Prevaléncia da Carie Dentaria de Doentes Diabéticos Tipo 1
Tratados com Bomba Infusora de Insulina

Prevalence of Dental Caries in Type 1 Diabetic Patients
Treated with Insulin Pump
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RESUMO
Introdugao: A diabetes mellitus tipo 1 e a saude oral relacionam-se de forma estrita e reciproca, reconhecendo-se nos pacientes
diabéticos uma maior suscetibilidade a uma grande variedade de patologias orais. O objetivo do presente estudo consistiu em inves-
tigar a relagé@o entre a prevaléncia da carie dentaria em individuos diabéticos tipo 1 tratados com bomba infusora de insulina e a de
individuos nao diabéticos.
Material e Métodos: Realizou-se um estudo clinico observacional, analitico e transversal. Incluiram-se no grupo de estudo 30 indi-
viduos adultos com diabetes mellitus tipo 1 tratados com bomba infusora de insulina (selecionados do Centro Hospitalar da Universi-
dade de Coimbra) e no grupo de controlo 30 doentes nédo diabéticos (selecionados por entre os acompanhantes dos primeiros). Os
elementos de ambos os grupos foram observados entre janeiro e maio de 2015, na Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra, por um médico dentista. A avaliagao clinica foi acompanhada do preenchimento de um formulario clinico adaptado aos objetivos
da investigagéo. Para analise estatistica assumiu-se um nivel de significancia de 5%.
Resultados: O grupo de estudo apresentou valores semelhantes de indice de carie dentéria e de placa bacteriana aos registados no
grupo de controlo. Nao se registaram diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos no que diz respeito a habitos de
higiene oral e a frequéncia de visitas ao médico dentista.
Discussao: Embora a dieta dos doentes diabéticos seja menos abundante em hidratos de carbono, prevendo uma menor exposi¢ao
a alimentos cariogénicos, o elevado nimero de refei¢cdes ingeridas de forma fracionada pode aumentar o risco de carie, uma vez que
o valor de pH critico para desmineralizagdo € atingido mais vezes ao longo do dia. No entanto, a existéncia de uma patologia cronica
pode determinar um elevado nivel de cuidados preventivos gerais, inclusivamente resultando numa melhoria global do seu nivel de
saude oral, o que podera justificar os resultados obtidos.
Conclusao: A presenca de diabetes mellitus tipo 1 em doentes tratados com bomba de insulina n&o esta associada a um aumento da
prevaléncia de lesdes de carie dentaria.
Palavras-chave: Carie Dentaria; Diabetes Mellitus Tipo 1; Insulina; Prevaléncia; Saude Oral; Sistemas de Infuséo de Insulina.

ABSTRACT
Introduction: Type 1 diabetes mellitus and oral health are strictly related on a reciprocal basis, and an increased susceptibility to a
wide variety of oral diseases is recognised in these patients. The aim of the present study was to establish a relationship between the
prevalence of dental caries in Type 1 diabetic patients treated with insulin pump and that of non-diabetic patients.
Material and Methods: An observational clinical study of analytical and cross-sectional nature was conducted. The sample consisted
of 30 adults with diabetes mellitus treated with insulin pump (selected from the Coimbra Hospital and Universitary Centre) and 30 non-
diabetic adults (selected from the ones accompanying the diabetic patients). One dentist evaluated all of the patients between January
and May of 2015 in the Faculty of Medicine of the University of Coimbra. During the clinical evaluation a case report form adapted to
the objectives of the investigation was completed. Data analysis was performed and the significance level was set at 5%.
Results: Diabetic patients showed similar levels on the caries and plaque index to non-diabetic patients. There were no statistically
significant differences between the two groups as regards oral hygiene habits and frequency of visits to the dentist.
Discussao: Although diabetics’ diet is less abundant in carbohydrates, which provides a smaller exposure to cariogenic food, the
regularity of meals can increase the risk of caries since the critical pH for demineralization is reached frequently throughout the day.
However, the existence of a chronic condition may determine a high concern for general preventive care, resulting in an overall
improvement of their oral health, which could justify the results.
Conclusion: Type 1 diabetic patients treated with insulin pump don’t have a higher prevalence of dental caries.
Keywords: Dental Caries; Diabetes Mellitus, Type 1; Insulin; Insulin Infusion Systems; Oral Health; Prevalence.

