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Resumo

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 1 ¢ uma doenga cronica autoimune que acomete
predominantemente criancas ¢ adolescentes. Esta condi¢do pode impactar de modo
significativo a saude oral, estando associada a manifestagdes como carie dentaria,
gengivite, periodontite, xerostomia e alteragdes na microbiota oral, especialmente em
casos de controlo glicémico insatisfatorio. Apesar da ampla investiga¢do sobre o tema, a
literatura apresenta resultados divergentes quanto a prevaléncia e gravidade dessas
alteracdes, justificando a realizacdo de uma revisdo sistematica que permita consolidar
evidéncias e propor abordagens clinicas e preventivas mais eficazes e direcionadas a
esta populacdo. Objetivos: O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar se as
criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentavam alteragdes na saude oral. Esta
revisdo sistematizada teve como objetivo responder a seguinte questdo: Criangas com
Diabetes Mellitus tipo 1 apresentam um risco aumentado de desenvolver patologias
orais que justifiquem cuidados dentdrios especificos? Material e métodos: A
metodologia foi realizada através de uma pesquisa nas bases de dados: PubMed,
SciELO e Cochrane. Os termos de pesquisa utilizados de acordo com o MeSH foram
“Diabetes Mellitus Type 17, “Pediatric Dentistry”, “Dental Caries”, “Oral Health”,
“Children” articuladas com o marcador booleano “4AND” ou “OR”. Foram considerados
elegiveis os estudos realizados com criangas e adolescentes com menos de 18 anos, com
diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 1. Além disso, os estudos deveriam
investigar alteracOes orais associadas ao Diabetes Mellitus tipo 1, como cérie dentaria,
doencas gengivais e periodontais, xerostomia, alteragdes salivares ou da microbiota
oral. Também foram incluidos estudos que apresentavam grupo controlo composto por
criancas saudaveis, ou que compararam diferentes niveis de controlo glicémico. Foram
excluidos os estudos conduzidos apenas com adultos, aqueles que nao permitiam a
extracdo de dados especificos da populagdo pediatrica, os que nao tinham relagao direta
com a saude oral ou apresentavam dados insuficientes. Resultados: As evidéncias
analisadas, dos 7 artigos incluidos, indicavam que criancas com Diabetes tipo 1
apresentam maior risco de carie dentaria, doengas gengivais, alteragdes salivares e
desequilibrios na microbiota oral, especialmente quando o controlo glicémico ¢
inadequado. Conclusido: O Diabetes Mellitus tipo 1 tem um impacto negativo na saude
oral das criangas, salientando a importancia de uma abordagem clinica multidisciplinar
e individualizada. Estes resultados reforcam a necessidade de estratégias preventivas
especificas e de um acompanhamento em satde oral adaptado as particularidades desta
populacao.

Palavras-chave: "Diabetes Mellitus tipo 1"; "Saiude oral"; "Carie dentaria"; "Dentaria
pediatrica"; "Criangas".
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Abstract

Introduction: Type 1 Diabetes is a chronic autoimmune disease that predominantly
affects children and adolescents. This condition can significantly impact oral health and
i1s associated with manifestations such as dental caries, gingivitis, periodontitis,
xerostomia, and changes in the oral microbiota, particularly in cases of poor glycaemic
control. Despite extensive research on this topic, the literature presents conflicting
results regarding the prevalence and severity of these oral alterations, thus justifying the
need for a systematic review to consolidate the evidence and propose more eftective and
targeted clinical and preventive approaches for this population. Objectives: The aim of
this systematic review was to evaluate whether children with Type 1 Diabetes Mellitus
exhibit alterations in oral health. Specifically, the review sought to answer the following
question: Do children with Type 1 Diabetes Mellitus have an increased risk of
developing oral pathologies that warrant specific dental care? Materials and Methods:
The methodology involved a search of the following databases: PubMed, SciELO, and
Cochrane. The search terms used, according to MeSH, were: “Diabetes Mellitus Type
17, “Pediatric Dentistry”, “Dental Caries”, “Oral Health”, and “Children”, combined
using the Boolean operators “AND” and “OR”. Eligible studies included those
conducted on children and adolescents under 18 years of age with a confirmed diagnosis
of Type 1 Diabetes Mellitus. Furthermore, the studies had to investigate oral alterations
associated with Type 1 Diabetes Mellitus, such as dental caries, gingival and periodontal
diseases, xerostomia, salivary changes, or alterations in the oral microbiota. Studies
were also included if they involved a control group of healthy children or compared
different levels of glycaemic control. Studies conducted exclusively on adults, those that
did not allow for the extraction of data specific to the paediatric population, those
unrelated to oral health, or those with insufficient data were excluded. Results: The
evidence analysed from the 7 included articles indicated that children with Type 1
Diabetes are at increased risk for dental caries, gingival diseases, salivary alterations,
and imbalances in the oral microbiota, particularly when glycaemic control is
inadequate. Conclusion: Type 1 Diabetes has a negative impact on the oral health of
children, highlighting the importance of a multidisciplinary and individualised clinical
approach. These findings underscore the need for specific preventive strategies and oral
health monitoring tailored to the particular needs of this population.

Keywords: " Diabetes Mellitus Type 1"; "Oral health"; "Dental caries"; "Pediatric
dentistry"; "Children".
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I.

Satde oral em criangas com Diabetes tipo 1: necessidades especificas e abordagens terapéuticas - revisdo
sistematica

Introducao

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ uma doenca metabdlica autoimune cronica
caracterizada pela destruicdo progressiva e irreversivel das células [ pancredticas
responsaveis pela producdo de insulina. Esta patologia afeta principalmente criangas e

jovens adultos, embora possa ocorrer em qualquer idade (Martino et al., 2024).

O DMI1 tem vindo a aumentar de forma significativa a nivel global, particularmente
entre criancas ¢ adolescentes. Esta tendéncia preocupante tem sido observada em
diversos paises industrializados, bem como em algumas regides em desenvolvimento,
refletindo a influéncia combinada de fatores genéticos, ambientais e sociais.

(Gunasekaran et al., 2022).

O processo autoimune da DMI1 ¢ desencadeado por uma resposta imunologica
inadequada contra as células B das ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas. Esta
destruicdo ¢ mediada por linfocitos T autorreativos, que atacam seletivamente estas
células, provocando uma reducao progressiva na produgdo de insulina (Lai et al., 2020).
Sendo a insulina a hormona fundamental na regulacao da glicemia, a sua auséncia
resulta em hiperglicemia cronica e na disfuncdo do metabolismo energético (Pachonski

etal., 2021).

Na auséncia de insulina, a glicose ndo ¢ eficazmente utilizada pelas células para a
producao de energia. Esta situagdo conduz a hiperglicemia e forca o organismo a
recorrer a fontes energéticas alternativas, como os lipidos e as proteinas, aumentando o
risco de cetoacidose diabética, uma emergéncia médica potencialmente fatal (Pachonski

et al., 2020).

A longo prazo, o controlo inadequado da DM1 pode conduzir a diversas complica¢des
cronicas, incluindo complicagdes microvasculares, como retinopatia diabética,
nefropatia diabética e neuropatia periférica; complicagdes macrovasculares, que
aumentam o risco cardiovascular devido a lesdes nos vasos sanguineos; e complicagdes
orais, como a maior prevaléncia de caries, doengas periodontais e xerostomia, todas
diretamente influenciadas pela hiperglicemia e pelas alteracdes na microbiota oral

(Gunasekaran et al., 2022; Lai et al., 2020).

A satude oral ¢ fundamental para o bem-estar geral e influencia diversos aspetos da
saude sistétmica. Em criangas com DMI, as interagdes entre o estado metabolico e a

cavidade oral sdo particularmente relevantes. Estudos indicam que o controlo glicémico



Saude oral em criangas com Diabetes tipo 1: necessidades especificas e abordagens terapéuticas - revisdo
sistematica

inadequado estd associado a um aumento do risco de caries dentarias e outras
complicacdes orais (Lai et al., 2020). Deste modo, ¢ essencial integrar a satde oral no
acompanhamento clinico destas criancas, adotando uma abordagem multidisciplinar que
envolva médicos dentistas, endocrinologistas e os proprios pacientes, com o objetivo de

prevenir complicacdes orais e otimizar o controlo glicémico (Lai et al., 2020).

Entretanto, os protocolos de cuidado ainda sdo frequentemente generalistas, sem levar
em consideragdo as necessidades especificas das criancas diabéticas. Poucas diretrizes
claras estdo disponiveis para orientar os profissionais de satide na prevencao ou no
tratamento dessas alteragdes, sendo por isso a pertinéncia deste estudo analisar o
impacto do DM1 na saude oral de criangas, destacando as alteragdes mais frequentes, as
necessidades especificas dessa populacdo e identificar as melhores praticas baseadas em

evidéncias cientificas.

Os objetivos sdo avaliar a prevaléncia e as caracteristicas das patologias orais associadas
ao DMI em criancas (carie, gengivites, periodontites, xerostomia, infec¢des
oportunistas) e criar estratégias preventivas e terapéuticas adaptadas a essa populagao, a
fim de otimizar o cuidado dentario e melhorar a qualidade de vida dos pacientes

diabéticos.

