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RESUMO

A diabetes tipo 1 € uma doenga autoimune que causa altos niveis de glucose no sangue:
hiperglicemia. Nos ultimos anos, houve um aumento no nimero de criangas com diabetes
tipo 1. A sua gest3o é necessaria para melhorar a qualidade de vida das criangas. O dentista
necessita conhecer a doenga e conduzir um correto tratamento desses pacientes porque na
maioria dos casos, a cavidade oral pode ser afetada pela diabetes, o que pode resultar em
varias complicagoes.

Objetivos: Conhecer e identificar a doenga diabética tipo | e, as implicacdes do
desregulamento na saude oral em criangas, de forma a ajudar o dentista na sua pratica e
informar o paciente e os pais nos cuidados a ter.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed em janeiro
2022, utilizando a seguinte combinagdo de termos de pesquisa: ((Diabete 1[MeSHTerms])
AND (dental[MeSHTerms]) AND ((children[MeSHTerms])). Foram aceites 21 estudos
selecionados em fungao dos critérios de inclusao e de exclusao.

Resultados: Esses artigos descrevem as complicagoes geradas na cavidade oral em criangas
diabéticas tipo 1. Assim podemos ver que esta doenga induz complicagdes orais como
gengivite, periodontite,caries, xerostomia, candidiase e alteragao na composi¢ao da saliva.
Conclusao: A diabetes mal controlada pode levar a complicagdes na cavidade oral e para a
vida das criangas. De facto, o tratamento da doenga periodontal tem um efeito significativo
na melhoria do controlo glicémico. No entanto, estudos mostram uma gritante falta de
informagao por um lado da equipa de enfermagem e por outro dos pacientes sobre o

impacto da assisténcia odontoldgica no equilibrio da diabetes.

Palavras-chave: Diabetes 1, Criangas, Odontologia Pediatrica, Satde oral
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ABSTRACT

Type 1 diabetes is an autoimmune disease that causes high blood glucose levels:
hyperglycemia. In recent years, there has been an increase in the number of children with
type 1 diabetes. Its management is necessary to improve children’s quality of life. The
dentist needs to know the disease and conduct a correct treatment of these patients
because in some cases, the oral cavity can be affected by diabetes, which can result in

several complications.

Objectives: to know and identify type | diabetic disease and the implications of deregulation
on oral health in children, in order to help the dentist in his practice and inform the
patient and parents about the care to be taken. 21 studies selected according to the

inclusion and exclusion criteria were accepted.

Materials and methods: A search was carried out in the PubMed database in January
2022, using the following combination of search terms: ((Diabetes 1[MeSH Terms]) AND
(dental[MeSH Terms]) AND ((children[MeSH Terms])). inclusion and exclusion.

Results: These articles describe the complications generated in the oral cavity in type 1
diabetic children. Thus, we can see that this disease induces oral complications such as
gingivitis, periodontitis, caries, xerostomia, candidiasis and alteration in the composition of
saliva.

Conclusion: Poorly controlled diabetes can lead to complications in the oral cavity and for
children’s lives. In fact, the treatment of periodontal disease has a significant effect on
improving glycemic control. However, studies show a glaring lack of information on the one
hand by the nursing team and on the other by patients about the impact of dental care on
diabetes balance.

Keywords: Diabetes 1, Children, Pediatric Dentistry, Oral health
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A diabetes tipo 1 & uma doenga metabdlica cronica de origem autoimune com
manifestagoes precoces, principalmente na infancia. A prevaléncia desta doenga esta a
aumentar na maioria dos paises europeus!’. Aproximadamente 1 em 400 a 600 criangas e
adolescentes tem DM1@. A incidéncia da diabetes tipo 1 em criangas e adolescentes esta
em constante aumento e atualmente é de 22,9 casos novos por ano por 100.000 pessoas
até os 15 anos de idade. O diagnostico da diabetes tipo 1 & baseado em sintomas tipicos
(polidria, polidipsia, perda de peso) e medigao de glicose no sangue®.

A diabetes mal controlada pode levar a muitas complicagoes, incluindo doenga cardiaca
coronaria, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral, amputagao de membros e
cegueira®.

De fato, a estrutura da cavidade oral pode ser afetada pela diabetes, o que pode levar a
uma série de complicagoes, incluindo carie dentaria, doenga periodontal, doenga da mucosa
oral e disfungao e secregao salivar que tem um efeito significativo na qualidade de vida dos
pacientes diabéticos ©. O microbioma oral representa uma parte importante do microbioma
humano e pode ter consequéncias adversas na nossa salde geral e oral®. O microbioma da
cavidade oral é formado pela existéncia de bilhdes de bactérias, virus e fungos”. A
hiperglicemia causada pela diabetes mellitus pode prejudicar o sistema imunoldgico de
varias formas. Essa maior disponibilidade de glicose no ambiente da cavidade oral aumenta
a proliferagao de bactérias periodontais e cariogénicas e aumenta a inflamagao oral. Por
outro lado, a inflamagao causada por doenga inflamatéria do tecido conjuntivo, como a
periodontite, pode desencadear resisténcia 3 insulina®.

A grande preocupagao dos médicos dentistas ao cuidar de uma crianga com diabetes é a
ocorréncia de complicagoes de hipoglicemia ou hiperglicemia no consultorio. O
conhecimento geral da diabetes e o trabalho detalhado com medidas apropriadas sao
imperativos, se n3o necessarios, antes de realizar qualquer tratamento odontoldgico.
Devido a complexidade da doenga, as pessoas que tém diabetes necessitam de um plano
de cuidados sistematico, continuo e organizado, envolvendo uma equipa multiprofissional
de saldel®. O conhecimento da doenca periodontal e da diabetes e suas interagoes
bidirecionais afetam uma a outra negativamente, e sao importantes para que os

profissionais de saude entendam como prevenir, tratar e gerir ambas. A farmaco cinética



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

dos medicamentos no organismo da crianga também deve ser levada em consideragao. As
diferengas entre criangas e adultos sao refletidos no tamanho e forma do corpo, bem como
na maturagao emocional e cognitiva, mas as diferengas fisioldgicas, como o sistema
respiratorio, cardiovascular e imunoldgico também sao significativas®.

