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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecao de insulina,
acao da insulina ou ambos, que leva a disfungbes micro e macro vasculares. Os
efeitos da diabetes na saude bucal tem sido estudadas extensivamente, sendo as
alteracdes mais frequentemente encontradas a doenca periodontal, disfucdo no
fluxo salivar, sindrome da ardéncia bucal, glossite romboidal mediana, estomatite
por prétese queilite angular e candidose pseudomembranosa, além de algumas
desordens potencialmente malignas como leucoplasia, eritroplasia e liquen plano.
O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes na mucosa bucal
em pacientes com DM tipo 2 e relacionar com os niveis de indice glicémico, além
de comparar com pacientes sem o diagnéstico de diabetes. Um total de 38
pacientes foram examinados, 18 pacientes com DM tipo 2 e 20 sem a doenga. Os
resultados do presente estudo demonstraram que no grupo DM tipo 2 68,4%
pacientes apresentaram lesdes na bucosa bucal, enquanto que no grupo dos
pacientes sem a doencga 31,6%, apresentaram lesdes na bucosa bucal. As lesGes
mais prevalentes foram doenca periodontal, queilite actinica, candidose
pseudomembranosa e estomatite por prétese. Os resultados evidenciaram que
existe uma tendéncia maior da presenca de lesdes bucais em pacientes com DM
tipo 2 quando comparado com pacientes sem a doenca. Os niveis de indice

glicémico n&o alteraram os resultados.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; indice glicémico; mucosa bucal.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action or both,
which leads to micro and macro vascular dysfunctions. The effects of diabetes on
oral health have been extensively studied, and the most frequently found
alterations are periodontal disease, salivary flow dysfunction, burning mouth
syndrome, median rhomboid glossitis, denture stomatitis, angular cheilitis and
pseudomembranous candidiasis, and some potentially malignant disorders such
leukoplakia, erythroplakia and lichen planus. The aim of this study was to
investigate the prevalence of oral mucosa lesions in patients with type 2 diabetes
and associated with glycemic indice, and comparing them with subjects without
diabetes. To investigate the prevalence of oral mucosa lesions in patients with type
2 diabetes a total of 38 patients were examined, 18 patients with diabetes type 2
and 20 patients without diabetes. The results of the present study demonstrated
that the Type 2 DM group presented 68.4% of the patients with the presence of
oral bucosa injury versus 31.6% of the patients in the control group. The most
prevalent lesions were periodontal disease, actinic cheilitis, pseudomembranous
candidiasis and stomatitis by prosthesis. The results showed that there is a greater
tendency of presence of oral lesions in patients with type 2 DM when compared to

patients without the disease. The levels of glycemic index did not alter the results.

Keywords: Diabetes mellitus; glycemic indice; oral mucosa.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) pertence a um grupo heterogéneo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia crbénica, que ocorre em
decorréncia da deficiéncia na secrecao de insulina, deficiéncia na agéo da
insulina ou ambos.[1] E considerado um importante problema de satde publica
em todo o mundo, sendo responsavel pela sétima posicao entre as causas de

morte da populacdo em geral.[2,3]

A Associagdo Americana de Diabetes (ADA) desenvolveu uma
classificacdo baseada na etiologia da doenca em dois principais grupos: tipo 1
e tipo 2, além de outros tipos, como por exemplo o diabetes gestacional e o
induzido por drogas. [1,4] A DM tipo 1 corresponde a 5 a 10% dos pacientes
diagnosticados com DM ja a DM tipo 2 é a forma mais comum de diabetes,

correspondendo a 90-95% dos pacientes.[1]

A hiperglicemia cronica é a consequéncia imediata para ambos os
tipos de DM, que por sua vez resulta em envolvimento microvascular
(microangiopatia) e macrovascular (macroangiopatia).[4,5] As complicacdes
deste envolvimento incluem retinopatia, neuropatias, nefropatia, complicacées
cardiovasculares, retardo na cicatrizacdo de feridas, entre outras.[4,5] Além
disso, a DM apresenta alteracdes na funcdo dos macrdfagos e quimiotaxia,

resultando na alteracdo da resposta inflamatdria.[6]

Além das complicacdes sistémicas citadas, a DM tem sido associada
com alta prevaléncia de doenca periodontal, sendo estabelecido uma relacéo
bidirecional entre DM e doenca periodontal, ou seja, a DM pode levar a uma
ma saude periodontal e uma saude periodontal comprometida pode dificultar o
controle da DM.[7,8] Entretanto, outras alteracbes da mucosa bucal tém sido
relatadas na literatura como prejuizo na funcdo das glandulas salivares, que
causam reducdo no fluxo salivar e xerostomia, alteracbes na composicdo da
saliva, alteracdes do paladar e sindrome da ardéncia bucal.[5] Aumento de

