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RESUMO

Individuos diabéticos do tipo |, ou
insulino-dependentes, tém que seguir
uma dieta alimentar com restricao de sa-
carose, o mais cariogénico dos aguca-
res, porém podem apresentar xerosto-
mia, o que pode acarretar aumento do
risco de carie. Ha também relatos de
maior prevaléncia de doengas periodon-
tais. O propésito do presente trabalho
foi avaliar as condigdes de saude bu-
cal, bem como os conhecimentos e ha-
bitos de criancas e jovens com diabe-
tes mellitus. Para o presente estudo fo-
ram entrevistadas e examinadas 17 pes-
soas com DMID (diabetes mellitus in-
sulino-dependente), na faixa etaria de
6a 21 anos, sendo 10 do sexo feminino
e 7 do masculino. No exame foram de-
terminados os indices CPOD, ceo, IHOS
e indice gengival. Todos os participan-
tes responderam um questionario, con-
tendo informacoes sobre o nivel socio-
econdmico, conhecimentos sobre sal-
de bucal, etiopatogenia da doenga pe-
riodontal, freqiéncia de utilizagao do fio
dental, flior, escova e pasta dentais,
controle da dieta e estado atual da do-
enca. Os resultados demonstraram gque
100% ja haviam freqlentado o dentis-
ta, 88,24% por motivo de prevencdo e
11,76% por motivo de dor. Apesar da
maioria (88,24%) dos casos ter conhe-
cimentos sobre higienizagao bucal, uso
de escovas, flior, pasta e fio dental e
controlarem a dieta, ninguém soube in-
formar sobre etiopatogenia das doen-
¢as periodontais; 88,24% nao sabem
que a carie é transmissivel e 41,18%
nao usam fio dental, Os jovens com ida-
des entre 12 a 21 anos, apresentaram
CPOD medio de 4,79 e IHOS médio de
1,06. Diante dos resultados pode-se
concluir que os portadores de diabetes
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mellitus, apesar de terem restricbes
quanto ao uso do agucar, possuem do-
engas relacionadas a placa dentaria e,
portanto, hd necessidades de progra-
mas de educacdo para saude bucal di-
recionados a este grupo especifico.

UNITERMOS

Diabetes mellitus insulino-dependente,
doenca periodontal, carie dentaria.

SUMMARY

The type | diabetic individuals, or
insulin-dependent, they have to follow
an alimentary diet, without saccharose,
the most cariogenic sugar. They also
present terostomy, which can cause the
increase of the caries, there are also re-
ports about the prevalence of periodon-
tal diseases. The purpose of the present
work was to evaluate the buccal health
conditions, as well as, the children and
young people habits, like the knowled-
ges and habits about diabethis mellitus.
For the present study were examined
and interwied 17 people with DMID (di-
abethis mellitus insulin-dependent) with
the ages ranging from 6 to 21 years old;
there were 10 female and 7 male. Du-
ring the examination, DMFT, dmf, CHI-
S rates and gengival rate were determi-
ned. All of the diabetic individuals
answered a questionaire containing in-
formations about the social-economic
level, the knowledge about buccal heal-
th, ethiopathogeny of caries and perio-
dontal diseases, the knowledge about
gloss, fluoride, tooth brush and tooth
paste, and the usefulness fraquency of
the same ows, diet control and disease
present state, The results demonstrated
that 100% had already gome to the den-
tist office, 88,24% for prevention and
11,76% for pain reasons. In spite of most
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of people have known about hygiene fre-
guency the use of tooth brushes, fluori-
de, tooth paste and gloss and they con-
trol the diet in 88,24% In the cases;
100% have no information about perio-
dontal diseases ethiophaty, 88,24%
gon't have known that caries are trans-
missible and 41,18% do not use dental
gloss. The young with the ages betwe-
én 12 and 21 years old showed DMFT
of 4,79 and OHI-S of 1,06. Before the
results, we can conclued that the dia-
bethis mellitus carriers in spite of have
restrictions about the use of sugar, they
have diseases related to dental plaque
and, therefore, there are needs for pro-
grams about buccal health towards to
this specific group.

UNITERMS

Insulin-dependent diabetes mellitus, pe-
riodontal diseases | dental caries.

INTRODUGAO

Nos individuos com diabetes tipo
|, ou insulino-dependentes, ocorre a
destruicao das células do pancreas que
normalmente produzem insulina. Como
a producao de insulina fica prejudica-
ga, 0 organismo ndc consegue absor-
ver a glicose e o seu nivel fica constan-
lemente alto na corrente sanguinea®.
Uma vez desenvolvido o distlrbio, ndo
gxiste uma maneira de recuperar estas
células e, se nao diagnosticado e trata-
o precocemente, alguns sintomas ge-
rais podem aparecer, como perda de
peso, fadiga, polilria, sede excessiva e
xerostomia’.