A diabetes mellitus & uma doenga cronica que requer cuidados médicos continuos e
autogestao continua do paciente, educagao e apoio para prevenir complicagoes agudas e
reduzir o risco de complicagoes a longo prazo®. O papel dos pais € muito importante na
saude oral, pois eles sao os principais cuidadores da saude oral de seus filhos. O tratamento

médico e a3 educagao do paciente s6 podem ser bem-sucedidos se forem bem

coordenadosi).
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Os objetivos deste estudo sao conhecer e identificar a doenga diabética tipo | e, as
implicagoes do desregulamento na saude oral em criangas, de forma a ajudar o dentista na

sua pratica e informar o paciente e os pais dos cuidados a ter.

Revisao sistematica integrativa seguiu o protocolo PRISMA.
Formulagao da Pergunta de Pesquisa :

- PICo (estudos qualitativos):
- PICo pode ser usado para questoes qualitativas

- Population
- What are the characteristics of the patient or population ?
Children ( less than 18 years old)
- What is the condition or disease you are interested in ?
Diabetic type 1

- Interest
- What is the phenomena of interest ? Oral pathology
- A defined event, activity, experience or process ? dental
consultation

- Context
- What is the setting or distinct characteristics ? controlled
diabetic

Para a realizagao desta revisao sistematica integrativa foi realizada uma pesquisa

bibliografica no PubMed utilizando a seguinte combinagao de termos de pesquisa:
- Diabete 1 (MeSH terms)

- Dental (MeSH terms)
« Children (MeSH terms)
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Critérios de elegibilidade:

- Critérios de inclusdo: artigos publicados nos Gltimos 10 anos (entre 2011 e 2021) com o resumo

disponivel e nos quais a populagao estudada é humana em idade pediatrica.

- Critérios de exclusao: nao foram considerados estudos realizados em adultos ou em populagao

mista sem distingao, em animais; estudos que falam de fatores de risco e de causas; artigos com
um resumo ou um titulo que nao correspondem aos meus objetivos ou que foram irrelevantes e

artigos que foram revisoes sistematicas integrativas.

A pesquisa realizada até ao dia 27-02-2022 com a combinagao de palavras-chave acima
detalhada identificou 722 artigos, ap6s aplicagao dos critérios de inclusao, 242 artigos foram
selecionados para a leitura dos titulos. 45 artigos foram considerados relevantes para este
trabalho apds leitura do resumo. Finalmente 21 artigos foram selecionados apds leitura

completa.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

“’ff

‘ -

Figura 1 - DIAGRAMA DE FLUXO DA ESTRATEGIA DE PESQUISA
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A pesquisa bibliografica na PubMed identificou 21 artigos selecionados em funcao dos
critérios de inclusdo e de exclusdo. (Tabela 1)

6 dos 21 artigos associam altos indices gengivais em criangas diabéticas e 3 relatam
aumento da doenga periodontal. De fato, 3 artigos mostram que a diabetes mal controlada
induz a periodontite e que, se nao for tratada, pode causar inflamagao que aumenta o
diabetes.

6 artigos falam sobre o indice de placa. De fato, 3 encontram um indice de placa maior, um
artigo encontra uma diminuigao enquanto dois artigos nao encontram resultados
significativos entre criangas doentes e criangas saudaveis.

Além disso, 7 artigos contradizem-se sobre lesoes cariosas. Assim, 5 artigos constatam
maior proporgao de carie em criangas diabéticas em comparagao com criangas saudaveis.
Isso pode ser explicado por uma composicao salivar diferente encontrada em 4 artigos. O
ambiente mais acido pode ser propicio 3o desenvolvimento de estreptococos mutans
presentes em maior quantidade. Mas também, xerostomia, diminuigao do fluxo salivar como
indicado por 3 outros artigos. Além disso, 2 artigos denunciam a diabetes responsavel pelo
aumento da Candida albicans.

3 artigos encontram maior indice CPOD em criangas diabéticas, 2 artigos nao encontram
resultados significativos. No entanto, 1 artigo apresenta um CPOD menor se a crianga
doente estiver bem controlada.

7 mencionam a necessidade de orientagao ap6s o diagnostico de diabetes, assim como a
importancia das consultas de acompanhamento e 4 artigos lembram a importancia do
atendimento personalizado.

No entanto, 3 artigos relatam uma diminuigao na qualidade de vida dessas criangas.

Para concluir, 80% dos artigos concordam com a importancia da saude oral em criangas

com diabetes tipo 1.

A seguinte tabela resume os pontos mais relevantes de cada estudo utilizado para a

elaboracao deste trabalho.
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Tabela 1 - RESULTADOS DOS ARTIGOS

ARTIGO AUTORES OBJETIVOS CONCLUSOES
1. “Impact of clinical | vana Maria  Saes | Estudar a influéncia | O estado clinico e as
statu.s. and salivary Busaz‘07, Se‘rgio Apa- do .es~tado .clinico, Fondigégs salivares nao
conditions on ) 7 _| condigoes salivares e | influenciaram a
xerostomia and oral | €€/90 /913 cio”, Joa xerostomia na salde | presenca de xerostomia.
health- related | o Armando BfaﬂChelz, oral em criancas | No entanto, ha uma
quality of life of | Simone Tetu Moyse™| diabéticas. associacao significativa

adolescents. with | 2 caps peis entre DM1 e.xerostornia.

type 1 diabetes , A experiéncia

mellitus” — 2012 Azevedo-Alanis® de carie e xerostomia
tem mostrado impacto
negativo na qualidade
de vida de adolescentes
com DM1.

2. "Dental Health | Rezvan Rafatjou | Avaliar o estado de | No presente estudo,
Status and Hygiene | (MD)s, Zahra Razavi| salde e higiene oral | além dos indices mais
in__Children and | (MD)b* Soudeh | de pacientes com | altos do gengivite, a
Adolescents  with | 7ayeb/ (BSc)c, Maryam | diabetes tipo 1. frequéncia de doengas
Type 1 Diabetes | Khalili (DDS)a, Maryam orais e periodontais nao
Mellitus " - 2016 Farhadian (PhD)c foi diferente em criangas

e adolescentes com DM1
em Comparagao com
individuos saudaveis.

