Ana Castro da Costa

Manifestacdes da Diabetes Mellitus na cavidade oral

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2018






Ana Castro da Costa

Manifestacdes da Diabetes Mellitus na cavidade oral

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2018



Ana Castro da Costa

Manifestacdes da Diabetes Mellitus na cavidade oral

Trabalho apresentado a Universidade Fernando
Pessoa como parte dos requisitos para obtengéo
do grau de Mestre em Medicina Dentaria.




RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenga que afeta milhGes de individuos em todo o mundo,
acabando por ser um dos maiores problemas de satde publica, obrigando o médico dentista a
estar atento as alteracGes orais que esta patologia pode causar.

Este trabalho aborda as manifestacbes mais comuns da diabetes mellitus na cavidade oral,
mencionando a fisiopatologia, os tipos, o diagndstico e os seus sintomas. A hiperglicemia,
para além de provocar complicacdes sistémicas, também esta relacionada com complicagdes
orais, como a doenca periodontal, carie dentaria, disfuncdo salivar, candidiase oral, alteracédo
do sabor, lesdo periapical e halitose.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando os motores de busca: PubMed, B-on,
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal e Google Scholar. Foram incluidos

artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2003 e 2017,

Palavras-chave: “diabetes mellitus”, “medicina oral”, “hiperglicemia” e “satde oral”.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a major public health problem affecting millions of people all over the
world. Therefore, dentists must be fully aware of the alterations that this pathology may cause
to oral health.

The aim of this paper is to show the most common manifestations of diabetes mellitus in the
oral cavity, mentioning its physiopathology, the different types of diabetes, its diagnosis and
symptoms. Besides its systemic complications, hyperglycemia is also related to oral
complications such as periodontal disease, dental caries, salivary dysfunction, oral
candidiasis, taste dysfunction, periapical lesion and halitosis.

A PubMed, B-on, Scientific Open Access Repositories of Portugal and Google Scholar
literature search was conducted. Articles written in portuguese, english and spanish, published
between 2003 and 2017 were included in this thesis.
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Manifestaces da Diabetes Mellitus na cavidade oral

I. INTRODUCAO

A diabetes mellitus é considerada uma doenga metabdlica, que consiste no aumento da glicose
na corrente sanguinea. A insulina € uma hormona peptidica fundamental para que a glicose
presente no sangue entre nas células, permitindo assim o funcionamento dos tecidos e

mausculos; evitando o aparecimento de hiperglicemia (Braga et al., 2009).

A diabetes pode ser classificada como tipo 1, que resulta da destruicdo das células beta
pancreaticas e, consequentemente, ndo ha a producdo de insulina. Como tipo 2, que se
caracteriza por uma resisténcia a insulina e uma secrecdo relativa desta hormona. Existindo
ainda, também a diabetes gestacional, que acontece durante a gravidez, consistindo na
intolerancia a glicose, e ainda outros tipos especificos de diabetes (Diabetes Care, 2016).

O diagndstico desta patologia pode ser feito através da andlise dos niveis da glicose
plasmética em jejum, do teste aleatério da glicose plasmatica, do teste de tolerancia a glicose
oral e da hemoglobina glicada. No quadro clinico dos pacientes com diabetes, encontramos
polidria, polifagia, polidipsia, perda de peso, fadiga, cetoacidose, atraso da cicatrizacao, entre

outros sintomas (American Diabetes Association).

Em 2035, o numero de diabéticos a nivel mundial pode atingir os 592 milhGes, em
consequéncia do envelhecimento populacional e da urbanizacdo. As complicacdes especificas
da hiperglicemia sdo: retinopatia diabética, sendo a causa principal da perda de visdo nos
adultos entre os 20-74 anos; neuropatia diabética, que tem como consequéncia mais frequente
as ulceracdes nos pés e as amputacdes e a nefropatia diabética, que é a principal causa de

faléncia renal (Mendes et al., 2015).

As manifestacGes orais relacionadas com a diabetes mellitus sdo: doenca periodontal, cérie
dentéria, alteracdo do sabor, candidiase oral, xerostomia, hipossalivacdo, lesdo periapical e
halitose (Negrato e Tarzia, 2010), (Mauri-Obradors et al., 2017).

Este trabalho tem como objetivo a elaboracdo de uma revisdo bibliografica sobre as
manifestacOes da diabetes mellitus na cavidade oral. Para tal, foi realizada uma pesquisa de
varios artigos cientificos em formato pdf, utilizando os motores de busca: PubMed, B-on,
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, bem como uma pesquisa através do

Google Scholar, utilizando as palavras-chaves “diabetes mellitus”, “medicina oral”,
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“hiperglicemia” ¢ “satde oral”. Foram incluidos artigos de lingua portuguesa, inglesa e

espanhola, publicados entre 2003 e 2017.

