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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢éo, acéo da
insulina ou ambos. Os pacientes diabéticos apresentam diversas altera¢cdes no meio
bucal, como gengivite, periodontite, disfungdo salivar, xerostomia, glossodinia,
eritema, disturbios de gustacdo, aumento da acidez do meio bucal e perda de
dentes. O objetivo deste trabalho foi caracterizar a associacao entre os niveis de
glicose sanguinea e salivar, alteragcdes do fluxo salivar e o indice CPO-D em
pacientes com DM tipo Il atendidos nas Unidades Basicas de Saude da cidade de
Patos-PB. O estudo foi realizado com 95 pacientes, sendo 45 diabéticos e 50 nao-
diabéticos. Foi realizado um questionario com perguntas relacionadas a saude geral
e bucal, além de anadlise da glicemia capilar, fluxo salivar estimulado, CPO-D e da
glicose salivar. Os participantes preencheram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Os dados foram analisados dados analisados por meio do teste
“t” de student ndao pareado, e, para avaliar a correlacado, foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson. Os resultados mostraram que o grupo de pacientes
diabéticos apresentou valores significantemente maiores de glicose sanguinea e
salivar, bem como de indice CPO-D, além de fluxo salivar estimulado menor quando
comparados com o grupo controle (ndo diabéticos). Sendo assim, concluiu-se que
0s pacientes diabéticos apresentam alteracdes em niveis salivares e sanguineos
que podem afetar a saude bucal destes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Saliva. Carie dentaria.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a heterogeneous group of metabolic disorders that have in
common the hyperglycemia resulting from the insulin secretion disturb, insulin action
or both. Diabetic patients present many changes in the oral environment, such as
gingivitis, periodontitis, salivary dysfunction, xerostomia, glossodynia, erythema, taste
disorders, increased acidity of the oral environment and tooth loss. The aim of this
study was to characterize the association between the levels of blood and salivary
glucose, changes in salivary flow and the CPO-D indices in patients with diabetes
mellitus type Il. The study was conducted with 95 patients, 45 diabetic and 50 non-
diabetics. A questionnaire was conducted with questions related to general and oral
health, as well as analysis of capillary glycemia, stimulated salivary flow, CPO-D and
salivary glucose. All participants signed the Informed Consent Form. Data were
analyzed using the unpaired Student's "t" test and Pearson's correlation test was
used to evaluate the correlation. The results showed that the group of diabetic
patients had significantly higher values of salivary glucose and CPO-D, and less
stimulated salivary flow compared to the control group (non diabetic). Thus, it was
concluded that diabetic patients had changes in salivary and blood that may affect
their oral health.

Keywords: Diabetes mellitus. Saliva. Dental caries.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
que apresenta em comum a hiperglicemia resultante de defeitos na secrecao, acao
da insulina ou ambos. A classificacao atual do DM baseia-se na etiologia, sendo
classificada em tipo I, tipo Il, idiopatica, gestacional e outros tipos especificos de DM
(EISELEIN; SCHWARTZ; RUTLEDGE, 2004; DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Atualmente, estima-se que a populagdo mundial com diabetes é da ordem
de 382 milhdes de pessoas e que devera atingir 592 milhdes até 2035. Cerca de
80% desses individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem
maior intensidade, com crescente proporcédo de pessoas afetadas em grupos etarios
mais jovens. No ano de 2013, estimou-se que, no Brasil, existiriam 11.933.580
pessoas diabéticas, na faixa etaria de 20 a 79 anos (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; GUARIGUATA et al., 2014).

Dentre as complicagdes sistémicas dos pacientes com DM, incluem-se os
danos aos nervos e vasos sanguineos, levando a complicagdes como cardiopatias e
hemorragias, principais causas de morte em pessoas com essa alteracao. Além
disso, o DM n&o controlado pode, eventualmente, levar a outros problemas como
perda da visdo, nefropatia, neuropatia e disfuncéo erétil (THORVE et al., 2011).

Os pacientes diabéticos apresentam ainda varias alteracbes no meio bucal,
como gengivite, doencas da mucosa, disfuncdo salivar, xerostomia, glossodinia,
eritema, disturbios de gustagédo, doenca periodontal, perda de dentes e abscessos
periapicais (VERNILLO, 2003; SILVA et al.,, 2015). Além disso, 0 DM leva ao
aumento da acidez do meio bucal, da viscosidade e diminuicao do fluxo salivar, os
quais sao fatores de risco para a carie dentaria ( SCHNEIDER; BERND; NURKIM,
1995; MALICKA; KACZMAREK; SKOSKIEWICZ-MALINOWSKA, 2014).