INTRODUGAO

A diabetes mellitus é definida como uma doenga meta- Tratando-se de uma das patologias mais prevalentes
bélica, multifactorial, caracterizada pela presenga de hiper- do Mundo, estima-se que em 2014 cerca de 9% da popu-
glicémia cronica, com alteragdes secundarias e no metabo- lagdo global sofria desta condigdo.®* Em Portugal, a pre-
lismo de hidratos de carbono, lipidos e proteinas."? valéncia estimada da doenga em individuos com idades
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compreendidas entre os 20 e os 79 anos é de 13%,
verificando-se um aumento de prevaléncia associado a
obesidade e a idade, e sendo mais frequente no sexo mas-
culino (15,6%) do que no feminino (10,7%).*

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) carateriza-se pela des-
truicdo auto-imune de células-B no pancreas, resultando
numa deficiéncia parcial ou absoluta da produgéo de insu-
lina. A sua prevaléncia corresponde a 5% a 10% dos casos
totais de diabetes."®

Sao consideradas referéncias de diagnostico os valores
iguais ou superiores a 126 mg/dL de glicemia em jejum ou
a 6,5% de hemoglobina glicada A1c (HbA1c).*® Esta ultima
é continuamente formada nos eritrécitos como produto da
reacdo ndo enzimatica entre a hemoglobina e a glicose.
Esta ligacdo é altamente estavel, pelo que a hemoglobina
permanece glicosilada por um periodo de tempo corres-
pondente a semivida do eritrocito (123 + 23 dias). Desta for-
ma, a determinagao dos niveis de HbA1c proporciona uma
estimativa prolongada da concentracdo média de glicose
sanguinea. Assim, a monitorizagéo dos valores de HbA1c
revela-se uma medida de avaliagao do controlo metabdlico
da doenga.”

O tratamento da DM1 passa pela realizagédo de insuli-
noterapia intensiva, com administragéo de insulina de agao
rapida antes das refeigdes e insulina de agédo prolongada
uma vez por dia. Os sistemas de perfusdo continua sub-
cutanea (bomba infusora) sdo uma das formas de admi-
nistragdo de insulina, que permitem um melhor controlo
metabdlico, reducdo da HbA1c e redugao significativa do
nimero de hipoglicemias.® Considerando os beneficios a
curto prazo e a reducao a médio e longo prazo de compli-
cacgdes da diabetes, este tratamento apresenta uma boa re-
lagdo custo/beneficio. Dados portugueses, relativos ao ano
de 2013, reportam que 958 doentes possuiam sistemas de
perfusdo continua subcutanea de insulina comparticipados
pelo Sistema Nacional de Saude, 26% das quais em indivi-
duos entre os 0 e os 19 anos de idade.*

Para além das complicagbes sistémicas, a DM1 podera
ter também um impacto negativo na saude oral do doen-
te que, por sua vez, pode condicionar a sua qualidade
de vida. Apresentando uma difuséo facilitada através das
membranas dos capilares sanguineos, a molécula de glico-
se € libertada no sulco gengival e, assim, na cavidade oral,
através do fluido crevicular. Desta forma, podera assumir-
-se que alteragbes bacterianas e fungicas proporcionadas
por niveis elevados de glicose sanguinea levardo a uma
alteragéo da superficie do biofilme dentario e da composi-
¢ao salivar, resultando na manifestacao ou exacerbagéo de
diferentes patologias orais.®°

Entre as complicagdes orais mais frequentemente as-
sociadas a esta doenga metabdlica destacam-se a doenca
periodontal, carie dentaria, hipossalivacdo, infegbes por
Candida albicans, alteragdes da mucosa oral (liquen pla-
no, estomatite aftosa), disgeusia, sindrome de ardor bucal,
alteracdes de erupcao dentaria e hipertrofia das glandulas
parotidas." '3 A severidade da doenca periodontal € maior
em doentes diabéticos, dada a exagerada resposta infla-

matéria a microflora periodontal. Por sua vez, quando nio
estabilizada, a doenga periodontal pode afetar negativa-
mente o controlo metabodlico destes doentes, constituindo
um fator de risco para o desenvolvimento de outras compli-
cagdes diabéticas.'?>' A doenga periodontal é considerada,
por muitos autores, como a sexta complicagao cronica da
diabetes, bem como a mais frequente, sendo as restantes
cinco a retinopatia, neuropatia, nefropatia, doenga cardio-
vascular e doenga vascular periférica.! 58

