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On-line a 4 de Abril de 2018 metidos ao exame clinico periodontal, sendo 60 casos e 100 controlos. O nivel de insercdo
clinica (NIC), a profundidade a sondagem (PS), o sangramento a sondagem (SS) e a presenca
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Diabetes tipo 1 dos pacientes com diabetes foram anotados e comparados aos demais dados. Para as ana-
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Periodontal assessment in children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus: a case-control study

ABSTRACT

Keywords:

Type 1 diabetes
Gingivitis
Periodontitis

Objective: To compare the periodontal condition of children and adolescents with type 1
diabetes with that of healthy patients.
Methods: A case-control study was carried out. 160 patients, 60 tests and 100 controls, aged
6 to 13 years underwent clinical periodontal examination. The clinical attachment level
(CAL), probing depth (PD), bleeding on probing (BOP) and presence of visible plaque (IPV)
were recorded. Updated values of glycated hemoglobin (HbAlc) in patients with diabetes
were recorded and compared to the others. The Pearson's chi-square test and the likelihood
ratio test were used for statistical analysis. The Mann Whitney test was used to compare
the mean values of age between groups. The software used was SPSS 20.0.
Results: Patients in the control group had higher visible plaque index (72.52%) and greater
probing depth (30.90%) in the sites examined. Patients with DM1 had a higher number of
sites with bleeding (9.56%) and a positive association between probing hemorrhage and
inadequate glycemic control, which was statistically significant (p<0.001).
Conclusions: Children and adolescents from the test and control groups were not diagno-
sed with periodontal disease. However, risk factors were found: high visible plaque index
and, in the test group, low glycemic control. Future cohort studies are needed to elucida-
te the etiopathogenesis of the disease better. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2017;58(4):225-230)
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Introducgao

O diagnéstico de doencas sistémicas e metabdlicas, em mui-
tos casos, acontece nos primeiros anos de vida. Criancas pas-
sam a ser acompanhados por equipes multidisciplinares,
com médicos especialistas, nutricionistas, psicélogos, entre
outros, mas quase sempre, ndo recebem atencao odontoldgi-
ca adequada. A condigdo bucal negligenciada, no entanto, re-
presenta risco ao desenvolvimento de varias infecdes, que
podem, por si, comprometer o quadro clinico geral.!
Pacientes com Diabetes Mellitus (DM) tém despertado uma
atencdo peculiar aos odontélogos. Estima-se uma populagéo
mundial de 387 milhdes de individuos diagnosticados com a
doenca metabdlica,? com perspetivas de 9 bilhdes no mundo, em
2040.2 O diabetes tipo 1 (DM1) representa de 5 a 10% dos casos e
é 0 mais comum entre criancas e adolescentes, caracterizado
por reacao autoimune, com a destruicao das células beta das
ilhotas de Langerhans pancreaticas; ou de etiologia idiopética,
usualmente levando a deficiéncia completa de insulina.*> Pa-
cientes podem desenvolver problemas visuais, cerebrais, renais,
cardiovasculares, e em casos mais graves, chegar a 6bito, isto
pode ocorrer, na faléncia de 6rgéos vitais.? As alteragdes bucais
também podem ser observadas, como: queiloses, fissuras, res-
secamento de mucosas, sindrome da ardéncia bucal, caries, di-
ficuldades de cicatrizagédo, além de alteracbes na microbiota.®
Entre as repercussoes bucais, as periodontopatias sao as
mais citadas, com prevaléncia de 39% na DM1 e em pacientes

com diabetes tipo 2, apresentam 2,8 vezes maior probabilida-
de de desenvolver a doenca, quando comparados a grupos
controlo.? Pacientes com DM podem apresentar: elevagdo dos
niveis de glicose, cdlcio, potdssio e magnésio, além da dimi-
nuic¢do no fluxo e capacidade tampao salivares; diminuicdo da
atividade dos neutréfilos; além de incompeténcias microvas-
culares; que predispéem a danos teciduais e a uma resposta
inadequada frente a quadros infecciosos.>%1? A elevagéao plas-
matica de citocinas, por outro lado, é capaz de promover re-
sisténcia a insulina, o que pode comprometer as condigdes
gerais do paciente.'>?*

Uma melhor compreensao das manifestacoes bucais nes-
tes pacientes, desde a infancia, pode orientar a intervencéo
odontoldgica precoce, minimizando riscos e facilitando os tra-
tamentos. Através do estudo caso-controlo, buscou-se identi-
ficar a condicdo periodontal de criangas e adolescentes com
DM1, e comparar resultados com pacientes sem diabetes.

Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada com uma amostra aleatéria nio pro-
babilistica. A fim de manter a homogeneidade dos grupos,
com semelhantes niveis socioeconémicos, foram seleciona-
dos servicos que realizam atendimento de satide gratuito a
populacao, localizados na mesma cidade. O grupo caso foi
formado por 60 pacientes com DM1, atendidos em dois hospi-
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tais publicos brasileiros. O grupo controlo, por 100 criancas
atendidas na Clinica Escola do Centro Universitario Mauricio
de Nassau. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
UFPE sob o Parecer de N.° 912.145. Para os casos, foram sele-
cionados os pacientes entre 6 e 13 anos de idade, com diag-
néstico de DM1 e com dentes permanentes em oclusdo. Os
valores atualizados da hemoglobina glicada (HbAlc) foram
anotados. Criangas portadoras de outras alteragOes sistémi-
cas ou que fizessem uso de aparelhos ortoddnticos, nao foram
incluidas no estudo.

Para o grupo controlo, foram selecionadas criancas na mes-
ma faixa etaria, sem diagndstico de doencas sistémicas e que
apresentassem dentes permanentes em oclusdo. Pacientes
que fizessem uso de aparelhos ortodonticos também néo en-
traram neste grupo.

O exame periodontal foi realizado com a utilizagdo de
odontoscépios e sondas manuais milimetradas (PC15, Univer-
sidade Carolina do Norte). Foram coletados os seguintes dados:
Nivel clinico de inser¢édo (NIC); Profundidade a sondagem (PS),
medida nos sitios: centro vestibular, mesio-vestibular e disto-
-vestibular e centro-lingual, disto e mesio-lingual, dos dentes
permanentes em oclusdo.?* Para o Sangramento a sondagem
(SS) foi registada a presenga ou auséncia de sangramento, apds
30 segundos transcorridos da profundidade de sondagem.?
Presenca de placa visivel (IPV): foi registada a presenca ou au-
séncia de placa bacteriana, sem utilizagdo de sonda.?

A Doenca periodontal foi classificada como: Gengivite,
quando caracterizada pela presenca de 25% ou mais de sitios
com sangramento a sondagem e nenhum sitio com NIC > 2
mm.?® Periodontite, quando caracterizada pelo achado de pelo
menos um sitio apresentando simultaneamente PS > 4 mm e
NIC > 3 mm.?* Pacientes com hemoglobina glicada > 7,0 % fo-
ram considerados com mal controlo glicémico.?

A pesquisadora realizou todos os exames clinicos periodon-
tais nos pacientes do estudo. Previamente, foi calibrada por
uma especialista em periodontia e comparados os dados cole-
tados. Foi verificado um coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC), satisfatério para todas as anélises (0,4 < ICC < 0,75).

Para a anélise dos dados, foram aplicados os testes de in-
dependéncia do Qui-quadrado de Pearson e o de Razdo de Ve-
rossimilhanca. Na comparacdo das médias de idade entre os
grupos foi utilizado o teste de Mann Whitney. Valores de p
menores que 0,05 foram considerados estatisticamente signi-
ficantes. O Software utilizado foi o SPSS 20.0.

Resultados

O sexo masculino foi predominante em ambos os grupos,
sem diferenca significante (p=0,512) (Figura 1). As criancas
apresentaram diferentes idades, a maioria com 8 ou 11 anos,
o que também ndo representou diferenca significante
(p=0,139) (Figura 2).

No exame clinico, foram avaliados os dentes permanentes
em oclusdo, com média de + 5,97 a + 7,25 dentes por pacientes
casos e controlos, respetivamente. A maioria dos sitios exami-
nados nos pacientes com DM1 apresentou PS igual a 1 mm
(88,98%). No grupo controlo, 29,14% apresentaram PS igual a 2
mm e em apenas 3 sitios, o resultado foi igual a 4 mm. A pro-
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Figura 2. Distribuicdo das idades dos pacientes segundo

o grupo caso (com diabetes) e grupo controlo (sem diabetes)

fundidade de sondagem, portanto, foi maior nos pacientes do
grupo controlo e essa diferenca foi estatisticamente signifi-
cante (p<0,05). Em relagdo ao SS, os pacientes com diabetes
apresentaram 1,2 vezes mais chances de apresentar o sangra-
mento, em relacdo aos pacientes sem diabetes(p<0,05). O IPV
foi mais presente nos pacientes sem diabetes (81,18%) do que
nos pacientes com diabetes (69,37%) e essa diferenca também
foi estatisticamente significante (p<0,05) (Tabela 1).