Estudos demonstram a importancia da medida da glicose salivar como
indicadores de DM e de doencas como a carie e as doencgas periodontais (FISKE,
2004; ELKAFRI; MASHLAH; SHAQIFA, 2014). A saliva exerce varias fungdes
protetoras como limpeza, tamponamento, lubrificacdo das superficies bucais, acéao
antibacteriana, antifungica, manutencao da supersaturacdo da hidroxiapatita,
participacdo na formacédo da pelicula adquirida do esmalte, efeito enxaguatorio,
dentre outros. A diminuicao do fluxo salivar, como a observada no diabetes, contribui
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em muito para o desenvolvimento da carie dentaria, que pode ser definida como o
resultado (sinais e sintomas) de uma dissolucdo quimica da estrutura dentaria que
decorre de alteragbes metabdlicas que acontecem no biofilme presente na area
afetada, podendo esta destruicdo envolver esmalte, dentina e cemento
(FERJESKOV, O; KIDD, E., 2011).

A importancia do monitoramento da glicemia em pacientes diabéticos vem
sendo relatada em estudos da area com a finalidade de ressaltar a contribuicao
desse monitoramento para uma melhor qualidade de vida dos pacientes. Ressalta-
se ainda a necessidade de medidas preventivas de saude com a participacao efetiva
do cirurgidao-dentista com o objetivo de prevenir 0 aparecimento ndao somente de
alteragcées no meio bucal, mas também de outras complicagdes sistémicas (COSTA
et al., 1998; ALVES et al., 2006).

Sendo assim, é de fundamental importancia que o tratamento de pacientes
com DM ocorra de maneira individualizada e multidisciplinar, abordando as inimeras
alteracées que a doenga predispde, de forma continua e com acompanhamento

constante.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O DIABETES MELLITUS

O DM tipo Il € uma condicao crdnica tratavel, cujos riscos principais para a
saude sao as complicagbes a longo prazo (PRATHIBHA et al.,, 2013). Estudos
epidemioldgicos, em todo 0 mundo, mostram um aumento significativo da incidéncia
desta doenca. Estimativas globais para a prevaléncia do diabetes revelam que a
prevaléncia do diabetes entre adultos (com idade entre 20-79 anos) deve chegar a
7,7% (439 milhdes de adultos) em 2030 (SHAW et al, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), o numero de
diabéticos, atualmente, no Brasil, € de 12.054.827. Alteracdes nos niveis glicémicos
da populacao tém sido registradas com maior frequéncia nos ultimos anos. Esses
pacientes necessitam ter um acompanhamento médico e odontolégico frequente,
cujas acdes devem ser planejadas e executadas visando a eficiéncia na manutencao
da saude (MASCARENHAS; FATELA; BARAHONA, 2014; DHANYA; HEGDE,
2016).

O DM frequentemente leva a alteragbes hormonais, micro-vasculares e
neuronais, como resultado da desregulagcdo metabdlica, o que frequentemente
compromete a capacidade dos sistemas de multiplos 6rgaos em funcionamento. A
hiperglicemia prolongada no diabetes pode comprometer o sistema imunolégico,
sistemas cardiovascular, renal, bem como comprometer a saude oftalmica,
causando assim diversas complicacbes, tais como neuropatia, doenga vascular
periférica, doenca renal, retinopatia e doenca cardiaca coronariana (GU; COWIE;
HARRIS, 1998; ALVES, 2012).

Os pacientes diabéticos podem apresentar diversos tipos de alteracées na
cavidade bucal. As manifestacfes mais frequentes séo: xerostomia, reducao do
fluxo salivar, ardéncia e dor na mucosa, periodontite, mobilidade e perda dentaria,
aumento da incidéncia de carie dentaria, halito cetonico e atrofia das papilas linguais
(CARRANZA et al., 2007).

Diversos estudos revelam uma associagdo entre o diabetes mellitus,
complicagdes microvasculares e neuropatia autonémica, em que essas alteracdes

sistémicas podem afetar as secrecdes salivares, o que leva a se estudar mais
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profundamente a relagdo do diabetes com as alteragbes salivares (ALVES, 2012;
PRATHIBHA et al., 2013).

2.2 A SALIVA COMO MEIO DE DIAGNOSTICO

O uso da saliva para o estudo de doencas sistémicas tem sido uma pratica
importante para o diagnoéstico precoce dessas alteragdes, pois, além de ser um
método alternativo simples e de baixo custo, € menos invasivo e ndo causa dores ao
paciente, o que ocorre no método da medida sérica. Tal controle é de grande
importancia para que sejam adotadas medidas terapéuticas que permitirdo diminuir
ou retardar o avanco da doenca e suas complicacbes futuras (AGHA-HOSSEINI et
al., 2006; VASCONCELOS, 2007; PFAFFE et al., 2011).

A saliva € um bom meio de diagnéstico porque a sua coleta é nao-invasiva,
sendo relativamente livre de desconforto ao paciente. E de facil coleta,
armazenamento e transporte, ndo requer treinamento especializado, além de ser
mais segura para a equipe de saude quando se compara com O sangue e outros
fluidos corporais. Estas caracteristicas tornam possivel monitorar varios
biomarcadores em recém-nascidos, criancas, idosos e doentes nao cooperativos,
bem como as circunstdncias em que o0 sangue e amostras de urina ndo estdo
disponiveis (GUPTA et al., 2015; PATEL et al., 2015).