Esta revisdo sistematizada teve como objetivo responder a seguinte questdo: Criangas
com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentam um risco aumentado de desenvolver patologias

orais que justifiquem cuidados dentarios especificos?



II.

Satde oral em criangas com Diabetes tipo 1: necessidades especificas e abordagens terapéuticas - revisdo
sistematica

Materiais e Métodos

1. Desenho do estudo

Esta revisdo sistematica foi elaborada com o intuito de examinar, de forma critica e
abrangente, as evidéncias cientificas disponiveis sobre o risco aumentado de

desenvolver patologias orais em criangcas com DMI1.

O protocolo metodologico foi previamente registado na plataforma PROSPERO
(CRD420251081447), garantindo a transparéncia e a qualidade do estudo. A
metodologia adotada seguiu rigorosamente as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme estabelecido por Shamseer

et al. (2015), assegurando a consisténcia e a reprodutibilidade dos resultados.

A questdo de investigagdo foi formulada utilizando a estratégia PECO (Population,
Exposure, Comparison, Outcome), uma abordagem amplamente reconhecida para a
estruturacdo de questdes de investigagdo clinica em revisdes sistematicas. Os detalhes
desta estrutura encontram-se sistematizados no quadro 1. Com base nesta estrutura, a
questao formulada foi: “Criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentam maior risco

de desenvolver patologias orais que justifiquem cuidados dentérios especificos?”

Esta abordagem metodoldgica permitiu selecionar os estudos com rigor e realizar uma
avaliacdo critica da evidéncia disponivel, focando-se na populacdo pediatrica, no
impacto do DM1, na comparagdo com grupos controlo/saudaveis ou entre grupos com
DMI1 de acordo com o nivel de controlo glicémico e nos resultados orais relevantes,
como a prevaléncia de carie, gengivite ou outras patologias. Os detalhes dos
procedimentos e critérios aplicados apresentam-se descritos nas subsecoes seguintes,
visando garantir a replicabilidade do estudo e a transparéncia em todas as fases da

revisao.
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Quadro 1

Estratégia PECO utilizada para a formulagdo da pergunta clinica.

P — Populagao Populagéo pediatrica (idade inferior a 18 anos)

E — Exposicao ao fator de risco DMI1 confirmada clinicamente

Criangas sem DM1 e sem outras alteragcdes metabdlicas
C — Comparacio (populagdo saudavel) ou uma comparagao entre grupos DM 1

de acordo com o nivel de controlo glicémico

Maior prevaléncia ou gravidade de doengas orais (carie
O — Outcome (resultados) dentaria, doencgas gengivais e periodontais, xerostomia,

alteragdes salivares ou modificagdes na microbiota oral)

2. Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma revisdo bibliografica com enfoque nos ultimos dez anos, recorrendo
as bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane. A pesquisa foi conduzida através da
combinacdo de termos MeSH (Medical Subject Headings), utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR”, nomeadamente: “Diabetes Mellitus Type 17, “type 1
diabetes mellitus”, “Pediatric Dentistry”, “Oral manifestations”, “Oral Health” e

“Children”.

Os filtros aplicados incluiram a opgao “free full text”, e a sele¢dao dos seguintes tipos de
artigos cientificos: ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, ensaios clinicos

prospectivos e retrospectivos, nos idiomas inglés, francés e portugués.

Para a selecdo dos artigos, adotaram-se critérios de inclusdo e exclusio estritos, com o
objetivo de assegurar que apenas estudos de qualidade e pertinéncia fossem

considerados na analise.
Critérios de inclusao:

(1) Criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos com DM1 diagnosticada,
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(2) Estudos avaliando a presenca de alteracdes orais associadas ao DM1 tais como cérie
dentaria, doencgas gengivais e periodontais, xerostomia, alteragdes salivares ou

modificagdes na microbiota oral,

(3) Estudos com um grupo controlo composto por criangas saudaveis ou uma

comparag¢ao entre grupos com DM1 de acordo com o nivel de controlo glicémico.
Critérios de exclusio:

(1) Estudos realizados apenas em adultos ou que ndo permitiram a extracao de dados de

criangas,

(2) Estudos sobre Diabetes tipo 2, outras doencas sistémicas ou aspectos nao

relacionados a saude oral,

(3) Estudos com dados insuficientes.

3. Selecao dos artigos e critérios de elegibilidade

Apos definirem-se os critérios, procedeu-se a triagem dos artigos em trés etapas: inicial
identificacao através do titulo, seguida de analise do resumo, e por fim avaliagdo do
texto integral. Dois investigadores independentes (MR e VM) conduziram a selecdo e a
extracdo dos dados, aplicando os critérios de elegibilidade a todos os estudos

considerados.
Critérios de elegibilidade:

Tipologia do estudo: ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, ensaios clinicos

transversais e longitudinais.

Participantes excluidos: Populagdo adulta, populacdo pediatrica com Diabetes tipo 2 ou

com outras doengas sistémicas e aspectos nao relacionados a saude oral.
Tipo de exposicao: Diabetes Mellitus tipo 1 confirmada clinicamente.

Comparacdo: Grupo controlo composto por criangas sauddveis ou uma comparacao

entre grupos DM1 de acordo com o nivel de controlo glicémico.

Outcomes: Presenca de alteragdes orais tais como: carie dentaria, doengas gengivais e

periodontais, xerostomia, alteragdes salivares ou modificacdes na microbiota oral.
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Caso surgissem divergéncias durante a sele¢do dos estudos, estas eram discutidas até se
alcangar um consenso entre os revisores. A extracdo dos dados seguiu um protocolo
previamente estabelecido, que incluiu variaveis como o desenho e tipo de estudo,
caracteristicas demograficas dos participantes, resultados de interesse e os instrumentos
utilizados para a sua medi¢cdo. Também foram analisados os métodos estatisticos
aplicados, nomeadamente o controlo de fatores de confusdo, os resultados globais e o
grau de associacdo observado. Sempre que houvesse discordancia nesta fase, os
avaliadores resolviam-na em conjunto. Todos os dados foram extraidos fielmente a
partir dos artigos originais, sem altera¢des, garantindo a integridade das informacdes

reportadas. Esta revisdo foi constituida por 7 artigos.

4. Risco de viés (avaliacao critica metodologica)

Para avaliar a qualidade metodoldgica, recorreu-se as ferramentas de avaliagdo critica
do Joanna Briggs Institute (JBI). Apenas estudos transversais analiticos foram
incluidos, sendo avaliados segundo o Checklist for Analytical Cross Sectional Studies,
um instrumento do JBI amplamente reconhecido para este tipo de abordagem (Moola et

al., 2019; Baker et al., 2023).

Este processo de avaliagdo metodologica visa identificar possiveis vieses internos
relacionados ao desenho, realizacdo e analise dos estudos, um passo essencial em
revisoes sistematicas, segundo as orientacdes do JBI. Dois revisores (MR e VM)
avaliaram cada estudo de forma independente, preenchendo o formulario especifico

validado por Baker et al. (2023).

Cada estudo foi analisado com base em oito parametros centrais, aplicando uma escala
de julgamento ordenada em quatro categorias: “Sim” (Yes), quando a informagao estava
completa e clara; “Nao” (No), quando ausente; ‘“Pouco claro” (Unclear), quando a
informagdo era ambigua ou incompleta; e “Nao aplicavel” (Not Applicable), quando o
item ndo era pertinente devido as especificidades metodologicas do estudo. Esta
categorizacao detalhada permitiu uma avaliacdo sistematizada da qualidade e fortaleceu

a credibilidade dos resultados obtidos.

5. Resultados
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No levantamento bibliografico preliminar nas bases de dados eletronicas obtiveram-se
156 artigos. A estratégia de pesquisa desenvolvida encontra-se detalhada na tabela 1,
enquanto o processo de selecdo e triagem dos estudos ¢ ilustrado na figura 1, de acordo

com o fluxograma PRISMA.

Tabela 1

Estratégia da pesquisa bibliogrdfica efetuada.

Articulacido dos termos de .
Base de dados Termos de pesquisa Numero de

pesquisa Artigos

“Di, Mellitus T 1”7
iabetes Mellitus Type “Diabetes type 1”

“Diabetes type 1”
OR “Diabetes mellitus type 1”

Pubmed Children AND “children” AND “Oral 125
“Oral Health” health” OR “Oral
“Oral Manifestations” manifestations
“Pediatric Dentistry”

“Diabetes Mellitus Type 1~
“Dype 1 diabetes mellitus” “Diabetes mellitus type 1" OR
“type 1 diabetes mellitus” AND

Cochrane Library “Oral Health” 55
“Oral Health” OR “Pediatric

Children Dentsitry” AND “Children”
“Pediatric Dentistry”
“Diabetes Tipo 1” “Diabetes Tipo 1”7 AND “Saude
SciELO o 6
“Satide oral”, oral” OR “Odontopediatria”
“Odontopediatria”

As instrugdoes do PRISMA foram seguidas ao longo do processo de selecao dos artigos.
Apos a remogao de 4 artigos duplicados, ficou-se com 152 artigos. Foram excluidos 52
artigos apds leitura dos titulos e 92 apos leitura do resumo/abstract, tendo sido

eliminados 144 artigos. Entdo selecionaram-se 8 artigos para a leitura completa e

7
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aplicacdo dos critérios de elegibilidade escolhidos. No final verificou-se um total de 7

artigos.

