valor que se encontra
dentro da faixa de normalidade para criangas (de 80 a
120mg/dl). No entanto, o percentual mediano de gli-
cose ligada a hemoglobina (hemoglobina glicada) foi
de 8,6% (DIQ de 6,98% a 10,85%), ou seja, valor
acima do considerado normal (de 3% a 6%).

As manifesta¢des bucais observadas foram cél-
culo dental em 42,3% dos pacientes, xerostomia em
38,5%, sensagio de queimagio em 11,5% e recessio
gengival em 7,7%, sendo que o teste exato de Fischer
mostrou que a queimagio bucal estava associada a pre-
senga de xerostomia (p = 0,046).

Nenhum paciente apresentou anormalidade na
lingua (fissuras, coloragio avermelhada, lingua geogra-
fica, papilas proeminentes ou indentagoes laterais).
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O indice CPO-D/ceo-d mediano foi de 2,0
(DIQ de zero a 3,0), o IPV mediano de 27,21% (DIQ
de 21,27% a 39,46%) ¢ o ISG mediano de 10,97%
(DIQ de 4,79% a 30,35%), sendo que o CPO-D /ceo-
d esteve correlacionado com o IPV (r = 0,594 ¢ 12 =
0,3530) de maneira estatisticamente significante (p =
0,002) (grafico 1).

Através da aplicagio de uma regressio linear
multipla, evidenciou-se que somente duas variaveis,
idade e percentual de hemoglobina glicada, se
mostraram correlacionadas com o IPV O grifico 2
mostra a relagio espacial do IPV por uma equagio nio
linear, evidenciando que a medida em que a idade ou
o percentual de hemoglobina glicada aumenta, ocorre
um aumento no IPV, de forma que, a partir dos 10
anos, o IPV aumenta mais rapidamente, ¢, quando o
nivel de hemoglobina glicada estd abaixo de 7,5%, a
redugdo no IPV ¢ abrupta.

Com relagdo ao ISG, a regressio linear multipla
mostrou que as variaveis IPV e hipoglicemia leve
foram relevantes em termos de correlagio. A equagio
linear obtida para o ISG (ISG = 10,726 + 0,468 IPV
— 13,863 hipoglicemia, sendo o valor 0 atribuido a
hipoglicemia leve ocasional e 1 a hipoglicemia leve fre-
qtiente), evidencia que a ocorréncia de hipoglicemias
leves freqiientes funciona como um fator de prote¢io
(grafico 3), uma vez que ocasiona uma redug¢io do
ISG. O contrario ocorre com o IPV, que esta direta-
mente relacionado com o ISG, ou seja, quando
aumenta o IPV, o mesmo ocorre com o ISG.

CPO-Dicec-d

Rsq = 0,3530

1] 10 20 30 40 50 60 VO 80 90 100
indice de Placa (%)

Grdfico 1. Relagdo entre CPO-D/ceo-d (dente) e IPV (por-
centagem).
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Relagdo Espacial do IPV
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Hbg iz

Grafico 2. Representacdo espacial do IPV (eixo Z: porcen-
tagem) através da equacdo ndo linear com as varidveis
idade (eixo X: anos) e percentual de hemoglobina glica-
da (eixo Y: porcentagem).

DISCUSSAO

O conhecimento em relagio as manifestacoes bucais
relatadas como prevalentes em criangas portadoras de
DM1, como cérie dentdria, inflamag¢io gengival, xeros-
tomia e sensagdo de queimag¢ao na mucosa, é de suma
importancia para que medidas preventivas possam ser
implementadas. No entanto, para que beneficios mais
amplos possam ser proporcionados, ¢ preciso observar
as correlacdes que existem entre determinadas carac-
teristicas apresentadas pelos pacientes, como crises de
hipoglicemia e nivel de hemoglobina glicada, com a
probabilidade de ocorréncia das doengas bucais mais
prevalentes, a carie dentdria e a gengivite.