Il. DESENVOLVIMENTO

1. Diabetes Mellitus

Desde a antiguidade que a diabetes mellitus tem sido objeto de estudo, desta forma, com o
avancar do tempo, imensos progressos foram alcancados a nivel da sua prevencdo e
tratamento. Aretaeus Cappadocian foi o responsével por introduzir na medicina o termo

diabetes e logo Thomas Willis acrescentou o termo mellitus (Karamanou et al., 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, a diabetes sera a 72 principal causa de morte
em 2030 e estima-se que em Portugal, nesse mesmo ano, a prevaléncia desta patologia nos
individuos adultos com idades compreendidas entre 20-79 anos ird aumentar. Logo, 0S
individuos diabéticos devem fazer uma vigilancia anual de diversos aspetos relacionados com

o0 controlo da diabetes e das suas complicacdes (Mendes et al., 2015).

2. Fisiopatologia da Diabetes Mellitus

Esta doenca consiste no aumento da glicose no sangue, resultante de uma acéo e/ou secrecao
inadequada de insulina (Braga et al., 2009). Denomina-se como uma doenga cronica,
metabdlica, que afeta 0 metabolismo das proteinas, lipidos e hidratos de carbono (Karamanou
etal., 2016).

Ap06s o consumo de alimentos, os hidratos de carbono chegam ao intestino e sdo decompostos
em moléculas de glicose, sendo esta depois absorvida pela corrente sanguinea. Portanto, ao
haver um aumento da glicose no sangue, as células beta pancreaticas produzem insulina,
sendo esta indispensavel para manter os niveis glicémicos normais. Esta hormona peptidica
promove a entrada da glicose presente no sangue nas celulas, ligando-se a recetores celulares
especificos, permitindo que a glicose seja convertida em energia necessaria para 0
funcionamento dos tecidos e musculos (International Diabetes Federation), (Braga et al.,
2009). A insulina permite também a formacdo de glicogenio no figado e musculos
esqueléticos, a conversdao da glicose em triglicerideos e a sintese de acidos nucleicos e

proteinas (Braga et al., 2009).
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Quando h& a auséncia da secrecdo de insulina ou resisténcia a esta hormona, a entrada de
glicose nas células é inibida, provocando hiperglicemia. Para que as células ndo deixem de
funcionar, o corpo procura obter energia de outra forma, através da oxidacéo dos lipidos. Ao
mesmo tempo que 0 corpo obtém energia a partir dos lipidos, também ha a formacédo de
cetoacidos, estes, contudo, podem aumentar na corrente sanguinea, conduzindo a uma

cetoacidose diabética (Braga et al., 2009).

3. Tipos

A diabetes mellitus classifica-se em quatro categorias, de acordo com a sua etiologia, em tipo
1, tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos, no entanto, as mais frequentes séo a
tipo 1 e tipo 2 (Prado e Vaccarezza, 2013), (Diabetes Care, 2016). Recentemente, em Marco
de 2018, um grupo de investigadores escandinavos surgere uma nova proposta de
classificacdo para esta doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes).

3.1. Diabetes tipo 1

A diabetes tipo 1, também conhecida como diabetes insulinodependente, é caraterizada pela
destruicdo das células beta pancreéticas dos ilhéus de Langerhans, que, consequentemente,
leva a auséncia da producdo de insulina, podendo ser de etiologia idiopatica ou autoimune
(Norma da Direcdo-Geral da Saude, 2011).

Na maioria dos casos, a destruicdo das células beta ocorre devido a um mecanismo
autoimune. A velocidade de destruicdo destas células é mais rapida em criancas e mais lenta
nos adultos, porém pode ocorrer em qualquer idade, contudo esta surge com maior frequéncia
na infancia ou na adolescéncia. Neste tipo de diabetes, o paciente torna-se dependente da
administracdo de insulina e apresenta maior risco de sofrer cetoacidose, devido a falha

repentina das células beta pancreéticas (Diabetes Care, 2016).

Quando a destruicdo das celulas beta ndo é documentada pela existéncia de um processo
imunologico, denomina-se de diabetes tipo 1 idiopatica. Neste tipo de pacientes, ocorrem
episédios de cetoacidose com graus variaveis de défice de insulina entre eles, sendo a
guantidade de individuos escassa e maioritariamente de origem asiatica ou africana (Sanz-

Sanchez e Bascones-Martinez, 2009).
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3.2. Diabetes tipo 2

Em relacdo a diabetes tipo 2, geralmente, manifesta-se em individuos adultos e representa 90
a 95% de todos os casos. Esta carateriza-se pela resisténcia a insulina e uma secrecéo relativa

desta hormona (Prado e Vaccarezza, 2013).