A grande quantidade de proteinas, acidos nucleicos, eletrélitos e horménios,
presentes na saliva se originam a partir de varias fontes locais e sistémicas. Embora
ela seja um meio que indique a saude e o bem-estar do corpo, a sua utilizagdo como
um meio de diagnéstico tem sido dificultada, principalmente pela falta de
entendimento dos mecanismos que envolvem as biomoléculas presentes neste
fluido e sua relevancia para a etiologia da doenca, combinado com a falta de
equipamentos de alta sensibilidade para a detecgcao de possiveis alteracoes. Apesar
das vantagens do uso da saliva como meio dignostico, algumas desvantagens séao
apontadas como, por exemplo, variagdes nos ciclos circadianos de determinadas
biomoléculas presentes na saliva podem alterar as concentragdes destas moléculas,
bem como a composicao que também pode ser influenciada pela forma de coleta e 0
grau de estimulagcdo (PFAFFE et al., 2011).
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2.3 CARIE DENTARIA E FLUXO SALIVAR

A cérie dentaria € uma doenca crénica, infecciosa e transmissivel, que
resulta da perda localizada e progressiva do tecido mineralizado dos dentes. E
decorrente da acdo de &acidos produzidos pela fermentacdo microbiana de
carboidratos da dieta (FEJERSKOV, 2011).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenca sao: a
composicao do biofilme bacteriano, composi¢édo salivar, o fluxo salivar, presenca de
carboidratos fermentaveis e as concentracées de fluor, célcio e fosfato nos fluidos
bucais (FEJERSKOV, 2011).

Dados da literatura revelam que alteracées nos niveis de glicose podem
provocar mudancas no fluxo salivar dos pacientes diabéticos, interferindo no
aumento da incidéncia de carie dentaria bem como outros problemas de saude
bucal, como a doenca periodontal, alteracées gengivais, halitose, entre outros.
(AMARAL; SILVEIRA; SILVEIRO, 2005; NEGRATO; TARZIA, 2010; ELKAFRI, 2014)

A alta prevaléncia de carie entre os pacientes diabéticos tem sido relatada
por diversos autores em seus estudos. O raciocinio por tras dessa alta prevaléncia é
que o nivel de glicose salivar entre os pacientes diabéticos é elevado, o que
favorece a propagacao de microorganismos e o seu acumulo na superficie do dente
(MALICKA et al., 2011; MOIN et al., 2015; SHING et al., 2016).

A perda dentaria € comum em pacientes com diabetes e estd associada a
idade avancada e também, pode estar associada a uma ma condi¢cdo de higiene
dental (COLLIN et al., 1998; PINHEIRO, 2006).

As funcgdes de tamponamento do pH da saliva e taxa de fluxo salivar na
prevencao da carie dentaria tém sido bastante relatados na literatura. Os autores
observaram niveis significativamente baixos de pH salivar entre os pacientes
diabéticos, indicando condigdes favoraveis para desmineralizagcdo e acelerando
assim a progressao da carie e a formacao da cavidade (PRATHIBHA et al.,2013;
SHING et al., 2016).

Estudos realizados sobre a perda dentaria em pacientes diabéticos
mostraram que a média do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados)
dos pacientes com diabetes tipo Il era muito elevado em comparacdo com os
individuos saudaveis, sendo predominantemente maior o componente perdido
(IZUORA et al., 2016; STOFFELS, 2016).
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Uma explicacao por tras destas alteracbes € que os componentes salivares,
quando presentes em equilibrio, proporcionam aos dentes a capacidade de resistir
ao processo de desmineralizacdo. Assim, o desequilibrio na constituicdo salivar vai
criar um ambiente favoravel para a progressdo da carie (PEARCE et al., 2002;
SHING et al. 2016).

Outro fator importante reportado na literatura € a reducao do fluxo salivar,
estando a reducdo deste relacionada a maior ocorréncia de caries em pacientes
com diabetes mellitus, sendo um fator agravante a negligéncia com relagcdo ao
atendimento odontolégico (COLLIN et al., 1998).
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a associagdo entre os niveis de glicose sanguinea e salivar,
alteragdes do fluxo salivar e o indice CPO-D em pacientes com diabetes mellitus (DM) tipo
Il. Material e Métodos: O estudo foi realizado com 95 pacientes, sendo 45 diabéticos e 50
nao diabéticos. Aplicou-se um questionario com perguntas relacionadas a saude geral e
bucal, realizou-se a analise da glicemia capilar através da puncao digital, fluxo salivar
estimulado, glicose salivar e indice CPO-D. Os participantes que aceitaram participar da
pesquisa preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados
foram analisados por meio do teste “t” de student ndo pareado e, para avaliar a correlagéo,
foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Resultados: O grupo de pacientes diabéticos
apresentou valores significantemente maiores de glicose salivar, bem como do indice CPO-
D, além de fluxo salivar estimulado menor quando comparados com o grupo controle (nao
diabéticos), porém, nao foi observada correlacao entre os valores de glicose capilar e salivar
entre os dois grupos. Conclusdo: Os pacientes diabéticos apresentam niveis elevados de
glicose salivar e sanguinea, reducao do fluxo salivar estimulado, além de aumento no indice