Figura 1

Diagrama de fluxo PRISMA ilustrando as diferentes fases do processo de selecdo dos estudos, incluindo

a identificacdo através de bases de dados eletronicas.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados eletronicas

Artigos identificados nas bases de
. dados eletrdnicas (n=1356) Artigos duplicados (n=4)
g
E PrbMed (in=125)
5
]
= Cochrane (n=25)
SciELOD (n=6)
Excluidos apds leitura do
Artigos selecionados apds exclusio titulo (n=52)
E
B dos repetidos (n=152)
- Excluidos apds leitura do
=
resumo‘abstract (n=92)
ﬁ Artigos excluidos apos
o= . ;
= lettura completa dos artigos
f=]
'E Artigos completos selecionados porgue ndo cumpriam os
751 s
para elegibilidade (n=¥) critérios de elegibilidade
(n=1}
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Artigos de texto completo incluidos

Incluidos

na revisio sistematica (n=7)

Avaliar a qualidade metodologica dos estudos incluidos numa revisdo sistematica ¢ vital
para garantir que os resultados sejam fiaveis e validos. A presenca de trabalhos com
limitagdes no planeamento, execugcdo ou andlise pode aumentar o risco de viés,

comprometendo a coeréncia e a aplicabilidade das conclusoes.

Assim, torna-se essencial priorizar a inclusdo de estudos com rigor metodoldgico
moderado a elevado. Isso fortalece a base cientifica das recomendagdes, pois garante
que estas sejam suportadas por evidéncia soélida. Além disso, a distingao clara entre
estudos robustos e os que tém maior vulnerabilidade a erros — seja no desenho do
estudo, na recolha de dados ou na analise estatistica — contribui para uma sintese da

literatura mais transparente e bem fundamentada.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos transversais analiticos foi realizada
utilizando a checklist especifica do JBI, conforme descrito por Aromataris € Munn
(2020). Cada artigo recebeu uma pontuagdo de 0 a 8, com base na presenca de critérios
metodoldgicos essenciais. Artigos que obtiveram pontuagao inferior a 3 foram excluidos
da analise. Aqueles com pontuagdo entre 4 e 6 foram classificados como de qualidade
moderada, enquanto os que alcangaram 7 ou mais foram considerados de alta qualidade.
Essa abordagem permitiu uma avaliagdo sistemdtica e padronizada da qualidade dos
estudos incluidos na revisdo (Aromataris & Munn, 2020). Apos avaliacdo critica
metodologica verificou-se que 3 artigos era de qualidade moderada e 4 artigos eram de

alta qualidade.

Sendo assim, apds avaliagdo do risco de viés, os 7 artigos foram incluidos na revisao
sistemdtica tendo em conta que cumpriam 0s requisitos na sua conceg¢do, conducao e

analise. Os resultados dessa avaliacdo encontram-se apresentados na tabela 2.
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Tabela 2

Avaliagdo critica da qualidade metodologica dos estudos transversais incluidos, com base nos critérios

do Joanna Briggs Institute.

Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 NY

Barbatzia et al.

2020 Y Y Y Y N N Y Y 6/8

Pachonski et al.

2020 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8

Pachonski et al.

2021 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8

Assiri et al.

Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
2022

Gunasekaran

Y Y Y Y N N Y 6/8
et al. 2022

Ferizi-Shabani

Y Y Y N N Y Y 6/8
et al. 2024

Nageeb et al.

Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8
2025

10
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Q: questdo, Y: Yes(sim); N: No (ndo). Q1 - Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?;
Q2- Os sujeitos do estudo e o contexto foram descritos em pormenor?; Q3- A exposi¢ao foi medida de forma
valida e fiavel?; Q4- Foram utilizados critérios objetivos e normalizados para a medi¢do da condi¢ao?; Q5-
Foram identificados os fatores de confusao?; Q6- Foram indicadas as estratégias para lidar com os fatores de
confusdo?; Q7- Os resultados foram medidos de forma valida e fiavel?;Q8- Foi utilizada uma analise
estatistica adequada?

Revisao da literatura

1. Diabetes Mellitus tipo 1

O DMI1 ¢ uma doenga autoimune cronica caracterizada pela destruicdo das células 3
pancredticas, resultando em deficiéncia absoluta de insulina. Embora afete
predominantemente criangas e jovens adultos, pode ocorrer em qualquer idade (Martino

et al., 2024).

Vérios estudos epidemioldgicos mostraram que a incidéncia anual do DMI1 estd a
aumentar entre 3% e 4% por ano em muitos paises, com um aumento mais acentuado

em criangas pequenas com menos de cinco anos (Lai et al., 2020).

Ao contrario do DM2, que esta frequentemente associado a fatores ambientais e
metabolicos, como obesidade e sedentarismo, 0 DM1 ¢ independente do estilo de vida e
resulta principalmente de uma disfun¢do do sistema imunoldgico (Gunasekaran et al.,

2022).

Diversos fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos no desenvolvimento do DMI.
Algumas predisposi¢des genéticas, especialmente variagdes nos genes do complexo
HLA (Human Leukocyte Antigen), aumentam a suscetibilidade a doenga. No entanto,
fatores ambientais parecem desencadear a autoimunidade em criangas geneticamente

predispostas (Pachonski et al., 2020).

O tratamento da DM1 baseia-se na administragdo didria de insulina, monitoramento
rigoroso da glicemia, alimentacdo equilibrada e pratica de atividade fisica. Avancos
terapéuticos, como o uso de células-tronco, imunoterapias e o desenvolvimento do
pancreas artificial, estdo a ser estudadas para melhorar o tratamento da doenca

(Pachonski et al., 2021).

11
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Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas, médicos dentistas e
pacientes, ¢ essencial para melhorar a qualidade de vida das criangas com DMI1 e

minimizar os riscos associados (Gunasekaran et al., 2022).

2. Diabetes Mellitus tipo 1 e saude oral

A hiperglicemia cronica associada ao DM1 induz alteragdes fisiopatologicas que afetam
diretamente a cavidade oral. A glicose elevada na saliva favorece a proliferacdo
bacteriana, aumentando o risco de caries e doengas periodontais (Pachonski et al.,
2021). A hiperglicemia pode comprometer a fungdo protetora da saliva, diminuindo sua
acdo tampao e facilitando a proliferagao de microrganismos acidogénicos (Gunasekaran

et al., 2022).

A cérie dentaria representa uma das principais alteracdes orais observadas em criangas
com DM1, sendo associada a multiplos fatores de risco, entre eles o controlo glicémico,
habitos alimentares, higiene oral e composicdo da saliva. Criancas com DMI1 que
apresentam niveis elevados e instaveis de glicose sanguinea tendem a apresentar maior
progressdo de lesdes cariosas ao longo do tempo, especialmente quando associadas a

praticas inadequadas de higiene oral (Pachonski et al., 2020).

O DMI1 também altera a resposta imunologica, tornando as criangas mais suscetiveis a
infecgdes fungicas, como candidiase, e a gengivites (Pachonski et al., 2020). Apos
procedimentos cirurgicos dentarios, observa-se uma cicatrizacdo mais lenta e maior

risco de infecgdes (Lai et al., 2020).

O microbioma oral desempenha um papel essencial na manutencao da satde oral e na
defesa contra processos infecciosos. Em individuos com DMI, esse equilibrio pode ser
comprometido, favorecendo o crescimento de microrganismos patogénicos e
aumentando o risco de doencas orais. Estudos recentes demonstraram que criangas com
DMI1 apresentam alteragdes na composi¢do e diversidade da microbiota oral,
especialmente quando o controlo glicémico ¢ inadequado. Observou-se um aumento de
espécies como Streptococcus mutans € Candida albicans, associadas a carie dentaria e

infecgdes oportunistas (Lai et al., 2020; Pachonski et al., 2021).

12
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Esse desequilibrio no microbioma também, pode estar relacionado a hiperglicemia
cronica, que altera o pH da saliva, reduz os mecanismos naturais de defesa e cria
condicOes favoraveis a proliferacdo de microrganismos patogénicos (Pachonski et al.,
2021). Assim, o microbioma oral de criangas com DMI tende a ser mais complexo, com
maior diversidade microbiana, mas também mais vulneravel a desequilibrios que

favorecem o aparecimento de doengas orais (Lai et al., 2020).

A relacdo entre DM1 e saide oral ¢ bidirecional. Infecgdes orais cronicas,
especialmente as doengas periodontais, podem agravar o controlo glicémico,
aumentando a resisténcia a insulina e a inflamacao sistémica (Twetman et al., 2002; Lai
et al., 2020). Por outro lado, o tratamento eficaz das infecgdes orais pode melhorar o
controlo glicémico e reduzir complicagdes associadas ao diabetes (Gunasekaran et al.,

2022).

Alguns estudos também relatam alteragdes no desenvolvimento dentdrio em criangas
diabéticas. Estas alteragdes podem incluir atraso na erupcao dentaria, hipomineralizacao
do esmalte ou anomalias no crescimento das estruturas maxilofaciais. Embora estas
manifestagdes sejam menos documentadas do que as infecgdes, elas parecem estar
relacionadas a disturbios metabdlicos ocorridos durante periodos criticos do

desenvolvimento (Gunasekaran et al., 2022).

