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RESUMO

Introdugdo: A diabetes mellitus (DM) pertence ao grupo das doengas metabdlicas, com diversos
sintomas tais como polidipsia e sinais como hiperglicemia e cetoacidose. Segundo a OMS, o niimero
de diabéticos estd a aumentar a um ritmo consideravel, sendo por isso uma patologia de caracter

acrescidamente importante na area médica.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre os diferentes tipos de diabetes e as doencas orais, dando importancia
ao papel do médico dentista, tanto no seu diagndstico como no acompanhamento a nivel do

consultorio de Medicina Dentaria.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica recorrendo as bases de dados da
PubMed, ScienceDirect, JCDA e B-on. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, publicados

entre 1987 € 2021 em lingua inglesa.

Resultados/Conclusdes: A diabetes mellitus ¢ uma doenga sistémica com graves e multiplas
manifestagdes orais, em que a literatura cientifica fornece bastante informagao, contribuindo para o

tratamento destes pacientes na aérea da Medicina Dentaria.

Palavras-Chave: “Diabetes mellitus”, “Doencas da cavidade oral”.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) belongs to the group of metabolic diseases, with diverse
symptoms such as polydipsia and signs such as hyperglycemia and ketoacidosis. According to OMS,
the number of diabetic patients is rising at a considerable rythm, being therefore a pathology of added

importance in the medical field.

Objective: Evaluate the relationship between the different types of diabetes and oral diseases, giving
significancy to the role of the Dentist not only in its diagnosis but also in the follow-up at the dentistry

clinic.

Materials and Methods: A bibliographic search was done using data websites such as PubMed,
ScienceDirect, JCDA and B-on. Random clinical trials published between 1987 and 2021 and written

in English were included.

Results/Conclusions: Diabetes mellitus is a systemic disease with severe and multiple oral
manifestations. The scientific literature gives a considerable amount of information about this

pathology, making a remarkable contribution to the treatment of these patients in the Dental Medicine
field.

Keywords: “Diabetes mellitus”, “Oral cavity diseases”.
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I. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma das patologias mais prevalentes a nivel mundial sendo caracterizada
por niveis aumentados de glucose no sangue (hiperglicemia), resultantes da alteracao de secre¢do ou
de acdo da hormona insulina, responsavel por promover a entrada de glucose nas células que
respondem a sua presenca (Paurobally et al., 2020).

Essencialmente, esta doenca endocrina e cronica com alteragdo no metabolismo da glucose pode ser
dividida em tipo 1 (DMTI) e tipo 2 (DMT2), sendo o primeiro menos frequente, contabilizando
apenas 5% dos casos de DM (Lopez-Pintor et al., 2016). Nao obstante, a DMT1, tendo inicio em
idades jovens, ¢ a segunda patologia autoimune mais comum em criangas tendo o nimero de
portadores desta patologia triplicado nos tltimos 30 anos (De Groot, 2017).

Para além destas duas formas, existe ainda diabetes gestacional, em que as gravidas portadoras desta
doenga reversivel apresentam maior probabilidade de desenvolvimento de DMT2 ao longo da sua
vida e ap0s o parto (Paurobally et al., 2020).

Em 2014, o nimero de diabéticos a nivel mundial ja ascendia a 285 milhdes. Atualmente ¢
considerada uma epidemia, pois o numero de pacientes com este distirbio estd em constante
crescimento e segundo alguns estudos prevé-se a sua subida em 50% até 2030 (Leite et al., 2014) e
700 milhdes em 2045 (Paurobally et al., 2020).

A nivel sistémico os sintomas resultantes da hiperglicemia e das lesdes a nivel macro e microvascular
causadas pela DM, incluem dificuldade de cicatrizagdo e suscetibilidade a infecdes (Gonzalez-
Serrano, 2016), retinopatia, neuropatia, nefropatia e complicacdes cardiovasculares tais como doenca
arterial corondria, acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica (Leite et al., 2014).

Para além de tudo isto, a DM tem intimeras consequéncias a nivel oral, que serdo abordadas mais em
detalhe posteriormente. Assim sendo sdo exemplos de manifestagdes desta patologia a candidiase
oral, caries, perda dentaria, xerostomia, gengivite, liquen plano, disturbios neurosensoriais (como o
sindrome da boca ardente), periodontite, disfungdo salivar e xerostomia e deficiéncia do paladar
(Leite et al., 2014). H4 ainda uma forte associacao entre DM e doenga periodontal (Gurav e Jadhav,
2011).

A escolha deste tema baseou-se no facto de haver frequentemente pacientes diabéticos na clinica
dentaria que necessitam de cuidados especiais, tendo por isso despertado o interesse e curiosidade

sobre a relacao entre estas duas condigdes patologicas.
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1. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho de revisdo teve como objetivo avaliar a relacao entre a DM e patologias orais. Assim,
realizou-se uma pesquisa bibliografica recorrendo as bases de dados PubMed, B-on, JCDA e
ScienceDirect, tendo sido utilizadas diferentes conjugacdes das seguintes palavras-chave: “diabetes”,
“oral diseases” e “oral cavity”. Apenas foram considerados artigos em inglés, dos ultimos dez anos.
Inicialmente, foram recolhidos centenas de artigos através das trés plataformas. Desta multitude de
literatura cientifica, apos a leitura do titulo dos artigos, excluiram-se aqueles que nao se referissem
ao tema, obtendo-se uma amostra bastante mais reduzida e adequada a pesquisa. Apds a sua leitura
na integra foram utilizados 44 artigos, que realmente apresentavam pertinéncia relacionada com esta

revisao narrativa.