Foi observado um baixo controlo glicémico no grupo caso,
com valores da HbAlc entre 8,71%, em média, chegando a 15%
(Tabela 2). Quando foi considerado o SS e os valores da HbAlc,
observou-se que os pacientes com DM1 que apresentaram
HbA1lc > 7%, apresentaram um numero 2 vezes maior de san-
gramento ap6s sondagem, que os pacientes com niveis glicé-
micos compensados (Tabela 3).

Todos as criancas examinadas apresentaram o NIC dentro
da normalidade. Apds a anélise de todos os dados, néo foi diag-
nosticada doenca periodontal entre os grupos.

Discussao

Para o desenvolvimento deste estudo, 160 criangas passaram
pelo exame periodontal. O conhecimento das caracteristicas
e alteracdes de normalidade do periodonto sdo essenciais, a
fim de que falsas patologias ndo fossem diagnosticadas. Na
crianga, ocorrem variagoes fisiolégicas, como maior presenga
de fibras de colagénio, menor queratinizagdo do tecido epite-
lial gengival; além de alteragdes ésseas, com espacos medu-
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Tabela 1. Distribui¢ao dos sitios do grupo caso e controlo segundo as variaveis: Profundidade de Sondagem (PS),

Sangramento Sondagem(SS) e Placa Visivel

Nao Diabéticos Diabéticos Total
Varidvel p-valor OR? IC 95%
N % N % N %
PS
1lmm 4913 69,10 4.74 88,98 9.659 77,62 <0,001?
2mm 2.072 29,14 578 10,84 2.650 21,30
3mm 122 1,72 9 0,17 131 1,05
4mm 3 0,04 1 0,02 4 0,03
SS
Nao 6.534 91,90 4.82 90,44 11.35 91,27 <0,0012 1,20 1,06 1,36
Sim 576 8,10 510 9,56 1.086 8,73
Placa Visivel
Nao 1.338 18,82 1.63 30,63 2.970 23,88 <0,0012 0,52 0,48 0,57
Sim 5.772 81,18 3.69 69,37 9.468 76,12
Total 7.110 100 5.328 100 12.438 100

1Teste da Razdo de Verossimilhanga; 2 Teste qui-quadrado de Pearson; 3 OR - odds ratio; IC — intervalo de confianca

Tabela 2. Medidas descritivas do percentual de hemoglobina glicada (HbA1c) dos pacientes com DM1

Varidvel/Grupo N Média Mediana Desvio-padrio Minimo Maximo
HbAlc
Diabéticos 60 8,71 8,50 2,23 4 15

Tabela 3. Distribuicdo dos sitios do grupo caso, associando o sangramento a sondagem ao percentual de hemoglobina

glicada

Diabetes
Total
Sangramento HbAlc < 7% HbAlc >7% p-valor OR IC 95%
Sondagem
n % n % n %
Nio 1.800 94,3 2.856 89,3 4.656 91,2 <0,0011 2,00 1,59 2,50
Sim 108 5,7 342 10,7 450 8,8
Total 1.908 100 3.198 100 5.106 100

1Teste qui-quadrado de Pearson; 2 OR - odds ratio; IC - intervalo de confianga

lares maiores, maior vascularizagdo e suprimento linfatico,
quando comparadas ao periodonto do paciente adulto.1819 E
importante ressaltar, no entanto, que em criangas com dia-
betes, as altera¢des imunolégicas, vasculares e metabdlicas,
representam fatores de risco. A suscetibilidade individual, o
nivel de controlo glicémico e de cuidados bucais poderédo al-
terar caracteristicas de normalidade, devendo ser avaliado o
caso a caso.”