infeccbes fungicas como glossite romboidal mediana, estomatite por protese,



queilite angular e candidose pseudomembranosa também sao condigfes
citadas. A literatura ainda aponta para uma possivel associacao entre a DM e
desordens potencialmente malignas como leucoplasia, queilite actinica e liquen
plano.[9,10] De forma geral, todas estas alteracdes da mucosa bucal podem
levar a um prejuizo na qualidade de vida dos pacientes com DM, contribuindo
de forma, direta ou indireta, negativa no controle da doenca. Por outro lado, o
diagnostico, tratamento e controle, das alteracbes em mucosa bucal sdo de
facil execucdo e podem contribuir para uma melhor qualidade de vida para os
pacientes com DM. Por outro lado, a maioria dos pacientes desconhecem a
associacdo entre DM e saude bucal, e apenas uma pequena porcentagem
deles visita o cirurgido dentista para exames odontolégicos rotineiros.
Mudancas nos estilos de vida, check-ups odontolégicos regulares com énfase
na avaliacdo periodontal e reforco das instrugcbes de saude bucal podem
efetivamente prevenir complicacdes bucais da DM. Considera-se também de
extrema importancia o0 conhecimento do cirurgido dentista sobre as
complicacBes bucais da DM, podendo assim prevenir complicacbes e até
mesmo realizar o diagndstico precoce nos pacientes que desconhecem a

condicao.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes da
mucosa bucal em pacientes portadores de DM tipo 2, acima de 18 anos, e
relacionar com os niveis de indice glicémico, além de comparar com pacientes

clinicamente saudaveis e sem o diagnéstico de DM tipo 2.



3 REVISAO DA LITERATURA

A DM tipo 1 é resultante de uma destruicdo autoimune das células
beta do pancreas (células que sédo responsaveis pela producédo de insulina),
sendo a principal caracteristica molecular a presenca de autoanticorpos contra
as células pancreaticas e outras moléculas relacionadas a producdo de
insulina.[1] Acredita-se que a destruicdo do pancreas ocorre em individuos
geneticamente suscetiveis, ap0s um evento gatilho como uma infeccéo viral,
que induz uma resposta autoimmune. [4] Corresponde a 5 a 10% dos pacientes
diagnosticados com DM, sendo frequentemente diagnosticada na infancia e
adolescéncia. A triade classica de sintomas da DM tipo 1 sdo: polidpsia,
polidria e polifagia, além da perda de peso, falta de energia, irritabilidade e até
pruridos, sendo que os paciente com DM tipo 1 podem evoluir para cetoacidose
em casos nao controlados.[4] O tratamento da DM tipo 1 é baseado na
insulinoterapia, jA que estes pacientes possuem deficiéncia absoluta de
insulina, além de controles com a dieta, rotina de exercicios fisicos, apoio

psicossocial e acompanhamento médico constante.

A DM tipo 2 é a forma mais comum de diabetes, correspondendo a
90-95% dos pacientes diagnosticados com DM. Sua principal causa é a
obesidade que resulta em resisténcia das células e tecidos a insulina.[1] A
resisténcia a insulina aumenta a demanda por insulina, por outro lado, o
pancreas pode ndo conseguir suprir esta demanda aumentada devido a
deficiéncias na funcdo das células beta pancreaticas. Assim, identificamos que
a nomenclatura de nado insulino dependente, também dada ao DM tipo 2 nao é
adequada, jA que muitos pacientes com DM tipo 2 necessitam da
insulinoterapia, devido a deficiéncia das células beta em suprir a quantidade
adequada de insulina, como citado anteriormente. Os sintomas da DM tipo 2
sdo mais brandos, sendo a doenca quase sempre descoberta em exames
realizados para investigar as complicacbes da DM. A cetoacidose raramente
ocorre nos pacientes com DM tipo 2, devido a permanéncia, de pelo menos,

alguma secrecdo enddgena de insulina nestes pacientes.[4] O tratamento da



DM tipo 2 é baseado em agentes hipoglicemiantes, assim como controle da
dieta, rotina de exercicios fisicos e acompanhamento médico constante. De
qualquer forma, ambos os tipos 1 e 2 tem como caracteristica a hiperglicemia e

ambos desenvolvem complica¢cfes vasculares.[4]

Segundo a Organizacdo Mundial da saude (OMS) existem 422
milhdes de pessoas com DM no mundo e ocorrem 1,5 milhdes de mortes
relacionadas diretamente com a DM, colocando esta condicdo na sétima
posicdo entre as causas de morte da populacdo em geral.[2,3] Desta forma,
DM é considerada um importante problema de saude publica em todo o mundo.
No Brasil cerca de 11,9 milhGes de pessoas possuem diagnéstico de DM,
colocando nosso pais na quarta posicado mundial.[11] A literatura aponta que a
prevaléncia de diabetes tipo 2 esta aumentando rapidamente. Ainda, de acordo
com estimativas da Organizagdo Mundial da saude, o numero de adultos com
diabetes em todo o mundo aumentara de 171 milhdes em 2000 para 366
milhdes em 2030.[2,12] Entre os fatores relacionados com o aumento da
prevaléncia da diabetes estdo o crescimento populacional, envelhecimento da
populacdo, urbanizacdo, aumento da obesidade e diminuicdo na pratica de
atividades fisicas.[13] Desta forma, a DM tornou-se uma epidemia global,
sendo que as complicacbes da doenca tém impacto significativo na qualidade

de vida e longevidade dos portadores, bem como nos custos com a saude.[14]

A hiperglicemia crbnica é a consequéncia imediata para ambos 0s
tipos de DM, que por sua vez resulta em graves complicacfes sistémicas.[4,5]
As cinco complicagBes classicas associadas ao DM incluem retinopatia (com
potencial para a cegueira), neuropatias (com envolvimento de sistema nervoso
somatico e autbnomo), nefropatia (podendo resultar em falha renal),
complicagbes cardiovasculares (doenca arterial coronariana, AVC e doenca
vascular periférica) e cicatrizacéo tardia da ferida. A doenca periodontal, uma
patologia bucal, tem sido recentemente reconhecida como a "sexta
complicagéo" da DM.[4,5,15] Todas as complicacdes parecem ser resultado do
envolvimento a nivel microvascular (microangiopatia) e macrovascular