3. "Evaluation of the

difference in_caries

Stefano Lail  Maria
Grazia Cagettiz,3,

Avaliar a prevaléncia
de carie e variaveis

Criangas diabéticas
controladas podem até

Diabetes Mellitus »
- 2018

C Reasner C et al.

diferentes tipos de
diabetes

experience in | Fabio Coccol 4, Dina | associadas em | ser consideradas com
diabetic and non- | Cossellu4, Gianfranco | criangas com | baixo risco de carie,
diabetic children— | Melon/5,  Guglielmo | diabetes. enquanto aquelas com
A case control | CampusZ4* Peter mau controlo
study” - 2017 Lingstro"m2,6 metabdlico tém um
ambiente oral sujeito a

alto risco de carie.
4.« Classification of | Solis-Herrera C Triplitt | Conhecer os | As classificacoes mais

comuns da diabetes:

- diabetes melitus tipo 1,
- diabetes melitus tipo 2,
- diabetes gestacional.
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5. "Diabetes in | Ralph Ziegler, Andreas | Tratamentos ~ para | A diabetes tipo 1 é o
Childhood and | Neu DM1. disturbio metabdlico
Adolescence” - mais comum na infancia
2018 e adolescéncia. A doenga

necessita  tratamentos
especiais.

6. «Oral Health and | Wenche S. Borgnakke, | Doenga periodontal, | Periodontite, carie,
Diabetes » -2018 | O0S, MPH,  PhD.7| diabetes e  suas | xerostomia, candidiase

Robert J. Genco, DDS, | interagoes sao  as  patologias
PhD.2 Paul I Eke, MS, principais  associadas
PhD, MPH, PhD,3 and com a diabetes.

George  W.  Taylor,

DMD, MPH, DrPH?4

7. «Oral Health of | 4,5 Spfz Estima oz | Avaliar os pardmetros | Maior incidéncia  de
Po_rtugues&_e Cunba Coelho/ dg saude oral em | placa, tartaro e
Children with Type 1 , | criangas com | sangramento em
Diabetes: A | Andreia Silva | diabetes tipo 1. criangas diabéticas. As
Multiparametric Carneiro/ Vania Filipa caries e parametros
Evaluation” - 2018 | pprejrs/ Anabela salivares, os resultados

Pereira Paula/ Ana néo mostram grande
, diferenca  entre  os

Paula Macedo/ Eunice diabéticos e as criancas

Virginia Palmeirao nao diabéticos.

Carritho

8. "The Influence of | Lule’jeta  Ferizi 7| Avaliagdo da carie | Criangas com diabetes
Type 1 Diabetes | Fatmir  Dragidells,2 | dentaria, fluxo | mellitus tipo 1 tiveram
Mellitus on Dental | L/idvana Spahiu,3 Agim | salivar,  capacidade | significativamente mais
Caries and Salivary | Begzat/ ,7 and Vjosa | tampao e | caries dentarias, baixo
Composition” - | Kotori3 lactobacilos na saliva | fluxo salivar e
2018 em criangas com | capacidade de

diabetes mellitus tipo | tamponamento, e

1. contagens de
Lactobacillus mais altas
do que criangas
saudaveis.

9. “Impact of General | 7Balsam Novueiri, | Avaliar o impacto das | A DM1 envolve:
and Oral | ZNahla Nassitf, 3Abbas | complicagdes orais e | alteragoes

Complications  of
Diabetes  Mellitus
Type | on Lebanese
Children’s Quality of
Life” - 2018

Ollek

gerais do DM1 na
qualidade de vida de
criangas.

comportamentais,

ansiedade de interacao
social, dieta rigorosa,
deficits neurocognitivos
nas fungoes executivas e
memoria de trabalho,
que est3o associados ao
mau controlo glicémico.
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10. "Clinical and , .7 | Estudar a saude oral | Os resultados implicam
Y Anastasia  Babatzia’, ) :
microbial oral - de jovens  com | que os jovens com DM1
— | Willlam . . . . .
health status in > diabetes  tipo 1| tém um nivel mais baixo
children and | Papaioannoyu”, controlada e ndo | de higiene oral e estdo
adolescents  with | Anastasia controlada em | potencialmente em
tVDe. 1 diabetes 5favr0p0u/0u3, cqmparagéo com mai.0r risco de doencas
mellitus” - 2019 criangas sem | orais futuras,
. 45|~ :
Nikolaos — Pandis ™", | diabetes. particularmente quando
Christina Kanaka- 0 seu distirbio
Gantenbein®.  Lizs metabolico nso &
] 7 controlado. Quantidades
Papagiannoulis”  and significativamente
Sotiria G/'zan/] aumentadas de placa e
também  Streptococcus
mutans foram
encontradas nas
criangas com DM1.

1. "Dental caries and | Marek Pachoriski, | Associagao entre | Criangas com diabetes
periodontal _status | 2Przemystawa Jarosz- | carie, doenca | tipo 1 mal controlada
in__children _with | Chobot ~ 3Aleksandra | periodontal e | foram  caracterizadas
type 1 diabetes | Koczor-Rozmus, diabetes em criangas | por uma intensidade
mellitus” - 2019 3Patrycla tanowy, | usando indices | significativamente maior

3Katarzyna ~ Mocny- | odontologicos. de carie. Em contraste,

Pachoriska nenhuma diferenca
estatisticamente
significativa foi
observada no estado
periodontal entre os
grupos de estudo.

12. "The __ association | Kvo-Ting Sun a6, | Determinar o risco | Pacientes com DM1 sao
between Type 1| Shih-Chueh Chen ¢ | quantificado de DP e | mais  suscetiveis 3
diabetes  mellitus | Cheng-L/ Lin d Jui-|a influéncia  de | doenga periodontal e
and periodontal | 7ing Hsu a,e /-An| atendimentos de | perda dentaria, e essas
diseases” - 2019 Chen £ I-Ting Wu f, | emergéncia e | complicagbes sao mais

Kalaiselvi  Palanisamy | interagoes no | comuns em pacientes

g, Te-Chun Shen h*
Chi-Yuan Li g **

desenvolvimento de
DP em pacientes com
DM1.

mais jovens com DM1
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13. "Early markers of
periodontal disease
and altered oral
microbiota are
associated with
glycemic control in
children with type 1
diabetes — 2020"

Emilijla D Jensen,
Caithin A
Gabrielle Allen, Jana

Selway,
Bednarz,  Laura  S.
Weyrich, Sam  Cue,
Alexia S

Jennifer Couper

Pena,

Determinar a relagao
entre doenca
periodontal e
controlo  glicémico
em criangas com
diabetes tipo 1 e
caracterizar a
diversidade e

composicao de sua
microbiota oral.

