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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) é uma desordem patolégica enddcrina,
caracterizado pela auséncia total ou parcial da insulina no corpo. O DM pode alterar a
resposta do hospedeiro a infeccBes e trazer outras consequéncias para salde bucal das
criangas. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura com a finalidade
de descrever a relacdo entre o DM e a rotina do consultério com pacientes
odontopediatricos. Método: A metodologia utilizada para este trabalho é qualitativa
descritiva, através de uma revisdo narrativa de artigos buscados nas principais bases de
dados da literatura cientifica. Conclusdo: E de suma importincia que o odontopediatra
conheca e se atualize sobre o diabetes, pois cabe ao profissional orientar quanto ao
controle glicémico e dieta do paciente, para prevencao e tratamento de problemas bucais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Crianca; Odontopediatria.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is an endocrine pathological disorder,
characterized by the total or partial absence of insulin in the body. DM is a debilitating
systemic disease that can alter the host's response to infections. Thus, when periodontal
disease (PD) is installed, systemic factors can eventually cause progression and
worsening of the case. Objective: This work aimed to review the literature, addressing
the relationship between Diabetes Mellitus and pediatric dentistry patients. Materials
and Methods: The methodology used for this work is qualitative descriptive, through a
literature review, using books, scientific articles. Conclusion: It is important that the
pediatric dentist knows and is up-to-date about diabetes, as it is up to the professional to
provide guidance on the patient's glycemic control and diet, for the prevention and
treatment of oral problems.

Keywords: Diabetes Mellitus; Child; pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma desordem patologica enddcrina, caracterizado
pela auséncia total ou parcial da insulina no corpo (MERINO et al., 2019). E uma
condicdo médica que afeta a forma como o aglcar é processado no organismo, acontece
devido aos niveis elevados de glicose no sangue resultante da incapacidade do corpo de
produzir insulina suficiente ou de utilizar efetivamente a insulina que produz (MERINO
etal., 2019). Além disso, 0 DM pode ser considerado um conjunto de desordens cronicas
do organismo, que afeta 0 metabolismo de proteinas, gorduras e carboidratos (ISMAIL et
al., 2017). De acordo com a International Diabetes Federation, o crescimento de DM em
grupos etarios cada vez mais jovens pode estar intimamente ligado ao estilo de vida
(MERINO et al., 2019).

O DM ¢é uma doenca sistémica debilitante, que pode alterar a resposta do hospedeiro
as infeccBes. Assim, quando a doenca periodontal (DP) esta instalada, os fatores
sistémicos podem fazer com que eventualmente tenha progressédo e agravamento do caso
(VIEIRA et al., 2008). Segundo Mauri-Obradors (2017), as manifestagfes mais comuns
em pacientes portadores de DM sdo: cérie dentaria, xerostomia, candidiase oral, lingua
geografica, retardo na cicatrizacdo, aumento da incidéncia de infec¢éo, disfuncéo salivar,
alteracdo do paladar, erupcédo dentéria alterada, entre outros.

Devido a escassez de estudos sobre criangcas com DM na rotina do consultério
odontolégico, nossa revisao de literatura é importante para reunir e avaliar estudos que
nos permitam conhecer as peculiaridades destes pacientes, a fim de contribuir para o
desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias para 0 manejo dessa condicdo e

orientar politicas publicas para a¢des direcionadas a populagcdo em questao.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este trabalho é qualitativa descritiva, através de
uma revisao de literatura. Utilizamos termos e sindnimos relacionados a MeSH “child”,
“diabetes mellitus” ¢ “pediatric dentistry”, associados aos operadores booleanos “AND”
“OR” ¢ “NOT”, a fim de ampliar ou restringir os estudos elegiveis. Limitamos o idioma
para estudos em portugués e inglés, mas ndo houve limite de tempo em nossas buscas por
referéncias.

Utilizamos as bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library e LILACS.
Incluimos pesquisas na literatura cinza como o Google Scholar e referéncias cruzadas nas
listas bibliogréaficas das publicacdes correlatadas.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, em lingua
portuguesa e inglesa, cujo resumo fosse pertinente ao assunto. Os critérios de exclusao
foram os artigos que ndo contemplavam o tema de nossa revisao apds a leitura completa.