A associagao entre a carie dentaria e a diabetes mellitus
tem sido objecto de estudo. A decomposicdo dos hidratos
de carbono por parte de Streptococus mutans e Lactoba-
cillus, originando acidos (ex. acido lactico), promove uma
dissolucao da superficie dentaria.™ A diabetes tipo 2, estan-
do frequentemente associada a obesidade e a dietas ricas
em hidratos de carbono, predispde por si sé o doente a
uma maior probabilidade de desenvolver carie dentaria.?
Investigacdes incidentes na relagcéo entre a DM1 e a cérie
tém reportado resultados inconsistentes no que respeita a
diminuicdo da prevaléncia desta patologia, ainda que se
verifigue uma inferior ingestéo de hidratos de carbono.'319-26
Um estudo realizado em 2009 concluiu ainda que a higiene
oral destes doentes é independente do seu controlo meta-
bdlico.?”

Pelo anteriormente exposto, é reforgcada a importancia
do papel desempenhado pelo médico dentista na manu-
tencdo e promogao da saude de doentes diabéticos, bem
como do beneficio da sua inclusdo numa equipa multidisci-
plinar de acompanhamento.?®

O objetivo do presente trabalho consistiu em investigar
a relagao entre a prevaléncia de carie dentaria em doentes
diabéticos tipo 1, tratados com bomba infusora de insulina,
e a de doentes nao diabéticos. Estabeleceu-se como hipé-
tese nula a ndo existéncia de diferencas na prevaléncia de
cérie dentaria entre estes dois grupos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comiss&o de Eti-
ca da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(Ref? 024-CE-2014, 28/04/2014), respeitando as regras de
conduta expressas na Declaragéo de Helsinquia e garan-
tindo a confidencialidade das informagdes recolhidas.

Realizou-se um estudo observacional, analitico e trans-
versal, tendo-se constituido dois grupos: Grupo de estudo
(GDM?1), incluindo 30 doentes diabéticos tipo 1, portado-
res de bomba infusora de insulina; e um grupo de controlo
(GC), incluindo 30 doentes ndo diabéticos.

Os critérios de inclusdo para o GDM1 compreenderam
o diagnostico comprovado de DM1 ha pelo menos 2 anos
e a utilizagdo de uma bomba infusora de insulina para con-
trolo metabdlico.

O GC foi posteriormente selecionado, aleatoriamente,
de entre os acompanhantes dos doentes da Area de Me-
dicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, tendo-se procedido a selegédo de doentes ndo
diabéticos.

Excluimos, de ambos os grupos, os doentes com
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aparelho ortodéntico fixo, bem como aqueles com
atologias sistémicas, salivares ou orais relacionadas com a
redugéo do fluxo salivar.

Foi registada a informacgao sobre o estado de saude ge-
ral dos doentes, histéria da diabetes (se aplicavel), condi-
¢ao dentaria, periodontal e das mucosas (sumaria) e ainda
dos habitos de higiene oral.

Relativamente ao GDM1 recolheram-se dados labora-
toriais referentes ao grau de controlo metabdlico da mes-
ma, com base no valor percentual de HbA1c. O GDM1 foi
subdividido de acordo com este mesmo valor em doentes
“metabolicamente controlados” (HbA1c < 7,5%) e “metabo-
licamente n&o controlados” (HbA1c > 7,5%).

A observacgao clinica foi realizada por um médico den-
tista. As estruturas orais foram examinadas, tanto quanto
possivel, de acordo com as premissas definidas pela Or-
ganizagdo Mundial de Saude.?® Avaliou-se a presencga de
eventuais patologias dos tecidos moles (lesdes aftosas/
ulcerativas, fistulas/abcessos, leucoplasias, eritroplasias,
candidiase, lingua geografica, hipertrofia parotidea) e du-
ros (pigmentagao extrinseca, hipoplasias de esmalte, alte-
ragdes de forma, nimero, ma-oclusao).

Para a recolha dos dados sobre a condi¢ao periodontal
e dentaria dos doentes, utilizou-se o indice de Placa Sim-
plificado de Greene e Vermillion (IPS)* e o Sistema Interna-
cional de Avaliagdo e Detecgdo de Caries (ICDAS-II).2? Nao
foram realizadas incidéncias radiograficas.