A Organizac¢ao Mundial de Satude considera a DP como a
sexta complicacdo crénica do diabetes.® Em pesquisa com 208
pacientes com a doenga metabdlica foi diagnosticada a perio-

dontite severa a partir dos 11 anos de idade, aumentando a
incidéncia de perda 6ssea na puberdade e em até 26% dos
casos, entre os 17 e 18 anos.?> Nenhum caso de doencga perio-
dontal, no entanto, foi diagnosticado entre os casos e controlos
deste estudo. Diferencas entre as metodologias empregadas
nas pesquisas podem justificar os resultados, com diferentes
idades dos pacientes, critérios para diagnéstico ou diferentes
denti¢oes avaliadas.

Neste estudo, o exame do paciente consistiu na avaliacdo
do NIC, PS, SS e IPV, com base nos dentes permanentes em
oclusdo; o que variou de 2 a 28 dentes por paciente, de acordo
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com a idade e a cronologia de erupc¢do. Nos grupos com e sem
diabetes, pacientes de ambos os sexos foram examinados, o
que ndo comprometeu a interpretacao dos resultados. De
acordo com a literatura, alteragdes patoldgicas, como gengi-
vites e periodontites, podem estar associadas ao sexo do in-
dividuo, contudo, influenciadas por alteracdes hormonais,
principalmente femininas, como: na puberdade, gravidez e
menopausa, hipdteses que, como regra, ndo correspondem a
fase do ciclo vital ora estudada.’'° Por outro lado, o sexo mas-
culino pode representar um fator de risco, quando aspetos
socioculturais podem influenciar num menor cuidado com a
saude e higiene pessoal e ainda, a uma maior exposi¢ao ao
tabaco e ao dlcool.’?? Estudo em pacientes com DM1, entre 7
e 19 anos de idade, identificaram um percentual de individuos
(62,8%) com presenca de placa abundante e maior sangramen-
to a sondagem, significativamente maior no género masculi-
no. Nesta pesquisa, no entanto, a relacdo com o género nao
foi significativa.

Apos o exame da PS, com base em critérios objetivos para
diagnéstico, ndo foi identificada a presenca de gengivite. Estu-
dos epidemiolégicos, contudo, indicam a presenca da gengivi-
te como achado comum em criancgas.?’-?8 Varios trabalhos que
pesquisam a gengivite em criancas e adolescentes, no entan-
to, utilizam critérios subjetivos para o diagnéstico da doenga
e assim, apresentam diferentes resultados. De acordo com
Toledo,'® muitos vieses de confusdo podem acontecer, pois o
periodonto de criangas e adolescentes podem apresentar al-
teracao de cor, volume e forma, associados a altera¢oes fisio-
légicas nos periodos de esfoliagdo dos dentes ou erupgao den-
taria, o que ndo é doenca.

Apesar da auséncia da inflamacao, foi identificada a pre-
senca de placa visivel na maioria dos pacientes. Nas criancas
com DM1, em 69,37% das superficies dentais, e na quase tota-
lidade das faces, no grupo controlo (81,18%). O acimulo e me-
tabolismo de bactérias sobre tecidos dentais representam fa-
tores de risco para céries, doengas periodontais e estomatites.!®
O controlo do biofilme melhor nos pacientes com DM1 pode
estar associado ao perfil dos examinados, criangas sob uma
maior vigilancia de higiene e dieta. No entanto, das 5.328 faces
dentais examinadas, 3.696 apresentaram presenca de placa
visivel nestes pacientes, sugere que ainda ha muito o que se
alertar, sobre a necessidade de uma aten¢do odontolégica pre-
ventiva, também neste grupo.

Quando os resultados da PS foram comparados, observou-
-se que os pacientes do grupo controlo, apresentaram maior
comprimento entre a margem da gengiva e a por¢ao mais api-
cal do sulco, com 2 mm, em 29,14% dos pontos examinados;
enquanto entre os pacientes com diabetes, apenas 10,80%
apresentaram tal medida. A presenca de maior acumulagdo de
biofilme nas superficies dentdrias, achado entre o grupo con-
trolo, ja representa condicdo essencial para o desenvolvimen-
to de alteracdes no periodonto. Contudo, os valores entre 1 e
2 mm da profundidade de sondagem, ainda sao considerados
dentro dos limites de normalidade, ndo representando qua-
dros patolédgicos.t1?