Acontece que 0 pancreas, ao inicio, produz mais insulina do que € devido para cobrir a falta
desta hormona, contudo, com o tempo, este ndo é capaz de manter esse ritmo, fazendo com
que a producdo de insulina seja insuficiente para manter os niveis normais de glicose no

sangue (American Diabetes Association).

O risco de desenvolver diabetes tipo 2 aumenta com a idade, obesidade e falta de exercicio
fisico (Diabetes Care, 2016). Devido ao seu desenvolvimento gradual e a falta de sintomas
classicos detetados pelo paciente, a diabetes tipo 2 torna-se dificil de diagnosticar, sendo,
entdo, detetada frequentemente através de exames de rotina ou quando o paciente é
hospitalizado por outra causa (Norma da Direcdo-Geral da Saude, 2011), (Diabetes Care,
2016).

3.3. Diabetes Gestacional

A diabetes gestacional é uma das complicacdes que pode surgir durante a gravidez, podendo
ou nao perdurar depois do parto (Diabetes Care, 2016). A sua etiologia ndo é conhecida,
contudo afirma-se que as hormonas da placenta sdo as responsaveis por bloquear a acdo da

insulina no corpo da gravida (American Diabetes Association).

O péancreas da gravida funciona horas adicionais, produzindo insulina, contudo, esta ndo é
suficiente para diminuir os niveis de glicose. Como ndo ha a diminuicdo da glicose na
gravida, esta atravessa a placenta, fazendo com que o pancreas da crianca produza mais
insulina. Logo, podera trazer problemas futuros para a crianga que ird nascer, como

obesidade, problemas respiratorios, entre outros (American Diabetes Association).

3.4. Outros tipos especificos de diabetes

Finalmente, os outros tipos especificos de diabetes correspondem a situacbes em que a

diabetes é consequéncia de um processo etiopatogénico identificado como: defeitos genéticos
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da célula beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino,
endocrinopatias diversas, diabetes induzida por quimicos ou farmacos, entre outras (Norma da
Direcdo-Geral da Saude, 2011).

4. Diagnostico

De acordo com a American Diabetes Association, o diagnostico da diabetes mellitus, com

excecao da diabetes gestacional, baseia-se na analise dos seguintes parametros e valores:

= Glicose plasmética em jejum, em que O paciente, para realizar esta prova, terd que
permanecer pelo menos 8 horas sem ingestdo caldrica. Devem ser colhidas duas amostras
em dias diferentes e considera-se diabético se a glicemia em jejum se encontrar > 126
mg/dl (ou > 7,0 mmol/l); ou

» Teste aleatério da glicose plasmaética, neste caso, se 0 paciente apresentar sintomas
classicos e glicemia ocasional > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l), ¢ considerado diabético;
esta prova consiste numa analise ao sangue a qualquer momento do dia; ou

» Do teste de tolerancia a glicose oral: esta prova consiste em medir a glicose no sangue
antes do consumo de uma bebida doce especial e apds 2 horas. Diagnostica-se diabetes
quando a glicose no sangue as 2 horas ¢ > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l); ou

= Hemoglobina glicada Alc, que consiste em medir o nivel médio da glicose no sangue ao

longo dos altimos 2/3 meses. Diagnostica-se diabetes quando Alc é > 6,5%.

5. Quadro clinico

5.1. Sintomas que se manifestam na diabetes tipo 1

= Poliuria (aumento do volume de urina)
= Polidipsia (excessiva sensacao de sede)
= Polifagia (sensacao excessiva de fome)
= Perda de peso

= Fadiga e irritabilidade

5.2. Sintomas que se manifestam na diabetes tipo 2

= Qualquer um dos sintomas da diabetes tipo 1

= InfecBes recorrentes da pele, gengiva e bexiga

5
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= Cortes / hematomas que cicatrizam lentamente
» Infegdes frequentes

= Visdo turva

6. Manifestacdes orais da Diabetes Mellitus

As manifestacGes orais encontradas nos individuos diabéticos foram: doenca periodontal,
carie dentaria, alteracdo do sabor, candidiase oral, xerostomia, hipossalivacdo, lesdo periapical
e halitose (Negrato e Tarzia, 2010), (Mauri-Obradors et al., 2017).

6.1. Doenga periodontal

Relativamente a relacdo entre estas duas patologias, varios artigos apontam a doenca
periodontal como a sexta complicacdo mais frequente da diabetes mellitus (Brandao et al.,
2011), (Correia et al., 2010), (Almeida et al., 2006).