Para o calculo do IPS foram avaliadas as superficies
vestibulares dos dentes 16, 26, 11 e 31 e as superficies
linguais dos dentes 36 e 46. No caso de auséncia dos ele-
mentos dentarios referidos, estes foram substituidos pelos
subsequentes. Os valores do indice encontram-se compi-
lados na Tabela 1. O IPS foi obtido através da soma das
médias dos valores de placa bacteriana e dos valores de
tartaro.

O ICDAS-II € um método de avaliagéo clinica de carie
dentaria que possibilita a avaliagdo da extensao de super-
ficies com carie no esmalte (cédigos 1 a 3) e na dentina
(codigos 4 a 6), bem como a avaliagdo da existéncia de
restauragdes e da perda de elementos dentarios (Tabela 2).
Este método tem por base um sistema de registo de dois
digitos: o primeiro referindo-se a condi¢gdo da superficie;
o segundo referindo-se a presenga ou auséncia de lesdes

Tabela 1 — Valores do indice de Placa Simplificado (IPS)

coronarias de carie dentaria.

Para efeitos de tratamento estatistico considerou-se
“dente cariado” qualquer dente com cédigo de diagndstico
de lesdo de carie entre um e seis. Os dentes que se apre-
sentavam restaurados e cariados foram considerados ape-
nas cariados. Os dentes restaurados foram tratados sem
distingdo entre os codigos da condigcao da superficie e os
dentes com selantes de fissuras sem lesdes de carie foram
considerados sdos. Os dentes ausentes foram contabiliza-
dos sem distingao entre os quatro cédigos possiveis.

Realizou-se uma analise descritiva com recurso a esta-
tisticas adequadas. Determinaram-se as diferengas entre
0s grupos por aplicagéo de testes estatisticos, nomeada-
mente o teste de independéncia de qui-quadrado e o teste
de Mann-Whitney. O teste de Fischer foi utilizado em alter-
nativa ao teste de qui-quadrado sempre que observada vio-
lagdo das regras de Cochrane. Utilizou-se o teste de Mann-
-Whitney sobre variaveis ordinais e quantitativas quando
ndo observado o pressuposto de normalidade. Calculou-
-se também o coeficiente de correlagdo de Spearman, de
forma a avaliar a correlagao entre variaveis. Realizou-se a
anadlise de dados com recurso a plataforma estatistica IBM®
SPSS®v.22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, EUA) e
assumiu-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 30 doentes do GDM1, 22 (73,3%) eram do sexo
feminino e oito (26,6%) do sexo masculino. A média de ida-
des situou-se nos 35 + 13 anos, ndo existindo diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto a
esta variavel.

A média do nimero de anos decorridos entre o diagnos-
tico de diabetes e a observagao realizada foi de 22 anos e
quatro meses, o que significa que, em média, o diagndstico
foi efetuado aos 12 anos e oito meses.

Seis dos doentes do GDM1 apresentavam habitos ta-
bagicos, a semelhanga do verificado no GC. No entanto,
a carga tabagica diaria reportada foi inferior a do GC (4,83
cigarros por dia e 11 cigarros por dia, respetivamente). Os
individuos pertencentes ao GDM1 reportaram ainda um
consumo superior de bebidas alcodlicas em comparagao
com os incluidos no GC. Estes resultados néo revelaram
diferenga estatisticamente significativa.

Placa Bacteriana

Tartaro

0  Auséncia de placa bacteriana ou pigmentagao extrinseca

1 Presenga de placa bacteriana cobrindo ndo mais de 1/3
da superficie dentaria e/ou presenga de pigmentagédo
extrinseca

2  Presenga de placa bacteriana cobrindo mais de 1/3 mas
ndo mais de 2/3 da superficie com ou sem pigmentagéo
extrinseca

3 Presenga de placa bacteriana cobrindo mais de 2/3 da
superficie

0 Auséncia de tartaro

1  Presenca de tartaro supragengival cobrindo ndo mais de 1/3
da superficie dentaria

2 Presenca de tartaro supragengival cobrindo mais de 1/3 mas
ndo mais de 2/3 da superficie e/ou presenca de depositos
individuais de célculo infragengival na zona cervical

3 Presenca de tartaro supragengival cobrindo mais de 2/3 da
superficie e/ou presenga de tartaro infragengival em toda a
superficie cervical
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Tabela 2 - Nomenclatura do Sistema Internacional de Avaliagéo e Detecgéo de Caries (ICDAS-II)

