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Resumo

Obietivo: O objetivo do presente estudo foi o de verificar
a prevaléncia das lesdes superficiais da mucosa da cavidade
bucal em pacientes diabéticos. Métodos: A amostra foi cons-
tituida de 30 pacientes. Para a obtencio dos resultados foram
realizados exames clinicos criteriosos e exames complemen-
tares quando necessirio. Resultados: Dos 30 individuos, 9
(30%) eram do sexo masculino e 21 (70%), do sexo feminino.
Dos pacientes estudados, 40% tinham idade até 60 anos e 60%
possuiam idade superior. Foram diagnosticados 13 diferentes
tipos de alteracoes da mucosa em diversas regides, sendo a
varicosidade lingual (36,6%) e a candidiase (27,02%) as mais
prevalentes. Tais alteracdes podem estar relacionadas ao fato
de serem achados semiol6gicos comuns em pacientes senis
e também ao uso prolongado de préteses. A xerostomia foi
diagnosticada em apenas 1 (3,33%) paciente divergindo da
maioria dos estudos observados na literatura. Conclusao:
A maioria dos pacientes diabéticos apresentou pelo menos
um tipo de lesdo da mucosa bucal.

Prevalence of oral mucosa
lesions in diabetic patients: a
preliminary study

Palavras-chave: candidiase, complicacoes do diabetes,
diabetes mellitus, doencas da boca, variz lingual.
Keywords: candidiasis, diabetes complications, diabetes
mellitus, mouth diseases, tongue varicose veins.

Summary

Ailn: The present study aimed to evaluate the prevalence
of superficial lesions in the oral cavity mucosa in diabetic
patients. Methods: The sample was made of 30 patients.
To obtain these results we did rigorous clinical and
complementary tests. Results: Of the 30 patients, 9 (30%)
were males and 21 (70%) females. Of the studied patients,
40% were below 60 years of age, and 60% were older than
60 years. Thirteen different types of mucosal alterations were
diagnosed. Tongue varicose veins (36.6%) and candidiasis
(27.02%) were the most prevalent. Such alterations can be
associated with the fact that these conditions are commonly
found in senile patients and are also associated with
prolonged wear of dentures. Xerostomia was diagnosed in
only 1 (3.33%) patient, disagreeing with most of the studies
observed in the literature. Conclusion: Most of the diabetic
patients presented at least one type of oral mucosa lesion
or alteration.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera
a diabetes mellitus um problema de satde publica desde
1975'. Assim, € necessidrio que os profissionais de satde
se interessem sobre a doenca no intuito de proporcionar
um tratamento adequado a estes pacientes nas diferentes
areas do conhecimento.

A diabetes € uma doencga perigosa, pois o descuido
do paciente e dos promotores de satude pode piorar a
qualidade de vida do doente, e leva-lo até mesmo a morte.
A diabetes € uma doenca em que a atividade regulatoria
da insulina estd defeituosa. Isso pode ser devido a uma
diminui¢io da quantidade de insulina que deveria ser
secretada, a uma auséncia total da secrecao, ou a uma
producao de anticorpos contra a propria insulina, que a
destréi, antes que a mesma possa atuar nas diversas partes
do corpo?. Nos dois primeiros casos ocorre uma degene-
racdo ou uma inativacao das células beta das ilhotas de
Langerhans, que sido as produtoras de insulina. No altimo
caso, a quantidade de insulina secretada pode estar normal,
porém ela nao atinge o seu destino?.

Em 1997 a Associacio Americana de Diabetes pro-
pds um sistema de classificacio da diabetes baseado em
sua etiologia. Portanto, atualmente a diabetes ¢ classificada
em: Tipo 1 ou diabetes juvenil e Tipo 2 ou adquirida. A
diabetes tipo 1 surge na primeira ou segunda década de
vida, € causada pela destruicao das células beta do pan-
creas, que pode ser causada por um processo viral ou
auto-imune, acarretando um bloqueio da producio de
insulina®. Enquanto isso, a diabetes tipo 2 € resultado de
uma alteracao que pode ocorrer tanto ao nivel molecular
da insulina, quanto ao nivel celular dos receptores para
insulina?®.