A doenca periodontal € uma patologia cronica inflamatdria provocada pela presenca de
bactérias anaerdbias gram-negativas. Primordialmente, ocorre uma inflamacdo gengival, que,
caso ndo seja tratada, pode afetar os tecidos de suporte, levando a destruicdo do ligamento
periodontal, do osso alveolar, migracdo apical do epitélio de unido e formacdo de bolsas
periodontais. Esta infecdo vai depender das propriedades agressoras dos microorganismos,
bem como da resposta imunitria do hospedeiro em resistir a esta agressdo (Almeida et al.,
2006).

Quanto a resposta imunitaria do hospedeiro, os leucécitos polimorfonucleares sdo 0s
responsaveis pelo primeiro mecanismo de defesa do organismo face a uma infecdo. Na
doenca periodontal, estes encontram-se no sulco, permitindo a paragem ou a diminui¢cdo do
processo de destruicdo tecidular. A presenca da diabetes mellitus pode provocar uma reducéo
das fungdes quimiotaticas e fagocitarias dos leucocitos polimorfonucleares, permitindo que o
hospedeiro fique mais vulneravel ao desenvolvimento da doenca periodontal (Correia et al.,
2010).

A diabetes mellitus leva a formacdo de produtos de glicosilagdo avancada que afetam a
estabilidade do colagénio e, mais tarde, a integridade vascular e a resposta imunoldgica do

hospedeiro. Esses produtos de glicosilacdo avancada ligam-se aos recetores dos macrofagos e
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mondcitos, havendo libertacdo de citoquinas pro-inflamatdrias. A libertacdo de interleucina-1
e o fator de necrose tumoral pelos mondcitos provoca a progressiva destruicdo do 0SS0
alveolar (Braga et al., 2009). A circulacdo sanguinea no periodonto torna-se mais lenta, e
como consequéncia a gengiva e o tecido 6sseo ficam mais vulneraveis a infe¢bes. Os niveis
aumentados de glicose provocam também a reducao da producédo de colagénio, sendo este um
componente essencial do tecido que sustenta os dentes (Negrato e Tarzia, 2010).

Os fatores que podem influenciar a progressdo/severidade da doenca periodontal nos
diabéticos sdo: o controlo inadequado dos niveis glicémicos, o tipo de diabetes, a idade do
paciente, a microbiota oral, 0 metabolismo do colagénio, fatores genéticos e alteracbes na

resposta inflamatoria (Brandéo et al., 2011).

Mesmo os pacientes bem controlados poderéo ter doenca periodontal, sugerindo que, nalguns
individuos, a hiperglicemia induz alteracbes metabdlicas que vdo causar uma reducdo da
resposta do hospedeiro a destruicdo tecidular, portanto estas alteracbes ndo sao reversiveis
com o controlo glicémico, estando também associadas a suscetibilidade individual e a
presenca de dislipidemia presente principalmente em pacientes com diabetes tipo 2 (Correia et
al., 2010, p.169).

Segundo estudos epidemiolégicos e transversais realizados nas Ultimas décadas, tanto a
diabetes tipo 1 como a 2 aumentam a prevaléncia e a gravidade da periodontite (Watanabe,
2011). Verifica-se que diabéticos tipo 2 tem um risco 3 vezes maior de desenvolver doenca
periodontal em relacdo aos pacientes normais. No entanto, a prevaléncia em diabéticos tipo 1

é de 9,8% em comparacdo com 1,6% da populagdo ndo diabética (Prado e Vaccarezza, 2013).

Para além da influéncia da diabetes na doenca periodontal, o contrario também € possivel, ou
seja, o0 tratamento da doenca periodontal também tem influéncia no controlo glicémico.
Porém, sdo poucos os estudos sobre o efeito da doenca periodontal sobre o controlo
glicémico. Em diabéticos com periodontite foi possivel verificar que o tratamento periodontal
permite um melhor controlo glicémico, visto que este diminui o0 volume bacteriano e diminui
a inflamacdo. Portanto, poderd restaurar a sensibilidade a insulina, melhorando assim o

controlo glicémico (Brand&o et al., 2011).

Existe, assim, uma relacdo bidirecional entre estas duas patologias, pois as citoquinas pro-

inflamatdrias sistémicas envolvidas na diabetes mellitus infiltram-se nos tecidos periodontais
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e agravam a condigcdo periodontal e, ao mesmo tempo, a presen¢a de citoquinas pro-
inflamatorias, bactérias e os seus produtos na doenca periodontal sdo libertados localmente na
gengiva e entram na circulacdo sanguinea, influenciando tecidos e 6rgaos a distancia (Correia
et al, 2010, p.168).