Condicao da superficie

Coédigo para diagnostico de carie

0 Sem restauragao ou selante

1 Selante parcial

Selante integro

Restauragéo a resina

Restauragédo a amalgama

Coroa de ago

Coroa (porcelana, metalo-ceramica ou ouro) ou faceta

Fratura ou perda de restauragao

@@ N O O AN w N

Restauragéo temporaria

0 Séo

1 Primeira alteragdo visivel no esmalte (sé visivel apoés
secagem prolongada com jato de ar ou restrita a fossas e
fissuras)

Alteracéo marcada no esmalte
Descontinuidade do esmalte (sem dentina visivel)
Carie de dentina (sombra cinzenta sob o esmalte)

Cavidade com dentina visivel

D O A W N

Cavidade extensa com dentina visivel

Dentes ausentes

97 Extraido por carie
98 Perdido por outro motivo
99 Nao erupcionado

P Implante

Relativamente a frequéncia de consultas com outras
especialidades e a de realizagdo de exames laboratoriais,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos, mostrando-se mais elevada para o
GDM1. Em média, os doentes do GDM1 realizaram con-
sultas médicas cerca de quatro vezes por ano, enquanto
os doentes do GC recorreram a especialistas apenas 1,5
vezes. Da mesma forma, os doentes do GDM1 realizam
exames laboratoriais com uma frequéncia cerca de trés ve-
zes superior (p < 0,001).

A média dos valores de hemoglobina glicada (HbA1c)
para o GDM1 foi de 7,83 % 1,14, podendo estes ser subdi-
vididos em “diabéticos controlados” (HbA1c < 7,5%; 83%),
e “ndo controlados” (HbA1c > 7,5%; 17%). Nao se observa-
ram diferencas estatisticamente significativas entre a pre-
sencga ou auséncia de controlo metabdlico e a existéncia de
complicagdes sistémicas.

Verificou-se a auséncia de diferengas estatisticamente
significativas no que respeita a habitos de higiene oral entre
o GDM1 e o GC, sendo as médias de escovagem dentaria
2,3 e 2,07 vezes por dia, respetivamente. A frequéncia de
idas a consultas de medicina dentaria também n&o revelou
diferengas significativamente estatisticas entre ambos os

grupos (1,48 e 1,45 vezes por ano, para o GDM1 e GC,
respetivamente).

Do GDM1 apenas dois (6,7%) realizavam escovagem
dentaria apods ingestdo de hidratos de carbono devido a
episodios de hipoglicémia noturna. No mesmo grupo, nao
se observou uma correlagdo com significancia estatistica
entre a realizagdo de escovagem dentaria e o indice de
higiene oral (R = 0,059; p = 0,757), tal como no GC (R =
-0,248; p = 0,187).

Ainda relativamente aos habitos de escovagem denta-
ria, ndo se encontrou uma correlagdo com significado es-
tatistico entre estes e o nimero de dentes cariados, per-
didos e restaurados (Tabela 3). Da mesma forma, nao se
encontraram diferengas entre grupos quanto a utilizagéo de
préteses dentarias, fixas ou removiveis.

Embora se tenha registado um maior nimero de dentes
cariados e perdidos nos doentes com pior controlo metabo-
lico, tais resultados nao atingiram diferenca estatisticamen-
te significativa.

DISCUSSAO

A diabetes, como todas as doengas cronicas, tem um
impacto significativo na qualidade de vida dos doentes,
obrigados a lidar com as mais diversas complicagdes da
doenga, ndo sendo as complicagdes orais uma excegao.?!3?

No presente estudo, observacional, comparou-se um
grupo de doentes diabéticos tipo 1 controlados com bomba
infusora de insulina com um grupo de doentes nao diabé-
ticos, procurando uma relagdo entre a doenga e a preva-
Iéncia de carie. Este € um estudo pioneiro em Portugal,
considerando que a populagdo em estudo é constituida por

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostras quanto ao nimero de dentes cariados, perdidos e restaurados

Diabéticos Controlos P
Dentes cariados (¥t s) 4,60 + 4,26 4,17 + 3,09 0,964 °
Dentes perdidos (x £ s) 4,23+ 4,28 3,43 £ 4,60 0,301°
Dentes restaurados (x + s) 4,80+ 3,15 3,77 £ 3,22 0,169 "

* Mann-Whitney
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adultos diabéticos tipo 1 tratados com bomba infusora de
insulina.