CPO-D em relagao ao grupo controle, o que pode afetar a saude bucal destes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Glicose salivar. Carie dentaria.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to characterize the association between the levels of
blood and salivary glucose, changes in salivary flow and the CPO-D indices in patients with
diabetes mellitus type Il. Material and Methods: The study was conducted with 95 patients,
45 diabetic and 50 non-diabetics. It was conducted a questionnaire with questions about the
general and oral health, clinical analysis of blood glucose test, stimulated salivary flow, CPO-
D and laboratory analysis of salivary glucose. All participants signed the Informed Consent
Form. Data were analyzed using the unpaired Student's "t" test and Pearson's correlation
test was used to evaluate the correlation. Results: The results showed that the group of
diabetic patients had significantly higher values of blood and salivary glucose, as well as
CPO-D index, as well as lower stimulated salivary flow when compared to the control group
(non-diabetic). Thus, it was concluded that diabetic patients present changes in salivary and
blood levels that may affect their oral health.

Keywords: Diabetes mellitus, salivary glucose, dental caries.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia resultante de defeitos na secrecédo, acao da insulina
ou ambos. A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia, sendo classificada em tipo 1,
tipo 2, idiopatica, gestacional e outros tipos especificos de DM'.

Ha ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sao a glicemia de
jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo sao entidades
clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares'.

Atualmente, estima-se que a populagdo mundial com diabetes é da ordem de 382
milhées de pessoas e que deverd atingir 592 milhdes até 2035. Cerca de 80% desses
individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade,
com crescente proporgao de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens. No ano de
2013, estimou-se que, no Brasil, existiriam 11.933.580 pessoas diabéticas, na faixa etaria de
20 a 79 anos®®.

Dentre as complicagdes sistémicas dos pacientes com DM, incluem-se os danos
ao0s nervos e vasos sanguineos, levando a complicacées como cardiopatias e hemorragias,
principais causas de morte em pessoas com essa alteracdo. Além disso, o DM quando nao
controlado pode, eventualmente, levar a outros problemas como perda da visao, nefropatia,
neuropatia e disfuncéo erétil*.

Os pacientes diabéticos apresentam ainda varias alteracées no meio bucal, como
gengivite, doengas da mucosa, disfungdo salivar, xerostomia, glossodinia, eritema,
disturbios de gustacdo, doencga periodontal, perda de dentes e abcessos periapicais®®. Além
disso, o DM leva ao aumento da acidez do meio bucal, da viscosidade e diminui¢gdo do fluxo
salivar, os quais s&o fatores de risco para a carie dentaria’.

Estudos demonstram a importancia da medida da glicose salivar como indicadores
de DM e de doencas como a cdrie e as doengas periodontais®®. A saliva exerce varias
fungbes protetoras como limpeza, tamponamento, lubrificagdo das superficies bucais, agéo
antibacteriana, antifungica, manutencdo da supersaturagdo da hidroxiapatita, participacao
na formacdo da pelicula adquirida do esmalte, efeito enxaguatério, dentre outros. A
diminuicdo do fluxo salivar, como a observada no diabetes, contribui em muito para o
desenvolvimento da carie dentaria, que pode ser definida como o resultado (sinais e
sintomas) de uma dissolucdo quimica da estrutura dentaria que decorre de alteragdes
metabdlicas que acontecem no biofilme presente na area afetada, podendo esta destruicao
envolver esmalte, dentina e cemento'®.

Por isso, torna-se imprescindivel o monitoramento da glicemia desses pacientes,

para que esta, quando controlada, possa contribuir para uma melhoria na qualidade de vida.
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Tal fato deve acontecer concomitantemente com medidas preventivas de saude, sendo de
fundamental importancia a participacdo do cirurgido-dentista em uma equipe
multiprofissional com o objetivo de prevenir o aparecimento ndo somente de alteracdes no
meio bucal, como a hipossalivacao e carie dentaria, mas também de outras complicacées
sistémicas'".

Assim, considerando a importancia da manutencédo da glicose sanguinea para o
bom funcionamento do corpo e suas possiveis alteracbes quando ndo controlada, esta
pesquisa objetivou caracterizar a associagdo entre os niveis de glicose sérica e salivar,
alteracdes do fluxo salivar e o indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) em
pacientes com diabetes mellitus tipo II.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi do tipo transversal, explicativa, com abordagem quantitativa dos
dados, e experimental. Para a execugdo do estudo proposto, foram obedecidos todos os
critérios prescritos pela Resolugcdo 196/96, alterada pela Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP: 47961015.8.0000.5181).

O estudo foi realizado na cidade de Patos, localizada no estado da Paraiba, na
mesorregidao do Sertdo Paraibano, a qual possui area territorial de 515,74 km2 e populacao
composta por 100.674 habitantes, de acordo com os dados da dultima contagem
populacional. E considerado um municipio de desenvolvimento alto, com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0, 7012,

O universo desse estudo foi constituido por pacientes atendidos nas Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Patos-PB. No total, realizou-se o estudo com 95
pacientes, sendo 50 deles ndo diabéticos, constituindo o grupo controle, e 45 diabéticos.