Entre as varias manifesta¢oes bucais relatadas na
literatura (1,3,6-8) como caracteristicas de criangas
portadoras de DM, foram evidenciadas cirie dentaria,
inflama¢do gengival, xerostomia ¢ sensa¢io de
queimagdo na mucosa, sendo que a baixa prevaléncia
de carie dentdria (CPO-D /ceo-d mediano = 2,0) pode
ser atribuida ao uso restrito de sacarose, caracteristica
que ameniza os prejuizos trazidos pela xerostomia e
pelo aumento do contetido de glicose na saliva e no
fluido gengival relatado em pacientes com DM (7,8).

O IPV foi significantemente correlacionado com
a idade ¢ com o nivel de hemoglobina glicada, sendo
que a partir dos 10 anos, a influéncia da idade foi mais
evidente. Uma possivel explicagio seria o estigio de
erup¢do dentdria nesta fase, na qual os pré-molares e
segundos molares permanentes ainda nio estio em
oclusido e, assim, facilitam o acimulo de placa bacte-
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Grdfico 3. Representac¢do do ISG (porcentagem) através
da equacgdo linear com as varidveis IPV (porcentagem) e
hipoglicemia (r = 0,794; 12 = 0,598, FitStdErr = 9,84).

riana. Outra inferéncia pode ser feita em relagio ao
estigio de desenvolvimento em que a crianga se encon-
tra aos 10 anos, pré-adolescéncia, que, em determi-
nadas ocasioes, pode levar a uma certa resisténcia quan-
to a realizagdo da higiene bucal. Jd o nivel mediano de
hemoglobina glicada acima de 8%, que reflete um con-
trole metabolico tendendo a hiperglicemia nos tltimos
meses, poderia levar ao aumento do IPV devido ao
maior conteudo de glicose nos fluidos bucais e conse-
quente favorecimento da proliferagido bacteriana (5).

Similarmente ao estudo de Pommereau e cols.
(12), nenhuma correlagio significativa foi encontrada
entre condi¢io gengival (ISG) e idade, nivel de hemo-
globina glicada ou duragio da doen¢a. Entretanto, o
ISG esteve significativamente correlacionado com as
varidveis IPV e hipoglicemia. A correlagdo entre ISG e
IPV ¢ evidente devido ao fato do aciimulo de placa bac-
teriana ser considerado agente etioldgico primario da
gengivite. No entanto, a relagdo entre ISG e ocorréncia
de hipoglicemias mostrou que estas atuaram como um
fator de prote¢do, uma vez que, quanto mais freqiientes
as crises hipoglicémicas, menor a ocorréncia de sangra-
mento gengival, possivelmente devido a baixa glicemia
sangiiinea ao longo do tempo, ja que neste estudo nio
se observou correlagio entre o ISG e a medida pontual
de glicemia. Esta observagio corrobora a pesquisa de
Galea (7), no qual a suscetibilidade dos pacientes a
doenga periodontal tendia a aumentar juntamente com
os niveis de glicose no sangue.

As evidéncias existentes na literatura em relagio
a alta prevaléncia de carie (7) e aos elevados escores de
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gengivite (1,3,12-15) em criangas com DM com ina-
dequado controle metabélico da doenga s3o corrobo-
radas pelas correlagdes encontradas neste estudo. Uma
vez que, quanto maior foi o nivel de hemoglobina gli-
cada, que evidencia um controle deficiente da
glicemia, maior o indice de placa bacteriana e, conse-
qlientemente, maior a ocorréncia de cirie dentdria e
gengivite, ja que o IPV se correlacionou com CPO-
D/ceo-d e com o ISG.

CONCLUSAO

As criangas portadoras de DM1 deste estudo apresen-
taram correlagdes significantes entre indice de placa
visivel (IPV), idade e nivel de hemoglobina glicada e
entre indice de sangramento gengival, IPV e a ocor-
réncia de hipoglicemias leves.
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