II. DESENVOLVIMENTO

1. Diabetes mellitus

i. Conceitos gerais e prevaléncia

A DM ¢ uma doenga cronica complexa com varios graus de complicagdes tanto a nivel sistémico
como oral. Trata-se de uma patologia caracterizada por um défice na producao de insulina, ou falta
de resposta a esta hormona, com consequéncias a nivel da assimilagdo, metabolismo e concentracao
da glucose no sangue (glicemia) (Gonzélez-Serrano et al., 2016).

Nas ultimas décadas a incidéncia de DM na populacdo tem vindo a aumentar a um ritmo constante
em diversos paises, tendo sido recentemente estimada uma prevaléncia de cerca de 415 milhdes a
nivel mundial (Harding et al., 2018). J4 em 2014, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estimou
que 8,5% da populagdo mundial apresenta diabetes, tendo a sua percentagem duplicado em 34 anos.
Estima-se ainda que cerca de metade da populacao diabética desconhece que padece desta patologia,
uma vez que mais de trés quartos dos diabéticos provém de paises de classe baixa ou média, com
limitados recursos a cuidados de saude (Kocher et al., 2018). A India, China ¢ Estados Unidos sdo os

paises que apresentam uma previsdo de maior prevaléncia de DM em 2025 (Wu et al., 2015).

il Etiologia e patogénese
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A DM desenvolve-se quando o pancreas ndo produz insulina como quando o organismo ndo consegue
utilizar eficientemente a insulina produzida (Kocher et al., 2018).

A DMTI1 ¢ uma doenca autoimune de inicio em idades jovens, caracterizada pela destrui¢ao das
células B do pancreas. Apds a desregulagdo autoimune, hd um aumento dos linfocitos T CD4" e
CD8" e também produg¢io de autoanticorpos de linfocitos B, com consequente ativagdo do sistema
imune. Todo este processo leva a destruicao das células pancreaticas que sdo responsaveis pela
secrecao de insulina.

A DMT?2 caracteriza-se pela presenga de hiperglicemia e alteracdo no metabolismo de lipidos. Neste
tipo de diabetes as células desenvolvem resisténcia a a¢do da insulina, que resulta na ativacdo de um
mecanismo compensatério de secre¢ao de maior quantidade desta hormona pelas células . Assim
sendo, sdo identificadas multiplas causas para esta desregulagao sendo a principal um aporte calorico

excessivo de caracter cronico assim como a inatividade ou obesidade (Wu et al., 2015).

iii. Diagnostico de pré-diabetes

Para que possa ser estabelecido o diagndstico de pré-diabetes, o paciente tem que apresentar uma
situacdo de hiperglicemia, mas com valores que, apesar de serem mais elevados do que o que ¢
considerado fisiologicamente normal, ainda ndo sao suficientemente altos para que possa haver um
diagnostico definitivo de DM. Assim sendo, valores de glicemia em jejum entre 100 e 125 mg/dL sdo
considerados como critério para a existéncia de pré-diabetes. Mesmo assim, este diagnostico pode ser
feito se estiver presente uma glicemia entre 140 e 199 mg/dL apds a ingestdo de 75 g de glucose
(ADA, 2018). Consequentemente, para valores abaixo dos mencionados, o paciente ¢ classificado

como saudavel pois ndo se verifica nenhuma alteragao na glicemia.

iv. Diagnostico de diabetes mellitus

O diagnostico desta patologia cronica pode ser feito em pacientes com valores de glicemia em jejum
iguais ou superiores a 126 mg/dL. Por jejum entende-se a ndo-ingestdo caldrica durante 8 horas
consecutivas. Pode também ser estabelecido este diagnostico num paciente que apresente sinais de
hiperglicemia ou mesmo uma crise hiperglicémica em que os valores de glucose no sangue sejam
iguais ou superiores a 200 mg/dL. Por ultimo, pode ainda ser feito um teste com ingestao de 75 g de
glucose oral e caso se verifique uma glicemia superior a 200 mg/dL o paciente € entdo considerado

diabético (ADA, 2018).
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V. Diagnostico de diabetes mellitus gestacional

Segundo a Associagdo Americana da Diabetes, o diagnostico de diabetes mellitus gestacional
(DMQG) pode ser feito em gravidas com gestacdo entre as 24 e 28 semanas e que ndo foram
previamente diagnosticadas com diabetes. Nestes casos em que hé suspeita de hiperglicemia durante
a gravidez, ¢ feita a medicao da glicemia em jejum, que nao deve exceder 92 mg/dL. Para além deste
critério, ¢ também feito um teste com a ingestdo de 75 g de glucose oral em que, para haver
diagnostico de DMG, a glicemia deve atingir ou exceder 180 mg/dL ap6s 1 hora, e ap6s 2 horas os
valores de glucose no sangue devem ser perto de 153 mg/dL. Em resumo, se estes 3 critérios se

verificarem ¢ estabelecido o diagndstico de DMG (American Diabetes Association, 2018).