Uma manutengdo inadequada da higiene oral constitui-se como um fator de risco
significativo. Criangas com DMI1 e higiene oral inadequada demonstram maior
prevaléncia de lesdes de cérie, especialmente quando o controlo glicémico também ¢
insatisfatorio (Gunasekaran et al., 2022). Isso evidencia a necessidade de intervengdes
educativas voltadas a promog¢ao de habitos de higiene eficazes desde o diagndstico da

doenca.

No entanto, os dados disponiveis ainda sdo inconsistentes. Algumas pesquisas apontam
uma alta prevaléncia dessas condi¢des, enquanto outras relativizam esses resultados em
funcdo do controlo glicémico e dos habitos de higiene (Gunasekaran et al., 2022; Triebl
et al. 2024). Portanto, o DMI1 induz desequilibrios salivares, imunologicos e
inflamatorios que aumentam a suscetibilidade a distirbios orais. Isso justifica a
necessidade de cuidados dentarios especificos e colaboragdo entre médicos e médicos

dentistas para manter a saude oral e sistémica (Gunasekaran et al., 2022).
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Estratégias preventivas alternativas como o uso de probiodticos t€ém mostrado efeitos
positivos no ecossistema oral. A administracdo de Lactobacillus brevis CD2, por
exemplo, foi associada a reducdo de bactérias cariogénicas e melhoria do ambiente oral,
o que pode contribuir indiretamente para a prevencao da carie (Lai et al., 2020). Embora
o estudo tenha sido de curta duragdo, os efeitos observados apontam para o potencial
dos probidticos como agentes adjuvantes na promogao da satude oral, especialmente em
individuos com comprometimentos sist€émicos como o DMI1. A acdo competitiva dos
microrganismos benéficos pode inibir o crescimento de patdogenos orais, além de

promover um efeito anti-inflamatério local (Lai et al., 2020; Lai et al., 2021).

No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos com amostras maiores €
acompanhamento de longo prazo para confirmar a eficacia dos probiodticos na prevengao
de doengas orais em pacientes pediatricos com DM1. Apesar disso, os dados atuais sdo
promissores e indicam que essa estratégia pode ser integrada aos cuidados dentarios
como parte de um protocolo preventivo mais abrangente (Lai et al., 2020; Lai et al.,

2021).

Embora a hiperglicemia cronica caracteristica do DM1 exija cuidados orais rigorosos,
os protocolos existentes permanecem predominantemente genéricos, sem integragao
sistemdtica das necessidades especificas de criangas diabéticas. As orientagdes atuais
carecem de recomendagdes claras e especificas para prevencdo e gestdo das alteragdes
orais associadas a doenca. Por isso, ¢ imprescindivel implementar estratégias
preventivas individualizadas e assegurar acompanhamento dentario regular, de forma a
mitigar riscos orais e promover a manutencdo da saude oral ao longo do

desenvolvimento.
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Resultados

Todos os sete artigos selecionados adotaram o desenho analitico transversal (analytical
cross-sectional), o que significa que a exposicdo e os resultados foram medidos
simultaneamente num Unico momento, uma abordagem comum em estudos

epidemioldgicos para avaliar associagdes entre variaveis em populagdes especificas.
Babatzia et al. (2020)

Este estudo transversal avaliou 144 criancas dos 6 aos 15 anos e evidenciaram algumas
diferencas relevantes no estado de saude oral entre criancas e adolescentes com DM,
de acordo com o nivel de controlo glicémico, em compara¢do com individuos saudaveis
da mesma faixa etdria. Verificou-se uma acumulagdo significativamente maior de placa
bacteriana nos individuos DM1 com controlo glicémico deficiente, em comparagdo com

os DM1 bem controlados e o grupo controlo.

Por outro lado, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos em relagdo ao indice gengival, ao indice de calculo ou ao indice de carie. Ainda
assim, os dados indicam uma tendéncia para maior inflamacao gengival e maior nimero
de superficies cariadas no grupo DM1 com controlo glicémico deficiente, o que pode
sinalizar um risco elevado para complicagdes futuras, mesmo que ndo se manifeste

clinicamente a curto prazo.

\

No que diz respeito a componente microbiologica, registou-se uma diferenca
significativa nos niveis de Streptococcus mutans, com valores mais elevados no grupo
DMI com mau controlo glicémico em comparacdo com o grupo saudavel (p=0,032).

Este resultado corrobora a hipotese de que a hiperglicemia cronica pode favorecer o
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crescimento de bactérias cariogénicas, criando um ambiente oral mais propicio a carie

dentaria.

Em relacao a presenca de Candida albicans, apesar de ndo terem sido identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, observou-se uma maior

frequéncia no grupo DM1 com controlo glicémico deficiente.

As criangas com DM1 e controlo glicémico deficiente escovavam os dentes com menos
regularidade e utilizavam menos o fio dentario do que os restantes participantes. Estes
comportamentos de higiene oral menos adequados podem, em parte, explicar os
resultados clinicos e microbioldgicos observados. A higiene oral inadequada pode ser
um fator contribuinte entre os jovens com controlo metabélico inadequado, aumentando

o risco de desenvolvimento de doengas periodontais ao longo do tempo.
Pachonski et al. (2020)

Este estudo transversal foi constituido por 75 criangas de idades compreendidas entre 10
e 18 anos com o objetivo de avaliar a presenca de cérie e a condigdo periodontal em
criancas e adolescentes com DM 1, comparando os resultados entre individuos com bom
e mau controlo metabolico e um grupo controlo sauddvel. As criangas foram
distribuidas em trés grupos homogéneos em relacdo a idade e género: grupo DM1 com
controlo glicémico adequado (grupo WC), grupo DM1 com controlo metabolico

deficiente (grupo PC) e grupo controlo sem doengas sistémicas (grupo GC).

Em relacdo a experiéncia de céarie, avaliada pelo indice DMTF (dentes cariados,
perdidos e restaurados), o grupo PC apresentou o maior valor médio (5,80+- 3,75),
seguido pelo grupo GC (3,88 +- 3,35), enquanto o grupo WC apresentou o menor indice
(3,44+-3,37). A diferenga entre os grupos PC e WC foi estatisticamente significativa
(p=0,04), sugerindo que um mau controlo glicémico esta associado a uma maior
severidade de caries dentarias. Analisando os componentes do indice DMTF
separadamente, observou-se que a média de dentes cariados foi mais alta no grupo PC
(1,88), comparado ao grupo WC (1,04) e ao GC (1,12). Nenhuma extragdo dentaria por
carie foi reportada, mas o numero médio de dentes restaurados foi mais elevado no

grupo PC (3,92), seguido pelo GC (2,80) e WC (2,40).

Os indices de higiene oral - indice de placa (PI) e indice de placa proximal (API) - ndo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,33 para PI
e p = 0,10 para API). No entanto, os valores médios foram consistentemente mais altos

16



Satde oral em criangas com Diabetes tipo 1: necessidades especificas e abordagens terapéuticas - revisdo
sistematica

no grupo PC (PI1=1,72; API = 58,06%), indicando uma tendéncia a piores condi¢des de
higiene oral. Em todos os grupos, os valores de API foram superiores a 50%, o que ¢é
indicativo de higiene oral insuficiente e necessidade de intervencdo educativa e

preventiva.

A analise da satde gengival, realizada por meio dos indices GI (indice gengival) e
mSBI (indice modificado de sangramento sulcular), também nao revelou diferencas
estatisticamente, significativas entre os grupos (GI: p = 0,74; mSBI: p = 0,42). Ainda
assim, os valores sugerem a presenca de gengivite em todos os grupos, com o grupo PC
apresentando os indicadores mais altos (GI = 1,02; mSBI = 22,22 %), compativeis com
gengivite moderada. O GC apresentou GI = 0,92 ¢ mSBI = 16,36 %, indicando
inflamacao leve. Esses dados refletem a necessidade de melhoria nas praticas de higiene
oral em toda a populacao estudada, com atencdo especial ao grupo de diabéticos mal

controlados.

Os resultados do estudo indicam que o controlo metabolico insatisfatorio estd associado
a uma maior severidade de caries em criancas com DMI1. No entanto, o estado
periodontal geral ndo parece diferir significativamente entre os grupos, o que pode ser

atribuido a idade dos participantes ou a resposta inflamatoria individual.

O estudo reforca a importancia da educacdo em saude oral e da inclusdo de cuidados
dentarios frequentes e personalizados no acompanhamento clinico de criangas com

DM1, especialmente aquelas com défice no controlo glicémico.
Pachonski et al. (2021)

Este estudo transversal teve como objetivo comparar qualitativa e quantitativamente a
microbiota oral de criancas com DMI1 com a de criancas saudaveis. Participaram 75
criancas, com idades entre 10 e 18 anos, divididas em trés grupos: 25 criangas com
DMI bem controlado (hemoglobina glicada (HbAlc) <= 7,5 % - grupo WC), 25 com
DMI mal controlado (HbAlc > 7,5 % - grupo PC), e 25 criangas saudaveis (grupo GC).
Foram coletadas amostras microbiologicas do assoalho da cavidade oral e da parte

posterior do dorso da lingua.