Todos os pacientes tinham entre 18 e 80 anos, ambos o0s sexos e ndo fumantes, e
0s pacientes do grupo diabético tiveram o diabetes tipo Il confirmado em seu prontuario. Os
pacientes foram orientados a estarem em jejum de oito (8) horas e a nao utilizarem
medicamentos no dia da coleta nem consumirem alcool no dia anterior a coleta.

O paciente que aceitou participar da pesquisa assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram explicados os procedimentos realizados e o
objetivo dos mesmos. Foi preenchido também um questionario com as suas informagoes,
como sexo, idade, tempo decorrido da descoberta da doenga, doengas pré e coexistentes,

uso de medicamentos, manifestagées da doenga, dentre outros.
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Foram excluidos da pesquisa os participantes que ja fizeram ou fazem radioterapia
na regidao de cabeca e pescocgo, pacientes com outras doengas que pudessem alterar a

glicose sanguinea e fumantes.
Medida da glicose sanguinea

Para os estudos, os pacientes foram orientados a permanecerem em jejum de oito
(8) horas. A medida da glicemia capilar foi feita pela puncéo digital, utilizando lanceta
descartavel e o glicosimetro One Touch Ultra® da Jhonson & Jhonson. Os pacientes eram
orientados sobre os procedimentos a serem realizados um dia antes da coleta, através de
visita domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saude.

Medida de fluxo e glicose salivar

Para a medida da glicose salivar, os pacientes estavam em jejum de oito (8) horas.
A medida do fluxo salivar foi realizada pelo método de Navazesh modificado (“spitting”) com
salivacdo estimulada, utilizando anéis de latex medindo 5mm, amarrados a um fio dental
para garantir seguranca ao paciente, estando estes materiais devidamente esterilizados'. O
paciente ficou sentado com a cabeca levemente inclinada para baixo, deixando acumular a
saliva no assoalho bucal e, em seguida, o mesmo expelia a amostra em copos descartaveis
a cada sessenta segundos, durante um periodo de 16 minutos, sendo a amostra secretada
no primeiro minuto desprezada. Foi feita a medida do volume salivar utilizando seringas
descartaveis estéreis, desprezando a espuma e o sedimento. O material coletado foi
enviado ao laboratério e armazenado em baixas temperaturas (-5° e -20°C) para manter a
estabilidade da saliva.

Apos ser descongelada, uma amostra de 10 pL de saliva foi retirada com auxilio de
uma pipeta automatica e adicionada ao reagente em um tubo de ensaio seguindo o
protocolo estabelecido pelo kit utilizado (GLICOSE Liquiform — Labtest).

A leitura das absorbancias das amostras fol feita utilizando o espectrofotémetro
(Edutec — EEQ9005) no comprimento de onda de 500 nm. A concentragédo da glicose salivar
foi obtida a partir de uma férmula proposta pelo fabricante do kit.

Medida do CPO-D

A maneira mais utilizada para a mensuragdo da céarie é o indice CPO-D, que

descreve os dentes cariados, perdidos e obturados. Esse indice é utilizado desde 1938 por
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atender varios critérios para um indice ideal, sendo de relevante importancia para os
levantamentos epidemiologicos'.

O indice CPO-D foi calculado utilizando os codigos e critérios propostos pela
Organizacdo Mundial de Saltde' e adotados nos dois Ultimos levantamentos nacionais
epidemiolégicos de saude bucal.

O exame foi realizado por um examinador devidamente calibrado e um anotador
sob luz natural sempre no mesmo horario, com auxilio de gaze, espelho plano e sonda
WHO, devidamente esterilizados, estando o participante sentado em cadeira comum e de
frente para o examinador, o qual estava paramentado com luvas, gorro e mascara

descartaveis.
Analise Estatistica

Os resultados foram expressos como média + erro padrdao da média. Para a andlise
estatistica foi empregado o teste “t” de Student ndo pareado. Diferencas entre grupos em
que p foram menores que 0,05 foram consideradas significantes. Para avaliar a correlagéo
foi realizado o teste de correlacdo de Pearson.

Foi utilizado o programa Graph Pad Prism versdo 6.0 para as andlises estatisticas.

RESULTADOS

Ao caracterizar os participantes da pesquisa, verificou-se que 68,6% eram do
género feminino e 31,4% do género masculino. No grupo de pacientes diabéticos, 65,3%
pertenciam ao género feminino e 34,7% ao género masculino. O grupo controle era
composto de 66% dos individuos do género feminino e 34% do género masculino.

A média de idade dos pacientes diabéticos foi de 69,69 + 2,06 anos, enquanto no
grupo controle a média de idade foi de 36,10 *+ 1,90 anos.

Na andlise dos niveis de glicemia sanguinea capilar observou-se que o grupo
diabético apresentou niveis glicémicos significantemente maiores (205,80+£12,97 mg/dL, n=
45) quando comparados ao grupo controle (100,70+1,24 mg/dL, n= 50) (figura 01).
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Figura 01 — Valores de glicemia sanguinea capilar (mg/dL) em pacientes diabéticos e
normoglicémicos (controle). Os resultados foram expressos como média + erro padrao da
média. Diabéticos n= 37 e controle n= 45. Foi realizado o teste “t” de student ndo pareado
(*p < 0,05 comparado ao controle).