Geralmente, para estes casos, 0
tratamento preventivo instituido baseia-
se na injecdo didria de insulina, exerci-
cios fisicos e restricao alimentar, princi-
palmente a omissao de sacarose da di-

eta”, Sendo este o mais cariogénico dos

aclcares, @ de se esperar que o paci-
ente diabético apresente uma menor
prevaléncia de cérie dentana que a po-
pulagdo em geral, A Iiteratura relata
tasos de prevaléncia de carie dentaria
maior em diabéticos do que em nao di-
abéticos®”, prevaléncia semelhante™" ",

ou ainda situacdes nas quais 0s diabé-
ticos apresentam indices menores de
cérie dentdria que os individuos nor-
maisw.ﬂ_u_

Outro sintoma freqlentemente re-
latado e que tem intima relagdo com a
politnia e a polidipsia é a xerostomia, a
qual produz uma alteracao no equilibrio
das condighes bucais, podendo aumen-
tar o risco de caries'". Alguns autores
relatam uma maior prevaléncia de pro-
blemas pericdontais, como profundida-
de de bolsa e sangramento gengival’ e
também um aumento na freqgliéncia de
calculo supragengival™.

Trabalhos sobre fluxo e composi-
¢ao salivar ™", capacidade tampao e ni-
mero de microorganismos S. Mutans
presentes na cavidade bucal destes pa-
clentes", niveis de glicemia®, e nivels
de glicose na saliva™" foram realizados
com o intuito de se estabelecer uma re-
lagao causa-efeito entre esses fatores e
a prevaléncia de cérie dentdria e doenga
periodontal nos diabeticos, porém ha
muitos pontos a serem esclarecidos.

Face a escassez de estudos sobre
o assunto na literatura odontologica, a
proposta no presente trabalho foi avaliar
as condicoes de saude bucal, bem como
s conhecimentos e habitos de criancas
& jovens com diabetes mellitus tipo 1.

MATERIAL E METODO

A populagao de estudo constou de
17 individuos com diabetes mellitus in-
sulino-dependentes, numero total de ca-
dastrados na Associacao de Diabetes Ju-
venil de Birigui - SP, sendo 10 do sexo
feminino e 7 do masculino, com  idade
variando de 6 a 21 ancs.

No exame clinico foram determina-
dos trés indices: CPOD e ceo; indice
Gengival-IG, proposto por Loe & Silness®;
indice de placa bacteriana [HOS, propos-
to por Greene & Vermillion®, Os exames
toram realizados por um Unico examina-
dor previamente calibrado, sob luz natu-
ral, com sonda exploradora e espelho bu-
cal. Para determinagdo do IHOS foi utili-
zada solugao corante de fucsina basica.

Os jovens diabéticos e 0s respon-

saveis pelas criancas responderam aum
questionario, por meio do qual procurou-
se obter informagoes sobre nivel sicio-
econdmico, conhecimentos sobre salde
bucal e a etiopotogenia da carie dentaria
e doenga periodontal; conhecimentos
acerca de fio dental, flior, escova e pas-
ta dentais e freqiéncia de utilizagao dos
mesmos. Também foram investigados o
controle da dieta; uso ou nao de sacaro-
se e adogantes; estado atual da doanga,
bem coma o uso regular de insulina e a
percepcac de alteractes bucais apos o
inicio da diabetes, Estas alteractes in-
cluem caries, doengas periodontais, xe-
rostomia ou qualquer outra mudanga
sentida pelo paciente.

O questionario foi elaborado e
apresentado sob a forma de perguntas
claras e objetivas, a maioria de multipla
escolha e algumas abertas, nas quais 0s
pacientes poderiam adicionar informa-
¢0es, caso necessaria.

Apos o exame clinico e preenchi-
mento do questiondrio as criangas e jo-
vens receberam escova, pasta dental e
um folheto com informagdes sobre higi-
enizagao e prevencao. Todos realizaram
escovacao supervisionada, apos terem
recebido informagies e instrugoes do
examinador.

RESULTADOS E
DISCUSSAO
De acorde com os dados obi-
dos, nota-se que a majoria dos pais
possuem alto nivel de instrugao, pois
41,18% possuem superior completo

Figura 1: Grau de
instrugao dos pais,
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e 23,53% 2¢ grau completo (Fig.11).
A renda familiar informada foi de 03
a 10 saldrios minimos para 41,18%
e mais de 10 salarios minimos para
29,41% da amostra (Fig.2).

Sendo assim, esperava-se que
gssas pessoas tivessem conheci-
mentos basicos sobre saude bucal,
porém verifica-se na Figura 4 que a
totalidade desconhece sobre a etio-
logia da doenga periodontal. Apesar
de 94,12% afirmarem conhecer a eli-
ologia da cérie, B8,24% nao sabiam
que esta doenca & transmissivel.