Relagao continua entre
controlo glicémico
menos  favoravel e
aumento de marcadores
precoces de doenga
periodontal. A
diversidade da
microbiota aumentou a
medida que os niveis de
HbA1C aumentaram.

14. "Oral __health and
halitosis among
Type 1 diabetic and
healthy children” -

2020

Tayyibe Aslihan Iscan,
Cansu Ozsin-
Ozler, Tulin lleri-Keceli

Bahar Guciz- Dogan,
AyferAlikasifogly  and
Meryem Uzamis-
Tekcicek

Avaliar o estado de
salde oral, habitos de
salde oral e halitose
em criangas com e
sem diabetes tipo 1.

Os  resultados  sao
insuficientes para apoiar
um efeito significativo
da diabetes no aumento
do risco de doenga oral e
periodontal.

15. "Perceptions  and

practices of general

practitioners on
providing oral
health care to
people with
diabetes - a

qualitative study “-
2020

Prakash Poudell23.4*
, Rhonda GriffithsZ,
Vincent W. Wong3,4,5,
Amit Arora6,7.89. Jeff
R. Flack35,70.71 Chee
L. Khool? and Ajesh
Georgel 234,713

Explorar as praticas
atuais, percepgoes e
barreiras de GPs para
cuidados de saude
oral para pessoas
com diabetes.

A maioria dos médicos
reconheceu 3
importancia dos
cuidados de saude oral
para  pessoas  com
diabetes, identificando
sua capacidade
imunoldgica
enfraquecida e aumento
do risco de infecoes
como fatores de risco.

Os
identificaram
barreiras, incluindo
restricoes de tempo,
falta de caminhos de
referéncia e
conhecimento e
treinamento  limitados
na promogao de
cuidados da cavidade
oral.  Eles  também
relataram barreiras para
0s pacientes, incluindo
custos e menor
consciencializagao sobre
salde oral.

médicos
varias
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16. “Relationship

Faisal F. J AlMutairi],

Avaliar o impacto do

As criangas com DM

between type-l | Sharat C PaniZ, Fahd | estado de salde oral | apresentaram  melhor
diabetes mellitus | M. Alrobaie3, Navin A. | na qualidade de vida | saude oral tanto em
and _oral health | /ngle4 de criangas entre 12 e | relagdo a carie dentaria
status and oral 15 anos com diabetes | quanto  ao  status
health-related mellitus tipo 1 gengival em comparagao
quality of life com seus controlos
among _children of pareados por idade. No
Saudi _Arabia” entanto, eles
2020 apresentaram dominios
de saude oral
significativamente mais
altos e sugerem uma
menor qualidade de vida
geral na amostra atual
de criangas com
diabetes tipo 1.

17. "Characterization of | Mot/ Moskovitz1* Mira | Estudar o | A andlise do microbioma
the Oral Microbiome | NassariZ, Nadav | microbioma  salivar | salivar  revelou taxas
Among Children | Moriel3, Avital Cher3, | de criangas com DM1 | microbianas Unicas que
With Type 1| Sarit  FaibisT,  Diana | com base no perfil da | diferiram entre criangas
Diabetes Compared | Ram], David Zangen4, | comunidade genética | com DM1 e individuos
With Healthy | Moran Yassour3 and| do RNA ribossdmico | saudaveis.

Children” - 2021 Doron Steinberg? 16S  (16S rRNA) e
compara-lo com o de
criangas saudaveis

18. "Dental Treatment | Nah/a Nassifl, Balsam | Flutuagcao da glicemia | Nao existem protocolos
Effect on Blood | Mouveiri2 no  sangue  em | elaborados de
Glucose Level criangas com | atendimento
Fluctuation in Type diabetes  tipo 1, | odontoldgico para
1 Balanced Diabetic dependendo do tipo | ajudar os profissionais a
Children “- 2021 de tratamento | criar  um  ambiente

administrado. sequro  para  seus
pacientes.

19. “Evaluation of the | Fatemeh Tabatabaer 7, | Composicao  salivar | Mais inflamagao
Relationship DDS; Soleiman | alterada e seu efeito | gengival e atividade de
between  Salivary | Mahjoub 2 PhD;| na cavidade oral em | a-amilase  salivar e
Lipids, Proteins and | Morteza Aljjanpour 3, | criangas com | menor nivel de lipidios
Total _Antioxidant | MD; Amene | diabetes. salivares, albumina e
Capacity with | Moslemnejad 4, MSc proteina total foram
Gingival Health | Samaneh Gharekhani encontrados em
Status in_Type-1| 5 DDs, MSc Forough pacientes diabéticos.

Diabetic Children” -
2021

Yavarzade 1 DDS;
Soraya Khafri 6, PhD;
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20. « Oral microbiota in | 7Marek  Pachoriski, | Avaliar a qualidade e | A microbiota oral de
children with type 1| ZA4/eksandra  Koczor- | quantidade da | criangas com diabetes
diabetes mellitus » | Rozmus, ZKatarzyna | microbiota tipo 1 em termos
- 2021 Mocny-Pachoriska, bacteriana da | quantitativos é

2Patrycja tanowy, | cavidade oral em | significativamente
3Anna Mertas, | criangas com | diferente de criangas
4Przemystawa Jarosz- | diabetes tipo 1. saudaveis.

Chobot

21. "The Management | Subramanian S, Baidal | Estratégias de | Sugerir tratamentos que
of Type 1 Diabetes” | O. gerenciamento  de | melhoram a vida das

- 2021

DM1.

pessoas com DM1. Junto
com o desenvolvimento
de insulina humana e
bombas de insuling,
foram introduzidas
melhorias no controlo de
acucar no sangue.
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A diabetes mellitus tipo 1 & uma doenga metabdlica cronica de origem autoimune com
manifestagoes precoces principalmente na infancia™. Mas a doenga também se pode
desenvolver em adultos no inicio dos 20 anos e no final dos 30. Cerca de 75% dos diabéticos
tipo 1 s3o diagnosticados antes dos 18 anos .

