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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a associa¢do entre o
Diabetes Mellitus e as manifestacdes bucais. Método: Os métodos aplicados incluiram estratégia de busca
na literatura e critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do dos artigos a serem adotados. As bases de dados
incluidas foram PubMed, SciElo, BBO e LILACS, até setembro de 2011. Os artigos selecionados investigaram a
associa¢do ou ndo do Diabetes Mellitus com manifestagdes bucais, excluindo a doenga periodontal. Resultado: De
1164 artigos encontrados, 30 deles estavam de acordo com os critérios de inclusao, podendo permanecer no estudo.
As manifestacdes bucais foram associadas com Diabetes Mellitus em 20 estudos. Os desfechos relacionados foram
candidiase, hipossaliva¢io, liquen plano bucal, estomatite por dentadura e lesdes linguais. Conclusdo: Os pacientes
portadores de Diabetes Mellitus estdo mais predispostos a apresentar candidiase e hipossaliva¢do, podendo agravar
muito determinadas condi¢des de satude bucal.

Descritores: Diabetes Mellitus; doencas da boca; manifestagdes bucais.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to systematically review studies on the association between diabetes mellitus
and oral manifestations. Method: The methods applied include a literature search strategy, inclusion and exclusion
criteria for selecting the studies, characteristics of the studies were adopted. Data bases included PubMed, SciElo,
BBO and LILACS until September 2011. Selected articles were related to clinical studies investigating whether
or not there is an association between diabetes mellitus and oral manifestations, excluding periodontal disease.
Result: Of the 1164 studies identified, 30 of them remained in the study due the inclusion criteria. The oral
manifestations were associated with diabetes mellitus in 20 studies. The diseases candidiasis, hypossalivation, oral
lichen planus, dentadure stomatitis and tongue lesions were related. Conclusion: Patients with diabetes mellitus are
more susceptible to the candidiasis and hypossalivation, which in turn may exacerbate other oral health conditions.

Descriptors: Diabetes mellitus; mouth diseases; oral manifestations.

INTRODUCAO

O Diabetes é uma doen¢a que tem como caracteristica
principal o excesso de glicose no sangue e, quando nio controlada,
pode ocasionar complicagdes sistémicas cronicas, como, por
exemplo: problemas renais, oculares e vasculares, entre outras.
O Diabetes tipo 2 tem afetado mais de 217 milhdes de pessoas
no mundo inteiro e sua prevaléncia deve aumentar ainda mais
futuramente'. Segundo a OMS, hd uma estimativa de que cerca de
366 milhdes de pessoas terdo Diabetes Mellitus até o ano de 20307

O Diabetes Mellitus ¢é classificado em tipo 1, tipo 2, Diabetes
Gestacional e outros tipos especificos. No Diabetes tipo 1, ocorre
a destruigdo das células beta, usualmente levando a deficiéncia
completa de insulina. Ja no Diabetes tipo 2, ocorrem graus variados
de diminuigio de secre¢do e resisténcia a insulina, sendo esse tipo

o mais frequente® e relacionado a fatores genéticos e ambientais®.
O Diabetes Gestacional ocorre em razio da tolerdncia diminuida
aos carboidratos, é diagnosticado pela primeira vez durante a
gestagdo, podendo ou nido permanecer apos o parto’. Nos tipos
especificos de Diabetes, sdo incluidos defeitos genéticos da funcio
da célula beta ou da agdo da insulina, doencas do péncreas,
endocrinopatias, indugdo por drogas ou produtos quimicos,
infeccoes e formas incomuns de Diabetes imunomediado®.

Os sintomas mais comuns em individuos portadores de Diabetes
Mellitus sdo polidpsia, poliuria-nicturia, polidpsia associada a
xerostomia, polifagia, hélito cetonico, ciibras e emagrecimento
rdpido, mesmo com a manuten¢io de uma dieta equilibrada®. Além
desses sintomas, o individuo portador dessa doenca pode apresentar
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alteragdes bucais'’, cabendo ao cirurgido-dentista observar e
alertar o paciente quanto & associacdo entre manifestacdes na
cavidade bucal e o Diabetes Mellitus. O diagnostico precoce
é imprescindivel para que problemas ocasionados por essa
sindrome sejam evitados. Para isso, a atuagdo multidisciplinar é
fundamental para a integralidade na atengdo ao individuo com
Diabetes®.