(macroangiopatia) da doenca, além de diminuigdo da resisténcia a



infecgbes.[4,5] Existe uma resposta alterada diante de infecgbes, sejam elas
de natureza bacteriana, fangica ou viral nos individuos portadores de DM,

principalmente nos individuos que apresentam um pobre controle glicémico.[6]

Estudos epidemiolégicos indicam que as severidades das
complica¢cBes diabéticas sdo geralmente proporcionais ao grau e a duracao da
hiperglicemia.[14] O alto indice glicEmico demonstrou ser um importante fator
de risco para a manifestacdo de complicacdes vasculares[15], ja que a
hiperglicemia e até a cetoacidose podem alterar a fagocitose dos macrofagos e
a quimiotaxia dos neutréfilos polimorfonucleares.[6]

Os efeitos da DM na saude bucal tém sido estudados
extensivamente. H4A uma grande preocupacdo sobre a possibilidade de as
manifestacbes bucais afetarem profundamente o controle metabdlico do
paciente e também a auséncia de controle metabdlico alterar a suscetibilidade
desses pacientes com DM apresentarem manifestacdes bucais decorrentes da
doenca.[15,16] Um exemplo classico desta relacao entre controle metabdlico e
manifestacdo bucal é a alta prevaléncia de doenca periodontal. Atualmente na
literatura h& evidéncias de uma relacdo bidirecional entre DM e doenca
periodontal, ou seja, o DM pode levar a uma ma saude periodontal e uma
saude periodontal comprometida pode dificultar o controle da DM.[7,8] Além
disso, outras altera¢cdes da mucosa bucal tém sido relatadas na literatura como
prejuizo na funcdo das glandulas salivares, que causam reducdo no fluxo
salivar e xerostomia, alteracbes na composicdo da saliva, alteracbes do
paladar e sindrome da ardéncia bucal.[5] Aumento de infec¢des fungicas como
glossite romboidal mediana, estomatite por protese, queilite angular e
candidose pseudomembranosa também sdo condicfes citadas. A literatura
ainda aponta para uma possivel associagdo entre a DM e desordens
potencialmente malignas como leucoplasia, queilite actinica e liquen
plano.[9,10]

No estudo apresentado por Silva e colaboradores (2015) foi possivel

constatar que 80% dos pacientes com DM apresentaram lesdes na mucosa



bucal, sendo a leséo ulcerativa a mais comum, correspondendo a 24,6 %. A
segunda leséo mais frequente encontrada neste estudo foi a queilite actinica,
juntamente com os casos de pigmentacdo melanica racial. O potencial maligno
da queilite actinica faz deste achado um fator importante neste estudo,
encontrada principalmente na populacdo idosa. Além dessas, outras lesdes
foram encontradas como, queilite angular, lingua fissurada e lingua pilosa. Foi
demonstrado neste estudo que apenas a DM tipo 2 revelou significancia
quando comparado a idade e a comorbidades, indicando associacdo entre

diabetes tipo 2 e presenca de lesdo da mucosa bucal.[17]

Alguns estudos sugerem que a diminuicdo do fluxo salivar é a
consequéncia do uso de alguns medicamentos para outras comorbidades
como hipertensao arterial, depresséo, entre outras, o que por sua vez resultaria
em alteracdes bucais. Varios tipos de drogas podem causar uma sensacao
subjetiva de boca seca, ou podem realmente induzir a diminuicdo do fluxo
salivar. Estas incluem: anticolinérgicos, antidepressivos, diuréticos, anti-
histaminicos, drogas miorrelaxantes, benzodiazepinicos, simpatomiméticas e
0s medicamentos anti-hipertensivos. Entretanto, ha estudos que mostram que
os disturbios das glandulas salivares sdo uma consequéncia sistémica da DM
que afeta o parénquima das glandulas salivares, resultando em alteracdo da
funcdo das glandulas.[17] A sialodenose ou aumento das glandulas salivares
maiores, principalmente das glandulas parétidas, € frequentemente encontrado
na DM. Esta alteracdo € causada por infiltracdo de tecido adiposo no
parénquima glandular, resultando em reducé&o significativa do fluxo salivar, que
por sua vez propicia outras complicagbes como xerostomia, ardéncia bucal,
alteracdes do paladar, proliferacdo de microrganismos patogénicos, aumento
nos indices de céarie, dificuldade de adaptacdo de préteses dentérias por falta

de lubrificacdo e halitose.[5]

O estudo epidemiolégico apresentado por Guggenheimer e
colaboradores (2000) comparou a presenca de lesGes bucais entre individuos
com DM tipo 2 e individuos sem DM. A pesquisa foi realizada com 405
individuos adultos portadores de DM tipo 2 e 268 individuos do grupo controle,



que nédo tinham o diagndstico de DM. O resultados apresentados mostraram
que 44,7% dos individuos com DM tipo 2 apresentaram lesdes bucais contra
25% dos individuos sem DM. As lesbes mais encontradas foram: lingua
fissurada, fibroma de irritacdo, Ulceras traumaticas, glossite romboidal mediana,
estomatite por protese, atrofia generalizada das papilas linguais e queilite
angular. Nao foram observadas diferencas entre os individuos com DM tipo 2 e
os individuos controle para liquen plano, hiperplasia gengival ou doenca da
glandula salivar. Considerou-se que os fatores que podem ser responsaveis
pelos diferentes achados incluem variagdes no controle glicémico, duracdo da
doenca ou idade dos pacientes.[18]