Relativamente a eventual relagao entre a DM1 e um ris-
co aumentado de desenvolver carie dentaria, os estudos
disponiveis apresentam resultados contraditérios quando
comparados doentes diabéticos e doentes nao diabéticos.
Alguns autores constataram um aumento deste risco?>?
(traduzido por uma maior prevaléncia), e outros ou néo
verificaram qualquer relacéo significativa?®*2?® ou relataram,
inclusivamente, uma diminuigéo do risco.'%-?!

O International Caries Detection and Assessment Sys-
tem (ICDAS-II) foi desenvolvido tendo por base sistemas
de diagnéstico previamente aplicados, na tentativa de solu-
cionar a disparidade entre os mesmos. Os critérios utiliza-
dos tornam-no, de acordo com alguns autores, um sistema
cuja fiabilidade, reprodutibilidade e validade tem contribui-
do para que seja crescentemente adotado nos dominios
da investigagdo epidemioldgica, pratica clinica e ensino,
estando a sua aplicagdo descrita em estudos recentes.33-%
A inclusdo de lesdes de carie em qualquer fase de pro-
gressao representa uma melhoria no grau de sensibilidade
quando comparado com outros sistemas, nomeadamente
em relagdo ao recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude: o indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados
(CPO).*" Este ultimo é um sistema de diagndstico de carie
dentaria que se traduz na soma do numero de dentes ca-
riados, perdidos e obturados (restaurados).®-* Este indice,
embora seja ampla e corretamente aplicado em estudos
epidemioldgicos, nomeadamente em estudos de preva-
Iéncia, apresenta algumas limitagdes, tais como: critérios
de registo pouco fidveis; a causa da perda dos dentes au-
sentes ser de dificil confirmagéo (ie., se a perda se deu,
ou ndo, por lesdo de carie); ndo haver registo de lesdes
nao cavitadas; ndo permitir a determinagao da atividade da
doenca; e atribuir a mesma ponderacgéo a diferentes esta-
dos (perda/restauragao/carie), com consequente subvalo-
rizacdo da doenca.® Desta forma, outros tipos de indices
tém sido propostos como alternativa ou, inclusivamente,
como complemento para a caracterizagao da carie denta-
ria, tendo sido selecionado para a presente investigacéo o
ICDAS-||.33:37:38

A presencga de placa bacteriana na cavidade oral € um
fator determinante no que respeita a saude oral dos doen-
tes e aquele que mais influencia o desenvolvimento de ca-
rie dentaria. O seu registo neste estudo era de fulcral im-
portancia no sentido de se poder concluir quanto a relagao
desta com a DM1. Em 1964 Greene & Vermillion®® criaram
o Indice de Higiene Oral Simplificado, que visa atribuir um
valor numérico a higiene oral do doente, tendo em conta a
presenca de placa bacteriana e de calculo supra e/ou infra-
gengival, facilitando, assim, a avaliagdo desta variavel por
parte do clinico. A sua simplicidade e fiabilidade tém feito
deste um indice bastante utilizado até aos dias de hoje, no-
meadamente em estudos epidemiolégicos, sendo bastante
citado na literatura.?2%°

N&o se observou uma correlacdo com significancia
entre a realizagdo de escovagem dentéria e o indice de

higiene oral. A ndo existéncia de uma diferenca com valor
estatistico no que toca ao indice de placa entre os dois gru-
pos é referida noutros estudos.?”4%42 Porém, esta relagdo &
controversa e outros autores referem que os doentes dia-
béticos tém, tendencialmente, mais placa bacteriana.?!2643

Relativamente as complicagbes orais da DM e, nomea-
damente, a carie dentaria, embora o GDM1 apresente va-
lores ligeiramente superiores ao GC, no que se refere a
dentes cariados, perdidos e restaurados ndao observamos
diferengas estatisticamente significativas entre eles. Este
resultado esta de acordo com alguns estudos ja publica-
dos, que nao registaram diferengas na prevaléncia de carie
em diabéticos tipo 1 quando comparados com doentes nao
diabéticos.*'*3 Qutros estudos referem que doentes diabéti-
cos apresentam uma menor tendéncia para desenvolverem
lesdes de carie,'®?° dado que um bom controlo metabdlico
e uma dieta adequada, rica em fibras e pobre em hidra-
tos de carbono, diminui a formagéo de placa bacteriana e
a proliferagdo da microflora bacteriana acidogénica.” Os
doentes deste estudo, tratados com bomba infusora de in-
sulina, tém, consequentemente, um melhor perfil metabo-
lico, o que pode estar de acordo com os resultados destes
estudos.

