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Resumo

Introducdo: o Diabetes Mellitus (DM) atinge cerca de 425 milhdes de pessoas no mundo. A cavidade oral
pode se tornar susceptivel ao surgimento de inimeras alteragdes decorrentes do DM como xerostomia, in-
feccdes, queilites, alteracdes gengivais e periodontais. Objetivo: determinar a prevaléncia de alteracdes da
cavidade oral em pacientes com DM. Material e Método: A amostra foi composta por 118 individuos com
DM atendidos nas unidades basicas de satde da familia. As caracteristicas clinicas dos pacientes foram ana-
lisadas com auxilio de espatula e iluminagdo artificial e registradas em um formulario previamente elabora-
do. Para a anélise estatistica foi considerado o valor de p<0,05 como significativo. Resultados: da amostra,
38 (32,2%) individuos eram do sexo masculino e 80 (67,8%) do sexo feminino, sendo a média de idade de
63,6 anos. O tipo 2 de DM foi o mais frequente (n=109/92,4%). Observou-se alta prevaléncia de alteragoes
orais, destacando-se: a xerostomia, que exibiu associagdo com o uso de medicamentos (p=0,049) e a doenca
periodontal mais frequente em individuos com < 60 anos (p<0,0001). A maioria dos individuos que fazia uso
de hipoglicemiantes orais ndo apresentou a doenca (77,8%; p=0,035). As lesdes potencialmente malignas
estiveram associadas com o sexo masculino (65,2%; p<0,0001) e com individuos de idade acima de 60 anos
(82,6%; p<0,015). Conclusdo: os individuos com DM apresentaram alta prevaléncia de alteracdes orais,
destacando-se a xerostomia, doenca periodontal e alteragdes potencialmente malignas sugerindo que o dia-
betes pode influenciar o desenvolvimento e/ou agravamento das doencas orais.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cré-
nica prevalente em todo o0 mundo. Segundo o In-
ternational Diabetes Federation (IDF) (2017)%,
atingindo cerca de 425 milhdes de pessoas, cor-
respondendo a 8,8% dos adultos entre 20 a 79
anos. A maioria dessas pessoas nio conhece a sua
condicdo de satude em relacdo ao DM. Estima-se
que para o ano de 2017, 4 milhées de pessoas
morreram devido & diabetes. Ainda conforme o
IDF, aproximadamente, 629 milhdes de pessoas
poderéo ter diabetes até o ano de 2045,

O DM pode ser classificado em tipo 1, tipo 2,
diabetes gestacional e outros tipos associado ao
uso de medicamentos, doencas do pancreas, ou
relacionado a sindromes?. O tipo 2 é o mais pre-
dominante, pois acomete cerca de 217 milhées de
pessoas no mundo inteiro e sua prevaléncia tem
fortes perspectivas de aumento para os préximos
anos. Essa doenca silenciosa causa diversas alte-
racbes sistémicas no individuo, tendo relacéo di-
reta com o estado de satde oral dos portadores?.

Diversos fatores possuem relagdo com o de-
senvolvimento do DM, como desordens genéticas,
problemas de desenvolvimento fetal, dieta, se-
dentarismo e obesidade*. A principal caracteristi-
ca do diabetes é a hiperglicemia crénica, causada
por um defeito na secre¢io de insulina, horménio
responsavel pelo transporte da glicose para o in-
terior das células®.