A prevaléncia e incidéncia da diabetes tipo 1 estd a aumentar, principalmente nos paises
europeus™.  “Em todo o mundo, 1,7 milhdo de criangas e adolescentes com menos de 20

anos vivem com DM] (Federagdo Internacional de Diabetes, 2079)%.

5.2. ETIOLOGIA DA DIABETES

Acredita-se que na patogénese da doencga, fatores genéticos e n3o genéticos estejam
envolvidos na mesma extensao. A base da doenga é uma insulite autoimune que leva 3
destruigao das células beta das ilhotas pancreaticas de Langerhans produtoras de hormona
insulina (2.

Marcadores de destruicao imune de células beta est3o presentes no diagnostico em 90%
dos individuos e incluem anticorpos para células da ilha, descarboxilase glutamica, tirosina

fosfatases IA-2 e IA-2b, ZnT8 e anticorpos auto-anti-insulinat™.

5.3. SINTOMAS DA DIABETES

Os primeiros sinais clinicos da diabetes em criangas s3o a politria e a polidipsia causadas
pela ultrapassagem do limiar renal de excrecao de glicose, sequida de deterioragao
progressiva do metabolismo com sintomas tipicos e perda de peso(™™ .

Os achados laboratoriais incluem hiperglicemia, glicostria e cetonuria. Para avaliar o
controlo metabdlico da diabetes e a taxa de sucesso do tratamento, os niveis sanguineos
de hemoglobina glicada (HbATc) s3o monitorizados, pois refletem as flutuacoes da glicemia
nas Ultimas seis semanas.

0 Comité de Especialistas em Diagnostico e Classificagao da Diabetes Mellitus recomenda

0s seguintes critérios para o diagndstico. Dois niveis repetidos de glicose no sangue em
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jejum que excedem 126 mg/dl (> 7 mmol/L) sdo associados com diabetes, mesmo na
auséncia de sintomas. Uma glicemia de jejum normal de 100 mg/dl ou superior €
considerada glicemia de jejum alterada (IFG). Individuos com niveis de IFG (FPG = 100-125
mg/dl (5,66,9 mmol/l) e/ou com teste de tolerdncia a glicose prejudicada (IGT) (glicose
pos-carga de 2 horas 140-199 mg/dl (78,8 mmol/ L- 11,1 mmol/L) esta em risco de diabetes
e deve ser observado periodicamente para detectar progressao hiperglicémica. Respostas
glicémicas repetidas de duas horas >200 mg/dl (>11,1 mmol/L) apds um teste padrao de
tolerancia a glicose oral também indica diabetes™.

A hiperglicemia pode levar a uma série de complicagbes envolvendo varios sistemas
organicos, incluindo olhos, rins, nervos, coragao e  vasos  Sanguineos.
Isso pode afetar a qualidade de vida do paciente. A dor e a dificuldade de mastigagao podem
levar a3 perda de apetite, perda de peso, insonia, alteragdes comportamentais e,
possivelmente, diminuigdo da assiduidade escolar. Assim, tao logo o diagnostico seja feito,
0 paciente deve ser encaminhado imediatamente para tratamento por uma equipa de

diabetes com experiéncia pediatrica ©.

5.4. TRATAMENTOS

O tratamento da diabetes tipo 1 atualmente depende da terapia de insulina intensificada,
que deve imitar a secregao normal de insulina, automonitorizagao regular do paciente dos
biomarcadores metabdlicos especificos e educagao do paciente e da familia.

A terapia com insulina exdgena é essencial para prevenir complicagoes da hiperglicemia
com risco de vida.

A administragdo de insulina é realizada por via subcutanea usando multiplas injegoes
diarias ou infusao subcutdnea de insulina usando bombas de insulina™. Os locais
apropriados para administracdo subcutdnea (seja para injecdo de caneta ou colocagao de
catéter de bomba) sdo o abdémen, flancos, nddegas e coxas®. A insulina basal é a insulina
de fundo necessaria para suprimir a produgao hepatica de glicose a noite e entre as
refeicoes. A reposicao de insulina prandial (bélus ou refeicao) fornece insulina suficiente
para utilizar a glicose depois de comer. Tal regime terapéutico de insulina que fornece

insulina basal e em bélus permite flexibilidade de dosagem (),
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0 beneficio fundamental da terapia com bomba é a administragao continua de insulina para
as necessidades basais, com ajustes programaveis, geralmente de hora em hora, para as
necessidades circadianas. Isso € muito importante, especialmente porque a necessidade de
insulina é menor a noite e maior pela manha.

Outros parametros para avaliagao do controlo metabdlico que vém sendo amplamente
utilizados recentemente sdo o chamado time in range (70—160 mg/dL, equivalente a 3,9—
8,9 mmol/L) e outras medidas de variabilidade glicémica.

A frequéncia média de testes de glicose no sangue em criangas e adolescentes € de 5 a 6
vezes 3o dia.

Criangas e adolescentes com diabetes necessitam de tratamento individualizado com ajuste
regular e atengao integral para que possam atingir esses objetivos de forma eficaz. Os
elementos do tratamento desde o diagnostico incluem terapia com insuling,
automonitorizagao individual da glicemia, educagao estruturada e adequada do paciente e
atencdo psicossocial familiar. O valor alvo de HbAlc é < 7,5% (58,5 mmol/mol) sem
hipoglicemia simultanea ©.

Embora a monitorizagao da glicose na ponta do dedo tenha sido o padrao de atendimento
por décadas, desenvolvimentos tecnoldgicos rapidos e continuos resultaram no uso cada
vez mais difundido da monitorizagao continua da glicose®).

A medicao de glicose com um sistema CGM ou FGM (mede a concentragdo de glicose
intersticial por meio de um sensor subcutaneo a cada 3 a 5 minutos e envia o resultado
para um dispositivo de leitura. Isso é feito ativa e continuamente (ou passivamente por
varredura) pode ser usado como auxilio 3 terapia de insulina intensificada ou terapia com
bomba de insulina.

Sistemas CGM implicam redugao na frequéncia de episddios de hipoglicemia
(especialmente a noite) e prevengao de episddios de hipoglicemia grave em que o paciente
precisa de ajuda de outra pessoa.