Estudos tém comprovado que o Diabetes Mellitus é um fator
de risco para as doencas periodontais®'’, enquanto que outros
trabalhos defendem a hip6tese de que a periodontite pode ser um
fator de risco para o mau controle glicémico nos pacientes com
Diabetes'"'2. Além disso, também tem sido constatado que esses
pacientes apresentam maior perda 6ssea, maior perda de inser¢ao
e maior profundidade de sondagem do que os nido portadores de
Diabetes da mesma faixa etdria”' !,

Outras alteragbes bucais, como candidiase eritematosa,
xerostomia e varicosidade lingual tém sido relatadas nesses
pacientes’®. O conhecimento das alteracdes bucais é de suma
importdncia para o diagndstico e para aten¢do em saude
bucal desses pacientes”. O reflexo de condigdes patologicas
sistémicas na cavidade bucal é cada vez mais pesquisado em
func¢do do enfoque multidisciplinar que ultimamente esta
sendo mais abordado. Embora jd esteja bem definido quanto as
suas manifestagdes bucais, o Diabetes Mellitus ainda apresenta
resultados controversos quanto aos reflexos na cavidade bucal.
Assim, o objetivo desde estudo foi verificar quais sdo as principais
alteracbes bucais, exceto a doenca periodontal, que estdo
associadas ao Diabetes Mellitus, por meio de revisdo sistematica.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com os
critérios estabelecidos pela Cochrane (www.cochrane.org).
Uma estratégia de busca bibliogréfica de artigos relacionados ao
Diabetes e problemas bucais foi realizada utilizando-se as bases

PubMed

Scielo BBO
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de dados PubMed, Lilacs, SciElo e BBO, por meio da combinag¢io
dos descritores: ‘Diabetes Mellitus’ and ‘Mouth diseases’ or ‘Oral
manifestations’. Foi realizada também uma busca a partir da lista
de referéncias dos artigos incluidos por meio das bases de dados.

Como critérios de inclusido, foram levados em consideragéo:
estudos realizados em humanos, adultos, estudos transversais
tipo caso-controle, estudos clinicos randomizados controlados,
relacionando diretamente Diabetes Mellitus e doengas da boca,
escritos em inglés ou portugués, e publicados na integra até
setembro de 2011.

Foram excluidos artigos de revisdo, estudos ecoldgicos,
estudos de casos, estudos em animais, estudos realizados somente
em criangas ou somente em idosos, estudos sem grupo controle
para comparacdo, estudos que apresentam apenas andlise
descritiva, estudos avaliando o conhecimento do profissional
de satde por meio de aplicagdes de questiondrios, estudos
relacionando o Diabetes Mellitus com a Doenga Periodontal e
artigos repetidos nas bases de dados.

1. Selecdo dos Artigos

Primeiramente, foi realizada a leitura do titulo e do resumo
dos artigos encontrados nas bases de dados, e selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusio mencionados
anteriormente. Foi realizada a leitura completa dos artigos
selecionados para obten¢do das informagdes pertinentes para a
revisao. A seleco inicial foi realizada por dois revisores e a obtencao
de informagoes foi conduzida pelo primeiro e um terceiro revisor,
independentemente. Eventuais discorddncias entre os revisores
foram discutidas com um quarto revisor e resolvidas por consenso.

RESULTADO

A estratégia de busca resultou em 1164 artigos que, depois de
aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo, obteve-se um total de
30 artigos para compor esta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Critérios para a sele¢do dos artigos.
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principais doengas bucais avaliadas foram doengas de tecido mole,

Os 30 estudos selecionados foram realizados entre os anos

-se associagao

desta com Diabetes Mellitus em dez de 15 artigos (67%). O liquen

sendo a candidiase a mais observada, encontrando

de 1986 e 2011, abrangendo diferentes paises dos continentes

europeu, americano e asidtico. Desses, apenas quatro sdo estudos

, Imas sua associaqao com

plano foi diagnosticado em oito artigos

longitudinais, predominando os estudos transversais (n = 26).