Apo6s a ampla leitura dos artigos, realizamos a analise descritiva dos artigos e 0s
dados foram organizados de modo a fornecerem informacdes consistentes sobre diabetes

mellitus, saude periodontal infantil e condutas clinicas.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus e a populagéo infantil

O DM é uma doenca ndo transmissivel de importancia mundial, com surgimento
crescente de novos casos, sendo considerado um dos maiores problemas de satde publica
do mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2019). Em 2019, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia mostrou que o numero de adultos com intoleréncia a glicose é de 374
milhdes, além de que a perspectiva de crescimento da doenga para 2030 é de 578 milhdes
e 700 milhdes para 2045. A 9° Federacdo Internacional da Diabetes (IDF), aponta que 1,1
milhGes de meninos e meninas com menos de 20 anos tém diabetes tipo 1 e que esse
crescimento anual global é de 3% (MORALE, 2014). O Brasil é o terceiro pais com maior
namero de criangas e adolescente da doenca, ficando atras somente dos Estados Unidos
e da india (MORALE, 2014).

De acordo com American Diabetes Association (2015), o DM pode ser definido
em tipo 1, 2 e gestacional. O tipo 1 ocorre quando o sistema imunoldgico ataca e destroi
as células do pancreas que produzem a insulina, e, dessa forma, pessoas com esse tipo de
diabetes dependem diariamente de injecGes ou uma bomba de insulina para controlar seus
niveis de aclcar no sangue (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015; MILECH
et al., 2016). O tipo 2 ocorre quando o0 corpo se torna resistente a insulina ou ndo produz
a guantidade suficiente para atender suas necessidades, e, normalmente € associada ao
estilo de vida, obesidade e habitos alimentares (SANTOS et al., 2014). O diabete
gestacional (DMG) consiste nas taxas elevadas de glicose no sangue da gestante, e,
geralmente desaparece ap0s 0 nascimento do bebé (MILECH et al., 2016).

Os sinais e sintomas mais caracteristicos de diabetes sdo: poliuria, polidipsia,
aumento repentino do peso, formigamento ou dorméncia nos pés e maos, visdo embacada,
infeccOes frequentes e historico de diabetes gestacional (SANTOS et al., 2014). Durante
a gestacdo, caso a gestante apresente alguns desses fatores de risco ou sintomas é
importante que faca exames para verificar se possui ou ndo diabetes (SANTOS et al.,
2014).

Vérios exames podem ser utilizados para deteccdo da diabetes, como o teste de
glicemia, que consiste na medida da quantidade de glicose no sangue apds um periodo de

jejum de pelo menos 8 horas (ABI-ABIB et al., 2014). Valores de glicemia em jejum
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iguais ou superiores a 126 mg/dL (miligramas por decilitros) em duas ocasides diferentes
indicam a doenca (ABI-ABIB et al., 2014; SILVA et al., 2021). No teste de tolerancia a
glicose oral, a pessoa ingere uma quantidade padronizada de glicose, e em seguida, é
medida a glicose no sangue apds 2 horas, um valor igual ou superior a 200 mg/dL indica
diabetes (ABI-ABIB et al., 2014). Outro exame é o da hemoglobina glicada, que é
considerado o padrdo ouro para deteccdo de diabetes, consiste na observacdo da
quantidade de glicose ligada & hemoglobina ao longo de um periodo de dois a trés meses,
um valor igual ou superior a 6,5% indica que a pessoa estd com diabetes (MILECH et al.,
2016).

Estudos mostram o crescimento da obesidade em criangas por todo mundo, devido
ao consumo desenfreado de alimentos ricos em aclcar branco, ultraprocessados e
auséncia de exercicios fisicos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2018).
Dessa forma, as criancas estdo mais susceptiveis a doencas que eram mais comuns na fase
adulta, agora mais presentes na infancia, como € o caso do diabetes (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2018).

A literatura mostra que pacientes com DM tipo 2 possuem alto indice de carie,
devido ao consumo exagerado de alimentos ricos em agucares e carboidrato fermentaveis
na cavidade oral, dessa forma os tornando susceptiveis ao diabetes (MAGNANI et al.,
2021). Mas, em pacientes que possuem boa educacdo em higiene bucal a doenga cérie
ndo € um problema, sendo o diabetes 0 maior desafio para esses pacientes (MAGNANI
etal., 2021).