6.2. Carie dentaria

O desenvolvimento da carie dentaria esta relacionado com o estilo de vida e com os fatores
comportamentais do paciente. Uma fraca higiene oral, uma dieta rica em hidratos de carbono,
0 uso de medicamentos orais ricos em agucares sdo fatores que potenciam o aparecimento da
doenca carie (Moin e Malik, 2015).

Ainda existe controvérsia sobre a relagdo da diabetes mellitus e a cérie dentaria, visto que
varios estudos apontam que a diferenca entre a presenca de céarie em pacientes diabéticos e
sem diabetes é insignificativa (Mauri-Obradors et al., 2017), (Blanco et al., 2003). A
explicacdo fundamenta-se no facto dos pacientes diabéticos possuirem um contedo alimentar
que contém mais proteinas e menos hidratos de carbono, ou seja, uma dieta menos

cariogénica (Mauri-Obradors et al., 2017).

Também ha estudos que ndo encontram associacao entre estas duas doencas, como ha outros
em que a incidéncia de cérie € maior em pacientes diabéticos relativamente aos ndo diabéticos
(Negrato e Tarzia, 2010). A justificagcdo para esta incidéncia relaciona-se com o facto de
haver um aumento da concentracdo de glicose salivar na cavidade oral dos pacientes
diabéticos. O célcio e o fosfato ajudam na remineralizacdo do dente e a saliva possui
componentes que atacam diretamente as bactérias cariogenicas, portanto ao haver a auséncia
de saliva, 0 paciente apresentard& um maior risco de cérie. Os pacientes diabéticos em
compara¢do com 0s saudaveis tém poucos cuidados com a higiene oral, logo estdo mais

suscetiveis ao desenvolvimento de cérie dentaria (Moin e Malik, 2015).

Os diabéticos apresentam frequentemente hipossalivacdo, tornando-os mais vulneraveis ao
aparecimento da doenca cérie, visto que a reducdo do fluxo salivar afeta o processo de

remineralizacdo do esmalte e a manutengédo do ph na cavidade oral (Negrato e Tarzia, 2010).



Manifestaces da Diabetes Mellitus na cavidade oral

6.3. Disfuncéao salivar (hipossalivacéo e xerostomia)

A hipossalivacao consiste na diminuicdo do fluxo salivar e a xerostomia denomina-se como
uma sensacdo de secura na boca. A xerostomia € comum em pacientes com patologias
sistémicas como a diabetes, pacientes irradiados e como consequéncia de certas medicacoes
(Wiener et al., 2010).

A saliva desempenha um papel importante para a manutencao e preservacao da cavidade oral.
Esta apresenta componentes, como eletrdlitos, sistema tampdo, enzimas digestivas,
glicoproteinas, proteinas antimicrobianas, para manter a homeostase oral, preservando 0s
dentes e prevenindo as infecdes na mucosa oral (Silva et al., 2017). Os individuos com 65
anos ou mais possuem um maior risco de desenvolver xerostomia e hipossalivagéo.
Investigadores descobriram que os individuos mais velhos com hipossalivacdo estdo mais
propensos a perder pelo menos um dente em relacdo aos que possuem um fluxo salivar
normal (Wiener et al., 2010).

A cetiologia da hipossalivacdo nos pacientes diabéticos pode ser devido a alteragfes no
tamanho das glandulas parétidas. Estas crescem assintomaticamente e consequentemente
provocam uma diminuicdo da producdo salivar, podendo levar ao aparecimento de
xerostomia. Contudo, nem sempre a xerostomia esta associada a diminui¢do do fluxo salivar
(Negrato e Tarzia, 2010).

Sendo assim, a reducdo do fluxo salivar pode causar varias manifestacfes na cavidade oral,
como: aumento da concentragdo de glicose salivar, aumento da proliferacdo de
microorganismos patogénicos, halitose, candidiase oral, perda da capacidade de
tamponamento, interferéncia na remineralizacdo do esmalte e alteragdo do sabor. Portanto,
guando h& uma reducdo da saliva e o individuo tem diabetes mellitus, hd um maior risco de

surgirem patologias orais (Negrato e Tarzia, 2010).

Segundo Negrato e Tarzia (2010), mesmo um bom controlo dos niveis glicémicos por parte
dos pacientes com diabetes tipo 1 e 2 pode provocar alteragdes na composi¢éo e/ou producao

da saliva.