Em 2005 foi sugerido por Rivera et al.* que o apare-
cimento da doenca de Alzheimer pode estar associado com
uma nova forma de diabetes, denominada pelos autores de
Diabetes tipo 3. Apesar de ser o pancreas o principal res-
ponsavel pela segregacio da insulina, a queda dos niveis
de insulina no cérebro provoca a denominada diabetes
tipo 3. No estudo verificou-se que o cérebro produz uma
pequena quantidade de insulina e de proteinas. O fato de
existir um adequado nivel de insulina, bem como o correto
funcionamento dos receptores, € descrito como vital para
a sobrevivéncia das células do cérebro®.

E estimado que existam cerca de 170 milhoes de
portadores de diabetes mellitus no mundo e aproximada-
mente 10 milhdes no Brasil. Destes aproximadamente 50%
desconhecem que tém a doenca®. Segundo a OMS, cerca
de 7% da populacao mundial adulta sofre de diabetes. No
Estado de Sao Paulo, o indice chega a 9,6%°.

Paradella, Monteiro da Silva e Arisawal afirmam
que os principais sintomas do paciente portador de dia-
betes mellitus sio a polidpsia, politria-nictaria, polidpsia

associada a xerostomia, polifagia, prurido vulvar, emagre-
cimento ripido, mesmo com a manutencio de uma dieta
equilibrada. Alteracoes visuais (tais como turvacao da vi-
s40), sonoléncia, dores, ciimbras, cansaco, formigamentos
e dorméncias dos membros inferiores, astenia, debilidade
organica, indisposicio para o trabalho, desanimo, cansaco
fisico e mental generalizado, cetoacidose e halito cetdnico
também siao observados'.

Com relacio a 4area de atuacao especifica da Otorri-
nolaringologia, Scherer e Lobo” observaram comprometi-
mento vestibular irritativo nos pacientes diabéticos tipo 1.
Maia e Campos® afirmam que hd indicios de que a diabetes
mellitus possa causar perda auditiva.

De acordo com Tommasi’, as manifestacdes bucais
mais comuns no diabético sao: xerostomia, ardor e even-
tual eritema, ulceracoes, infeccdes faringeas por Candida
albicans, queilites, liquen plano, tumefacao de glandulas
salivares, problema gengivais, periodontais, abscessos e
perda 6ssea alveolar acentuada, apesar de nenhuma delas
serem lesoes patognomonicas®. No diabético mal-contro-
lado, uma diminuic¢ao da resposta a infec¢io (bacteriana,
fangica e viral) € observada, pela presenca de hiperglice-
mia e cetoacidose que altera a fagocitose dos macrofagos
e a quimiotaxia dos polimorfonucleares neutrofilos. O
diabético controlado sem doenca vascular nao apresenta
freqiiéncia aumentada de infeccio, pois o bom controle
reduz ao minimo a probabilidade de infec¢ao e a reparagao
nao parece ser muito diferente da que ocorre com o nao-
diabético’. Em 1993, a OMS incluiu a doenca periodontal
como uma complicacio classica da diabetes'™.

As manifestacoes clinicas e a sintomatologia bucal
dos pacientes diabéticos podem variar desde um estagio
minimo até um mais grave e dependem do tipo de altera-
¢ao hiperglicémica existente, de um controle do tratamento
e do tempo decorrido do descobrimento da doenga''.

A diabetes exige um conhecimento profundo de to-
dos os profissionais de saide que lidam com o diagndstico
das lesdes bucais, ja que possui varios fatores intervenien-
tes na condicao bucal do paciente. Portanto, ¢ necessario
saber diagnosticar, prescrever e manejar corretamente o
paciente diabético, eliminando riscos de complicacoes e
melhorando qualitativamente sua vida.

Diante da importancia da doenca e da necessida-
de de aprofundamento no conhecimento em relacio as
alteracoes bucais a que estao sujeitos os pacientes diabé-
ticos, o objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia
das lesoes superficiais da mucosa bucal em um grupo de
pacientes portadores de diabetes mellitus.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ do tipo transversal, caracterizado
como uma série de casos de carater observacional. Apos
consulta ao arquivo, os pacientes diabéticos atendidos em
2005 foram selecionados. Com os dados de identificacao,
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todos os pacientes foram convidados para uma consulta
odontolégica no mesmo setor apés comunicacao pelo
correio. No ano de 2005 foram atendidos 70 pacientes
no referido servico, 30 deles concordaram em participar
da pesquisa. Pacientes fumantes, pacientes que ingeriam
alcool regularmente ou portadores de doenca de cariter
imunossupressor associada a diabetes foram excluidos do
estudo. Apds a realizacio do exame fisico, os pacientes
que apresentaram lesoes associadas a diabetes foram
orientados e encaminhados para tratamento quando ne-
cessario.