Os sinais e sintomas caracteristicos da doen-
ca sdo a triade polidria, polidipsia e polifagia, as-
sociada a xerostomia, halito ceténico, cAimbras e
perda de peso®. Em virtude da hiperglicemia e da
cetoacidose sanguineas, o organismo apresenta
alteracoes fisiolégicas que ocasionam um déficit
na funcédo do sistema imunolégico do diabético,
aumentando a susceptibilidade a infeccoes. Con-
siderando que a cavidade oral é um ambiente ex-
posto a diversos agentes do meio externo, acres-
centando-se o fato de que existe uma microbiota
extremamente diversa na boca, essa pode se tor-
nar susceptivel ao surgimento de inimeras alte-
ragoes decorrentes do DM”.
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As alteracoes orais que se manifestam no dia-
bético ndo sio especificas dessa doenca, no entan-
to podem ser favorecidas na incidéncia ou pro-
gressio devido a hiperglicemia. Dentre as prin-
cipais alteracoes orais estdo: xerostomia, ulcera-
coes, infecgbes por Candida albicans, queilites,
liquen plano, disfuncéo das glandulas salivares,
sindrome da ardéncia bucal, alteracbes gengivais
e periodontais, hiperceratoses, hiperplasias e
edema associado ao sangramento gengival devido
a microangiopatia’.

O crescimento da populacéo do estado da Pa-
raiba em diversos campos, inclusive no da saude,
remete a importancia de tratar as manifestacées
orais de individuos com DM que ainda carecem
de atendimento e nédo possuem informacéo da as-
sociacdo entre o DM e as alteracdes orais. Ten-
do em vista 0 DM como um grande mal que pode
comprometer a saude sistémica do individuo, e
ndo somente na populacio desse estado é preciso
diminuir os indices alarmantes de afeccoes cau-
sadas pelo DM, incluindo-se as alteragdes orais.

Diante disso e considerando a alta frequéncia
do DM na populacdo mundial, objetivou-se fazer
um estudo para avaliar a prevaléncia das altera-
¢oes orais em individuos diabéticos atendidos nas
Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSFs)
no estado da Paraiba visando verificar a possivel
relacdo do DM na etiologia e no desenvolvimento
dessas alteracoes.

Material e método

Consideracoes éticas

O presente estudo foi encaminhado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual da Paraiba (Protocolo n°
986.769/2015) e foi conduzido de acordo com a re-
solucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
e com a Declaracdo de Helsinque.

Desenho do estudo

A pesquisa foi do tipo descritivo, observacio-
nal e transversal.
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Amostra

A amostra foi composta por 118 individuos
com DM, atendidos em nove UBSFs entre os anos
de 2015-2016.A pesquisa foi realizada durante o
HIPERDIA, quando ocorre o cadastramento e
acompanhamento de portadores de hipertensio
arterial e/ou DM nas UBSFs. Os critérios de in-
clusdo utilizados foram: pacientes adultos (>19
anos) portadores de DM, que nédo possuiam limi-
tacoes psicolégicas ou cognosciveis e que tenham
concordado com a pesquisa e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os
de exclusdo foram todos os individuos que néo se
enquadraram em quaisquer dos critérios de in-
clusdo anteriormente citados.

Em dias e horarios previamente estabelecidos,
os individuos participantes da acdo examinavam
os pacientes com DM presentes nas dependéncias
das UBSF. Os pacientes foram esclarecidos quan-
to a realizacdo da pesquisa e depois convidados a
participar. Aqueles que concordaram em partici-
par da pesquisa assinaram o TCLE.

Instrumento de coleta de dados

Os pacientes com DM responderam a um
prontuario clinico desenvolvido previamente8
para anamnese com perguntas relacionadas a
histéria médica pessoal, habitos deletérios e de
higiene oral, complicagbes cronicas, sintomas
e alteracbes orais. Em seguida, por meio de um
exame intraoral, as alteragdes clinicamente ob-
servaveis foram analisadas, utilizando-se espa-
tula de madeira e iluminagéo artificial nos con-
sultérios odontolégicos das UBSF's.