Eles fornecem um fluxo constante de valores que podem ser interpretados e usados®.

0 tamanho, a velocidade e a precisao dos glicosimetros melhoraram ao longo do tempo, e
o volume de sangue necessario para o teste diminuiu drasticamente.

Os CGMs em tempo real fornecem a0 usuario valores de glicose intersticial assim que

estiverem disponiveis. Esses dispositivos incluem alarmes para hipoglicemia e
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hiperglicemia, taxas rapidas de alteragao glicémica e hipoglicemia e hiperglicemia
previstas®.

Devido a alta prevaléncia de ambas as doengas, é importante que os profissionais de saude
estejam conscientes da doenga periodontal e da diabetes e suas interagoes bidirecionais
nas quais elas se afetam mutua e negativamente.

Todos os profissionais de saude devem estar cientes da relag3o bidirecional entre diabetes

e salde oral®.

1.1.1. INDICE GENGIVAL

A doenga periodontal engloba um grupo de doengas que afetam as estruturas dos tecidos
de suporte dos dentes (gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar)™.
A gengivite & uma inflamagao reversivel dos tecidos moles ao redor dos dentes em resposta
a placa bacteriana. Esta € a forma mais branda de doenga periodontal, onde a inflamagao
é limitada a linha da gengiva”'®". A inflamagao gengival € uma resposta a acumulagao de
placa bacteriana, induzida pela escovagem incompleta dos dentes e pode ser reversivel com
uma higiene oral eficaz®?.

Os microrganismos dominantes na placa dentaria sao: Streptococcus, Actinomycetes,
Capnocytophaga, Campylobacter, Eikenella, Fusobacterium, Prevotella e sao os principais
causadores da doenga periodontal®).

Em pacientes mal controlados, ha uma diminuigao da atividade fagocitaria dos leucacitos,
mas também dos anticorpos e da imunidade mediada por células, o que leva a um risco
aumentado de infegdes bacterianas. A grande maioria dos estudos concluiu que a incidéncia
de gengivite crénica em pacientes com diabetes tipo 1 é significativamente maior do que
na populagdo saudavel e aumenta com a idade. As criangas diabéticas responderam 3
irritagao da placa com inflamagao gengival precoce e mais grave. Ha relatos de maior
incidéncia de placa dentaria e formagao de tartaro mais precoce e maior em criangas
diabéticas™ . As diferengas significativas entre criangas diabéticas e saudaveis aparecem
na adolescéncia.

A hiperglicemia causada pela diabetes mellitus pode prejudicar o sistema imunologico de

varias maneiras. De fato, niveis elevados sustentados de glicose no sangue ao longo do
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tempo parecem aumentar a destruicdo do tecido periodontal devido aos efeitos
microvasculares dos produtos finais de glicosilagao avangada e secregao cronica de
mediadores inflamatorios ou um grau anormalmente alto de inflamagao® . A ocorréncia de
gengivite tem sido relatada como mais comum em pacientes com mau controlo glicémico
e niveis elevados de HbA1c®.

Essa exacerbagao da resposta pro-inflamatoria em diabéticos pode levar a cicatrizagao

prejudicada de feridas e dano amplificado do tecido conjuntivo®.

1.1.2. PERIODONTITE

A periodontite é considerada a sexta complicagao geral da diabetes®?22324 | Em pessoas com
diabetes, o risco de periodontite & aproximadamente trés vezes maior. A destruigao do
tecido periodontal comega muito mais cedo na vida do que se sabia anteriormente, j3 a0s
6 anos de idade e geralmente manifesta-se na adolescéncia®),

A periodontite & uma doenga inflamatdria cronica que se estende profundamente nos
tecidos e causa perda de tecido conjuntivo de suporte e osso alveolar”®™), A destrui¢ao
tecidual na periodontite leva a quebra das fibras de colageno no ligamento periodontal e a
formagao de bolsas periodontais entre a gengiva e o dente. E uma doenca lentamente
progressiva, mas a destruicao tecidual é em grande parte irreversivel ),

A patogénese da DM na gengivite e periodontite pode ser atribuida a fatores como
envolvimento de pequenos vasos, alteragoes na composicao do fluido gengival e elevagao
de mediadores inflamatarios, alteragdes no metabolismo do colageno, diminui¢do das
respostas de defesa, aumento da presenga de microrganismos e stress oxidativo e
predisposicao genética para glicosilagao nao enzimatical?.

Além disso, um aumento nas glicoproteinas durante a hiperglicemia cobre as células
endoteliais, causando estreitamento e enfraquecimento dos vasos, levando 3
microangiopatia. Assim, alteragoes vasculares no tecido periodontal levam a progressao da
DP@,

De fato, a periodontite causa respostas inflamatorias locais e sistémicas que levam ao
desenvolvimento ou agravamento da hiperglicemia e, portanto, contribuem para o aumento
dos niveis de agucar no sangue em individuos saudaveis. A presenca de endotoxinas

bacterianas, antigenos e outros fatores de viruléncia estimulam a resposta imuno-
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inflamatoria do hospedeiro. Os neutrdfilos sao recrutados para o local da infegao para
combater micrébios patogénicos, que ent3o invocam uma resposta de anticorpos. Em
individuos mais suscetiveis, niveis muito elevados de mediadores pro-inflamatorios
conhecidos como citocinas, prostandides e metaloproteinases de matriz serao produzidos
pelo hospedeiro, resultando em rutura do tecido conjuntivo e alteragdes no metabolismo
6sseo associadas a perda 6sseal’®19:20:2226),

A infegao periodontal cronica estimula as células do sistema imunoldgico a liberar citocinas
inflamatorias que contribuem para a inflamagao sistémica, que por sua vez afeta
negativamente a sensibilidade a insulina e aumenta a desregulagdao da glicose®™® .
Pacientes com niveis mais elevados de IL-6 apresentam cicatrizagao periodontal
deficientel. A hiperglicemia aumenta os niveis de varias citocinas e mediadores na saliva
e fluido crevicular gengival (GCF), stress oxidativo nos tecidos periodontais e a formagao de
produtos finais de glicagdo avangada (AGEs)™2). A interagdo AGE-RAGE (Receptor de AGE)
leva a resposta inflamatoria exagerada e a destruigao do tecido periodontal observada na
diabetes. Esta destruicao geralmente ocorre sem dor ou outros sintomas&"),

No entanto, se nao tratads, pode levar ao afrouxamento do dente e, eventualmente, sua
perda total, com efeitos adversos na nutricio, autoestima e funcdo™. ‘£ esperads
progressao moderada da periodontite guando HbATc < 7% em pessoas com diabetes, e
progressao rapida da periodontite é esperada em pessoas com HbATc = 7%. ».%° Emiljja D.
Jensen . O tratamento periodontal resulta na redugao dos niveis de HbAlc, o que melhora

a salde periodontal em pacientes diabéticos dentro de 3 mesesi?".