De encontro ao que foi referido anteriormente, existem estudos em que 0s pacientes

diabéticos apresentam um menor fluxo salivar em relagdo aos ndo diabéticos. Contudo,
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também h& estudos que ndo encontram diferengas significativas no fluxo salivar entre

diabéticos e ndo diabéticos (Mauri-Obradors et al., 2017).

6.4. Candidiase oral

A candidiase oral surge devido ao crescimento excessivo da espécie candida, nomeadamente
da candida albicans. Este ¢ um dos fungos comensais inofensivos que podemos encontrar
com mais frequéncia na cavidade oral. E importante salientar que a presenca de candida
albicans normalmente ndo é um problema, a menos que haja um crescimento excessivo
(Negrato e Tarzia, 2010).

A hiperglicemia pode favorecer o aparecimento desta infecdo, devido aos diabéticos
possuirem, como referido anteriormente, um menor fluxo salivar e por apresentarem
alteracbes na composicdo da saliva, através de modificacbes em proteinas antimicrobianas
(Prado e Vaccarezza, 2013). A idade, a ma nutricdo, a fraca higiene oral, 0 consumo de tabaco
ou alcool, 0 uso de proteses, xerostomia, os altos niveis de glicose salivar, todos estes sao
fatores de risco que tornam os diabéticos mais suscetiveis & candidiase oral (Pallavan et al.,
2014).

A candidiase oral € uma das infecBes mais frequentes e oportunistas encontradas em pacientes
que tém o sistema imunoldgico comprometido, portanto, pacientes diabéticos com mau
controlo da glicemia estdo mais vulneraveis ao aparecimento desta patologia (Negrato e
Tarzia, 2010).

6.5. Alteracao do sabor

A alteracdo do sabor pode estar associada a reducdo do fluxo salivar, principalmente em
pacientes diabéticos ndo controlados. Quando a alteracdo do sabor ndo é provocada por outros
problemas de saude, o tratamento é direcionado para a hipossalivacdo (Negrato e Tarzia,
2010).

Existe uma relagdo entre os niveis de glicose e a alteragdo do sabor, visto que pacientes com
diabetes mal controlada tendem a ter uma alteragdo do gosto, que pode normalizar apos a
hiperglicemia estar controlada. A alteracdo de sabor faz com que estes pacientes procurem

alimentos com sabor doce, logo, existe uma incapacidade de manter uma dieta adequada,
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provocando, assim, o0 aumento dos niveis de glicose (Negrato e Tarzia, 2010).

A perda da percecdo gustativa em diabéticos tipo 2 esté relacionada com a hipossalivacéo,
xerostomia e a baixa producéao da proteina gustativa. Além disso, a deficiéncia ou auséncia da
gustina interfere na salivacdo e maturacdo das papilas gustativas, provocando alteracdo na
percecdo do gosto doce (Dias et al., 2016).

6.6. Lesao periapical

A lesdo periapical corresponde a uma reacdo inflamatdria, causada por microorganismos que
contaminam os canais radiculares, em dentes com polpa necrosada. Como referido
anteriormente, a diabetes mellitus, essencialmente quando estd descontrolada apresenta uma
relacdo significativa com a doenca periodontal que estd bem documentada na literatura.
Contudo, hé poucos dados disponiveis sobre a progressao das lesdes endodonticas e sobre o

prognostico do tratamento endodéntico em pacientes diabéticos (Fouad, 2003).

A literatura cientifica mostra que os pacientes diabéticos ndo controlados apresentam maior
prevaléncia de lesdo periapical (Mauri-Obradors et al.,, 2017). Afirma-se que, se a
hiperglicemia ndo estiver controlada, a cicatrizacdo da lesdo periapical ndo ird ocorrer e esta
irA aumentar, mesmo com o tratamento endodéntico (Fouad, 2003). A polpa ao ter a
circulacdo limitada ird comprometer a resposta imune, aumentando o risco destes a infegdo ou

necrose pulpar (Mauri-Obradors et al., 2017).

Segundo um estudo referido por Mauri-Obradors et al. (2017) a relagdo da taxa de sucesso do
tratamento endoddntico do canal radicular principal nos pacientes com hiperglicemia é menor
em comparagdo com os nao diabéticos. Um estudo recente mostrou que os diabéticos tipo 2
apresentam uma relacdo significativa com o aumento da incidéncia de lesdes periapicais e

tratamentos endodonticos (Mauri-Obradors et al., 2017).

A presenca de diferentes microorganismos no canal radicular em dentes necrosados e a
existéncia de um perfil microbiano mais virulento, sdo hipdteses que permitem verificar que o
diabético estd mais suscetibilidade as infe¢Bes (Fouad, 2003). Contudo, o conhecimento atual
sobre a microbiologia das infecbes endodénticas e das reacdes inflamatorias é limitado.