Diabetes Mellitus foi observada em apenas trés (37,5%) estudos.

Como se pode observar na Tabela 1, sete estudos realizaram

A anilise do fluxo salivar foi avaliada em 11 estudos e associada

apenas exame clinico, tendo os demais realizado anadlises

com o Diabetes em 64% destes. A cérie dentéria foi avaliada

laboratoriais (microbioldgica, histopatoldgica e citoldgica). As
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em trés estudos, mas nio foi encontrada sua associagdo com o
Diabetes Mellitus; inclusive, em um dos estudos, encontrou-se a
maior prevaléncia desta condigdo em pacientes sem Diabetes.

DISCUSSAO

Estudos que relacionam o Diabetes Mellitus com doencas
bucais tém sido reportados desde a década de 1980*, abrangendo
diferentes continentes, mostrando ser uma preocupagdo de
pesquisadores em nivel global, porque o Diabetes Mellitus pode
desencadear problemas sistémicos e bucais*?. Além disso, em razdo
da complexidade do manejo do controle da glicose sanguinea,
¢é necessario o acompanhamento periddico desses pacientes,
a fim de diminuir as complicacbes do Diabetes nos sistemas
cardiovascular, nefrolégico, oftdlmico e estomatologico™*.

O cirurgido-dentista ¢ um profissional capaz de identificar
as manifestacdes bucais e alertar o paciente sobre o Diabetes,
bem como trata-las nos pacientes ja diagnosticados. O problema
bucal mais comum e mais prevalente encontrado nos portadores
de Diabetes ¢ a doenca periodontal*’*%. Varios mecanismos tém
sido propostos para explicar o aumento da susceptibilidade
a doenga periodontal nesses individuos, como alteracdes na
resposta imune e na microbiota subgengival, metabolismo do
coldgeno, vascularizagio e hereditariedade®. Por outro lado, a
infec¢do periodontal pode agravar o controle glicémico, elevar
o nivel de citocinas pré-inflamatdrias, causar a bacteremia
e, consequentemente, aumentar o risco de complicacdes
cardiovasculares®*. Na medida em que a associagdo do Diabetes
com a doenga periodontal ja estd consagrada na literatura, o
foco deste estudo foi destacar quais alteracbes bucais estdo
relacionadas com o Diabetes.

Além da doenga periodontal, a auséncia do controle
metabolico pode estar relacionada & presenca de infecgdes
fangicas®™?. A candidiase foi a doenga mais observada e que se
mostrou mais frequente nos pacientes com Diabetes em 67%
dos estudos incluidog?!:2427:30333437.424445 * A adesdo da Candida
albicans aos tecidos bucais ¢ facilitada pelo nivel de glicose salivar
alterado* e pela diminui¢do do fluxo salivar de portadores de
Diabetes Mellitus's. Uma das hipéteses para os achados negativos
quanto a associa¢do entre a candidiase e o Diabetes Mellitus
nos outros 33% dos estudos seria que o grupo de pacientes
com Diabetes apresentava glicemia controlada e também pela
presenca de usudrios de proétese dentdria no grupo controle'®?,

A diminui¢do do fluxo salivar ou sensa¢io de boca seca
em portadores de Diabetes foi encontrada em 64% dos
estudos incluidos??+26303L3741 - sso  pode ser atribuido ao
uso de medicamentos que induzem a hipossalivagio, como
antidepressivos, diazepinicos e hipotensores®. Além disso, o
paciente com Diabetes pode apresentar alteragdes histoldgicas nas
glandulas salivares decorrentes das complicagdes degenerativas
da doenca (angiopatia, neuropatia e descontrole metabdlico),
o que diminui a atividade das enzimas presentes nas glindulas
salivares, afetando a sua fun¢do*. As diferentes metodologias
para a avaliagdo do fluxo salivar, como mensuragdo de saliva
estimulada e ndo estimulada, e relatos de sensacdo de boca
seca podem ser uma limita¢do para a comparagdo dos estudos
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avaliados, bem como a auséncia de dados sobre o controle
glicémico dos pacientes™.