1.1.3. CARIE

A carie dentaria é uma doenga multifatorial, e enquanto alguns fatores aumentam o risco
de carie no diabetes tipo 1, outros o reduzem!(.

Trata-se de um disturbio localizado que causa destruigao tecidual dos dentes. De fato, a
producgao de acido proximo as estruturas dentarias produz a desmineralizagao do esmalte
e da dentina e pode entao evoluir para o desenvolvimento de uma cavitagao(2¢),

A bactéria mais patogénica ligada ao desenvolvimento da carie é o Streptococcusmutans,

um numero significativamente maior foi encontrado no grupo de criangas com
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diabetes™?) No entanto, outras bactérias, incluindo Streptococcus, Veillonella,
Actinomyces, Granulicatella, Leptotrichia, Thiomonas, Bifidobacterium e Prevotella
espécies, sao encontradas!.

A deficiéncia de insulina pode causar alteragoes degenerativas nas glandulas salivares e
resultar em redugao do fluxo salivar e capacidade de tamponamento. Além disso, a
desidratagao geral associada a hiperglicemia pode diminuir o volume de saliva excretado®™™.
Os fatores de risco para a carie dentaria incluem bactérias da cavidade oral, ingestao de
carboidratos fermentaveis como substrato para bactérias cariogénicas e tempo suficiente
para a formagao da carie. Os fatores de protegao incluem saliva, higiene oral e fluoretos!".
A heterogeneidade da carie dentaria pode ser explicada, em parte, pelas diferentes
caracteristicas da populagao, etnias, dieta, duracao da diabetes e tratamento™. No entanto,
em alguns casos ha menor indice de carie em criangas diabéticas. De fato, o controlo
metabadlico correto evita as alteragoes salivares mais perigosas, como glicose alta e pH mais
baixo, e uma boa dieta para diabéticas, rica em fibras e pobre em carboidratos simples,
pode retardar a produgao de placa e a proliferagao da microflora bacteriana acidogénica.
Mas também estar ligado aos melhores habitos de escovagem de criangas com diabetes
tipo 1 em comparagao com criangas saudaveis®??). Por outro lado, a superprotecdo dos pais
é comum em crian¢as com doencas cronicas?’.

E por isso que a triagem e o tratamento preventivo sao necessarios para prevenir a carie

dentaria antes que ela se torne incuravel na populagao de alto risco™

1.1.4. COMPOSICAO DA SALIVA

A cavidade oral é um ecossistema unico no qual coexistem dentes, sulco gengival, lingua,
bochechas, palato mole e duro e amigdalas para criar um ambiente especial. E coberto por
uma mucosa constituida por epitélio escamoso estratificado queratinizado ou nao
queratinizado, dependendo da localizagao e fungao®.

Sabe-se que o microbioma oral varia em resposta a doengas orais e sistémicas. © A
composicao da saliva é um fator importante na determinagao da prevaléncia de carie e da

saude oral. Mantém a integridade dos tecidos, fornece protecao contra infegoes
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imunoldgicas bacterianas, fungicas e virais e controla o equilibrio entre desmineralizagao e
remineralizagao em ambiente cariogénico.

Essa microbiota comensal coexiste em simbiose com seu hospedeiro, mas quando ocorre
um desequilibrio, a doenga desenvolve-se. Esse desequilibrio é chamado de disbiosel>”.

0 aumento do nivel de glicose na saliva afeta a atividade dos microrganismos. Ha uma
diminuigao significativa do fluxo salivar estimulado e da capacidade tampao em pacientes
diabéticos em comparagao com criangas nao diabéticas.

Na saliva, existem trés sistemas principais que contribuem para a capacidade tampao:
bicarbonato, fosfato e sistemas tampao de proteinas. A capacidade tampao da saliva tem
um papel importante na manutengao do pH salivar e na remineralizagao dentaria. Esta
correlacionada com o fluxo salivar, e se houver um fator que diminua o fluxo salivar, também
diminui sua capacidade tamponante e aumenta o risco de desenvolvimento de carie. Assim;
um ambiente mais acidogénico é encontrado em individuos diabéticos em comparagao com
0 grupo nao diabéticol>?),

Um estudo em individuos com DM1 mostrou uma abundancia significativamente maior de
taxons pertencentes aos filos Actinobacteria e Firmicutes, incluindo Streptococcus spp,
Actinomyces spp. e Rothia spp. No entanto, Blautia e Faecalibacteriumprausnitzii sao
membros do microbioma intestinal humano produzindo butirato como produto final da
fermentagao. Uma alta concentracdo de butirato pode levar a apoptose das células

epiteliais gengivais humanas e desempenhar um papel essencial no inicio da periodontite®.

5.5.1.1. XEROSTOMIA

A xerostomia é a sensagao subjetiva de boca seca, enquanto a hipossalivagao refere-se a
hipofungao salivar com diminuigdo da secregao salivar. A evidéncia é consistente de que a
boca seca relatada & mais comum em pessoas com a diabetes e o uso de medicamentos
para diabetes em todas as idades do que em pessoas sem diabetes®?™. Esta patologia causa
problemas clinicos e sociais, com impacto negativo na qualidade de vida. Pacientes
diabéticos com doenga mal controlada apresentaram fluxos parotideos estimulados mais
baixos do que pessoas com diabetes bem controlado e individuos controlo nao

diabéticos2227),
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Assim as consequéncias da hipossalivagao incluem diminuigdo da qualidade de vidg;
aumento do risco de carie dentaria, gengivite e periodontite; e infegdes da mucosa oral,
especialmente Candida albicans; diminui¢ao do paladar e do olfato; dificuldade para comer

e falar(2829),

1.1.5. CANDIDIASE

A infecdo por fungos Candida albicans (aftas) & uma das complicagdes orais "nao
dentarias” mais comumente relatadas da diabetes. Pode ser devido a xerostomia, aumento
da glicose salivar ou desregulagao imunoldgica®?.