(Mauri-Obradors et al., 2017). Portanto, a ecobiologia microbiana em canais radiculares,
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particularmente em pacientes diabéticos, deve ser examinada com mais detalhes e com

estudos de alta poténcia (Fouad, 2003).

6.7. Halitose

A diabetes mellitus pode resultar na acumulacdo de corpos cetdnicos, sendo estes eliminados
pela respiracdo e expelidos pela boca, produzindo um héalito com cheiro tipico de macad. Além
disso, pode provocar uma secura na boca, aumentando a descamagdo celular, e

consequentemente aumentar a producéo de compostos sulfurados volateis (Rio et al., 2007).

Segundo citado por Negrato e Tarzia (2010), Galassetti descobriu que os diabéticos tipo 1
apresentam altos niveis de acidos graxos e nitrato de metila na corrente sanguinea que causam
um cheiro especifico na respiracdo que pode ser usado indiretamente para avaliar os niveis de

glicose no sangue.

Segundo citado por Negrato e Tarzia (2010), Mbi demonstrou em testes preliminares que 0s
diabéticos apresentam niveis mais elevados de cetona na respiracdo em relacéo aos individuos
de controlo. Para avaliar indiretamente os niveis de glicose no sangue também se usou 0s

niveis de cetona na respiracao.

I11. DISCUSSAO

As manifestacbes orais encontradas nos individuos diabéticos foram: doenca periodontal,
carie dentéria, alteracdo do sabor, candidiase oral, xerostomia, hipossalivacéo, lesdo periapical
e halitose. A maioria dos estudos encontrados tinham como objetivo verificar se um paciente

diabético tinha mais vulnerabilidade para algumas doencas orais.

Como referido anteriormente, o paciente diabético apresenta um maior risco de desenvolver

doenca periodontal, podendo estar varios fatores envolvidos na sua progressado/severidade.

Em varios estudos cientificos, considera-se a hipotese de uma relagdo bidirecional entre estas
duas patologias, ou seja, a diabetes mellitus pode influenciar a doenca periodontal, bem como
o tratamento da doenca periodontal pode influenciar o controlo glicémico. Conforme Almeida
et al. (2006), os diabéticos mal controlados tem uma situacdo de periodontite mais severa que
os individuos bem controlados, indo de encontro com Brandéo et al. (2011), que afirmam que

um paciente pobremente controlado tem um maior risco de desenvolver periodontite em
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relacdo aos pacientes controlados e saudaveis. Segundo Branddo et al. (2011), poucos
tentaram examinar o efeito do tratamento periodontal na diabetes, porém afirmam que o
tratamento pode ser benéfico, principalmente em pacientes com mau controlo glicémico e

destruicdo periodontal avancada.

A relacdo da cérie dentaria com a diabetes mellitus apresenta resultados contraditérios. Esta
controvérsia tem sido analisada e discutida, pois ha estudos que indicam que 0s pacientes
diabéticos apresentam maior incidéncia de carie, contudo também ha outros que mostram

menor prevaléncia de cérie neste tipo de pacientes.

Tem sido um foco de interesse, visto que recomendam um conteudo alimentar maior em
proteinas e menor em hidratos de carbono, logo, perante uma dieta menos cariogénica espera-
se uma menor incidéncia de cérie dentaria nos diabéticos. Segundo Blanco et al. (2003), ndo
ha diferencas significativas na prevaléncia de carie dentaria entre os pacientes diabéticos e o
grupo controlo, indo de encontro com o estudo realizado por Machado et al. (2017) com 30
doentes diabéticos tipo 1 e 30 individuos ndo diabéticos, em que a prevaléncia de carie foi
semelhante, contudo o indice de placa bacteriana foi superior nos diabéticos, o que lhes pode

conferir um maior risco para o desenvolvimento de determinadas patologias orais.

Porém, varias investigacfes indicam uma maior prevaléncia de cérie em individuos com
diabetes, havendo assim uma controvérsia. Esta incidéncia deve-se ao aumento da
concentracdo de glicose na saliva, alteracdes do fluxo e composicdo salivar, alteracbes na

flora, niveis de higiene oral insuficientes e mau controlo dietético e metabdlico.

Com o objetivo de avaliar o risco de carie em diabéticos tipo 2, Moin e Malik (2015)
selecionaram 100 pacientes diabéticos entre os 30-70 anos, chegando a conclusdo que estes
possuem alto risco para desenvolverem a doenca carie, devido a presenca de xerostomia,
baixa exposicdo ao fltor e a0 aumento do consumo de alimentos ricos em hidratos de carbono
e refrigerantes. Contudo também, existem estudos que ndo encontram associacdo entre estas

duas doencas.