Vi. Sintomas e manifestacoes sistémicas da diabetes mellitus

Os sintomas classicos desta patologia incluem poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso
inexplicavel, fadiga frequente, irritabilidade, infe¢des recorrentes, xerostomia, visdo turva,
formigueiro nos pés e impoténcia ou disfuncdo eréctil. Na DMT1, politria, polidipsia e polifagia sdo
sintomas frequentes pelo rapido desenvolvimento de um quadro de hiperglicemia (Ramachandran,
2014).

A DM apresenta complicagdes a nivel macro e microvascular (Gonzéalez-Serrano, 2016). As
complica¢des macrovasculares incluem doenga arterial corondria, AVC e também doenca vascular
periférica, sendo todas elas causa de mortalidade e de incapacidade em diabéticos. Ja os distirbios
provocados por esta patologia a nivel microvascular incluem doenca renal em estadio terminal,
retinopatia (presente num terco dos diabéticos, sendo a principal causa de cegueira) e também
neuropatia. Por fim, a amputagdo de membros ¢ frequente e subsequente aos problemas
microvasculares decorrentes da diabetes. Complicagdes agudas, tais como a hiperglicemia,
hipoglicemia, cetoacidose diabética e acidose latica sdo evitaveis mas podem contudo surgir
compromentendo a vida do paciente. Além disso, pacientes diabéticos t€m também maior incidéncia
de cancros, infe¢des, doenga hepatica, deméncia, depressao e doencas da cavidade oral (Harding et
al., 2018).

Os sintomas mais frequentes sdo poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia, visdo turva e

deficiéncia de crescimento (American Diabetes Association, 2012).

vii. Classificacao
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Devido a sua gravidade, a diabetes causa grande impacto na qualidade de vida dos pacientes. Esta
patologia ¢ dividida em tipo 1 (DMTT1) e tipo 2 (DMT2). Na DMT1 hé& uma producao nula de insulina
normalmente resultante da destrui¢ao autoimune das c€lulas § pancreaticas. Esta destruicdo ¢ rapida
em criangas e jovens e lenta em adultos. A DMT1 contabiliza cerca de 5% dos casos de DM, sendo
a forma desta patologia mais comum em jovens (85% dos casos de diabetes em idades inferiores a 20
anos). No entanto pode ocorrer na 8* e 9* década de vida. Este tipo de diabetes também pode ter causa
idiopatica, em que ndo se observa resposta autoimune nos pacientes, surgindo normalmente em
pessoas de origem africana ou asiatica (American Diabetes Association, 2012).

Na DMT?2 as células do organismo tornam-se resistentes a acao da insulina, criando um sistema de
compensac¢do que leva a ainda maior secre¢ao de insulina até que esta producdo ja ndo ¢ suficiente
para manter os niveis de glicemia normais (Wu et al., 2015). Por esta razdo, a DMT2 pode ser
assintomatica por longos periodos de tempo, havendo um nivel de hiperglicemia suficientemente
elevado para causar dano tecidular, mas sem causar sintomas clinicos. Nao sendo
insulinodependentes como no tipo 1, estes pacientes tém normalmente uma deficiéncia de insulina
relativa ou absoluta, resultante da obesidade ou do excesso de peso que, por si s6, leva a algum nivel
de resisténcia a insulina.

Ha ainda outros tipos de diabetes que ndo se incluem nestes dois grandes grupos, como a forma
congénita, resultante de defeitos genéticos nas células B do pancreas ou na agdo da insulina, de
doencas resultantes de lesdes no pancreas exdcrino, de endocrinopatias resultantes do impedimento
da acdo da insulina por parte de outras hormonas, de infe¢des que destroem as células § do pancreas,
ou diabetes induzidas por farmacos.

Por fim, pode ainda existir a DMG, caracterizada por intolerancia a lactose. Este tipo de diabetes ¢
diagnosticado durante a gravidez, podendo persistir ou ndo apds o parto (American Diabetes

Association, 2012).

viii. Fatores de risco

A pré-diabetes ¢ um estado prévio ao diagnostico de diabetes, em que os valores de glicemia estdo
mais elevados do que o que ¢ considerado normal, mas ndo suficientemente altos para haver
diagnostico de DM. E assim um grande fator de risco para o desenvolvimento desta patologia, uma

vez que cerca de 5 a 10% dos casos de pré-diabetes acabam por passar a diabetes (Tabék et al., 2012).
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Cerca de 90% dos casos diagnosticados de DM sdo do tipo 2, em que as principais causas estdo
relacionadas com o estilo de vida, sendo, portanto, modificaveis, como por exemplo a escolha de uma
dieta alimentar saudavel (Olfert e Wattick, 2018).

Contudo, para além dos fatores ambientais, foram também identificados fatores genéticos que
predispdem para o desenvolvimento de DMT1 ou DMT2. Estes dois tipos de fatores de risco estdo
envolvidos na perda de quantidade e/ou fungdo das células B (American Diabetes Association, 2018).
Assim sendo, trata-se de uma patologia em que a existéncia de historial familiar desta doenga, expoe
o paciente saudavel a um risco acrescido de ser diagnosticado com esta doenga cronica (Fletcher et
al., 2002).

Esta predisposi¢do genética em parentes de primeiro grau diagnosticados com DMT2 parece ter uma
componente mais forte para o desenvolvimento da DMT2, comparativamente com a DMTI
(American Diabetes Association, 2018).