A andlise estatistica revelou diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao
numero total de estirpes bacterianas isoladas. O nimero médio de estirpes diferentes
isoladas do pavimento da boca foi significativamente maior nos grupos PC ¢ WC

quando comparado ao grupo GC, com valores de p=0,001 e p<0,001, respectivamente.
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A contagem média de estirpes isoladas do dorso da lingua também foi maior nos grupos
diabéticos, especialmente no grupo PC, com diferencas significativas em relacdo ao
grupo controlo (p=0,001). J& entre os grupos PC e WC nao se observaram diferencas
significativas (p=0,195), sugerindo que a presenca da diabetes, independentemente do

grau de controlo, estd associada a uma maior diversidade microbiana oral.

O numero total de estirpes isoladas de ambos os locais foi 160 no grupo PC, 158 no WC
e 103 no grupo controlo. A maior quantidade de bactérias isoladas foi registada no
grupo PC, indicando uma colonizagdo mais intensa e diversificada na presenga de
descompensa¢do metabodlica. A espécie fungica Candida Albicans foi detectada em 8
criangas do grupo PC, 4 do grupo WC e 5 do grupo GC, sem diferengas estatisticas
relevantes (p=0,21), mas refletindo uma tendéncia maior em pacientes com controlo

glicémico deficiente.

Entre os microrganismos bacterianos, espécies do género Streptococcus foram as mais
frequentemente identificadas em todos os grupos. Notavelmente, Streptococcus Mitis foi
isolado em 88 % das criancas do grupo PC, 92 % do grupo WC e 64 % do grupo
controlo. Apesar de ser considerado um colonizador precoce com baixo potencial
cariogénico, Streptococcus Mitis tem capacidade de reduzir significativamente o pH
local, podendo favorecer a desmineralizagdo dentdria. Também foram isoladas outras
espécies como S. Salivarius, S. Oralis, S. Sanguinis, associadas tanto a saude quanto a
patologia oral. A andlise estatistica demonstrou que o numero de estirpes de
Streptococcus diferiu significativamente entre os grupos estudados (p=0,018), com

diferenga significativa entre os grupos WC e GC (p=0,007).

Finalmente, a analise conjunta dos grupos diabéticos versus o grupo controlo
confirmou que o grupo dos diabéticos apresentou significativamente mais estirpes
bacterianas isoladas no total (p< 0,001), e mais estirpes de Streptococcus
especificamente (p=0,014), reforcando a hipotese de que o estado diabético, mesmo
quando controlado, favorece um ecossistema oral mais complexo e potencialmente

patogénico.

Assiri et al. (2022)

O estudo investigou a prevaléncia de cdrie e as caracteristicas salivares em criancas
sauditas com DM1, comparando-as com criancas saudaveis pareadas por idade e sexo.
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A amostra foi composta por 40 criangas com DM e 40 controlos saudaveis. Os indices
de cérie foram avaliados utilizando os indices dmft/DMFT (Decayed, Missing, and
Filled Teeth) para dentes deciduos e permanentes, respetivamente. Além disso, foram
analisadas caracteristicas salivares, incluindo taxa de fluxo salivar, capacidade tampao,

pH e contagem bacteriana.

Os resultados revelaram que as criangas com DM1 apresentaram uma média de 3,5 no
indice DMFT, em comparacao com 2,8 nos controlos saudaveis, embora a diferenca ndo
tenha sido estatisticamente significativa (p=0,14). No entanto, o indice dmft foi
significativamente mais baixo no grupo com DMI1 (4,5) em comparagdo com os
controlos (6,5; p=0,019). Em relagdo as caracteristicas salivares, observou-se uma
reducdo ndo significativa na taxa de fluxo salivar nas criangcas com DM1 (0,86 mL/min)
em comparagdo com os controlos (0,96 mL/min; p = 0,24). O pH salivar médio foi mais
baixo no grupo com DMI1, mas a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p =
0,118). A capacidade tampao salivar foi significativamente inferior nas criangas com
DMI1 (p = 0,013). No entanto, as contagens de S. mutans e Lactobacilli nao
apresentaram diferengas significativas entre os grupos (p = 0,422 ¢ p = 0,118,

respetivamente).

Esses resultados sugerem que, embora as criangas com DMI1 apresentem uma
experiéncia de cérie dentaria mais baixa em dentes deciduos, elas possuem uma
capacidade tampao salivar reduzida, o que pode predispor a um risco aumentado de
caries dentarias. A diminuigao da capacidade tampao salivar pode comprometer a defesa
natural contra os d4cidos produzidos por bactérias cariogénicas, aumentando a
vulnerabilidade a carie dentaria. Portanto, ¢ fundamental implementar estratégias
preventivas adaptadas a esta populacao, incluindo monitorizagdo regular da satide oral,
educacdo sobre higiene oral e controlo rigoroso dos niveis glicémicos, para mitigar os

riscos associados a DM1.

Gunasekaran et al. (2022)

Este estudo transversal teve como objetivo principal avaliar a saude oral de criancas e
adolescentes com DM, com foco na prevaléncia de cérie e doencas gengivais, bem

como os fatores comportamentais e clinicos que possam estar associados a essas
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condi¢des. A amostra foi composta por 80 participantes com DM1 com idades entre 8 e

18 anos acompanhados em ambiente hospitalar.

Em relacdo a experiéncia de carie, os resultados mostraram que 58,7% das criancas e
adolescentes apresentavam pelo menos uma lesdo cariosa, considerando qualquer

estagio de progressdao (ICDAS > 0).

No que diz respeito a saude gengival, apenas 6,3% dos participantes apresentaram
gengiva clinicamente saudavel. A maioria (62,5%) foi diagnosticada com gengivite
moderada, enquanto 31,2% apresentavam sinais leves da doenga. Nenhum caso de
gengivite severa foi identificado. Esses dados refletem uma condi¢do inflamatoria
gengival prevalente mesmo em uma populagdo relativamente jovem, o que pode estar
relacionado tanto ao controlo metabolico quanto a habitos de higiene deficientes.
Curiosamente, a analise estatistica ndo demonstrou correlagdo significativa entre os
niveis de hemoglobina glicada, indicador do controlo glicémico, e a presenca de caries
ou gengivite. Isso sugere que, embora o controlo metabolico seja um fator importante na
saude sistémica, ele pode ndo ser isoladamente determinante para a ocorréncia de

patologias orais nesta populagao especifica.

Por outro lado, habitos comportamentais mostraram-se fortemente associados a
presenga ou auséncia de doencas orais. A escovagem dentaria didria esteve relacionada
a um risco significativamente menor de desenvolvimento de carie dentaria (OR:0,2;
p<0,05), demonstrando que esse hébito simples pode exercer um papel preventivo
relevante. Da mesma forma, o uso diario do fio dentario também se mostrou benéfico,
estando associado ndo apenas a uma menor incidéncia de céries (OR: 0,31; p=0,02),
mas também a uma melhor condi¢do periodontal. Além disso, foi identificado que uma
higiene oral adequada foi um fator protetor significativo contra a gengivite (OR:0,06;

p<0,001).

Portanto, embora ndo se tenha observado uma relacdo estatisticamente significativa
entre o controlo glicémico e a condicdo oral, os resultados sugerem fortemente que os
cuidados de higiene oral tém um impacto direto e relevante na satude oral de criangas e
adolescentes com DM1. A presenca elevada de gengivite e lesdes de carie entre os
participantes reforca a necessidade de estratégias preventivas eficazes, educagdo em
saude oral desde o diagnodstico do diabetes ¢ um acompanhamento dentdrio regular

integrado ao plano terapéutico multidisciplinar desses pacientes.
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6. Ferizi-Shabani et al. (2024)

O estudo avaliou o estado de saude dentaria e periodontal em 80 criancas DM1, com
idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos. Os resultados revelaram um quadro
preocupante de saude oral nesta populagdo, evidenciado por indices elevados de carie
dentaria, acumulacdo de placa bacteriana, inflamacdo gengival e fluxo salivar
estimulado reduzido. A média do DMFT foi de 6,56 +- 3,56, demonstrando uma
elevada prevaléncia de lesdes de carie nos dentes permanentes. Este valor foi
significativamente mais elevado nas criancas de 13 e 15 anos, em comparagdo com 0s
participantes de 10 anos, sugerindo uma progressao da deterioracdo dentdria com a
idade e o tempo de convivéncia com a doenca. Os indicadores periodontais também

refletiram um estado oral comprometido.

O indice de placa (PI) apresentou uma média de 2,04 +- 0,39 e o indice gengival (GI)
foi de 1,18 +- 0,63, ambos indicando niveis moderados a elevados de ma higiene oral e
inflamacdo gengival. Estes resultados corroboram outros estudos que demonstram
maior suscetibilidade a gengivite em criancas com DMI1, possivelmente relacionada
com alteragdes imunoldgicas e resposta inflamatoéria alterada. O fluxo salivar
estimulado médio foi de 0,86 +- 0,16 mL/min, valor baixo dos niveis considerados

normais. Esta hipossalivagdo pode ser atribuida a hiperglicemia crénica e tem

implicacdes diretas na maior incidéncia de carie.