No exame clinico, foi observada a presenca de
possiveis lesdes fundamentais que poderiam pos-
suir alteracéo na cor, forma, tamanho, consistén-
cia, bordas e seu numero. Outras lesées como ca-
ries, alteracoes periodontais, infec¢oes fungicas,
processos proliferativos néo neoplasicos e lesoes
potencialmente malignas também foram obser-
vadas.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados e tabulados
por meio do software SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Science, versio 22 para Windows,
Chicago, IL, USA). Os resultados foram subme-
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tidos ao teste estatistico Qui-quadrado de Pear-
son, considerando o nivel de significAncia quando
p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 118 individuos,
dos quais 38 (32,2%) eram do sexo masculino e
80 (67,8%) do sexo feminino. A média de idade
foi de 63,6 anos (minimo de 31 anos e maximo de
93 anos). Quanto a cor, 86 (72,9%) eram brancos,
20 (16,9%) pardos e 12 (10,2%) negros. De acordo
com o estado civil e escolaridade, 66 (55,9%) eram
casados e 37 (31,4%) eram analfabetos respecti-
vamente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de amostra de acordo com o sexo, cor,
estado civil e escolaridade. Araruna/PB, 2018

VARIAVEL N %
Sexo

Masculino 38 32,2
Feminino 80 67,8
Cor

Branca 86 72,9
Parda 20 16,9
Negra 12 10,2
Estado Civil

Solteiro 20 16,9
Casado 66 55,9
Vidvo 22 18,6
Outro 10 8,6
Escolaridade

Analfabeto 37 31,4
Fundamental 73 61,9
Incompleto

Nivel Médio 8 6,7
TOTAL 118 100,0

Historia médica e habitos

O tipo de DM mais frequente foi o tipo 2
(n=109/92,4%). Os medicamentos utilizados para
controle do diabetes foram hipoglicemiantes
orais (n=109/92,2%) e insulina (n=7/13%). Al-
gumas complicacdes sistémicas relatadas, e que
poderiam ser citadas mais de uma por paciente,
incluiram hipertenséo por 86 vezes (72,3%), neu-
ropatia por 53 vezes (55,3%), retinopatia por 39
vezes (32%), doenca cardiovascular por 29 vezes
(23,8%) e nefropatia por 12 vezes (9,6%).
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Da amostra, 15 (12,7%) individuos eram fu-
mantes, 34 (28,8%) ex-fumantes e um (0,8%) era
etilista. Quanto a pratica de habitos saudaveis,
110 (93,2%) mantinham uma dieta equilibrada e
62 (52,5%) faziam exercicios fisicos. A maioria dos
individuos com idade < 60 anos (66,6%) fazia ati-
vidade fisica, ja daqueles com > 60 anos, a maio-
ria (56,3%) néo fazia atividades, sendo essa di-
ferenca significativa estatisticamente (p=0,018)
(Tabela 2).

Tabela 2. Associacoes estatisticas entre as varidveis da amos-
tra. Araruna/PB, 2018

Exercicios valor de p*
Faixa etaria Sim Nao
< 60 anos 31 (66%) 16 (34%) 0,018
> 60 anos 31 (43,7%) 40 (56,3%)

Xerostomia
Uso de Sim Nao
medicamentos
Sim 72 (63,7%) 41 (36,3%) 0,049
Nao 1(20,0%) 4 (80,0%)

Faixa etaria
Alteracdes < 60 anos > 60 anos
periodontais
Sim 30(57,7%) 22 (42,3%) <0,0001
Nao 17 (25,8%) 49 (74,2%)

Hipoglicemiantes
Alteracoes Sim Nao
periodontais
Sim 45 (86,5%) 7 (13,5%) 0,035
Nao 64 (97,0%) 2 (3,0%)
Sexo

LPM Masculino Feminino
Sim 15 (65,2%) 8 (34,8%) <0,0001
Nao 23 (24,2%) 72(75,8%)

Faixa etaria
LPM <60 anos > 60 anos
Sim 4(17,4%) 19 (82,6%) 0,015
Nao 43 (45,3%) 52 (54,7%)
* Qui-quadrado de Pearson
Abreviacdo: LPM — lesdes potencialmente malignas