Relativamente 8 DMG, embora esta seja uma condi¢do ligada a gestacdo e, portanto, de caracter
reversivel, as gravidas diagnosticadas com esta patologia tém um risco entre 20 e 60% de desenvolver
DM, 5 a 10 anos apds a gravidez (Tabak et al., 2012). Assim sendo, ter DMG constitui igualmente
um fator de risco para o desenvolvimento desta patologia.

No que diz respeito a influéncia de fatores ambientais, a adog¢dao de um estilo de vida ndo saudavel
com inatividade, obesidade e aporte calorico excessivo estdo entre os fatores associados a uma maior
incidéncia de DM (Wu et al., 2015). Mais especificamente a nivel da dieta, a ingestao de carne esta
associada a um aumento da incidéncia de DM (Olfert e wattick, 2018).

Mais ainda, o risco de ser diagnosticado com DMT2 aumenta com o avangar da idade, com a presenga
de obesidade e sedentarismo. Pacientes com DMG prévia, com hipertensdo ou dislipidemia e
pertencentes a certos grupos étnicos como afroamericano, amerindios, hispanico e américo-asiatico

mostram um risco aumentado de desenvolvimento de DMT2 (American Diabetes Association, 2018).

ix. Tratamento

A DMT1 ¢ caracterizada por um inicio precoce, em que o paciente ¢ insulinodependente. Porém,
mudangas hormonais ¢ o aumento de massa caracteristico do crescimento durante a puberdade,
podem constituir um entrave ao controlo da glicemia. Pode entdo ser necessario recorrer a uma terapia
coadjuvante entre esta hormona e a metmorfina (Sikorskaya et al., 2021).

A Associagao Americana de Diabetes e a Associacao Europeia para o Estudo da Diabetes assim como
a Federagao Internacional da Diabetes recomendam o uso de metmorfina como antidiabético oral de

eleicdo, na primeira linha de tratamento de DMT2 devido tanto a sua eficicia e seguranga como a

6
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existéncia de poucos efeitos colaterais. Assim sendo, a dose recomendada ¢ de 500 mg duas vezes
por dia ou 850 mg em toma unica didria, com incrementos de 500 mg semanalmente ou 850 mg a
cada duas semanas (Mahabaleshwarkar e DeSantis, 2021).

Uma dieta alimentar equilibrada e a pratica de exercicio fisico regular sdo também habitos
indispensaveis ao bom controlo desta patologia. Deve ser controlada a ingestao de sal que, tal como
para a populagdo geral, deve ser inferior a 2,3 mg/dia (idealmente 1,5 mg didrias para o controlo da
pressao arterial) (American Diabetes Association, 2018). A perda de peso esta associada ao melhor

controlo da DMT2, sendo por isso recomendada (American Diabetes Association, 2018).

X. Prognéstico

Os pacientes com DMT1 tém uma esperanca média de vida reduzida. Um estudo com pacientes
diabéticos escoceses com 20 anos, previu uma perda de 11 anos para homens e 13 anos para mulheres
na esperanca média de vida, quando comparados com a populacdao sem a patologia (Livingstone et
al., 2015). Isto deve-se sobretudo ao desenvolvimento de doenga coronaria isquémica € morte por
coma diabético ou cetoacidose. Apenas menos de 5% dos jovens do género masculino e 14% de
jovens do género feminino morrerdo com idade igual ou superior a 75 anos (Livingstone et al., 2015).
Ja a DMT?2 apresenta tipicamente um diagnostico mais tardio, por se dever fundamentalmente a um
estilo de vida ndo saudavel, com uma idade média de diagnodstico de 65 anos. Os pacientes com este
tipo de diabetes apresentam uma esperanca média de vida superior a dos pacientes com DTM1. J&
comparando o nimero de anos espectavel de vida de um paciente com DTM?2 e a populagdo sem esta
patologia, chegou-se a conclusao de que as suas esperancas médias de vida sdo semelhantes (Tachkov
et al., 2020).

No geral, a diabetes ndo controlada e consequentemente a presenga de valores de glicemia elevados
aceleram o processo de envelhecimento, expondo os pacientes a complicagdes decorrentes de lesdes
micro € macrovasculares. Contudo, a metmorfina, um dos antidiabéticos orais mais usados, tem dado
evidéncia de reverter alguns destes efeitos nao desejados, ndo s6 por ajudar a restabelecer os niveis

de glicemia normais, mas também pelas suas propriedades anticancerigenas (Anisimov, 2010).

xi. Prevencio

Na maior parte dos casos, a DMT2 deriva da adogao de estilos de vida pouco saudaveis por parte do

paciente, que sdo classificados como prejudicais a sua satude.
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Cinco fatores de protecdo relacionados com o estilo de vida que contribuem para o nao
desenvolvimento da diabetes foram identificados, sendo eles: auséncia de habitos tabagicos, indice
de massa corporal (IMC) normal (entre 18.5 e 24.9), atividade fisica moderada a intensa pelo menos
30 minutos por dia, consumo de alcool moderado (mulheres até¢ 15 g/dia e homens 30 g/dia) e
alimentagdo saudavel (Li et al., 2020). Um estudo mostrou que individuos que, aos 50 anos, tinham
4 ou mais destes habitos apresentavam um acréscimo de 12,3 anos no caso de mulher livre de DM e
10,3 anos no caso de homens, comparativamente com individuos sem qualquer um destes habitos (L1
et al., 2020).