Do ponto de vista metabdlico, os niveis médios de hemoglobina glicada foram de 9,45
+- 2,87, refletindo um controlo glicémico insatisfatorio na maioria das criangas
avaliadas. Foi observada uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre o
indice DMFT e o indice de placa (p<0,01), o que evidencia a ligacdao entre a higiene
oral deficiente e a gravidade das céries dentarias nesta populagdo. No entanto, ndo foi

encontrada uma correlagdo significativa entre o indice DMFT e o indice gengival.

Em sintese, os dados apontam para uma associa¢do clara entre o controlo metabolico
deficiente, habitos de higiene oral insuficientes e piores indicadores de saude oral. Estes
resultados reforcam a necessidade de intervengdes preventivas personalizadas, educagao

em saude oral e acompanhamento dentério regular para criangas com DM1.

7. Nageeb et al. (2025)
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Este estudo teve como objetivo comparar os niveis salivares de IgA secretora (sIgA) e a
carga bacteriana de Streptococcus mutans entre 63 criangas com DMI1 e criangas
saudaveis, de forma a explorar potenciais biomarcadores da saude oral nesta populacao
vulneravel. Foram recrutadas sessenta e trés criancas, incluindo 22 criangas diabéticas
com mau controlo glicémico, 18 criangas diabéticas com bom controlo glicémico e 23
criangas ndo diabéticas. Os resultados demonstraram uma diferenca significativa nos
niveis de S. mutans entre os dois grupos analisados. As criangas com DMI
apresentaram uma média consideravelmente mais elevada de unidades formadoras de
colonias (UFC/mL) de S. mutans na saliva em comparagdo com os participantes do
grupo controlo. Este resultado refor¢a a hipotese de que o ambiente oral dos individuos
diabéticos, possivelmente alterado pela hiperglicemia persistente, ¢ mais favoravel ao

crescimento de microrganismos cariogénicos.

Relativamente aos niveis salivares de sIgA, observou-se uma diminui¢do significativa
nos individuos com DMI face ao grupo controlo. Dado que a sIgA desempenha um
papel crucial na defesa imunitaria da cavidade oral, particularmente na neutralizagdo e
inibicao da adesdo de patdgenos as superficies dentérias, a sua redugdo pode contribuir
para uma maior susceptibilidade as céries e outras infec¢des orais nesta populagdo.
Além disso, os autores identificaram uma correlagdo inversa significativa entre os niveis
de sIgA e a carga de S. mutans na saliva dos participantes diabéticos, o que sugere que a
deficiéncia imunolégica local pode facilitar a colonizacao por bactérias cariogénicas.
Esta relacdo ¢ especialmente relevante, pois aponta para um possivel mecanismo

imunolégico comprometido que agrava o risco de doenca oral em criangcas com DM1.

Os autores também observaram que, apesar da higiene oral reportada ser semelhante
entre os dois grupos, os resultados microbioldgicos e imunologicos foram
significativamente piores no grupo diabético. Tal discrepancia evidéncia que o risco oral
ndo depende apenas dos habitos comportamentais, mas também de fatores sistémicos

relacionados com a doenga metabolica.

Os resultados obtidos neste estudo indicaram que as criancas com DM1 apresentam um
perfil salivar alterado, caracterizado por niveis elevados de S. mutans e diminui¢ao da
sIgA, fatores que podem contribuir para uma maiorpredisposi¢ao as doengas orais. Estes
dados sublinham a importancia do controlo metaboélico rigoroso e da vigilancia continua
da saude oral nesses pacientes, bem como a necessidade de abordagens preventivas

adaptadas a sua condigao sistémica.
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Tabela 4

Resumo dos artigos selecionados.

Autor

Ano de
publicacio

Pais

Objetivos Resultados
idade

Conclusoes

Babatzia et al.

2020

Grécia

Avaliar a saude oral, os niveis de placa ¢ Criangas com DM 1 controlada tinham
gengivite, bem como a presenca de mais placae S. mutans na saliva.
144 criancas  Syroptococcus mutans e Candida albicans
6al5anos €m criangas com DMI, com diferentes
niveis de controlo glicémico, em

comparagdo com criangas saudaveis.

O mau controlo glicémico pode

aumentar o risco de complicagdes orais.

PachonskKi et al.

2020

Polonia

Comparar a saide oral entre criangas com Criangas com mau controlo glicémico

. DM1 com bom ou mau controlo glicémico ¢  apresentavam maior prevaléncia de caries,

75 criangas
criangas saudaveis. embora os parametros periodontais ndo

10 a 18 anos s

tenham diferido resultados

estatisticamente significativos.

O estudo destaca a necessidade de
intervengdes educativas e preventivas,
especialmente em pacientes DM1 com

controlo glicémico deficiente.

PachonskKi et al.

(2021)

Polonia

) Comparar microbiota oral em DMI Diversidade bacteriana maior em DMI,
75 criangas ) ] ) ]
bom/mau controlo glicémico vs saudaveis. sem diferencas entre bom/mau controlo.

10 a 18 anos

DMI1 esta associada a colonizagdo

oral mais diversa.
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Resumo dos artigos selecionados (continuagdo).

Autor

Ano de
publicacio

Pais

idade

Objetivos

Resultados

Conclusoes

Assiri et al.
2022

Arabia Saudita

80 criangas

7 a 14 anos

Avaliar caries dentarias e caracteristicas

salivares em criangas com DMI1.

Criancas com DMI1 apresentaram maior
prevaléncia de caries e redugdo na taxa de
fluxo salivar,

mas sem diferengas

significativas.

DMI1 pode influenciar negativamente a
saude oral, evidenciando a necessidade

de cuidados dentarios especificos.

Gunasekaran
et al.
2022

Australia

80 criangas

8 a 18 anos

Avaliar a prevaléncia de caries e doengas
gengivais, além de fatores comportamentais
e clinicos associados, em criangas com

DM1.

Foi encontrada uma alta prevaléncia de
gengivite e caries, ¢ os cuidados de
mostraram-se fortemente

higiene oral

associados a presenga de doencas orais.

Conclui-se que a higiene oral adequada
tem um impacto direto na prevencao de

doengas orais em criangas com DM1.

Ferizi-Shabani
et al.
2024

Kosovo

80 criancas

10 a 15 anos

Avaliar a saude dentaria, periodontal e o

fluxo salivar em criangas com DM1.

Verificaram-se altos indices de carie,

inflamagdo gengival e hipossalivagéo,
especialmente em casos com mau controlo

glicémico.

Criangas com DMI, sobretudo com

mau controlo glicémico,

apresentavam  maior  risco  de

deterioracdo oral precoce.
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Nageeb et al. 63 criangas  Avaliar os niveis salivares de IgA secretora O grupo com DM 1 apresentou sIgA mais O DMI1 pode comprometer a
2025 6al5Sanos © S mutans em criangas com DMI1 baixa e maior concentracdo de S. mutans imunidade salivar e aumentar a
Egito comparadas a criangas saudaveis. na saliva. suscetibilidade as doengas orais.
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V. Discussao

Os resultados obtidos a partir dos sete estudos analisados nesta revisao sistematica
confirmam a existéncia de uma relacdo significativa entre o DMI1 em criangas e
adolescentes e alteragcdes na saude oral, com énfase para a carie dentaria, a microbiota

oral, os habitos de higiene e fatores imuno metabolicos.
Cérie dentaria

De forma consistente, verificou-se niveis elevados de carie dentaria e presenca
significativa de biofilme oral nessa populacdo, sobretudo nos individuos com controlo
glicémico inadequado (Babatzia et al., 2020; Ferizi-Shabani et al., 2024; Pachonski et
al., 2020; Gunasekaran et al., 2022). Os estudos de Assiri at al., 2022 e Nageeb et
al.,2025 ndo encontraram um efeito significativo no aumento do risco de carie dentaria

em pacientes com DM1.

Em termos de prevaléncia de lesdes cariosas, indices elevados de DMFT foram
observados em criancas diabéticas, atingindo valores médios superiores a 6 em alguns
casos (Ferizi-Shabani et al., 2024), o que representa uma carga consideravel de doenca
oral. Este padrdo foi também confirmado por outros estudos que evidenciaram maior
gravidade da cérie nos grupos com mau controlo metabolico (Pachonski et al., 2020;
Gunasekaran et al., 2022). Estes resultados estdo em consonancia com literatura, que ja
reconhece o impacto do descontrolo metabolico sobre a fungao salivar, a resposta imune
e a colonizagdo bacteriana, fatores diretamente relacionados ao risco de carie

(Moskovitz et al., 2021; Hatipoglu et al., 2022).
Microbiota Oral

A composi¢ao microbiologica da cavidade oral em individuos com DM1 apresenta
particularidades relevantes. Os dados indicaram que criangas com DM1 apresentaram
alteracdes quantitativas e qualitativas importantes na microbiota oral, com maior
diversidade bacteriana e presenca elevada de microrganismos potencialmente
acidogénicos. Estudos mostraram uma maior diversidade bacteriana e um aumento na
presenca de espécies associadas a cariogenicidade, como o Streptococcus mutans
(Pachonski et al., 2021; Nageeb et al., 2025). Este desequilibrio pode ser parcialmente
explicado por alteracdes no ambiente salivar, incluindo uma redugdo significativa nos
niveis de IgA secretora — componente essencial da defesa imunoldgica oral — nos

individuos diabéticos (Nageeb et al., 2025).
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Os trabalhos transversais incluidos na revisdao, como os de Babatzia et al. (2020) e
Pachonski et al. (2021), observaram aumento na diversidade microbiana oral e elevacao
de Streptococcus mutans no grupo de mau controlo glicémico. Vlachou et al. ampliam
esses achados, destacando nao apenas alteracdes na microbiota, mas também a

proliferacdo de bactérias periodontopatogénicas mais agressivas (Vlachou et al.,2024).