Durante o exame clinico todos os dados foram
registrados em ficha clinica elaborado para a realizacao
do estudo. O diagndstico das lesoes foi estabelecido pela
anamnese e exame fisico, quando necessario pela biopsia
incisional e exame histopatologico. Na andlise e registro
de lesoes nao foram levados em consideracdo a carie e a
doenca periodontal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob o nimero
008/06. Todos os pacientes foram informados sobre o
teor da pesquisa e concordaram em participar do estudo
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A idade dos participantes da pesquisa variou entre
20 a 79 anos, a média foi de 61,53 anos, desvio padrao de
11,44 anos, coeficiente de variacio de 18,60%. A mediana
das idades foi de 64 anos.

Dos 30 pacientes, 18 (60%) tinham mais de 60
anos e 12 pacientes tinham até 60 anos. Quanto ao sexo
70% (21) eram do sexo feminino e 30% (9) eram do sexo
masculino.

A maior parte dos pacientes (93,3%) tinha diabetes
tipo 2. O periodo entre o inicio da doenca (diabetes) e
a data do exame fisico variou de 5 a 45 anos, sendo 0s
intervalos 5 a 10 e 11 a 20 os periodos mais freqientes
com 44,4% da amostra em cada faixa. Para 3 pacientes
esta informac¢io ndo estava disponivel. Dos 30 pacientes,
27 (90%) faziam uso de medicacao e 10% ndo usavam
medicamentos seja para controle da diabetes ou de outra
doenca associada conforme ilustra a Tabela 1.

Dos 30 pacientes, apenas 1 (3,3%) fazia consumo
esporadico de dlcool (hd mais de 5 anos). A satide bucal
era regular em 27 dos pacientes (90,0%), boa em 2 pacien-
tes (6,7%) e precdria em apenas 1 paciente (3,3%).

A Tabela 2 apresenta as patologias observadas na
cavidade bucal dos pesquisados e as suas respectivas
localizacoes. Nesta tabela verifica-se a ocorréncia de um
total de 37 lesoes de 13 diferentes tipos de alteracoes da
mucosa bucal. A alteraciio mais frequiente foi a varicosida-
de lingual, com 11 casos (localizadas no ventre lingual),
seguido de 10 casos de candidiase eritematosa, (7 casos
localizados no palato duro e 3 na gengiva inserida).

Dos 30 pacientes, 24 (80,0%) apresentavam pelo
menos uma lesdo ou alteracio da mucosa e 6 (20,0%) nio
apresentavam nenhuma lesio ou alteracao bucal.

Tabela 1. Distribuicdo dos pesquisados segundo as varidveis relativas a diabetes.

Variavel n %
¢ Tipo da diabetes
1 2 6,7
2 28 93,3
TOTAL 30 100,0
* Tempo de inicio da diabetes (em anos)
5a10 12 44,4
11a20 12 44,4
21 a45 3 11,1
TOTAL(1) 27 100,0
* Uso Regular de Medicacao
Sim 27 90,0
Nao 3 10,0
TOTAL 30 100,0
FONTE: Dados da pesquisa.
Legenda:
n - nimero;
(1) - Para trés pesquisados ndo se dispoe desta informagao.
I
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Tabela 2. Avaliacao das patologias da cavidade bucal e respectivas localizacoes.

Localizagao

Patologias

Queilite

Ulcera traumética
Lingua Fissurada
Hiperplasia gengival
Atrofia da papila lingual
Candidiase eritomatosa
Mucocele ou ranula
Xerostomia
Varicosidade lingual 11
Pigmentacao racial
Gengivite

Petéquia

Hiperceratose

Sem localizacéao definida

4
NuUmero de Lesbes
2

n = N

TOTAL 13

FONTE: Dados da pesquisa.