O estudo apresentado por Vasconcelos e colaboradores (2008)
mostrou que de 30 individuos com DM avaliados 80% apresentaram pelo
menos uma lesdo ou alteracdo bucal, sendo elas: queilite actinica, Ulcera
traumatica, lingua fissurada, hiperplasia gengival, atrofia da papila lingual,
candidiase eritematosa, mucocele, ranula, xerostomia, varicosidade lingual,
pigmentacdo racial, gengivite, petéquia e hiperceratose.[6] A infeccdo por
candida sp parece ser prevalente em pacientes com DM tipo 2, mas a relacdo
desta infeccdo com outras lesGes bucais ainda ndo pdde ser estabelecida.[19]
De forma geral, todas as alteracbes da mucosa bucal podem levar a um
prejuizo na qualidade de vida dos pacientes com DM, contribuindo de forma
direta ou indireta negativamente no controle da doenca. Por outro lado, o
diagnéstico, tratamento e controle, das alteracbes em mucosa bucal sdo de
facil execucdo e podem contribuir para uma melhor qualidade de vida para os

pacientes com DM.



4 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado no comité de ética da Universidade
Federal de Juiz de Fora pelo parecer niumero 2.207.151 (ANEXO A)

Metodologia do Estudo: Trata-se de um estudo observacional sobre
as lesdes mais prevalentes na mucosa bucal de pacientes com DM tipo 2,
acima de 18 anos, e sua associacdo com o indice glicémico, no municipio de
Governador Valadares — MG.

Amostras e variaveis: O presente estudo foi realizado com pacientes
que estavam sendo atendidos nas clinicas da UFJF-GV e obedeciam os
critérios de inclusdo e exclusdo. Seguindo estes critérios, somente foram
incluidos os pacientes que concordaram em participar do projeto assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). (ANEXO B)

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo foram:
pacientes portadores de DM tipo 2, independentemente do tempo de evolucao
da doenca, de ambos o0s sexos, acima de 18 anos e que concordaram
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. E os critérios de
exclusdo estabelecidos para este estudo foram: pacientes portadores de DM
tipo 1, pacientes com DM tipo 2 menores de 18 anos, pacientes que tenham
sido submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, pacientes com historia de
neoplasias malignas, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida e
hepatite viral.

No presente estudo, um total de 38 pacientes foram avaliados. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo DM-2 composto por 18
pacientes diagnosticados com DM tipo 2 e o grupo controle composto por 20
pacientes que ndo tinham o diagndstico de DM tipo 2. Ambos os grupos
seguindo os demais critérios de exclusédo. Dados como: idade, género, etnia,
data do diagnéstico do DM, medicamentos utilizados para controle do DM e
para outras patologias, sinais e sintomas da doenca e complica¢des da doenca
em curso foram coletados e anotados em prontuarios preestabelecidos. Os
dados de exames laboratoriais de rotina para o0 acompanhamento da DM como:

glicemia jejum, hemoglobina glicosilada e teste rapido para dosagem glicémica



(capilar) também foram anotados nos prontuarios. Realizamos o exame fisico
da cavidade bucal de cada paciente participante, com a utilizacdo de espatulas
de madeira estéreis, gaze e auxilio de luz de refletor, um método simples e
eficiente de rastreamento de lesbes que nao causou nenhum dano aos

pacientes e nem mesmo, nenhum custo.

Todas as lesdes bucais e variagdes da normalidade foram anotadas
e descritas nos prontuarios. Todos os pacientes foram esclarecidos sobre o
exame da cavidade bucal e sobre todos os achados durante a realizacdo do
exame fisico. Determinamos o fluxo salivar por meio de expectora¢éo da saliva
em tubo graduado de 15 mL por um periodo de 5 minutos, e o volume obtido foi
calculado por minuto, sendo constatado hipossalivacao leve quando o paciente
apresentou volume de até 1,45 mL/minuto, hipossalivagdo moderada quando o
paciente apresentou volume de até 1,00 mL/minuto e hipossalivagdo severa

guando o paciente apresentou 0,50 mL/minuto.

Metodologia de analise de dados: Todos os dados coletados foram
inseridos em uma tabela, previamente estabelecida no Microsoft Excel 2010 de
acordo com o0s grupos pré-estabelecidos, sem a identificacdo dos pacientes. As
analises foram conduzidas no programa R com nivel de significancia de 5%.
Para associagdo entre as variaveis foi utilizado do Teste exato de Fisher entre
os diferentes grupos. Inicialmente foi analisado a associacdo entre a ocorréncia
do DM tipo 2 com as varidveis género, idade, lesbes bucais, presenca de
dentes e fluxo salivar. Em seguida, somente para os individuos do grupo DM
tipo 2 analisou-se a associacao entre o controle glicémico com as variaveis
lesGes bucais e a presenca de dentes. Os resultados foram apresentados de

forma descritiva.