Ao ser investigada a concentragcdo de glicose salivar, verificaram-se valores
significantemente maiores no grupo diabético (3,44+1,32 mg/dL), quando comparados ao
grupo controle (1,03+£0,13 mg/dL) (figura 02).

[ Controle (1,03 £ 0,13 mg/dL)

B Diabético (3,44 + 1,32 mg/dL)

Glicose Salivar (mg/dL)

Figura 02 — Valores de glicose salivar (mg/dL) em pacientes diabéticos e normoglicémicos
(controle). Os resultados foram expressos como média * erro padrao da média. Diabéticos
n= 37 e controle n= 45. Foi realizado o teste “t” de student ndao pareado (*p < 0,05
comparado ao controle).

Ao ser investigado se haveria correlacdo entre os niveis de glicose sanguinea e
salivar, constatou-se a auséncia de correlacdo entre estes parametros na amostra total
estudada (r = 0.101 p(5%)= 0.185) (figura 03).
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Figura 03 — Correlagéo entre glicose sanguinea e salivar na amostra total de pacientes. Foi
realizado o teste de correlacédo de Pearson (r = 0.101 p(5%)= 0.185).

Os valores do fluxo salivar estimulado (FSE) foram significantemente menores no
grupo diabético (FSE= 0,42+0,04 mL/min, n=45) em relagdo ao grupo controle (FSE=
0,53%0,04 mL/min, n=50) (Figura 04).

0.8 -
[ Controle(0,53 + 0,04 mL/min)
0.6 B Diabético (0,42 £ 0,04 mL/min)
-
E *
-
e 0.4+
L
(9]
% 0.2
0.0 -

Figura 04 — Valores do fluxo salivar estimulado (mL/min) em pacientes diabéticos e nao
diabéticos (controle). Os resultados foram expressos como média * erro padrao da média.

Diabéticos n= 45 e controle n= 50. Foi realizado o teste “t” de student nao pareado.

Quanto a média de dentes cariados, nao foi observada diferenca significativa entre

0s grupos diabético (c=1,31+0,34) e controle (c=2,3+0,45). Ja em relacdo aos dentes
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perdidos e obturados, houve diferenca significativa entre os valores encontrados. A média
de dentes perdidos no grupo diabético (p=23,78+1,45) foi maior que o controle
(p=7,76£1,30), e, a média de dentes obturados foi maior no grupo controle (0=3,8%0,58)
quando comparado ao diabético (0=1,62+0,46) como pode ser observado na Tabela 01. Tais
valores refletiram na média do indice CPO-D total, o qual foi significantemente maior no
grupo diabético.

Tabela 01 — Média do indice CPO-D por grupos, diabéticos e controle. Patos PB,
2015/2016.

CPO-D
Grupos Cariados Perdidos Obturados CPO-D
Controle (n=50) 2,310,45 7,76+1,30 3,8+0,58 13,86%1,28
Diabéticos (n=45) 1,31+0,34 23,78+1,45* 1,62+0,46" 26,71£1,00*

* Diferenca estatistica em relagdo ao grupo de pacientes ndo diabéticos (controle), pelo teste “t” de
student ndo pareado. (p < 0,05 comparado ao controle).

DISCUSSAO

Os principais achados deste trabalho foram as alteragbes da glicose sanguinea e
salivar em pacientes diabéticos, que apresentaram-se aumentadas em relagdo aos valores
do grupo controle. Além disso, observaram-se menores valores de fluxo salivar estimulado e
também indice CPO-D elevado quando comparados ao grupo controle.

O controle adequado da glicemia reduz de maneira significativa as complicagdes do
diabetes. Portanto, métodos que avaliam a frequéncia e a magnitude da hiperglicemia sao
de fundamental importancia no acompanhamento do DM, pois visam o0s ajustes no
tratamento’.

O resultado de glicose capilar para o grupo diabético, mesmo sob o uso de
hipoglicemiantes orais na maioria dos pacientes, apresentou-se elevado, com meédia de
205,8+12,97 mg/dl, sendo significativamente maior quando comparado ao grupo controle
(1,03+£0,13 mg/dL), o que corrobora os resultados de estudos ja realizados previamente por
outros autores '>'°. Esse panorama remete & necessidade de uma atengdo mais efetiva nas
areas médica e odontoldgica, de modo a propor estratégias de manejo mais eficientes e
regulares no controle da glicose sanguinea.
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O uso da saliva como meio de diagnostico no controle do DM tem sido uma pratica
frequente nas pesquisas que buscam caracterizar este fluido. Um dos pontos relevantes
para a sua utilizacdo em substituicio ao exame de sangue convencional para a
determinacéo da glicemia, é o fato de este ser um método n&o invasivo e indolor'”'®.