A saliva desempenha um papel essencial para a manutencdo dos tecidos orais, logo tanto o
fluxo como a composicéo salivar ao serem alterados podem provocar problemas na cavidade
oral. E importante que o0 ambiente desta se encontre normalizado; a auséncia de saliva pode

levar ao aparecimento de varias patologias orais.
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Segundo Lopéz-Pintor et al. (2016), existem duvidas se a presenca de xerostomia e
hipossalivacdo € maior nos diabéticos do que em pacientes sem diabetes. Segundo um estudo
citado Mauri-Obradors et al. (2017), comparou as caracteristicas salivares em 30 pacientes
saudaveis e 30 pacientes diabéticos, e em 80% dos pacientes com diabetes mellitus foi
possivel encontrar xerostomia. Todavia, também h& estudos que ndo encontram diferencas

significativas no fluxo salivar entre diabéticos e ndo diabéticos.

Relativamente a candidiase oral foram realizados estudos que indicam que 0s pacientes
diabéticos estdo mais vulnerdveis ao aparecimento de infe¢des viricas e fungicas. Segundo um
estudo de Pallavan et al. (2014), foram examinados 30 pacientes diabéticos e 30 individuos
saudaveis para se determinar a colonizacdo por candidiase oral por meio de métodos
citoldgicos exfoliativos. Como resultado, 10% dos individuos normais tiveram colonizagéo
grave por este fungo, em relacdo a 43,3% dos pacientes diabéticos, sugerindo que é devido ao
aumento do nivel de glicose nos tecidos, facilitando o crescimento da candida. Portanto, foi
possivel observar nos pacientes diabéticos um aumento estatisticamente significativo na

colonizacdo por candida em relacdo aos individuos normais.

A diabetes mellitus pode também causar alteragdes na polpa, em estudos experimentais e
clinicos verificou-se que hd uma maior prevaléncia de lesGes periapicais nos pacientes
diabéticos ndo controlados, devido a circulacdo colateral limitada, ao sistema imunologico

estar afetado e pelo aumento do risco de infe¢do pulpar por bactérias anaerobias.

Segundo um estudo citado por Fouad (2003) observou-se radiograficamente, a cicatrizacdo de
lesBes periapicais em doze pacientes com os niveis de glicose baixos e treze pacientes com 0s
niveis de glicose altos. Nenhum dos pacientes em ambos 0s grupos era um diabético
conhecido. Realizou-se o tratamento endodontico e mediu-se a glicose apds duas horas da
refeicdo. Ao fim de 30 semanas, a area translicida da lesdo periapical nos pacientes com altos
niveis de glicose reduziu em 48%, e no outro grupo a reducdo foi de 74%. Contudo a relacdo
entre a diabetes mellitus e as doencas pulpares e periapicais apds o tratamento endodontico

ndo estd completamente esclarecida.

Em relacdo a halitose, segundo citado por Negrato e Tarzia (2010), Mbi e Galassetti
conseguiram avaliar indiretamente os niveis de glicose no sangue, através do cheiro especifico

da respiracdo. As novas tecnologias ndo invasivas que avaliam os niveis de glicose no sangue,
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através de componentes da respiragdo, estardo disponiveis no futuro para o diagndstico e
controlo da diabetes.

IV. CONCLUSAO

A diabetes mellitus, para além de causar complicacdes sistémicas, também pode estar
associada a varias alteracdes na cavidade oral. Geralmente estas estdo presentes quando ha um
baixo controlo metabélico, podendo comprometer a qualidade de vida do paciente. E
importante que o médico dentista faca parte de uma equipa multidisciplinar, sendo
fundamental para identificar todas as manifestacGes orais referidas anteriormente, de forma a

diminuir a evolucdo dessas patologias, permitindo assim uma melhor qualidade de vida.

Portanto, se 0 médico dentista suspeitar de diabetes, deve solicitar os exames laboratoriais
para avaliar a glicemia e reencaminhar o paciente para 0 médico assistente. Caso ja esteja

diagnosticada, deve alertar o paciente das suas possiveis complicacdes.

Por sua vez, a diabetes mellitus € uma doenca metabdlica incurdvel, contudo pode ser
controlada. Esta esta atingir propor¢des epidémicas, sendo indispensavel que os profissionais
de saude tenham o conhecimento detalhado do processo desta patologia e como devem tratar
este tipo de pacientes. Porém, é necessario salientar que os diabéticos com um bom controlo

glicémico sdo tratados da mesma forma que 0s pacientes saudaveis.
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