Para relacionar os dados coletados com o indice glicémico foram
considerados os resultados dos exames de glicemia jejum mais recentes de
cada paciente pertencente ao grupo DM tipo 2. Pacientes que apresentaram
resultados de exames de glicemia jejum menor que 200 mg/dl foram

classificados em condicdo de baixo risco e bom controle glicémico. Os

10



resultados menores que 250 mg/dl foram classificados em condicéo de risco
intermediario e, da mesma forma, controle glicémico intermediario e os
resultados maiores que 250 mg/dl foram classificados em condicdo de alto

risco e baixo controle glicémico.
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5 RESULTADOS

Para estabelecer as lesbes de mucosa bucal mais prevalentes,
assim como para estabelecer as comparacdes citadas, foram avaliados um
total de 38 pacientes atendidos nas clinicas da UFJF-GV. O grupo DM tipo 2
apresentou um total de 18 pacientes (correspondendo a 47,37% da amostra
total), composto por 6 individuos do género masculino e 12 do género feminino.
O grupo controle apresentou um total de 20 pacientes (correspondendo a
52,63% da amostra total), composto por 9 individuos do género masculino e 11

do género feminino.

Para o total de pacientes participantes no estudo, a idade variou de
41 a 81 anos, sendo a média de idade igual a 61,4 anos. No grupo DM tipo 2 a
variagdo da idade foi de 45 a 80 anos, sendo a média de idade igual a 62,1
anos. Ja no grupo controle a variacdo da idade foi de 41 a 81 anos, sendo a

meédia de idade igual a 60,8 anos.

Em relacédo a presenca de lesbes bucais, para o grupo DM tipo 2 a
informacdo ndo estava presente em dois prontuarios e para o grupo controle a
informacdo ndo estava presente em nove prontuarios, sendo a analise
comparativa realizada, portando, com um total de 27 pacientes (100%). No
grupo DM tipo 2, para um total de 16 pacientes, foi observada a presenca de
lesGes em mucosa bucal em 13 pacientes (correspondendo a 81,25% do grupo
DM tipo 2) e nenhuma leséo foi observada em trés pacientes (correspondendo
a 18,75% do grupo DM tipo 2). Ja no grupo controle, para um total de 11
pacientes, foi observada a presenca de lesdes bucais em seis pacientes
(correspondendo a 54,55% do grupo controle), enquanto nenhuma leséao foi
observada em cinco pacientes (45,45%). Quando se estabeleceu a analise
comparativa entre 0os grupos, em relagcdo a presenca de lesbes bucais, foi
possivel observar que do total de 27 (100%) pacientes analisados, as lesdes
bucais estavam presentes em 19 pacientes ou 70,4% da amostra total e néo
houve presenca de nenhuma lesdo bucal em oito pacientes ou 29,6% da

amostra total. Entre os pacientes que apresentaram lesdes bucais, 13 ou
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68,4% pertenciam ao grupo DM tipo 2 e seis ou 31,6% pertenciam ao grupo
controle. Entre os pacientes que ndo apresentaram lesdes bucais trés ou
37,5% pertenciam ao grupo DM tipo 2 e cinco ou 62,5% pertenciam ao grupo

controle (Os dados estéo representados na Tabela 1).

Em relacdo ao nimero de dentes um total de 36 pacientes (100%)
foram avaliados, pois para ambos, grupo DM tipo 2 e grupo controle a
informacédo ndo estava presente em um prontuario. A analise revelou que trés
pacientes, ou 8,3% da amostra total, apresentaram todos os dentes na
cavidade bucal. No entanto, 10 pacientes, ou 27,8% da amostra total, eram
desdentados totais e 23 pacientes, ou 63,9% da amostra total, eram
desdentados parciais. Entre os pacientes que apresentaram todos os dentes na
cavidade bucal, pertenciam ao grupo DM tipo 2 dois pacientes
(correspondendo a 66,7% dos pacientes com dentes) e pertenciam ao grupo
controle um paciente (correspondendo a 33.3% dos pacientes com dentes).
Entre os pacientes desdentados totais sete (correspondendo a 70% dos
pacientes desdentados totais) pertenciam ao grupo DM tipo 2 e trés
(correspondendo a 30% dos pacientes desdentados totais) pertenciam ao
grupo controle. Entre os pacientes desdentados parciais oito (correspondendo
a 34,8% dos pacientes desdentados parciais) pertenciam ao grupo DM tipo 2 e
15 (correspondendo a 65,2% dos pacientes desdentados totais) pertenciam ao

grupo controle (Os dados estéo representados na Tabela 1).

Em relacdo ao fluxo salivar um total de 30 pacientes (100%) foram
avaliados, pois para ambos, grupo DM tipo 2 e grupo controle a informacao néo
estava presente em quatro prontuarios. A andlise revelou que quatro pacientes
ou 13,8% da amostra total apresentaram diagndstico de hipossalivagao leve,
quatro pacientes ou 13,8% da amostra total apresentaram hipossalivacéo
moderada e 21 pacientes ou 74,2% da amostra total apresentaram diagnostico
de hipossalivagéo severa. Entre os pacientes que apresentaram hipossalivacéo
leve, um pertencia ao grupo DM tipo 2 (correspondendo a 25% dos pacientes

com hipossalivacéo leve) e trés pertenciam ao grupo controle (correspondendo
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a 75% dos pacientes com hipossalivacédo leve). Entre o0s pacientes
diangosticados com hipossalivagcdo moderada, um pertencia ao grupo DM tipo
2 (correspondendo a 25% dos pacientes com hipossalivacdo moderada) e trés
pertenciam ao grupo controle (correspondendo a 75% dos pacientes com
hipossalivacdo moderada). Entre o0s pacientes diagnosticados com
hipossalivacdo severa 12 pertenciam ao grupo DM tipo 2 (correspondendo a
57,1% dos pacientes com hipossalivacdo severa) e nove pertenciam ao grupo
controle (correspondendo a 42,9% dos pacientes com hipossalivacdo severa)

(Os dados estéo representados na Tabela 1).
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Tabela 1 — Analise da associacdo de variaveis em individuos com e sem

diabetes, Governador Valadares, MG.