No que diz respeito ao nivel de controlo metabdlico do
GDM1, a média dos valores de hemoglobina glicada foi de
7,83% + 1,14, o que indica que, em média, estes se apre-
sentam moderadamente bem controlados. Verificou-se que
a maioria (70%) se apresentava moderadamente controla-
da, com valores de hemoglobina glicada entre 6,5% e 8,5%.
Apenas 6,7% dos doentes apresentava uma bom controlo
metabdlico e 23,3% um mau controlo (HbA1c > 8,5%).

Embora pareca haver uma tendéncia para os doentes
metabolicamente n&o controlados apresentarem mais den-
tes perdidos, restaurados e cariados, esta nao é significati-
va, estando de acordo com trabalhos anteriormente publi-
cados.?0?%27 Porém, e de forma inversa, existem estudos
que afirmam que o nivel de controlo metabdlico esta direta-
mente relacionado com as complicagdes orais, nomeada-
mente com a prevaléncia de carie dentaria.”?24244 Criangas
e adolescentes com um pior controlo metabdlico da doenga
podem apresentar um desenvolvimento descontrolado de
caries, apesar de grandes esforgos no sentido da preven-
¢a0.”*? Sabe-se ainda que a presenga de um risco de carie
aumentado aquando do diagndstico pode fornecer informa-
¢ao acerca do prognéstico do nivel de controlo metabdlico
nos trés anos seguintes.*"#*

Relativamente aos resultados encontrados para a rela-
¢ao entre a carie e a DM1 em doentes tratados com bomba
infusora de insulina, ha que destacar dois importantes fa-
tores que podem justificar a ndo existéncia de diferencas
entre os dois grupos: 1) embora o conteudo dietético dos
doentes diabéticos seja, obrigatoriamente e na esséncia,
menos abundante em hidratos de carbono, prevendo uma
menor exposicao a alimentos cariogénicos, o elevado nu-
mero de refei¢cdes ingeridas de forma fracionada pode au-
mentar o risco de carie uma vez que o valor de pH critico
para desmineralizagdo do esmalte é atingido mais vezes
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ao longo do dia; 2) a questao comportamental descrita ndo
apenas em relagao as criangas diabéticas (fase em que sur-
ge normalmente a doenga), mas transversal a todas as que
padecem de patologias crénicas (como a asma, patologia
cardiaca ou fibrose quistica, por exemplo) que, por norma,
tém uma sobre-protecdo parental que se prolonga inevita-
velmente ao longo da vida, determinando um elevado nivel
de cuidados preventivos gerais, inclusivamente resultando
numa melhoria global do seu nivel de saude oral.*>47

No entanto, a semelhanga de outros trabalhos publi-
cados, o desenho deste estudo apresenta algumas limita-
¢bes: 1) o facto de a amostra ser relativamente pequena,
dificultando obter resultados com maior significado estatis-
tico; 2) o nao registo dos habitos alimentares dos doentes,
nomeadamente em relagdo a ingestdo de sacarose e ao
numero de refeigdes diarias; 3) a ndo avaliagao qualitativa
e quantitativa da saliva, uma vez que esta descrito que os
doentes diabéticos tém tendéncia a apresentar uma maior
concentragao de glicose na saliva e uma diminuigdo da sua
secregao, fatores associados a um maior risco de carie; 4)
a auséncia de registo do nivel de educagao dos participan-
tes e a preocupacao relativa a cuidados de saude; 5) a néo
avaliagdo da utilizagcado de meios complementares de higie-
ne oral; e, por ultimo, 6) a possibilidade de as respostas
dos doentes ndo corresponderem a realidade e poderem
influenciar os resultados obtidos.

Ainda assim destaca-se o facto de a literatura sobre
a tematica abordada em doentes adultos ser escassa,
encontrando-se a maior parte dos estudos realizados em
populagdes infantis.

CONCLUSAO

A prevaléncia de carie dentaria foi semelhante entre o
grupo de doentes diabéticos tipo 1 tratados com bomba
infusora de insulina e o grupo de controlo. Os resultados
registados foram também similares no que respeita ao nu-
mero de dentes ausentes e restaurados.

Os habitos de higiene oral e o indice de placa bacte-
riana nao diferiram entre o grupo de estudo e o grupo de
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