O conhecimento dos fatores de risco associados a DM, triagens frequentes, detecdo precoce e
tratamento de populacdes de alto risco, sdo medidas que visam diminuir as complicagdes micro e
macrovasculares decorrentes desta patologia (Fletcher et al., 2002).

Um estudo que decorreu durante 17 anos numa amostra de mais de oito mil pessoas, mostrou que a
ado¢do de uma dieta vegetariana diminui em 74% o risco de desenvolvimento de diabetes (Olfert e
Wattick, 2018). A ingestdo de carne fresca ou processada uma vez por semana foi associada a um
risco acrescido de respetivamente 29% e 38% de desenvolvimento de DM (Olfert e Wattick, 2018).
Nos casos dos pacientes com pré-diabetes, uma consideravel perda de peso consegue adiar a sua
progressdo para DTM2 (American Diabetes Association, 2018). Também a mudanca de estilo de vida

nestes pacientes pode reduzir o risco de desenvolvimento de DM entre 40 e 70% (Tabék et al., 2012).

2. Diabetes mellitus e doencas da cavidade oral

i. Doenca periodontal

A DM ¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes na atualidade, sendo considerada uma epidemia.
Uma das suas multiplas complicacdes, considerada também a sexta maior complicacdo resultante
desta patologia ¢ a doenca periodontal (DP) (Leite et al., 2014).

Esta doencga cronica que afeta o periodonto carateriza-se como uma doenca inflamatéria, de origem
multifatorial, iniciada pela presenca de bactérias que induzem inflamagao gengival. Esta inflamacao
pode culminar na destrui¢ao do ligamento periodontal e do osso de suporte adjacente, podendo
consequentemente levar a perda dentaria. A DP ¢ sempre precedida de gengivite, caracterizada pela
inflamacdo das gengivas, mas ainda sem perda de suporte 6sseo. Assim sendo, a gengivite ¢ a forma
mais leve de doenca periodontal sendo ainda reversivel. Esta frequentemente associada a uma higiene
oral inadequada que leva a acumulagdo de bactérias na margem, que, se ndo tratada, poderao progredir

para o osso, tornando-se na doenca irreversivel que ¢ a DP (Negrato e Tarzia, 2010).
8
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A DP trata-se de uma patologia oral bastante frequente, apresentando-se em cerca de metade da
populacdo adulta americana (Negrato e Tarzia, 2010). Nalgumas populagdes observou-se que os
diabéticos tém até trés vezes maior incidéncia de DP em estado avangado do que a populagdo geral
(Parbhakar et al., 2020).

Clinicamente, a DP caracteriza-se por gengivas inflamadas, sangramento na escovagem, aumento do
espacamento entre os dentes, halitose e mau sabor. Contudo, e apesar da DP ser uma doenca de
etiologia bacteriana, ndo se observou diferencas na flora oral dos pacientes diabéticos
comparativamente com a populagdo saudavel. Entdo, a causa do risco acrescido de desenvolvimento
de DP nos pacientes diabéticos pode ser atribuida tanto as altera¢cdes micro e macrovasculares como
a disfuncdo das células inflamatorias (neutréfilos, macréfagos e mondcitos) decorrentes da diabetes
(Gurav e Jadhav, 2011). Assim sendo, estas sdo as causas principais que levam a perda 6ssea na
cavidade oral dos diabéticos.

Ainda em relacdo a periodontite, varios mecanismos t€m sido propostos para explicar o aumento da
suscetibilidade dos pacientes diabéticos ndo controlados a esta patologia, sendo que estes apresentam
um risco pelo menos 2 vezes superior ao normal (Papapanou, 1996). Portanto, os mecanismos
envolvidos sdo alteracdes tanto na resposta do hospedeiro como no metabolismo do colagénio e por
fim na vascularizagdo. Sabe-se que cerca de 35% da populacdo de paises ocidentais tem DP, dos quais
10 a 15% tem a forma severa. Também se verificou neste estudo que numa populagao diabética afro-
americana 70,6% dos pacientes tinham periodontite moderada e 28,5% tinha periodontite severa. Em
comparacao, a populacao de controlo, ou seja, a populagdo afro-americana nao diabética tinha uma
prevaléncia de DP de apenas 10,6% (Fernandes et al., 2009).

Ainda em relagdo a satde periodontal e DM, um estudo espanhol com 90 pacientes com idades entre
os 19-50 anos com diagndstico de DMT1, verificou que estes tinham maior indice de hemorragia,
profundidade de bolsas periodontais e perda de inser¢do, comparativamente com o grupo controlo da
mesma faixa etaria e com as mesmas condigdes em termos de estilo de vida (Silvestre et al., 2009).
O médico dentista assume assim um papel crucial na prevengdo da DP, sendo recomendada aos
pacientes diabéticos uma frequéncia de higienizacao da boca e passagem do fio dentario na ordem
das 2 a 3 vezes por dia. Também ¢ recomendada a remogao profilatica de tartaro e calculo na regido
periodontal a cada 3 a 6 meses, assim como a cessagado tabagica (Negrato e Tarzia, 2010).