Variavel Grupo DM 2 Grupo Controle Total p-valor
n(%) n(%) n(%)

Sexo (n = 38)
Masculino 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (39,5) 05216
Feminino 12(52,2) 11 (47,8) 23 (60,5) ’
Leséo (n =27)
Sll”n 13 (68,4) 6 (31,6) 19 (70,4) 0.2064
Nao 3(37,5) 5(62,5) 8 (29,6)
Presenca de
dentes (n = 36)
Sim 2 (66,7) 1(33,3) 3(8,3)
N&o 7 (70,0) 3 (30,0) 10 (27,8) 0,1474
Parcialmente 8 (34,8) 15 (65,2) 23 (63,9)
Hipossalivagao Individuos com Indl\d/:gggfessem Total
(n =29) DM tipo 2 n(%) N (%) n(%)
Leve 1(25,0) 3 (75,0) 4 (13,8)
Moderada 1(25,0) 3 (75,0) 4 (13,8) 0,2906
Severa 12 (57,1) 9 (42,9) 21 (72,4)

Fonte: DADOS DA PESQUISA. 2019
Legenda: n=nuamero da amostra.
Teste exato de Fisher

Para associacao das variaveis presenca de lesGes bucais e dentes
com o indice glicémico um total de 16 pacientes pertencentes ao grupo DM tipo
2 foram avaliados, pois em trés prontuarios a informacdo nao estava
disponivel. A andlise revelou que um paciente apresentou baixo controle
glicémico e a presengca de lesbes em mucosa bucal, nove pacientes
apresentaram bom controle glicémico e a presenca de lesbes em mucosa
bucal. Do total de 6 pacientes que apresentaram controle glicémico
intermediario, cinco apresentaram lesées em mucosa bucal e um néo
apresentou nenhuma lesdo. Os dados estdo representados na Tabela 2. As
lesGes mais encontradas foram a doenca periodontal presente em 5 pacientes,
seguida por queilite actinica encontrada em trés pacientes, a candidose

pseudomenbranosa encontrada em dois pacientes e estomatite por prétese
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encontrada em dois pacientes. Outras lesdes e variagbes encontradas,
isoladamente ou concomitantemente, na mucosa bucal, porém em menor
namero foram a lingua saburrosa, pigmentacdo melanica racial, leséo

liquendide e papiloma oral.

Em relacdo a variavel dentes, a amostra foi de 16 pacientes (100%),
pertencentes ao grupo DM tipo 2 foram avaliados, pois em dois prontuarios a
informacédo ndo estava disponivel. A analise revelou que um paciente que
apresentou controle glicémico baixo possuia todos os dentes. Do total de 9
pacientes que apresentaram controle glicémico bom, quatro eram parcialmente
desdentados e cinco eram totalmente desdentados. Do total de 6 pacientes que
apresentaram controle glicémico intermediario, trés eram parcialmente
desdentados, dois eral totalmente desdentados e um paciente possuia todos os

dentes na cavidade bucal.

Tabela 2. Analise da associacdo de variaveis em diabéticos, em Governador
Valadares, MG.

Controle Total de Presenca de Presencade Auséncias
glicémico Pacientes (n =16) lesdes dentes de dentes
Bom 9 pacientes Sim (2 pacientes) N&o Si_m ©
pacientes)
Intermediario 6 pacientes Sim (5 pacientes)  Sim (1 paciente) Si_m G
pacientes)
Baixo 1 paciente Sim (1 paciente)  Sim (1 paciente) N3o

Fonte: DADOS DA PESQUISA. 2019
Legenda: n=numero da amostra.

Teste exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

Os efeitos da diabetes na saude bucal tém sido estudados
extensivamente. H4 uma grande preocupacdo sobre a possibilidade de as
manifestacbes bucais afetarem profundamente o controle metabdlico do
paciente e também a auséncia de controle metabdlico alterar a suscetibilidade
desses pacientes com DM apresentarem manifestacdes bucais decorrentes da
doenca.[15,16]

No presente estudo, o grupo DM tipo 2 contava com um total de 18
pacientes (47,37%), composto por seis individuos do género masculino,
equivalendo a 33,3% da amostra e 12 individuos do género feminino,
equivalendo a 66,4% da amostra. A variacdo da idade no mesmo grupo foi de
45 a 80 anos, com uma media de 62,11 anos. Estes dados estdo de acordo
com a literatura que aponta que a doenca DM tipo 2 é mais prevalente no
género feminino, sendo diagnosticada em idades mais avancadas quando

comparado com a diabetes mellitus tipo 1.[6]

No grupo DM tipo 2, considerando o numero de 16 pacientes, foi
observada a presenca de lesb6es em mucosa bucal em 13 pacientes (81,25%) e
nenhuma lesdo foi observada em trés (18,75%) pacientes. J& no grupo
controle, considerando o numero de 11 pacientes, foi observado a presenca de
lesbes em mucosa bucal em seis pacientes (54,55%) e nenhuma lesdo foi
observada em cinco (45,45%) pacientes. Desta forma, em nosso estudo foi
possivel constatar que o grupo DM tipo 2 apresentou uma tendéncia maior de

lesGes em mucosa bucal quando comparado com pacientes do grupo controle.