Os niveis de concentracdo de glicose salivar obtidos no presente estudo
mostraram-se elevados no grupo de diabético (3,44+1,32 mg/dL), diferindo estatisticamente
do grupo controle (1,03£0,13 mg/dL). Estes dados estdo de acordo com outros estudos
onde os autores analisaram de maneira semelhante, a glicose salivar em pacientes
diabéticos tipo Il e normoglicémicos''®'°.

Um critério fundamental para que a medida da glicose salivar seja utilizada em
substituicdo a medida sérica deste carboidrato € que exista correlagdo entre os niveis
salivares e séricos deste monossacarideo, justificando a utilizagéo da saliva. As varidveis
glicemia capilar e glicose salivar ndo se correlacionaram positiva ou negativamente nesse
estudo (r = 0.101 p(5%)= 0.185). Resultados semelhantes foram registrados em pesquisas
similares, onde a correlacdo entre os valores de glicose salivar e sanguinea nao foi

2021 porém, estudos realizados na india, mostraram correlacdo positiva entre a

16,22

observada
glicose salivar em jejum e a glicemia sérica em pacientes diabéticos e controles

A respeito dos resultados de fluxo salivar estimulado, verificou-se redugéo na taxa
de fluxo salivar no grupo diabético em comparacdo ao controle, sendo este resultado
também encontrador por outros autores'®®?*. No entanto, existem pesquisas em que nao
foram encontrados resultados significantes de fluxo salivar estimulado em pacientes
diabéticos em comparacéo aos controles'>?°.

Dados da literatura apontam que pacientes diabéticos apresentam menores taxas
de secrecao salivar em virtude da desidratagdo provocada pela politria, sinal caracteristico
do diabetes. Diversos fatores fisioldgicos como alteracbes hormonais, vasculares e
neuronais, podem contribuir para o comprometimento da funcdo salivar em pacientes
diabéticos com controle metabdlico alterado®.

Quando avaliado o componente cariado do indice CPO-D nos grupos diabético e
controle, ndo foi registrada diferenca significativa entre eles. Ha pesquisas que mostraram
nao haver diferengas significativas quanto ao numero de dentes cariados em pacientes
diabéticos®, no entanto, mais recentemente, a alta prevaléncia de céarie entre os pacientes
diabéticos tem sido relatada como um fator importante em varios estudos, indicando que
essas alteracdes podem estar associadas & doenca periodontal”?*28,

Ja o resultado do componente perdido para o grupo de pacientes diabéticos foi
superior, indicando diferenca estatistica entre os grupos. O componente obturado tambéem
apresentou resultados significativos comparado ao grupo controle, onde este apresentou

maior média. Estudos realizados por diversos autores associaram a perda dentaria nos
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pacientes diabéticos com a doenca periodontal grave, em que esta afeta a estrutura dental,
causando reabsorcao das fibras colagenas do ligamento periodontal, reabsor¢cdo do osso
alveolar, abscessos, aumento da profundidade das bolsas, maior mobilidade dentaria e
consequentemente, a perda de dentes®.

O diabetes mellitus pode predispor a alteragdes na saliva, distarbios imunolégicos,
como reducao da funcao dos neutréfilos e aumento da producéo de citocinas e mediadores
inflamatdrios, alteragdes genéticas que aumentam a probabilidade de desenvolvimento da
doenca periodontal e lesbes teciduais, como comprometimento do metabolismo do
colageno, aumento da permeabilidade vascular e espessamento da membrana basal
capilar®®. Tais alteracdes podem influenciar diretamente na satde bucal dos individuos

diabéticos, principalmente naqueles nao controlados.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados dessa pesquisa, pdde-se observar que as
concentracdes de glicose sanguinea e salivar nos pacientes diabéticos apresentaram-se
elevadas em relagdo ao grupo controle, porém, nao houve correlagdo entre esses
parametros nos pacientes avaliados. Os pacientes diabéticos apresentaram menores taxas
de fluxo salivar estimulado em comparagcao ao grupo controle. Além disso, observou-se que
os pacientes diabéticos apresentaram altos indices de dentes perdidos, bem como do CPO-

D geral.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos na pesquisa, € possivel observar que a
concentracdo de glicose sanguinea e salivar apresenta-se elevada no grupo de
pacientes diabéticos. Porém, ndo foi encontrada correlacdo entre a glicose
sanguinea e salivar nas amostras analisadas.

Os pacientes diabéticos também apresentam baixos niveis de fluxo salivar
estimulado. Além disso, o indice CPO-D mostra-se elevado nos pacientes
diabéticos, com resultados significativos no grupo de dentes perdidos, bem como do
CPO-D total.