Numa revisao sistematica, apds avaliados 37 estudos sobre
a saude oral de criangas com diabetes tipo 1, foi observado
maior indice de placa e maior PS, entre os pacientes com a
doenca crénica, contudo, quando analisadas as pesquisas de

coorte, entre os artigos da revisao, ndao foram observadas dife-
rengas com significancia estatistica, entre a condigdo perio-
dontal de casos e controlos.?®

As periodontopatias caracterizam-se por um grupo de pa-
tologias que acometem os tecidos responsaveis pela protegdo
dos dentes e sua insercdo no tecido ésseo alveolar, mandibular
ou maxilar.* A etiopatogenia pode estar associada a processos
inflamatdrios, traumaticos, neopldsicos, alteracdes genéticas
e metabdlicas.”” Grupos de microorganismos anaerdbios no
biofilme dental, no entanto, séo conhecidos como os principais
agentes etiolégicos e a resposta do hospedeiro frente a infecdo
pode ser a principal responséavel pelo dano tecidual.*° Nos pa-
cientes com DM, deficiéncias na quimiotaxia, adesdo e fagoci-
tose dos neutréfilos facilitam a persisténcia e a proliferacao
de agentes patogénicos.?! De acordo com a literatura, observa-
-se entre pacientes com diabetes, uma resposta mais exacer-
bada de mondcitos e macréfagos, que pode ser induzida por
uma maior concentracido de mediadores inflamatérios no flui-
do gengival, refletindo numa maior atividade inflamatéria
local, nem sempre compativel com a quantidade ou qualidade
e atividade do agente agressor.*?

A manutencdo da satude da crianga com DM1 representa
um desafio didrio. Na prevencao de quadros infecciosos e
complica¢des, o controlo da glicémia é essencial.?® Baseia-se
na educacao alimentar, que deve manter o padrao calérico e
nutricional adequados ao crescimento e desenvolvimento
normais; na insulinoterapia, que pode variar com relagdo as
idades e necessidades individuais, com diferentes dosagens,
tempo de acdo e intervalos de administracao a tratamentos
através de bombas de infusdo continuas; além da atividade
fisica regular. A automonitorizagdo glicémica, com a medida
da glicemia capilar e a dosagem da hemoglobina glicada sdo
indicadas na monitorizagao e avaliagdo do paciente, permi-
tindo ajustes e alteracdes nas dosagens e orientacdes, evi-
tando complicagdes micro e macrovasculares e até danos
neurolégicos.??°

Nesta pesquisa, foram anotados os dados da HbA1c de to-
das as criangas do grupo dos casos. Os resultados variaram
entre 4% a 15%, sendo a média de 8,71%, indicando assim, um
grande numero de pacientes com controlo glicémico inade-
quado. De acordo com as orientacdes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2015-2016),> um melhor controlo metabdlico
acontece com os niveis de HbAlc abaixo dos 7%. Nestes pa-
cientes, observou-se também, uma correlagdo entre a presen-
ca do sangramento apds sondagem, com até 2 vezes mais
chances de ocorréncia, nos pacientes com valores da hemo-
globina glicada acima dos niveis recomendados. Assim, apesar
do nao diagnéstico de gengivites ou periodontites nos pacien-
tes examinados, nos pacientes com diabetes tipo 1 foram ob-
servados varios fatores de risco associados, como a ma higie-
ne bucal e a falta de controlo glicémico, situa¢des que se néo
melhor conduzidas, a médio ou longo prazo podem resultar
em doencas bucais, riscos de perdas dentais e uma piora na
condicéo sistémica.®101113,14

A higiene adequada, tratamentos odontolégicos preventi-
vos, restauradores e cirtrgicos, quando indicados, devem fazer
parte da rotina de tratamentos, com consultas periédicas, per-
mitindo e corroborando para uma melhor qualidade de vida
para estas criangas.
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Conclusoes

Neste estudo, as criangas do grupo caso e controlo nao foram
diagnosticadas com periodontopatias, contudo, apresenta-
ram alto indice de placa visivel, o que indicou a presenca de
ma higiene bucal e assim, fator de risco a caries e a danos as
estruturas periodontais a médio e longo prazo. O grupo dos
pacientes com DM1 apresentou baixo controlo glicémico as-
sociado a maior presenca de sangramento apds sondagem.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigacdo nédo se realizaram experiéncias em seres
humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publicacao
dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes e/
ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia esta na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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