De acordo com Guggenheimer e colaboradores (2000), as lesdes
em tecido mole bucal sdo mais prevalentes em pacientes diagnosticados com
DM tipo 2 quando comparados com individuos sem o diagnostico de DM tipo 2,
sendo que os individuos diagnosticados com DM tipo 2 apresentaram uma ou
mais lesbes no tecido mole bucal.[18] Vasconcelos e colaboradores (2008)
demonstraram, em um estudo preliminar sobre a prevaléncia das alteracdes da
mucosa bucal em pacientes diabéticos, que a maioria dos pacientes

apresentavam pelo menos uma lesdo ou alteracdo na mucosa bucal. Da
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mesma forma, Silva e colaboradores (2015) identificaram uma alta prevaléncia
de lesbes mucosas orais entre pacientes com DM.[6,17]

De acordo com Nazir e colaboradores (2018) a perda dentéaria &
altamente prevalente entre pacientes diabéticos, demonstrando que pacientes
diabéticos apresentam 1,46 vezes mais chances de ter um dente removido em
comparagdo com individuos sem DM. No presente estudo foi possivel
observar que de 17 pacientes que apresentaram informacdes sobre a condicdo
dentaria no grupo DM tipo 2, somente dois apresentavam todos os dentes na
cavidade bucal, sendo o restante dos pacientes desdentados de forma total ou
parcial. Desta forma, nossos achados estdo de acordo com a literatura, ao
mostrar uma tendéncia, embora ndo confirmada pela anacose estatistica.

Em relacdo ao fluxo salivar, a literatura aponta que 0s pacientes
diabéticos apresentam uma reducdo no fluxo salivar.[20] No presente estudo,
foi possivel observar que quatro pacientes ou 13,8% da amostra total
apresentaram diagndéstico de hipossalivacéo leve, quatro pacientes ou 13,8%
da amostra total apresentaram hipossalivacdo moderada e 21 pacientes ou
74,2% da amostra total apresentaram diagnostico de hipossalivacdo severa.
Entre os pacientes que apresentaram hipossalivacdo leve, um pertencia ao
grupo DM tipo 2 (correspondendo a 25% dos pacientes com hipossalivacao
leve) e trés pertenciam ao grupo controle (correspondendo a 75% dos
pacientes com hipossalivacdo leve). Entre os pacientes diangosticados com
hipossalivacdo moderada, um pertencia ao grupo DM tipo 2 (correspondendo a
25% dos pacientes com hipossalivacdo moderada) e trés pertenciam ao grupo
controle (correspondendo a 75% dos pacientes com hipossalivacdo moderada).
Entre os pacientes diagnosticados com hipossalivacdo severa 12 pertenciam
ao grupo DM tipo 2 (correspondendo a 57,1% dos pacientes com
hipossalivacdo severa) e nove pertenciam ao grupo controle (correspondendo a
42,9% dos pacientes com hipossalivacéo severa).

Nazir e colaboradores (2018), em um estudo recente, com pacientes
diabéticos entre 65 a 91 anos, constatou que 92.5% dos pacientes tinham
reducdo do fluxo salivar e que as taxas de fluxo salivar foram menores em

pacientes com diabetes do que na populacdo ndo diabética. Da mesma forma,
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Sousa colaboradores (2011) encontraram mais pacientes diabéticos com fluxo
salivar diminuido, quando comparados com os néo diabéticos.[17,20]

Kathiresan e colaboradores (2017) observaram hiposalivacdo em
12,5% dos pacientes analizados com doenga periodontal, assim revelando
uma correlacdo forte entre a taxa de fluxo salivar diminuida que cria um
ambiente favoravel para o crescimento dos organismos e a iniciacao da doenca
periodontal. Interessantemente, no presente estudo, todas os pacientes que

apresentaram doenca periodontal tinham um quadro de hipossalivagéo severa.

A hiperglicemia cronica € a caracteristica principal da DM e
responsabel pelas complicacbes sistémicas e locais da doenca.[4,5] Sendo
assim, a base para o tratamento é o controle glicémico, alcancado com a
utiizacdo de medicamentos e habitos de vida saudaveis.[4] Exames
laboratoriais auxiliam na avaliacdo do controle glicémico, apontados por niveis
de glicemia jejum, niveis de glicemia aleatoria, glicemia capilar e hemoglobina
glicosilada. Da mesma forma, a falta de controle glicémico influéncia
negativamente nas complicacbes sistémicas proprias da doenca, podendo
influenciar também, nas manifestacées bucais. Sendo assim, quanto melhor o
controle glicémico, menor o numero de lesdes bucais. Do total de 16 pacientes
avaliados em relacdo ao controle glicémico, 6 apresentaram um controle
intermediario justificando o numero de lesdes bucais encontradas nos
pacientes analisados. Da mesma forma, quanto menor o controle glicémico,
maiores sao as chances dos pacientes com DM tipo 2 desenvolverem doenca
periodontal e perderem precocemente os dentes.[12,20] Ainda, foi possivel
observar que um apresentou baixo controle glicémico e a presenca de lesdes
em mucosa bucal. Da mesma forma, nove pacientes apresentaram bom
controle glicémico e a presenca de lesbes em mucosa bucal. Estes dados
apontam a necessidade de ampliacdo dos estudos, para estabelecer uma
melhor relacéo entre controle glicémico e a presenca de lesdes orais. Os dados