J& no tratamento e acompanhamento da DP, o profissional de saude oral deve elucidar o paciente
sobre as complicagdes sistémicas resultantes da propria patologia, tais como ataque cardiaco (Mattila
et al., 1989), AVC e problemas respiratorios. Além do mais, a DP ndo tratada complica o controlo

glicémico e a hiperglicemia agrava a periodontite, levando a um ciclo vicioso. Por esta razao, varios
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tratamentos para a DP, cirargicos e ndo-cirirgicos, como raspagem e alisamento radicular ou
profilaxia, uso antibidticos entre outros, estdo disponiveis (Negrato e Tarzia, 2010).

A maior parte das perdas dentarias devem-se a DP, sobretudo para idades superiores a 35 anos. Como
mencionado anteriormente trata-se de uma patologia oral frequente em diabéticos. Assim sendo, um
estudo com 1775 pacientes mostrou que a perda dentaria resultante de periodontite ¢ 2,64 vezes maior
em diabéticos. Curiosamente, a patologia sistémica mais frequente nesta amostra era também a DM

(19,2% do total), seguida de hipertensdo (13,6%) (Al-Khabbaz et al., 2005).

ii. Carie

A maior parte das perdas dentarias devem-se a DP, sobretudo para idades superiores a 35 anos. Como
mencionado anteriormente trata-se de uma patologia oral frequente em diabéticos. Assim sendo, um
estudo com 1775 pacientes mostrou que a perda dentaria resultante de periodontite ¢ 2,64 vezes maior
em diabéticos. Curiosamente, a patologia sistémica mais frequente nesta amostra era também a DM
(19,2% do total), seguida de hipertensdo (13,6%) (Al-Khabbaz et al., 2005).

Também a carie, de etiologia multifatorial, apresenta fatores de risco primarios associados (tais como
consumo de hidratos de carbono e presenca de bactérias cariogénias) e secundarios (habitos de
higiene oral). Numa revisdo sistematica concluiu-se que esta ¢ mais frequente em pacientes com
DTMI1. Quanto a DTM2 existe evidéncia que mostra uma maior incidéncia de carie a nivel radicular
pela perda de inser¢io do periodonto resultante da periodontite (Coelho et al., 2020). E, assim,
importante saber que pacientes com DM s@o mais suscetiveis a certas patologias orais, como a DP e
desregulagdes salivares que podem aumentar o risco de carie. Entre outros fatores identificados para
o desenvolvimento de carie em pacientes diabéticos estd o aumento de determinadas bactérias, tais
como a Streptococcus mutans ¢ Lactobacillus na cavidade oral que poderdo ser responsaveis pelo

aumento da incidéncia de caries (Leite et al., 2013).

iii. Xerostomia, hiposalivac¢ao e alteracoes na qualidade salivar

A xerostomia surge como uma complicagdo, descrita como uma sensagao subjetiva de boca seca. A
revisdo sistematica de Lopez-Pintor et al. (2016) que usou informagdo biomédica de bases de dados
desde 1970, mostrou que a prevaléncia de xerostomia ¢ maior em pacientes com DM, oscilando entre
12,5 e 53,5%, comparativamente com o grupo controlo que apresenta uma variacao entre 0 e 30%. A

sensagao de boca seca ¢ uma das questoes frequentemente usadas na anamnese em Medicina Dentaria,

10



Diabetes mellitus e a sua relagdo com doengas da cavidade oral - Revisdo Narrativa

visando a dete¢do precoce de DM, pois estima-se que, a nivel mundial, metade dos pacientes

diabéticos ndo saibam que o sao.

J& a hiposaliva¢do ¢ caracterizada pelo decréscimo de volume de saliva. Este fluido corporal,
composto maioritariamente por agua e 1% de moléculas organicas e inorganicas, ¢ segregado pelas
glandulas salivares major e minor. A sua secrecao didria varia entre 0,5 ¢ 1,0 L e sdao diversos os
fatores fisioldgicos que podem influenciar a produgdo, tais como idade, género, peso € numero de
dentes presentes na cavidade oral. Outros fatores que podem diminuir a secre¢do salivar sdo o uso de
certas drogas, radioterapia da cabega e do pescoco para tratamento de patologia oncoldgica, doencas
reumaticas cronicas como a sindrome de Sjogren, e também a DM (Mese, H. e Matsuo, R., 2007).
No caso desta ultima patologia, a caracteristica hiperglicemia pode alterar ndo s6 a fungdo das
glandulas salivares, mas também a composi¢cdo e volume de saliva secretado. A hipofuncdo das
glandulas salivares pode levar posteriormente a outras complicagdes que sdo comuns em pacientes
com DM, tais como carie ou candidiase (Carramolino-Cuéllar et al., 2018). O aumento de volume
nao sé das parotidas como de outras glandulas salivares, sem qualquer sintomatologia, ¢ frequente na
DM. Também conhecida como sialose, esta hiposalivacao, nos pacientes diabéticos, deve-se a uma
alterag¢do na regulacdo do sistema nervoso autonomo, que leva a um decréscimo na produg¢ao salivar
(Negrato e Tarzia, 2010).

Em relagdo a alteragdo da qualidade da saliva, Carda et al. (2006) observaram que os niveis
plasmaticos de ureia e de proteinas total aumentam, enquanto os niveis de albumina diminuem nos
pacientes diabéticos. Elevada concentragdo de glucose na saliva s6 estava presente em pacientes cujos
niveis de glicemia estavam acima de 180 mg/dL e a hemoglobina glicada (HbA1c¢) igual ou superior
a 8,0% (Carda et al., 2000).