O liquen plano, embora seja frequentemente associado
com doengas sistémicas cronicas®, apresentou-se como uma
manifestagdo bucal no paciente com Diabetes em apenas 37,5%
dos estudos que avaliaram esta lesdao***. Um dos estudos que
tiveram uma associacdo positiva tinha sua amostra composta
apenas por individuos com liquen plano, sendo os tipos atréfico
e ulcerativo mais frequentes em individuos com Diabetes do que
os sem essa doeng¢a*” O outro estudo encontrou prevaléncia de
liquen plano bucal significantemente maior em portadores de
Diabetes tipo I, a qual tem sido associada com anormalidades
imunolégicas ou doengas autoimunes.

Foi observado em alguns estudos maior ocorréncia de
estomatite por uso de dentadura, queilite angular e alteragdes
na lingua, como atrofia da papila, lingua geografica e glossite
romboide mediana, em individuos portadores de Diabetes'*?>*3,
O aparecimento dessas lesdes pode ser consequéncia da
diminui¢do do fluxo salivar e do pH da saliva, comum em
pacientes com Diabetes?3132,

Embora o paciente portador de Diabetes apresente alguns
fatores de risco para a cérie dentdria, como a hipossalivaciao
e a alta concentragdo de glicose salivar®, o CPOD foi menor
nestes individuos, provavelmente em virtude da dieta restrita
em sacarose, que é recomendada para o controle do Diabetes?*.
Estudos que avaliem o CPOD em pacientes com Diabetes
compensados e descompensados, bem como que mensurem o
fluxo e a concentragdo de glicose salivar, sio necessarios para
elucidar essa questao.

A majoria dos estudos incluidos nesta revisao de literatura sao
estudos de prevaléncia, com o objetivo de verificar se o paciente
com Diabetes tem maior propensao a algumas doengas bucais do
que os pacientes sem Diabetes, caracterizando-os, entdo, como
estudo transversal do tipo caso-controle. Embora esse tipo de
estudo ndo seja o de maior nivel de evidéncia cientifica, estudos
do tipo ensaios clinicos randomizados ndo seriam convenientes
para o objetivo deste estudo, uma vez que esses nao responderiam
a pergunta da presente revisdo, que é voltada para a prevaléncia
de doenga e ndo para o efeito de qualquer interven¢io nos
grupos randomizados. Por esse motivo, esta revisdo sistematica
¢é importante para maior evidéncia cientifica sobre as doengas
bucais relacionadas com o Diabetes Mellitus, uma vez que varios
estudos com objetivos semelhantes foram sintetizados na busca
por uma resposta mais precisa. A limitagdo desta revisdo esta na
heterogeneidade dos estudos selecionados, porque apresentam
numeros amostrais, faixa etdria e metodologias diferentes entre si.

Dentre tantos problemas a que os pacientes com Diabetes
estdo propensos a desenvolver, os bucais podem ser amenizados
com a presenca de cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar,
para proporcionar melhor qualidade de vida para esses pacientes.
O cirurgido-dentista deve estar atento para a ocorréncia de
hipossalivagdo e candidiase, bem como essas manifesta¢des
bucais devem ser de conhecimento de outros profissionais da
saude, para atuar com interdisciplinaridade na aten¢do integral
do paciente com Diabetes®.
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CONCLUSAO A heterogeneidade metodoldgica dos estudos disponiveis
demonstra uma necessidade de estudos randomizados e
Os resultados da presente revisdo sistemdtica permitem controlados, para que seja possivel obter respostas mais
concluir que a candidiase e a hipossalivagio foram as conclusivas sobre as manifestagdes bucais em pacientes
alteragdes mais predominantes em pacientes com Diabetes. portadores de Diabetes Mellitus.
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