Com relacgdo a higiene oral, 85 (66,9%) pacien-
tes afirmaram nunca ter ido ao dentista. Quanto
ao numero de consultas ao cirurgido-dentista por
ano, 80 (67,8%) nido foram atendidos nenhuma
vez no ano, 23 (19,5%) uma vez, 11 (9,3%) duas
vezes e quatro (3,4%) trés vezes ou mais. Quanto
aos habitos de higiene oral, 45 (38,1%) néo higie-
nizavam a cavidade oral nenhuma vez por dia,
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28 (23,7%) uma vez, 37 (31,4%) duas vezes e oito
(6,8%) trés vezes ou mais (Tabela 2). Dos pacien-
tes, 51 (43,2%) escovavam a lingua, sete (5,9%)
usavam fio dental e 11 (9,3%) usavam enxagua-
tério bucal.

Acerca dos sinais e sintomas associados ao
diabetes, 113 (95,8%) pacientes apresentaram al-
gum. Os sinais e sintomas poderiam ser citados
mais de uma vez, destacando-se cdimbras, que
foram citadas por 81 vezes (70%), perda de peso
por 86 vezes (70,1%), xerostomia por 72 vezes
(60,7%), poliuria por 70 vezes (58%), polifagia por
54 vezes (44,9%), polidipsia por 44 vezes (40,4%),
halito cetonico por 39 vezes (32,2%) e ardéncia
bucal por 31 vezes (28,8%) (Tabela 3). Dos indi-
viduos que usavam algum tipo de medicamento
para o diabetes, a maioria (63,7%) exibiu xeros-
tomia, enquanto dos que nfdo usavam medica-
mentos, 80% néo exibiu esse sintoma (p=0,049)
(Tabela 2).

Tabela 3. Distribuicdo de amostra de acordo com os sinais e
sintomas apresentados. Araruna/PB, 2018

Presenca Auséncia
Sinais e sintomas n (%) n (%)
Perda de peso 86 (70,1%) 32 (29,9%)
Caimbras 1(70%) 7 (30%)
Xerostomia 2 (60,7%) 6 (39,3%)
Polidria 0 (58%) 8 (42%)
Polifagia 54 (44,9%) 4 (55,1%)
Polidipsia 4 (40,4%) 4(59,6%)
Halito cetdnico 9 (32,2%) 9 (67,8%)
Ardéncia bucal 31 (28,8%) 7 (71,2%)

Durante o exame clinico foram observadas
varias alteracdes orais que poderiam ser cons-
tatadas por mais de uma vez, sendo elas: perda
de dentes por 106 vezes (85,8%), mobilidade den-
taria por 34 vezes (27,2%), recessédo gengival por
31 vezes (24,8%), gengivite por 18 vezes (14,4%),
carie dentaria por 31 vezes (24,8%), queilite
angular por cinco vezes (4%), candidose pseudo-
membranosa por oito vezes (6,4%) e eritematosa
por uma vez (0,8%), hiperplasia fibrosa inflama-
téria por 14 vezes (11,3%), fibroma por trés vezes
(2,4%), queiliteactinica por 20 vezes (16,1%), leu-
coplasia por seis vezes (4,8%) e eritroplasia por
uma vez (0,8%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo de amostra de acordo com as compli-
cacoes observadas, Araruna/PB, 2018

Presenca Auséncia
Complicacdes n (%) n (%)
Perda de dentes 106 (85,8%) 5(14,2%)
Estomatite protética | 55 (44,6%) 3 (55,4%)
Mobilidade dentéria | 34 (27,2%) 4 (72,8%)
Recessdo gengival 31 (24,8%) 7 (75,2%)
Carie dentaria 31 (24,8%) 7 (75,2%)
Queiliteactinica 20 (16,1%) 8 (83,9%)
Gengivite 18 (14,4%) 100 (85,6%)
Lingua fissurada 16 (13,2%) 102 (86,8%)
Hiperplasia fibrosa | 14 (11,3%) 104 (88,7%)
inflamatéria
Estomatite 9 (7,2%) 109 (92,8%)
nicotinica
Candidose 8 (6,4%) 110 (93,6%)
pseudomembranosa
Bruxismo 7 (5,6%) 111 (94,4%)
Leucoplasia 6 (4,8%) 112 (95,2%)
Queilite angular 5 (4%) 113 (96%)
Fibroma 3 (2,4%) 115 (97,6%)
Glossite migratéria | 2 (1,6%) 116 (98,4%)
benigna
Eritroplasia 1(0,8%) 117 (99,2%)
andidose 1(0,8%) 117 (99,2%)
eritematosa