Um outro estudo com 30 pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2 controlados revelou que a DMT1 leva a
alteracdes nos niveis de fosforo e a tipo 2 para além de alteragdes no fluxo salivar também esta
associada a concentragdo de célcio alterada. Tudo isto para concluir que mesmo havendo um bom

controlo glicémico, existem alteracdes a nivel da funcao salivar (Pacheco et al., 2005).

iv. Sindrome de boca ardente

A sindrome da boca ardente esta frequentemente presente em pacientes do sexo feminino com idade
superior a 60 anos. Esta sensacdo de ardéncia que comeca bilateralmente na lingua e gradualmente
se espalha pela cavidade oral pode durar desde semanas a anos. Outros sintomas como parestesia ou
formigueiro poderdo ainda estar presentes, para além da dor. Na maioria dos casos a origem desta

sindrome ¢ multifatorial, sendo os fatores de risco associados a presenga de doencas sistémicas, como

11
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a DM, medicacdo ou deficiéncias nutricionais (Negrato e Tarzia, 2010). A relagdo direta entre a
sindrome da boca ardente e a DM ainda ndo se encontra estabelecida (Scala et al., 2003), pois ¢ uma
patologia cuja etiopatogenia ¢ dificil de estabelecer. No entanto ha evidencia de que entre 46 e 67%
dos pacientes com esta sindrome sofrem também de xerostomia (Gorsky et al., 1987; Gruska, 1987,
Bergdahl e Bergdahl, 1999), um dos sintomas comuns a DM. Também na DM se verifica uma
suscetibilidade para o desenvolvimento de infe¢des orais, tais como a candidiase que podera ser a
causa da sintomatologia da sindrome de boca ardente (Tourne e Fricton, 1992). Além disso, ndo pode
ser excluida a possibilidade de presenga de neuropatia em pacientes com DM, frequentemente do tipo
II, em fase avancada, que podera também estar relacionada com esta sindrome de dificil tratamento
(Carrington et al., 2001). A gestdo da sindrome de boca ardente deve envolver um trabalho
interdisciplinar para melhorar a qualidade de vida do paciente, sendo frequentemente usado o mesmo
protocolo de tratamento para a xerostomia. A neuropatia, que ¢ uma disfungao sensorial associada a
sindrome da boca ardente, pode impedir a manuten¢do de uma dieta equilibrada que por si s6 dificulta
o controlo glicémico. E, por isso, importante a manutengdo de uma higiene oral rigorosa nestes
pacientes para a manutencao da saude da cavidade oral, podendo-se recorrer a escovas elétricas e

métodos de higiene alternativos recomendados pelo médico dentista (Leite, 2013).

V. Liquen plano

O liquen plano (LP) ¢ uma doenca cronica inflamatdria mucocutanea com uma prevaléncia
relativamente baixa (1,27%) (McCartan e Healey, 2008), sendo duas vezes mais frequente em
mulheres do que em homens e em faixas etarias de meia-idade (Wang e Van der Waal, 2015). Trata-
se de uma patologia de etiologia desconhecida, no entanto € universalmente aceite como uma doenga
autoimune cujo diagndstico ¢ clinico e histologico. Numa revisao sistematica Otero Rey et al. (2018)
visavam estabelecer a relagdo entre LP e DM. Em 10 dos 22 artigos estudados, a prevaléncia de LP
em pacientes com DM era de 0,5 a 6,1% sendo o risco relativo de 1.4. Curiosamente, os restantes 12
artigos revelaram que o risco relativo para DM em pacientes com LP era de 2.432. Pode assim

concluir-se que ha uma associacao entre estas duas patologias, apesar da oscilagdo de resultados.

vi. Candidiase oral

Os pacientes diabéticos sdo mais suscetiveis a infe¢des orais (Tourne e Fricton, 1992), como € o caso
da candidiase oral, infe¢ao fungica por Candida albicans. Deste modo, a candidiase apresenta uma

grande importancia pela sua maior incidéncia em diabéticos tipo 1 e 2 do que em ndo diabéticos
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(Lamey et al., 1992; Vazquez e Sobel, 1995; Bai et al., 1995; Guggenheimer et al., 2000; Kadir et al.,
2002). Para além desta incidéncia, a severidade da infe¢do ¢ também mais elevada em pacientes com
DM (Guggenheimer et al., 2000). Estes pacientes apresentam maior carga ¢ densidade de C. albicans,
especialmente se a glicemia ndo estiver controlada (Zomorodian et al., 2016). A presenga deste fator
isolado ¢ suficiente para o desenvolvimento deste tipo de infe¢do fingica. Também o mau controlo
metabolico, hiperglicemia e também glucose elevada na saliva, decréscimo do fluxo salivar e
abaixamento do pH da saliva, assim como alteragdes na qualidade da saliva, sdo fatores que
contribuem para o aparecimento desta infecao. Pacientes diabéticos com maus héabitos de higiene
oral, portadores de protese e/ou fumadores tém igualmente maior suscetibilidade para a candidiase

oral (Pedersen, 2004).