O motivo da primeira consuita ao
dentista em 88,24% destes pacientes
foi a prevengao, e apenas 11,76% dos

Figura 1: Renda familiar
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Figura 3: Doengas bucais
adguiridas apos a diabetes
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casos o motivo foi dor. Quanto & fre-
gliéncia de escovacgoes, 47,06% es-
covavam os dentes trés vezes ao dia
& 35,29% quatro vezes (Fig. 5).

Apos terem o conhecimento de
que eram portadores de diabetes melli-
tus, BB.24% dos pacientes passaram a
controlar a dieta e o uso do agucar co-
mum, sendo que 82,24% relataram o
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Figura 4: Conhecimentos sobre
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uso de adogantes (Tabela 1). Mesmo
com certo controle sobre os habitos ali-
mentares, 23,53% da populagao estu-
dada adquiriram cdrie apos a diabete.
Isto talvez possa ser explicado pelo fato

Figura 5: Quantidade de
escovaches didrias
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de que 52,94% possuem o habito de in-
gerir alimentos entre as refeigdes, prin-
cipaimente frutas (88,24%), salgadinhos
(47,06%) e doces (23,53%). Do total de
entrevistados, 70,58% apresentam sen-
sagdo de boca seca, uma caracteristi-
ca da xerostomia , 0 que pode aumen-
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tar o risco de cérie (Figura 3). Isso foi
observado também por Rosa et al.” em
1993,

Quanto aos habitos de saude bu-
cal destes jovens diabéticos, nota-se
que a escovagao com pasta dental é re-
alizada por todos, porém, 41,18% de-
les nao fazem uso de fio dental e
88,24% ndo utilizam solucbes anti-sep-
ticas para bochechos.

Os resultados dos exames de cé-
rie dentdria estao expressos na Tabela
2. Quanto ao indice ceod deve-se res-
saltar que nao fol encontrado carie den-
taria na denticao decidua (ceod = o).
Nosta-se na Tabela 2 que a maicria dos
jovens examinados apresentaram
CPOD4e 5, ascriancas de 6a 10 anos
de idade apresentaram-se livres de ca-
rie, isto &, tiveram CPOD e ceod iguals
a Zero.

ALBRECHT" em 1988, realizou
um estudo com 16 criangas e jovens di-
ahéticos comparando os resultados com
os do grupo controle (15 nao diabéticos)
& notou ser o CPOD dos diabéticos mai-
or que os dos ndo diabéticos, porem a
diferenca ndo foi estatisticamente sig-
nificante para todas as idades. O indice
de placa bacteriana verificado foi de
1,39 para a faixa etéria de 6 a 11 anos,
e de 1,06 para 12 a 21 anos, significan-
do que a placa bacteriana geralmente
estava depositada em até 1/3 da super-
ficie dentdria destes pacientes. No es-
tudo efetuado por BRIDGES® em 1996,
o5 diabéticos apresentaram um indice de
placa maior que os nao diabeticos, o que

Tabela 1: Habitos alimentares e de satide bucal, de criangas e jovens diabéticos

Controle do aglcar comum na dieta
Uso de adogante

Habito de comer entre refeigbes
Uso do fio dental

Uso de soluges antisséplicas para bochecho

Uso de pasta dental

Sim (%) Nao(%)
88,24 11,76
82.35 17,65
52,94 47,08
58,82 41,18
11,76 88,24
100,00 s
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Tabela 2: Distribuigao do inicio CPOD, segundo a faixa etéria

CPOD 0 1 2 3 4 Se+ Total
Faixa etaria n % n o % n % n % n T n % n %
6710 3 17,865 3 1765
107 14 2 11,76 1 5,88 3 1764
147 18 1 588 1 588 3 17,65 4 2354 g 5295
18 & mais 1 588 1 588 2 1176
Total 3 1765 1 588 3 17.64 1 5088 4 2353 o 2042 17 100

ocomeu tambem nos trabalhos de GOMEZ

tipo | apresentou associagao significante

possivel conclulr que os portadores de dia-

gtal. com a severidade da Doenca Periodontal  betes mellitus insulino-dependentes, apesar

O indice gengival mostrou-se baixo,  apenas nas alteragoes gendgivals. de sofrerem restrigdes quanto ao uso do
0,07, sendo nue aproximadamente 64% Nesse estudo, tanto o indice de pla-  agicar, possuemn o habito de ingerir alimen-
nan apresentaram alteragbes gengivais, @ ca, quanto o gengival podem ser conside-  tos cariogénicos entre as refeicies e apre-
o& demais, apresentaram alteracoes leves  rados baixos. sentam doengas relacionadas a placa bac-
em determinados sitios. PINSON et al.?, - teriana, havenda portanto, necessidade de
num estudo com 26 criangas & jovens dia- CONCLUSOES programas de promogao de salde bucal di-
béticos verificaram que a diabetes mellitus De acordo com os dados obtidos @ recionados a este grupo especifico.
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