As alteracgoes periodontais (mobilidade denta-
ria, recessdo gengival e gengivite) foram unidas
para a realizacfo dos testes estatisticos. A maio-
ria dos individuos com idade < 60 anos apresen-
tou doenca periodontal (57,7%), enquanto a maio-
ria daqueles > 60 anos nfo tinha essa condicéo
(74,2%; p<0,0001) (Tabela 2). A maioria dos in-
dividuos que usava hipoglicemiantes néo exibiu
doenca periodontal (58,7%), ja a maioria dos que
ndo usavam tinham doenga periodontal (77,8%;
p=0,035) (Tabela 2).

A maioria dos pacientes com lesdes poten-
cialmente malignas (queiliteactinica, leucopla-
sia e eritroplasia) foi do sexo masculino (65,2%)
enquanto que a maioria que nfo tinha essas al-
teracoes foi do sexo feminino (75,8%; p<0,0001)
(Tabela 2). Ainda dos pacientes com lesdes poten-
cialmente malignas, a maior parte possuia acima
de 60 anos de idade (82,6%; p=0,015) (Tabela 2).

Demais testes que verificaram associacées
entre os dados gerais, histéria médica, habitos,
sintomas e complicacdoes observadas néo revela-
ram resultados estatisticamente significativos.
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Discussao

O DM apresenta elevada e crescente preva-
léncia em todo o mundo!??. Nesse estudo, veri-
ficou-se a presenca de diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) e tipo 2 (DM2), esse tultimo sendo o mais
predominante. A etiologia para o DM2 esta as-
sociada a obesidade e ao estilo de vida nédo sau-
déavel, sendo assim mais comum na populaciol.
Estudo realizado para estimar a prevaléncia de
DM2 numa populacio de 26.620 individuos con-
cluiu que havia 1.449 individuos com DM2. Os
autores sugeriram que o aumento da idade, obe-
sidade e Indice de Massa Corporal influenciou o
desenvolvimento de DM2°. Nesse estudo houve
predominédncia de individuos idosos, além disso
apenas metade da populacio realizava atividade
fisica o que sugere habitos ndo saudaveis e maior
propenséao para desenvolver DM2.

Os individuos diabéticos sdo recomendados
a pratica de exercicios fisicos juntamente com a
orientacéo dietética para o controle da glicemia.
No presente estudo, a maioria dos diabéticos com
idade < 60 anos fazia atividade fisica, sendo que
a maioria de idade superior néo fazia. Individuos
adultos com DM que nio realizam atividade fisi-
ca estdo mais propensos a mortalidade por doen-
cas cardiovasculares em comparacio com aqueles
que sdo fisicamente ativos, independente do tra-
tamento farmacolégico11-13.0 estudo de Palako-
deti et al.’® (2015) analisou a pratica de exerci-
cios fisicos em uma populacéo de 6.853 diabéticos
com média de idade de 60,2 anos e concluiu que
62,5% eram inativos. Os autores destacaram que
o aconselhamento sobre estilo de vida é um fator
importante para o desenvolvimento de atividade
fisica. Nesse estudo, foi observado que a maioria
dos individuos possuia algum nivel de escolarida-
de, o que pode sugerir melhor instrucédo e pratica
de habitos saudaveis principalmente pelos mais
jovens.