vii. Cuidados médicos dentarios

Os pacientes diabéticos devem ser preferencialmente atendidos de manha ndo devendo as consultas
exceder os 30 minutos. O médico dentista pode ter dificuldade em distinguir uma crise hipoglicémica
e uma crise hiperglicémica pela semelhanca de sintomas, devendo sempre atuar assumindo que se
trata de uma situagao de hipoglicemia. Assim sendo, nestas crises de glicemia o paciente pode exibir
sintomas que incluem fadiga, ndusea e sudorese. Nestes casos o médico dentista deve administrar 15
g de hidratos de carbono orais se o paciente estiver consciente. Caso ja ndo esteja consciente ou
cooperativo, devem ser administradas 20-50 mL de 50% de solucdo de dextrose intravenosa e chamar
assisténcia médica. Caso se trate de uma crise hiperglicémica, uma vez que a administracao de
hidratos de carbono ¢ baixa, ndo terd impacto no agravamento de uma eventual situacdo de
hiperglicemia. Por fim, dependendo do tratamento a executar, a cobertura antibidtica deve ser

ponderada dada a dificuldade de cicatrizagdo destes pacientes (Miller e Ouanounou, 2020).

III. DISCUSSAO

Evidéncia cientifica tem demonstrado que a DM tem multiplas manifestagdes orais € que estes
pacientes devem desde o seu diagndstico ser encaminhados para um especialista de saude oral, como
¢ o caso dos médicos dentistas. Deve haver assim uma colaboragdo entre o médico e o especialista
em Medicina Dentéria.

As complicac¢des orais resultantes da DM incluem candidiase, céaries dentarias, perda dentéria,
gengivite, liquen plano, sindrome da boca ardente, periodontite, disfungdo salivar, xerostomia, e

alteracdo do paladar, entre outras (Leite et al., 2013).
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Assim sendo, a DM ¢ uma doenca metabolica em que os pacientes apresentam maior probabilidade
de desenvolvimento de DP, nomeadamente gengivite e periodontite. Este grupo de doengas que afeta
os tecidos de suporte do dente, apresenta claramente maior incidéncia nos diabéticos do que na
populagdo nao-diabética. Curiosamente, a manifestacdo desta patologia deve-se as alteracdes
vasculares decorrentes da DM, ndo sendo assim de etiologia bacteriana como na maioria dos casos
de DP na populacao ndo-diabética.

De seguida, a xerostomia ¢ um dos sintomas mais comuns na populagdo diabética. A sensacao de
boca seca pode revelar a existéncia de uma situagcdo de hiposalivagdo, que pode ter, por sua vez,
diferentes etiologias. A diminuic¢do do fluxo salivar, para além de ser incomodativa para o paciente,
torna-se um fator de risco para o desenvolvimento de cérie, pois a saliva tem a capacidade de
tamponamento do meio oral. Deste modo, recomenda-se o uso de saliva artificial e a utilizacao de
pastilhas elasticas a base de xilitol para reverter os efeitos adversos desta complicagao.
Consequentemente, o menor suporte dentario por perda de insercdo do periodonto e também perda
de estrutura dentéria resultante de carie, levard a uma maior probabilidade de perda de dentes.

Outro dos sintomas frequentes nestes pacientes ¢ a sindrome de boca ardente. A relagdo direta entre
DM e esta sindrome ndo esta clara na literatura, no entanto, ¢ um sintoma presente frequentemente
na populagdo diabética. Poder-se-4, assim, inferir que a DM leva a xerostomia e também a uma maior
probabilidade de candidiase, que sdo por si s6 fatores de risco para o desenvolvimento desta sindrome
dolorosa de etiologia multifatorial.

Ja o liquen plano parece ter maior incidéncia nos diabéticos do que na populagdo geral, ainda que nao
seja uma patologia tdo comum nos diabéticos como a DP. Mais estudos deveriam ser realizados para
estabelecer mais claramente a relagdo entre DM e LP.

Por fim a hiperglicemia leva a uma altera¢ao na resposta imunitaria, o que, em conjunto com outros
fatores de risco resultantes da DM, leva a uma maior probabilidade de desenvolvimento de candidiase

oral. Esta relagdo encontra-se bastante clara na literatura cientifica.

IV. CONCLUSAO

A relacdo entre a DM e a DP encontra-se bem descrita na literatura cientifica, pois ¢ bastante comum
nos pacientes com hiperglicemia. A DP surge assim como a sexta maior complicacdo associada a8 DM
(Leite et al., 2019). No entanto, as doengas orais que t€m uma associacdo com a DM sdo multiplas,
tal como a carie ou a candidiase oral. E, portanto, importante informar o paciente diabético sobre as
complicagdes que poderdo surgir na cavidade oral, sobretudo se houver um insuficiente controlo
glicémico.
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Devido a todas as complicacdes que podem surgir na cavidade oral, o médico dentista deve
acompanhar estes pacientes, tratando a boca como um todo, ndo se concentrando apenas num
determinado tratamento. Este profissional de saude deve também ter um papel ativo no diagndstico
da diabetes através das suas multiplas manifestagdes orais.

Por fim, com um trabalho de cooperacao entre médico dentista e médico assistente haverd uma maior
consciencializa¢do e nog¢do por parte dos pacientes relativamente as patologias orais de que poderao
padecer. A prevengdo tem um papel muito importante no aparecimento das patologias orais, como a

manutencdo de uma higiene oral adequada ou a inexisténcia de habitos tabagicos.
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