A presenca aumentada de Candida albicans em individuos com mau controlo
metabolico também levanta preocupagdes quanto a susceptibilidade a infeccdes
fingicas, mesmo que a diferenca entre grupos ndo seja estatisticamente expressiva

(Babatzia et al., 2020; Pachonski et al., 2021).

Satde Periodontal

\

No que diz respeito a saude gengival, verifica-se um padrdo de inflamagdo leve a
moderada em todos os grupos avaliados, sendo os valores mais elevados
consistentemente observados nos individuos com DMI1, sobretudo naqueles com pior
controlo glicémico (Ferizi-Shabani et al., 2024; Gunasekaran et al., 2022; Pachonski et

al., 2020).

Em termos de saude periodontal, o estudo de Pachonski et al. (2020) revelou que
criancas diabéticas apresentavam maiores indices de sangramento gengival e placa
bacteriana em comparacdo com controlos saudaveis (Pachonski et al., 2020). Estes
resultados demonstraram que a inflamagdo gengival é uma comorbidade frequente e

precoce nesses pacientes (Gunasekaran et al., 2022; Pachonski et al., 2020).

Ainda que os indices gengivais nem sempre revelaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (Pachonski et al., 2020), a tendéncia geral aponta para
maior comprometimento periodontal entre os individuos diabéticos. Essa condi¢ao pode
ser influenciada por fatores como a resposta inflamatdria alterada, alteragcdes no fluxo
salivar (hipossalivacdo) e praticas inadequadas de higiene oral (Ferizi-Shabani et al.,

2024).

Alteragdes salivares

Nos estudos analisados, observa-se que o DMI1 estd frequentemente associado a
alteragdes salivares em criangas. Assiri etal. (2022) identificaram uma ligeira
diminui¢do do fluxo salivar e, sobretudo, uma redugdo significativa da capacidade
tampao da saliva. Embora o fluxo tenha sido afetado de forma nao estatisticamente

significativa, essa alteragdo pode comprometer a capacidade natural da saliva em
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neutralizar 4cidos, favorecendo a desmineraliza¢dao dentario. Ferizi-Shabani et al. (2024)
relataram hipossaliva¢do especificamente em criangas com DM1 e com mau controlo
glicémico, corroborando que o descontrolo metabdlico se associa a diminui¢cdo da
producao salivar. Nageeb et al. (2025) demonstraram uma reducao significativa da IgA
secretora na saliva de criangas com DMI1 em comparagdo com controlo saudavel,
sugerindo importante comprometimento das defesas imunitarias da cavidade oral. Estes
resultados estdo de acordo com o estudo de Moskovitz et al. (2021) que observaram que
criancas com DMI1 exibiram alteragdes na composicdo bacteriana da saliva, com
aumento da diversidade e alteragdes em géneros como Fusobacterium e Catonella, o
que pode impactar indiretamente as propriedades fisico-quimicas da saliva (Moskovitz

etal., 2021).

Impacto do Controlo Glicémico na Saude Oral

A influéncia do estado metabolico no estado de satde oral ¢ uma constante nas
investigacdes avaliadas. Criangas com HbAIlc persistentemente elevada tendem a
apresentar maior acumulacao de placa bacteriana, maior diversidade microbiana, bem
como maior prevaléncia de S. mutans e Candida albicans (Babatzia et al., 2020;

Pachonski et al., 2021; Nageeb et al., 2025).

Apesar de nem todos os estudos encontrarem uma associagdo estatisticamente
significativa entre o HbAlc e os indicadores clinicos de doenga periodontal
(Gunasekaran et al., 2022), ha evidéncias indiretas de que a desregulacao glicémica

contribui para um ambiente oral mais susceptivel a patologia.

Habitos de Higiene Oral

Virios estudos destacaram a importancia dos comportamentos de higiene oral como
fatores modificadores do risco de doenga oral em criangas com DM1. A frequéncia da
escovagem e o uso regular do fio dentario mostram-se significativamente associados a
melhores desfechos clinicos, independentemente do estado metabolico (Gunasekaran et

al., 2022; Babatzia et al., 2020).

Mesmo quando os niveis reportados de higiene sao semelhantes entre grupos diabéticos
e saudaveis, como observado por Nageeb et al. (2025), os dados microbiologicos
apontam para maior vulnerabilidade dos individuos com DMI1, o que sugere que a
higiene oral isoladamente pode ndo ser suficiente para compensar as alteracdes

sistémicas promovidas pela doenca.
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Novas terapéuticas

O uso de probioticos, a énfase na educacdo alimentar e a vigildncia do controlo
glicémico demonstram ser estratégias promissoras na abordagem preventiva e
terapéutica da carie e da doenca periodontal nesta populagdo. A contribuicdo de Cagetti
et al. (2021), ao testar pastilhas de Lactobacillus brevis CD2, trouxe uma perspectiva
terap€utica inovadora: a modulagdo da microbiota oral como estratégia para reduzir a
presenca de microrganismos cariogénicos em criangas diabéticas (Lai et al., 2020). A
reducdo significativa de S. Mutans e Lactobacillus spp. e a elevagao do pH da placa
apds o uso das pastilhas sugerem um potencial uso clinico complementar, embora

estudos de longo prazo ainda sejam necessarios.

Necessidades especificas e abordagens terapéuticas na saude oral em criancas com DM1

A DMI1 induz uma série de desequilibrios fisiopatologicos — salivares, imunologicos e
inflamatorios — que perturbam a homeostase oral. Estas alteragcdes aumentam a
suscetibilidade das criangas diabéticas a diversas patologias orais, o que justifica a
necessidade de um cuidado dentario especifico e rigoroso, bem como uma colaboragao

estreita entre médicos e médicos dentistas para manter uma boa satde oral e sistémica.

Essa maior suscetibilidade estd principalmente relacionada a alteragdo do fluxo e da
composi¢ao salivar, ao pH oral mais 4acido e ao aumento da presenca de glicose na
saliva, fatores que favorecem o crescimento de bactérias acidogénicas. Outros fatores
também contribuem para esse risco elevado: O consumo frequente de lanches, em razao
de episédios de hipoglicemia ou de dietas ricas em carboidratos simples,
frequentemente utilizadas para regular a glicemia, pode aumentar a exposi¢do dos

dentes a acucares fermentaveis (Gunasekaran et al., 2022).

Criangas diabéticas também apresentam uma prevaléncia mais elevada de gengivite e
um risco aumentado de desenvolver periodontite em idade precoce. Essa sensibilidade ¢
atribuida a uma resposta inflamatoria exagerada as bactérias da placa dentaria. Estudos
demonstraram que os niveis de mediadores inflamatorios no sulco gengival sdo
significativamente mais altos em pacientes diabéticos, mesmo quando a higiene oral ¢

comparavel a de criancas ndo diabéticas (Gunasekaran et al., 2022).

Estes disturbios afetam ndo apenas a satide oral imediata, mas também podem ter

repercussdes a longo prazo sobre a qualidade de vida e a saude geral da crianca. As
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criancas e adolescentes jovens com DMI apresentam uma pior qualidade de vida
relacionada a saude oral inferior, efeito que se intensifica nos casos de controlo
metabolico deficiente. Nesse sentido surge a urgéncia de fortalecer a saude oral das
criancas com DM, reforcando a importancia de estratégias preventivas e de educagao

em higiene oral (Elheeny, 2020; Kulkarni et al. 2024).

A adogdo de estratégias preventivas adaptadas para individuos com DM1 ¢ essencial,
considerando a reconhecida associacao bidirecional entre diabetes e doengas orais. Os
dados apresentados apontam para a necessidade de uma abordagem preventiva
intensiva, integrada no plano de cuidados multidisciplinar das criangas com DMI1. O
acompanhamento dentario regular, a educagdo precoce em saude oral, bem como o
monitoramento de parametros salivares e microbiologicos, devem ser incorporados de

forma sistematica a rotina de cuidados desses pacientes.

A monitorizacdo individualizada, nomeadamente o rastreio regular de lesdes de cérie e
inflamagdes gengivais, a avaliagdo do fluxo salivar e o controlo glicémico em estreita
colaboracdo com a equipa médica, permite uma gestdo integrada e centrada na pessoa.
A adogdao de um registo dentario especifico para doentes com DMI pode também
otimizar o acompanhamento clinico ao longo do tempo (American Diabetes

Association, 2023).

No ambito da pratica clinica, os profissionais devem considerar o controlo glicémico
como um fator-chave para o planejamento de intervengdes dentdrias, priorizando
estratégias preventivas como aplicacdo topica de flaor, uso de colutorios
antimicrobianos, suplementos probidticos e monitoramento regular do biofilme e da
microbiota oral. Criangas com DM1 devem ser reconhecidas como grupo de risco

elevado e incluidas em programas de vigilancia dentaria continua.