Candida spp. sao comensais detetados na cavidade oral em individuos saudaveis. No
entanto, sua ocorréncia e viruléncia estao significativamente aumentadas em pacientes
imunocomprometidos?”. O controlo glicémico deficiente, com aumentos concomitantes nas
concentragoes de glicose no sangue, saliva e tecido, combinado com fagocitose diminuida
e destruigao de neutrofilos, tem sido sugerido para explicar a proliferagao de Candida.
Individuos com diabetes tipo 1 também tiveram uma prevaléncia significativamente maior
de lesdes clinicas da mucosa relacionadas com a candida, incluindo atrofia das papilas do

dorso da lingua, glossite rombdide mediana, queilite angular.

O controlo metabdlico de longo prazo da diabetes é frequentemente testado n3o apenas
com os niveis de hemoglobina glicada HbAlc, mas também na dose diaria total de insulina

e nas flutuagoes de agucar no sangue.

Para prevenir ou reduzir complicagoes, os médicos devem considerar uma série de questoes
de gestdo antes de iniciar o tratamento odontoldgico. E necessario fazer um histérico
médico detalhado, documentar todas as doencas anteriores e atuais da crianca e, se

necessario, consultar o clinico geral (GP) ou o pediatra de referéncia®.
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0 grau do stress do paciente e suas consequéncias fisiologicas sao influenciados pelas
percegoes dos individuos sobre sua capacidade de lidar com o stressor. Os stressores sao
percebidos e processados pelo cérebro: glicocorticdides e catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) sdo liberados e aumentam a BGL (por desencadear a liberagdo de glicose do
figado para a corrente sanguinea)™. As criangas que recebem terapia com insulina devem
agendar consultas para n3o coincidir com o pico de atividade da insulina, pois este é o
momento de maior risco de desenvolver hipoglicemia, mas também devem ser alertados
para nao jejuar??.

A hipoglicemia é a complicagao aguda mais comum da diabetes, mas também se pode
desenvolver em pacientes sem diabetes®. Manifesta-se por tremores, fome, palpitacoes,
ansiedade, sudorese, dores de cabega, fadiga, diminuigdo da consciéncia, convulsoes e
palidez. Os especialistas recomendam um valor limite de 65 a 70 mg/dL, correspondendo
a 3,6 3 3,9 mmol/L".

Episodios "leves” sao aqueles que podem ser aliviados rapidamente: colocar o paciente em
posicao confortavel, prestar atengao a respiragao e a circulagao, dar carboidratos por via
oral (aglcar dissolvido em agua, suco de laranja, chocolate), com uma dose contendo 40 g
de glicose®).

Episodios "graves" sao aqueles associados a deficiéncias ou perda de consciéncia e so
podem ser aliviados com a ajuda de outra pessoa. Neste caso, administrar 1 mg de glucagon
por via intramuscular ou 50 ml de dextrose a 50% por via intravenosa durante 2 a 3
minutos.

A cetoacidose diabética pode-se desenvolver em pacientes com deficiéncia absoluta ou
relativa de insulina, levando a hiperglicemia elevada, acumulo de corpos cetonicos e
desenvolvimento de acidose metabadlica.

Os sintomas incluem polidipsia, polifagia, politria, fraqueza, nauseas, vomitos,
hiperventilagao, rubor facial e odor de acetona; podendo causar disturbios da consciéncia.
Neste caso, na primeira hora, administrar soro fisiologico na dose de 10-20 ml/kg de peso
corporal e, apés 2 h deste tratamento, incluir insulina intravenosa®. Pacientes bem
controlados podem ser tratados da mesma forma que nao diabéticos, porém, com o cuidado
de que esses pacientes sao mais suscetiveis a infegoes e retardo na cicatrizagao de feridas.
Em pacientes mal controlados, seria melhor adiar o tratamento odontoldgico até que

tenham alcancado um bom controlo metabdlico®?.
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A principal dificuldade relatada pelo paciente diabético é sua dieta rigorosa. De acordo com
as recomendagoes nutricionais, a dieta da crianga diabética deve, idealmente, ser pobre em
acucares simples, em especial os chamados agucares extrinsecos adicionados
artificialmente aos alimentos, enquanto os chamados agucares intrinsecos, contidos
principalmente em frutas e vegetais, n3ao precisam ser limitados™®). Para reduzir a
prevaléncia de carie dentaria, é essencial que criangas e adolescentes com diabetes tipo 1
sejam rastreados para sinais precoces de carie dentaria e tenham sua saude oral verificada
anualmente™. O papel dos pais & muito importante quando se trata de sadde oral, pois eles
sao os principais cuidadores de seus filhos®.

A triagem e a monitorizag3o da diabetes num consultério odontolégico podem ser Gteis
para detegao precoce, prevengao ou tratamento e vigilia precoces e, portanto, melhorar a

salde pUblica além da salde da cavidade oral®).
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O medico dentista tem papel fundamental na triagem de pacientes diabéticos; as
manifestagoes orais da diabetes sao numerosas: candidiase, gengivite, periodontite, carie e
boca seca podem ser dos primeiros sinais da doenga. A diabetes tem efeitos prejudiciais
em todas as fases da doenga periodontal: a aparéncia, as diferentes fases evolutivas e as
formas graves de periodontite que podem ser consideradas verdadeiras complicagoes da
diabetes. A DM nao controlada pode apresentar um risco para 3 saude oral dos individuos.
Uma infecao oral pode influenciar o controlo glicémico, a resisténcia a insulina e a
ocorréncia de complicagoes associadas a diabetes. No entanto, a diabetes bem controlada
reduz drasticamente essas patologias.

O acompanhamento regular do paciente diabético é essencial, razao pela qual a
implementagao da educagao terapéutica é decisiva no acompanhamento dos cuidados. Isso

pode ser implementado por inspegoes orais frequentes, bem como pela prevengao.
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