Os sinais e sintomas mais frequentes em nos-
so estudo foram cdimbras, perda de peso e xeros-
tomia. As cdimbras sdo complica¢des comuns em
diabéticos'*!®. Um estudo composto por 87 indivi-
duos com DM1 e 144 com DM2 analisou a presen-
ca desse sintoma e concluiu que 57,5% e 75,5%,
respectivamente, tinham cdimbras. Além disso,
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32,7% dos individuos apresentaram neuropatia
periférica. Os autores associaram essa alteracéo
como fator de risco para a hiperexcitabilidade
dos nervos periféricos que determina o desenvol-
vimento das cAimbras nos diabéticos14. Outro
estudo analisou uma populagdo de 51 individuos
com DM1 e 69 com DM2, observando que 49% e
78% apresentaram cidimbras, respectivamente?!®.
Os autores também sugeriram os sintomas neu-
ropaticos como fator contribuinte para o surgi-
mento das cdimbras. Na presente amostra, mais
da metade dos individuos relataram neuropatia,
sendo esse um fator importante que agrava a ex-
citacéo dos nervos periféricos e, consequentemen-
te, o aparecimento das cdimbras.

A perda de peso foi o segundo sinal mais fre-
quente. A mudanca e a restricdo na dieta para
controle da doenga séo as principais causas dessa
manifestacdo'®’”. Um estudo comparou a perda
de peso em 682 idosos sem DM e 297 idosos com
DM. Do total de diabéticos, 85% estavam em uma
dieta para controlar o nivel de glicose. A perda
de peso foi mais comum nos individuos diabéti-
cos correspondendo a 35,2% quando comparado
com os nao diabéticos, 29,7%. Os autores atribui-
ram essa diferenca a dieta realizada pelo grupo
de diabéticos!®. Da mesma forma, nesse estudo a
maioria dos individuos com DM mantinha uma
dieta equilibrada, além disso, mais da metade
realizava atividade fisica, sugerindo assim maior
propenséao para a perda de peso.

A xerostomia é um dos principais sintomas
do DM, A diminuic¢do da taxa de fluxo salivar
tem efeitos sobre a mucosa oral e tecidos duros,
aumentando o risco a infecgdes, além de provocar
desconforto ao paciente?*?!, A xerostomia pode
ocorrer como efeito colateral dos medicamentos
— os hipoglicemiantes orais estdo incluidos nesse
grupo'®. Nesse estudo, a maioria dos individuos
exibiu xerostomia que, quando associada ao uso
de medicamentos, exibiu associacdo estatistica-
mente significativa.

Um estudo realizado com 120 pacientes diabé-
ticos demonstrou que 95% dos individuos usavam
pelo menos uma medicacdo para diabetes. Além
disso, 94,2% dos pacientes apresentaram hiper-
tensfo e utilizaram até quatro drogas anti-hiper-
tensivas por dia. A diminuicdo do fluxo salivar
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ocorreu em 92,5% da amostra e 49,2% relataram
xerostomia. Os autores associaram esse sintoma
com o uso de medicamentos que possuiam efeitos
xerostomicos??,

Outro estudo verificou a prevaléncia de xe-
rostomia em 406 individuos com DM1 e 268 sem
diabetes??.

Os individuos faziam uso de medicamentos
xerostomicos sendo 7,6% para o grupo DM1 con-
tra 3,7% do grupo controle, os principais eram
anti-hipertensivos e antidepressivos. Do total,
15,8% diabéticos contra 10,3% do grupo sem dia-
betes, apresentaram xerostomia. Os autores as-
sociaram esses sintomas ao uso de medicamen-
tos, elevacdo da glicemia e neuropatia, esse ulti-
mo sendo associado a deficiéncia de estimulacéo
do fluxo salivar pela inervacfdo simpatica e pa-
rassimpatica que esta alterada devido aos danos
neuropaticos®. Igualmente, nesse estudo a maio-
ria dos individuos apresentou neuropatia e fazia
uso de varios tipos de medicamentos, incluindo
para hipertensdo e problemas cardiovasculares.
Os estudos citados confirmam os nossos achados
em relacdo a alta prevaléncia de xerostomia em
individuos com DM que fazem uso de medica-
mentos xerostomicos.