Sendo assim, o cirurgido dentista, como parte da estratégia de saude da
familia, deve conhecer e estar atento as alteracdes sistémicas que o paciente possa
apresentar e suas possiveis altera¢cdes bucais, para que lhe fornega informacoes de
cuidados e formas de controle do diabetes, alertando para os riscos e tratando a
doenga com a multidisciplinaridade que a condigao exige.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: “Avaliacdo do nivel de glicose sanguinea e salivar, fluxo salivar e
indice CPO-D em pacientes com diabetes tipo Il acompanhados pelo Programa Saude

da Familia na cidade de Patos-PB.”
Pesquisador responsavel: Maria Angélica Satyro Gomes Alves

Informacoes sobre a pesquisa: Esta pesquisa tem como Caracterizar a associacao
entre os niveis de glicose sérica e salivar, altera¢cdes do fluxo salivar e o indice CPO-D
em pacientes com diabetes mellitus tipo |l atendidos nas Unidades Basicas de Saude
da cidade de Patos-PB. Espera-se que o0s resultados obtidos sirvam para levantar
dados epidemioldgicos e auxiliar na prevencao de doencas relacionadas ao diabetes. A
pesquisa sera realizada conforme preceitos éticos estabelecidos pela resolugéo
196/96, alterada pela resolugdo 466/12. Sera utilizado como instrumento de coleta de
dados os critérios e codigos de carie dentaria, propostos pela OMS (1997). Para
realizacdo dos exames, serdo utilizados sonda OMS, espelho bucal e gaze todos os
instrumentos serdo esterilizados. Para a medida do fluxo salivar e da concentracédo de
glicose salivar, o paciente ficara em repouso e depositara a saliva por cuspidura em um
funil conectado em um tubo. Todo o material serd previamente esterilizado. Em
nenhuma fase do estudo o participante sera identificado, ndo ha previsdo de risco

fisico, biologico, moral e ético.

Mosoa, Bow: =
Pesquisador  responsavel

Eu,

portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as

informagdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de
acordo com a Resolucdo 196/96 Cap. IV inciso IV.1 todos os meus direitos abaixo
relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre os procedimentos realizados
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se

assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das informacdes obtidas.
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- A seguranca plena de que nao serei identificado mantendo o carater oficial da
informagdo, assim como, esta assegurada que a pesquisa nao acarretara nenhum
prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranga de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causard nenhum tipo de
risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é
dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgagdo dos
resultados finais em 6rgaos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

- Riscos: Ha um risco minimo de haver constrangimento por parte do participante da
pesquisa. Podera haver pequeno desconforto durante a realizagdo do exame.

- Beneficios: Os resultados da pesquisa serao fontes de dados que proporcionardo um
melhor conhecimento a respeito do diabetes e suas alteragdes. Assim como serao
importantes para o planejamento de estratégias que visam evitar ou diminuir problemas
relacionados a doenca.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser

requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.
Patos, de de

Assinatura do entrevistado (a)

CONTATO: Se houver qualquer duvida sobre o estudo, vocé receberd maiores
esclarecimentos com a coordenadora, Maria Angélica Satyro Gomes Alves, telefone: (83)
8717-5915 ou pelo e-mail: angelicasatyro@hotmail.com.

Atenciosamente,

T )
(oFEV.] ﬁwgug Lo &ﬁ;’\’x’ G A

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B — FORMULARIO PARA ENTREVISTA E COLETA DE DADOS

Nome: Ne:

ldade: Sexo:( )M ( )F
Diabético: ( )S ( )N

Tipo de diabetes:

( ) Tipol ( )Tipoll ( ) Outro

Tempo decorrido da descoberta da doenca:

Outras Patologias? ( ) S( )N

Qual(is)?

41

Faz uso de medicamentos? ( ) S ( )N

Quais?

Tem acompanhamento médico? ( )S( )N

Qual a frequéncia?

Tem acompanhamento odontolégico? ( )S ( )N

Qual a frequéncia?

Tem alguma queixa odontoldgica relacionada ao diabetes? ( )S( )N

Quais?

Dados da coleta

e Glicemia capilar:

e Volume de saliva:

e Glicose salivar:




APENDICE C - FICHA DE EXAME CLINICO

Ficha Clinica N¢: Data: / /

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Coroa
Trat.
Coroa
Trat.
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
C-= P= O= CPO-D=

( )CPO-D=0O ( )CPO-D>0
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ANEXO A - CERTIDAO DE APROVAGAO FORNECIDA PELO COMITE DE ETICA

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

- DADOS DAVERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do nivel de glicose sanguinea e salivar, fluxo salivar e indice CPC-D em pacientes com diabetes tipo || acompanhados pelo Programa Salde da
Familia na cidade de Patos-PB

Pesquisador Responsavel: Maria Angélica Satyro Gomes Ahes
Area Tematica:

Versdo: 1 f"l;““ u.,
CAAE: 47961015.8.0000.5181

Submetido em: D6/08/2015

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Situacao da Verséo do Projeto: Aprovado

Localizacao atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Comprovanie de Recepgao: m PE_COMPROVANTE RECEPCAQ 521325
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR

Por este termo de responsabilidade, assumo a orientacao da aluna Ingrid
Carneiro Cavalcante Souto no desenvolvimento do projeto intitulado “Avaliacao do
nivel de glicose sanguinea e salivar, fluxo salivar e indice CPO-D em pacientes com
diabetes tipo Il acompanhados pelo Programa Saude da Familia na cidade de Patos-
PB” aprovado no edital PIBIC 4 /2015 PIBIC/CNPg-UFCG

Patos, 06 de agosto de 2015

Prof? Dr2 Maria Angélica Satyro Gomes Alves

Orientadora