Na dimensao educacional, os curriculos de medicina dentaria devem reforgar o ensino
sobre doencas sistémicas como o Diabetes Mellitus tipo 1, destacando suas repercussdes
orais ¢ a necessidade de uma abordagem centrada no paciente. A formagao de futuros
profissionais deve incorporar conhecimentos de fisiopatologia sistémica, terapéutica
multidisciplinar € comunicagdo em saude para melhor atender populagdes com

condicdes cronicas.

As intervengdes educativas dirigidas tanto a crianga com diabetes como aos seus

cuidadores assumem particular relevo. A promogao da literacia em saude oral contribui
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ndo s6 para uma melhor compreensdo das praticas de higiene oral, como também para a
adop¢ao de comportamentos preventivos essenciais, tais como, uma alimentacdo
equilibrada com reduzido teor de aclicares de rapida absor¢do e a detecg¢do precoce de

sinais clinicos sobretudo a xerostomia (Coelho et al., 2018).

A integracdo da saude oral no plano de autocuidados da crianca com DMI constitui
uma estratégia fulcral, promovendo rotinas de higiene oral rigorosas e escovagem
adaptada a faixa etaria, a0 mesmo tempo que enaltece o papel dos cuidadores na
vigilancia diaria. A orientacao dirigida a pais ou responsaveis permite-lhes identificar
precocemente alteragdes que possam indiciar risco de deterioracdo oral, reforgando,

desde a infancia, a relevancia da prevencao (Al Maweri et al., 2021).

A evidéncia atual refor¢a a ideia de que o risco de comprometimento da saude oral ¢
multifatorial, envolvendo tanto o controlo metabdlico quanto fatores comportamentais e
imunolégicos. Quando combinadas, as estratégias educativas e o suporte clinico
continuo e personalizado potencializam os resultados, promovendo mudangas mais
duradouras e eficazes na satide. Ao integrar a educagdo com acompanhamento clinico
constante e individualizado, garante-se um apoio completo que favorece uma adesao

melhorada e resultados mais expressivos na promocao da satde.

Limitacdes dos estudos incluidos

Apesar das contribuigdes relevantes, os artigos analisados apresentam algumas
limitagdes metodologicas. A maioria dos estudos possui amostras pequenas ¢ desenhos
observacionais transversais, o que limita a inferéncia causal. Além disso, o controlo de
varidveis de confusdo, nivel socioecondmico, hdbitos alimentares e padrao de higiene
oral, nem sempre foi plenamente relatado. Alguns estudos também carecem de
acompanhamento longitudinal, o que impede a avaliacdo do impacto a longo prazo das

intervengdes propostas.

A auséncia de padronizagdo nos métodos de avaliagdo clinica (indices de carie,
parametros periodontais, analise microbiologica) dificulta a comparagdo direta entre os
estudos. Finalmente, poucos trabalhos analisaram de forma integrada os fatores
comportamentais, clinicos e microbiologicos, o que reforca a necessidade de abordagens

interdisciplinares futuras.

Linhas de investigacdo
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Estudos longitudinais, com amostras maiores e delineamentos experimentais mais
robustos, sdo necessarios para elucidar os efeitos de longo prazo do Diabetes Mellitus
tipo 1 sobre a saude oral. Além disso, pesquisas sobre intervengdes especificas - como o
uso de probioticos, a reabilitacao salivar ou novas formulacdes de dentifricios adaptados
a pacientes diabéticos - representam caminhos promissores. A investigagdo sobre
biomarcadores salivares e a andlise da microbiota por técnicas de sequenciamento
genético também podem ampliar a compreensdo dos mecanismos subjacentes as

alteracoes observadas.
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Conclusao

Esta revisao sistematica permitiu consolidar evidéncias cientificas relevantes sobre o
impacto do Diabetes Mellitus tipo 1 na satde oral de criancas e adolescentes, cumprindo
0s objetivos inicialmente propostos: identificar as patologias orais mais prevalentes
nessa populacdo, os fatores de risco envolvidos, bem como estratégias terap€uticas e

preventivas especificas.

Os resultados dos sete estudos incluidos confirmaram que criangas com Diabetes
Mellitus tipo 1 apresentavam maior suscetibilidade a diversas alteragdes orais,
particularmente carie, gengivite, disbiose microbiologica e xerostomia. Essa maior
vulnerabilidade estd fortemente associada ao mau controlo glicémico, a higiene oral
inadequada e as alteragcdes fisiopatologicas tipicas da hiperglicemia cronica, como
modificacdo do fluxo e da composi¢ao salivar, diminuicdo da resposta imune local e

aumento da inflamacao.

As evidéncias sugerem, portanto, que o Diabetes Mellitus tipo 1 nao deve ser
interpretado apenas como fator sistémico isolado, mas sim como um estado clinico que
interage de forma complexa com multiplas dimensdes da saude oral. Esse entendimento
sustenta a hipdtese central desta investigacdo: criangcas com Diabetes Mellitus tipo 1
necessitam, de fato, de cuidados dentarios especificos, personalizados e integrados ao

plano terapéutico global.

Assim, a abordagem multidisciplinar, aliando medidas educativas, preventivas e
terapéuticas, mostra-se indispensavel na promog¢ao da satde oral de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1, com impacto potencial sobre o controlo metabdlico e a

qualidade de vida.
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VIII.  Apéndices
Apéndice A

NECESSIDADES ESPECIFICAS E ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA SAUDE
ORAL EM CRIANCAS COM DM1

Integracdo com Equipa Multidisciplinar

Profissional Funcio no cuidado do paciente DM1
Odontopediatra Diagnostico e tratamento das patologias orais
Endocrinologista Otimizacao do controlo glicémico
Nutricionista Adaptagdo da dieta para reduzir risco cariogénico

Enfermagem/educador  Apoio no autocuidado e adesdo ao tratamento

Patologias Orais Associadas ao DM1: Prevaléncia e Caracteristicas

Caracteristicas em Crian¢as com

DM1 Fatores Agravantes

Patologia

Maior prevaléncia; progressao mais Hiperglicemia, dieta rica em

Carie dentaria , . : .
rapida agucares, xerostomia

Inflamagdo  gengival frequente; Biofilme espesso, resposta

Gengivite .
sangramento ao escovar imune alterada

Menos comum em criangas, mas
Periodontite pode ocorrer em casos mal Controlo glicémico deficiente
controlados

Hiperglicemia persistente,

Xerostomia Reduc¢do do fluxo salivar, xerostomia . .
polimedicacao
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Caracteristicas em Criancas com

Patologia DM1

Fatores Agravantes

Infecgoes Maior risco de candidiase oral

. . > Sistema imune comprometido
oportunistas estomatites e aftas

Avaliacio Clinica

Deve ser realizada na admissdo do paciente e reavaliada a cada 3 — 6 meses
(dependendo do controlo glicémico estar estavel):

Parametro Procedimento

Data de diagndstico de DMI, uso de insulina, HbAlc,

Historico médico - : . .
episodios de hipoglicemia

Fluxo salivar (teste de sialometria se possivel), queixa de

Avaliacio salivar
boca seca

Exame clinico dentario Identificacdo de caries, inflamacdo gengival, sinais de
completo periodontite ou lesdes fungicas

indice de higiene oral Aplicagio de indice (ex: OHI-S ou indice de placa visivel)

Levantamento do consumo de agucares e frequéncia de

Analise dietética . ~
Ingestoes

Fatores de Risco Associados a0 DM1

Controlo glicémico inadequado (HbAlc elevada)

Alteragdes imunologicas

Fluxo e composicao salivar comprometidos

Dieta hipercalorica e rica em hidratos

Menor motivagdo ou dificuldade para higiene oral autdbnoma

Falta de acompanhamento dentdrio regular

Estratégias Preventivas Adaptadas
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Educacdo e Motivacao
Educacao em satde oral para paciente e cuidadores

Alimentagdo equilibrada - limitando agucares de absor¢ao rapida e prevenindo a

xerostomia.

Integragdo da satde oral ao plano de autocuidado do diabetes (Higiene oral

rigorosa e treinamento em técnica de escovagem adaptada a idade).

Orientagdo para pais e cuidadores sobre sinais de alerta e rotinas preventivas

Prevencdo Clinica

Acompanhamento dentério regular para detectar precocemente sinais de céarie ou
doencas gengivais- Profilaxias profissionais periodicas (3 a 6 meses dependendo

do controlo glicémico)

Aplicagao regular de fluor topico (profissional e domiciliar)

Selantes em dentes permanentes

Uso de saliva artificial ou estimulantes salivares em casos de xerostomia

Uso de probidticos, para fortalecer a resisténcia dos dentes e da microbiota oral
Monitorizacdo Individualizada

Rastreio precoce de lesdes de carie e inflamagdes gengivais

Avaliagao periodica do fluxo salivar

Acompanhamento do controlo glicémico (em parceria com a equipa médica)

Registo dentario especifico para pacientes DM1

Estratégias Terapéuticas Especificas

Tratamento minimamente invasivo de caries (quando possivel)
Terapia periodontal precoce e adaptada

Antifingicos tdpicos em infecgdes oportunistas (com controlo do estado

sistémico)
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Coordenacdo com o endocrinologista antes de procedimentos -cirtrgicos

dentarios
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