As alteracoes de doenca periodontal (mobi-
lidade dentéaria, recessdo gengival e gengivite)
foram prevalentes em na presente amostra. A
maioria dessas alteragdes ocorreu em individuos
com idade < 60 anos. A associacéo entre diabetes
e doenca periodontal (DP) ja é estabelecida na li-
teratura — a presenca de uma condi¢do aumenta
o risco e a gravidade da outra e vice-versa?+?>

A destruicao dos tecidos periodontais em dia-
béticos ocorre porque os produtos da glicacéo final
resultante da hiperglicemia levam a ativacio de
macréfagos, produzindo citocinas inflamatérias
e espécies reativas de oxigénio que aumentam o
periodo de destruigcdo do periodonto®:.

Resultados obtidos do presente estudo sio
comparaveis aos resultados relatados por Pranc-
keviciene?® (2014) que investigaram a preva-
léncia de doencga periodontal em 179 individuos
com DM1 e 87 individuos com DMZ2. Os autores
encontraram valores de 76,5% e 95,4% respecti-
vamente para a presenca de doenca periodontal
na amostra. Além disso, verificaram que a DP
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ocorreu com menor frequéncia em individuos com
idade >45 independentemente do tipo de DM. Os
dois grupos estudados apresentaram higiene bu-
cal deficiente, sendo esse um fator principal para
o desenvolvimento da doenca.

Nesse estudo, a maioria dos individuos afir-
mou nunca ter ido ao dentista além de exibir uma
higiene oral deficiente. Esses resultados sugerem
a maior predisposicdo desse grupo para o desen-
volvimento da DP, tanto pelo acimulo de biofilme
quanto pela falta de diagndéstico e tratamento da
doenca. Em relacdo a idade, a maioria dos indi-
viduos jovens era mais propensa a apresentar os
dentes na cavidade oral, em contrapartida, aque-
les mais velhos tinham poucos dentes ou eram
edéntulos totais, sendo esse um motivo relevan-
te para termos observado a DP mais comumente
nos individuos jovens.

Ainda sobre doenga periodontal, foi observa-
do em nosso estudo que a maioria dos individuos
que néo usava hipoglicemiantes orais (HO) exibiu
maior prevaléncia de alteracdes periodontais. Os
HO sédo usados no tratamento da DM2, quando a
dieta e os exercicios fisicos ndo forem capazes de
controlar a glicemia. Dos HO, o mais utilizado é
a metformina?’.

Estudos tém sugerido que a metformina atua
diminuindo a perda 6ssea alveolar em individuos
com doencga periodontal através da sinalizacio
para diferenciacdo de células osteobldsticas®%,
Um estudo analisou os efeitos do gel de metfor-
mina 1% em individuos com doenca periodontal
associada com a raspagem e o alisamento radi-
cular e compararam esses resultados a um pla-
cebo. Os autores verificaram uma diminuicio na
profundidade de sondagem e nos defeitos 6sseos,
além do ganho de insercéo clinica no grupo trata-
do com metformina em comparagéo com o grupo
placebo?.

Os autores sugeriram a influéncia desse me-
dicamento na osteogénese, diminuindo, assim,
a perda 6ssea alveolar. No presente achado, a
maioria dos individuos utilizavam HO, sendo a
metformina o mais utilizado. Dessa forma, suge-
re-se que o uso dos HO tenha um papel benéfico
contra a doenga periodontal, tanto pelo controle
da glicemia fazendo diminuir o efeito da hiper-
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glicemia sobre os tecidos periodontais quanto por
auxiliar na osteogénese.

As LPM ocorreram com maior frequéncia nos
individuos com DM do sexo masculino e com ida-
de acima de 60 anos. De acordo com uma pesqui-
sa realizada em 146 individuos com DM tipo 2
houve consideravel prevaléncia de LPM, sendo
37 (25,3%) casos de queiliteactinica, seis (2,7%)
de leucoplasia e nove de (6,1%) liquen plano. Os
autores associaram esses achados a exposicédo
dos individuos aos raios solares, pois a pesquisa
foi conduzida em um pais tropical, além disso ci-
taram a idade como variavel que pode influenciar
a ocorréncia dessa lesdo, visto que isso implica
maior tempo de exposi¢do a carcinégenos®.