Legenda:

1 - Rebordo alveolar superior posterior direito;
2 - Palato duro;

3 - Ventre lingual;

4 - Angulo labial;

5 - Assoalho bucal;

6 - Gengiva inserida;

7 - Dorso lingual;

DISCUSSAO

O estudo das alteracdes da mucosa bucal em
pacientes diabéticos ¢ importante devido a necessidade
de um maior conhecimento das alteracdes bucais nestes
individuos. A importancia aumenta devido aos resultados
conflitantes em relacio a prevaléncia das alteracdes bucais
observados na literatura, além do fato de a diabetes ser
um grave problema de saide mundial. Guggenheimer
et al.’? relatam que esta variabilidade na prevaléncia das
alteracdes bucais pode ser um reflexo dos diferentes com-
portamentos fisiolégicos dos dois tipos clinicos de diabe-
tes. Outros fatores que também podem ser responsaveis
incluem a variacao no controle glicémico, a duracao da
doenca e a idade do paciente.

A diabetes mellitus tem uma distribuicio global,
ocorrendo em cerca de 1 a 2% da populacio mundial,
sendo mais elevada nos povos bem alimentados, pois
estes apresentam melhores oportunidades de acesso a
alimentos, a maioria de grande valor calérico. A diabetes
incide predominantemente na idade adulta, sendo 85%

dos seus portadores individuos acima dos 40 anos, que
a desenvolvem devido a uma ma orientacio quanto a
prevencao da satde e controle alimenticio. Apenas 5%
apresentam a doenca antes dos 20 anos de idade. Quanto
ao sexo, ¢ mais comum entre as mulheres na idade adulta
e velhice. Abaixo dos 50 anos, a incidéncia é semelhante
para ambos 0s sexos'’?.

Dos 30 pacientes examinados neste estudo, 18
(60%) possuiam mais de 60 anos e 12 (40%) possuiam
menos de 60 anos, resultado semelhante ao observado
nos estudos de Marcondes et al.’? e Sousa et al.'’.

Quanto ao sexo, 21 eram do sexo feminino (70%)
e 9 do sexo masculino (30%). Este resultado condiz com
o estudo de Marcondes et al.'?, em que a prevaléncia em
mulheres superou a do sexo masculino e constatou que
abaixo dos 50 anos a incidéncia era semelhante para
ambos 0s sexos.

A maioria dos pacientes (93,3%) tinha diabetes
tipo 2, apenas 2 (6,7%) eram portadores de diabetes tipo
1. Estes resultados sao semelhantes aos encontrados por
Antunes et al?, Costa et al.¥, Melgaco” e Ogunbodede
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et al.'. Para Neville et al.'” as manifestacdes bucais em
pacientes diabéticos sao geralmente limitadas aos pacien-
tes com diabetes tipo 1. Neste estudo, dos 30 pacientes
93,3% eram portadores de diabetes tipos 2 e destes, 80%
apresentou pelo menos uma lesao bucal.

O tempo entre o inicio da doenca e a realizacio
da pesquisa variou de 5 a 45 anos, sendo os intervalos
de 5a 10 e 11 a 20 os periodos mais freqiientes com
44,4 % da amostra em cada faixa. Trés pacientes (11,1%)
apresentaram o inicio da doenca entre 21 e 45 anos atrds.
Trés pacientes nao souberam relatar a quanto tempo a
doenca havia iniciado.

Em relacdo a condicio da satde bucal dos pacien-
tes, uma condicao regular foi encontrada em 27 pacientes
(90%), 2 pacientes (6,7%) apresentavam boa satude bucal
e 1 paciente (3,3%) mostrou condi¢cdes precarias de saude
bucal. Na literatura consultada nao ha dados em relacao
a esse fator de avaliacio, o que sugere a realizacio de
estudos posteriores que abordem tais critérios e a sua
influéncia sobre o paciente diabético.

A varicosidade lingual foi diagnosticada em 11
pacientes avaliados, correspondendo a aproximadamente
30,6% do total das alteracoes. Na literatura pesquisada nao
se encontra fator que relacione esta alteracio a diabetes.
Supode-se que a mesma esteja relacionada ao fato de tal
alteracao ser um achado semiolégico freqliente nos pa-
cientes senis. Esta alteracao pode estar relacionada também
as alteracoes circulatérias caracteristicas da diabetes. Estas
suposicoes necessitam de novos estudos para que possam
ser confirmadas ou descartadas.