estao representados na Tabela 2.
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A lesdo mais encontrada no grupo DM tipo 2 foi a doenca
periodontal, presente em 5 do total de 13 pacientes avaliadas em relacdo a
lesbes em mucosa bucal. Considerando que a doenca periodontal é uma
doenca do periodonto e, portanto, ocorre na presenca dos dentes, dos 13
pacientes avaliados, sete eram totalmente desdentados e somente seis
apresentavam a possibilidade de desenvolver a doeca periodontal. Desta
forma, pode-se considerar que a doenca periodontal foi extremente prevalente

neste grupo, correspondendo a 83,33 % da amostra.

De acordo com Leite e colaboradores (2013) o estado inflamatoério
cronico induzido por periodontite ndo tratada pode contribuir para a resisténcia
insulinica, contribuindo negativamente para o controle glicémico.[15] Desta
forma, pacientes que possuem DM tipo 2 e apresentam doenca periodontal tém
um risco maior de agravamento da doenca ao longo do tempo em comparacao
com pessoas com diabetes que n&o tém periodontite.[12,15]

O estudo apresentado por Vasconcelos e colaboradores (2008)
constatou que de 30 pacientes avaliados com diabetes, dez apresentavam
candidiase estabelecendo uma relacédo positiva entre DM e a presenca da
Céandida Albicans. De outra forma, Solsa e colaboradores ndo encontraram
associacdo entre candidiase e DM tipo 2 na amostra avaliada em seus
estudos, corroborando com os achados dessa pesquisa, onde somente 3
pacientes dos 13 avaliados com DM tipo 2 apresentaram lesdes induzidas pela
Candida Albicans.

No presente estudo a queilite actinica foi a segunda lesdo bucal
mais encontrada, aparecendo em trés dos 13 pacientes do grupo DM tipo 2
avaliados com lesBes bucais. Este achado estd de acordo com o estudo
apresentado por Silva e colaboradores onde a queilite actinica também foi a

segunda lesdo mais encontrada.[17]

O uso de prétese total superior juntamente com a ma higiene bucal
sdo coadjuvantes na promoc¢do da estomatite protetica, principalmente em

pacientes diabéticos, como relatado no estudo de Trentin e colaboradores
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(2017). Neste estudo foi constatado que pacientes diabéticos com prétese total
superior apresentaram risco 7,442 vezes maior do que os nao diabéticos para o
desenvolvimento de estomatite por protese.[21] No presente estudo, foi

possivel obaservar 2 pacientes com estomatite por prétese.

Outras lesbes encontradas nos pacientes do grupo DM tipo 2 foram
liguen plano, lingua saburrosa, pigmentacdo melanica racial e candidose
pseudomenbranosa. O estudo que encontrou uma associacdo aumentada,
sugeriu que o liguen plano encontrado nos pacientes diabéticos pode estar
relacionado ao grande numero de medicacdes que estavam sendo usadas
pelos pacientes.[18] Para a lingua saburrosa néo foi encontrada associacdo na
literatura com a DM tipo 2, supde-se que a mesma esteja relacionada a ma
higienizacdo e ndo a DM. A continuidade do presente estudo, com 0 aumento
do numero de participantes, podera estabelecer uma melhor relacdo entre os

achados.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a tendéncia a
prevaléncia de lesdes da mucosa bucal foi maior no grupo DM tipo 2 do quando
comparado com o grupo controle. Em relacdo a presenca ou auséncia de
dentes, o presente estudo ndo podde fazer uma correlagdo positiva entre DM
tipo 2 de perda precoce dos dentes. A hipossalivacdo severa teve uma
tendéncia mais prevalente no grupo DM tipo 2 quando comparado com o grupo

controle.
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pesquisa,contato do pesguisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarae arquivados com o
pesquisador peko periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 jetras abd.elg e h; IV. 5 lelra d e XI.2 letra 1. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
0O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as alribuigées definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado. pois esta de acordo com 0s principios éticos norfeadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res, 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001,2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa-Julho de 2018.

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N¥001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAC do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromesso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagfes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES,_BASICAS DO_P | 27/06/2017 Aceito
P [ROJETO 868435 pof 14:52:09
Qutros JUSTIFICATIVAS paf 27/06/2017 |Rose Mara Ortega Aceito
14:5026
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 27/06/2017 |Rose Mara Ortega Aceito
Assantimento / 14:43:27
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Aus@ngia -
Cronograma Cronograma.pd! 27/06/2017 |Rose Mara Ortega Aceito
14:43:07
Projeto Detafhado /| | PRCJETO_DIABETES.pdf 27/06/2017 |Rose Mara Ortega Aceito
Brochura 14:36226
| Investigador -
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 14/03/2017 |Rose Mara Ortega Aceito
17:1438
Orgamento ORCAMENTO.pdf 14/03/2017 |Rose Mara Ortega Aceito
17:12:53
Declaragao de DECLA_SIGILO.pdf 14/03/2017 |Rose Mara Ortega Acaito
Pesquisadores 17:1029
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