Semelhantemente, o presente estudo também
foi realizado em um pais tropical e a maioria dos
homens da amostra trabalhava com a agricultura
0 que sugere maior exposicdo a radiacdo ultravio-
leta. Além disso, o aumento da idade nesses in-
dividuos pode estar associado a um maior tempo
de exposicdo a carcinégenos. Dessa forma, essa
exposicdo associada com a resposta imunolégica
deficiente e a microcirculagcio com a redugdo do
suprimento de sangue presente em individuos
com DM torna-os mais predispostos a alteracées
na cavidade oral.

Conclusao

Nesse estudo, observamos alta prevaléncia
de alteracdes orais em individuos com DM, des-
tacando-se a xerostomia, que, provavelmente,
estd associada ao uso de diversos medicamen-
tos por essa populacdo. A maioria dos individuos
com idade abaixo de 60 anos apresentou doenca
periodontal, o que pode estar associado as mads
condigdes de higiene oral detectadas na amostra.
Aqueles individuos que faziam uso de hipoglice-
miantes orais exibiram uma menor prevaléncia
da doenca periodontal, provavelmente associada
ao efeito protetor desses medicamentos contra es-
sas alteracoes.

As lesdes potencialmente malignas foram
mais comuns em diabéticos do sexo masculi-
no com idade > 60 anos, sugerindo a influéncia
do sexo, da idade e do DM no desenvolvimento
dessas lesdes. Exposicdo ocupacional a radiacéo
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ultravioleta, acimulo de danos ao material gené-
tico no decorrer do tempo e disfungdes imunologi-
cas associadas ao diabetes podem contribuir para
o surgimento dessas manifestacdes.

As alteracdes orais em pacientes com diabe-
tes evidenciam uma necessidade de cuidados em
conjunto pelos profissionais de saude, principal-
mente no servigo publico, pois é um setor de aten-
dimento gratuito e multidisciplinar. Destaca-se
a necessidade de pesquisas adicionais voltadas
para a saude oral desses pacientes, que possibi-
litem aos profissionais de odontologia conhecer
melhor as dificuldades desse grupo.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) affects about
425 million people worldwide. The oral cavi-
ty may become susceptible to the emergence of
numerous changes from DM, such as xerostomia,
infections, cheilitis, and gingival and periodontal
changes. Objective: To determine the prevalence
of oral cavity changes in patients with DM. Ma-
terial and Method: The sample consisted of 118
individuals with DM assisted at basic family heal-
th units. The clinical characteristics of the patients
were analyzed using an oral spatula and artificial
lighting, and they were recorded on a form pre-
viously prepared. For the statistical analysis, the
value of p <0.05 was considered significant. Re-
sults: From the sample, 38 (32.2%) individuals
were men and 80 (67.8%) were women, with an
average age of 63.6 years. Type 2 DM was the
most frequent (n = 109 / 92.4%). There was a high
prevalence of oral changes, namely xerostomia,
which showed association with medication use (p
=0.049) and a higher frequency of periodontal di-
sease in individuals aged < 60 years (p <0.0001).
Most of the individuals who used oral hypoglyce-
mic agents did not present the disease (77.8%; p
= 0.035). Potentially malignant lesions were asso-
ciated with the male sex (65.2%, p <0.0001) and
individuals over 60 years old (82.6%, p <0.015).
Conclusion: Individuals with DM presented a high
prevalence of oral changes, especially xerostomia,
periodontal disease, and potentially malignant
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changes, suggesting that diabetes may affect the
development and/or aggravation of oral diseases.

Keywords: Diabetes mellitus. Oral manifesta-
tions. Public health.
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