Dos 30 pacientes avaliados, apenas 1 relatou sensa-
¢ao de boca seca (xerostomia), o que representa apenas
3,33% dos pesquisados. Este achado nao condiz com os
resultados de outros estudos”!*1¢1819 que observaram que
esta alteracao foi predominante nos pacientes diabéticos
por eles examinados. Para Carvalho®, Jorda et al.?! e T6-
foli et al.> esta alteracao, mesmo presente, nao € uma das
mais prevalentes.

A gengivite estava presente em 10% dos pacien-
tes deste estudo. Tais achados sio semelhantes com a
literatura estudada . Neste estudo, tais aspectos
encontram-se citados apenas a titulo de observacao, pois
nao foi realizada a sondagem periodontal nos pacientes,
ja que a avaliacdo da cdrie e da doenca periodontal nao
eram objetos de avaliacao.

Tommasi®, Sousa et al.’°, Yuli Muller e Yuraima'!,
Neville et al."” observaram uma alta freqiéncia de infeccoes
por Candida em pacientes com diabetes mellitus. Quiri-
no, Birgman e Paula' associaram esta alta freqiiéncia de
infeccoes por Candida albicans com a hipossalivacao. Os
resultados deste estudo corroboram com esta observacao
na medida em que o nimero de pacientes acometidos
por esta patologia foi elevado (27,02%). Neste estudo,
dos 30 pacientes avaliados, 10 apresentavam candidiase,

todas do tipo eritematosa, relacionada ao uso de prétese
por estes pacientes.

Guggenheimer et al."* e Cristante et al."® observa-
ram uma alta prevaléncia de queilite angular, associada a
presenca da Candida. Os resultados deste estudo vao de
encontro a esta idéia, uma vez que apenas 2 (5,40%) dos
30 pacientes examinados apresentavam queilite angular,
corroborando desta forma com indices encontrados nos
estudos de Ogunbodede et al.' e Carvalho®.

Dos 30 pacientes examinados, 2 (5,40%) apresenta-
ram Ulcera traumatica, esta patologia também foi observada
nos estudos de Guggenheimer et al."? e Quirino, Birgman
e Paula®. Na literatura consultada nio se encontrou fatores
que relacionem esta alteracao a diabetes. Guggenheimer
et al.”? e Quirino, Birgman e Paula® relacionam a idade
avancada e as condicdes precdrias das proteses totais a
existéncia desta alteracao. A utilizacao de préteses totais
pelos 2 pacientes que apresentaram tal alteracio nesta
pesquisa corroboram com as idéias de Guggenheimer et
al.’? e Quirino, Birgman e Paula®.

Russoto® observou que o aumento assintomatico
da glandula pardtida em pacientes diabéticos nao € in-
comum. Neville et al."” e Sousa et al.’ afirmaram que a
sialoadenose diabética pode ser vista em pacientes com
ambas as formas de diabetes. Os achados deste estudo
divergem da literatura estudada, uma vez que nao foi
observado nenhum caso de aumento assintomdtico da
glandula parétida.

O liquen plano bucal nao foi observado nesta
pesquisa, apesar de estar presente em aproximadamente
5% dos pacientes diabéticos tipo 2 nos estudos de Petrou-
Amerikanous et al..

Guggenheimer et al.’? e Yuli Muller e Yuraima'! ob-
servaram uma prevaléncia elevada de pacientes portadores
de lingua fissurada, associando esta condi¢ao a xerostomia.
Entretanto, Costa et al." nio observaram nenhum pacien-
te com anormalidades linguais. Neste estudo, apenas 1
(3,33%) dos 30 pacientes apresentou esta condico.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo
e com a literatura, que apresenta dados conflitantes, su-
gerimos que estudos adicionais com amostras amplas e
de abrangéncia nacional sejam realizados com o intuito
de aprofundar a associacao da diabetes mellitus com as
alteracdes bucais na populacio brasileira, preenchendo
varias das lacunas ainda existentes sobre esta questdo.
Estes futuros estudos poderao auxiliar os profissionais da
saude, como o otorrinolaringologista e o cirurgiao dentista,
que atuam no diagnostico e tratamento das lesdes bucais
do paciente diabético.

CONCLUSOES

A maioria dos pacientes diabéticos apresentou pelo
menos uma lesao ou alteracao na mucosa bucal. As alte-
racdes encontradas foram varicosidade lingual, candidiase
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