3.2 Cérie dentéaria

De acordo Novotna et al. (2015), a doenca carie possui origem multifatorial,
determinada pelo tempo, dieta, susceptibilidade do hospedeiro e microrganismos
presentes. Porém, pesquisas mostram que 0s niveis de bactérias cariogénicas
(Streptococcus Mutans) sdo maiores em pacientes diabéticos, por causa da alimentagdo
rica em acucares simples, presente em grande parte dos alimentos consumidos
(NOVOTNA et al.,2015).

O habito de higienizacdo e a educagdo bucal sdo semelhantes em pacientes
diabéticos quando comparado a pacientes sem a alteracdo (ORBAK et al., 2008).
Entretanto, criancas insulinodependentes possui um menor fluxo salivar, pH e capacidade

tampdo, a tornando mais susceptivel a carie dentaria (SAIKRISHNA et al., 2016). Assim,
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o0s estudos sobre a relacdo da carie dentaria e DM séo conflitantes, mas o aumento da
placa dentéria nestes pacientes implica em um risco maior de carie, desde que os fatores

predisponentes estejam presentes para evolucdo da doenca cérie (D’AIUTO et al., 2017).

3.3 Doenca Periodontal

O DM ¢ uma doenca sistémica debilitante que altera a capacidade do hospedeiro
em lidar com infecgdes (SAIKRISHNA et al., 2016). Quando o paciente apresenta doenca
periodontal (DP), os fatores sistémicos podem fazer com que a inflamagédo progrida e
agrave ainda mais seu quadro (SAIKRISHNA et al., 2016).

A literatura classica estabelece que criancas com DM tipo 1 apresentam
inflamacédo gengival e periodontite, com perda de insercdo rapida e gradual (MORE et
al., 1999). Em um estudo de Cianciola et al. (1982) com pacientes diabéticos (n=263) e
ndo diabéticos (n=208), notou-se que o risco de desenvolvimento de DP em pacientes
diabéticos aumenta conforme a idade. Este estudo concluiu que os pacientes diabéticos
ndo controlados perderam mais insercao e 0sso que 0s pacientes controlados. Além disso,
Tervonen et al. (1986) mostraram que pacientes com presenca de diabetes bem controlado
possuem melhor satde periodontal, havendo declinio na prevaléncia de perda de inser¢édo
e superficies sangrantes.

Criancas com baixo controle sistémico do DM podem apresentar surgimento de
periodontite no inicio da puberdade. E, ainda, o elevado nivel de placa bacteriana pode
induzir a periodontite avancada (JESUS, 2013). Os principais fatores que contribuem para
a patogenia do DM associado a DP sédo: a grande resposta inflamatéria destrutiva aos
agentes etioldgicos microbianos periodontais, as manifestacGes sistémicas do DM, a
resposta imune alterada, o metabolismo de colageno alterado e 0 aumento da atividade da
matriz de metaloproteinases (JESUS.,2013).

A composicdo e fluxo da saliva também sdo fatores importantes para a progressao
da DP em criangas. Nesse sentido, a saliva de pacientes com DM tem um teor mais alto
de peroxidase, glicose, célcio e magnésio, enquanto o fluxo salivar, o pH e a capacidade
tampéo sao diminuidos quando comparados a individuos saudaveis (SAIKRISHNA et al.,
2016)

A DP é uma das complicagdes mais comuns do DM tipo 1 e 2, por causa de uma
relacdo bidirecional entre doenca periodontal e diabetes (PEREIRA, 2020). Logo, 0

diabetes mal controlado causa uma sobrecarga que afeta o sistema imunol6gico no
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organismo, tornando o corpo mais susceptivel a infeccBes bacterianas, inclusive na
cavidade bucal (PEREIRA, 2020). Mas também, o DM pode levar a alteragdes na
circulacdo sanguinea e a diminuicdo do fluxo salivar, que pode facilitar o crescimento dos
microrganismos na boca (ISMAIL et al., 2017). Em contrapartida, a DP influencia no
controle do diabetes, isso porque a inflamacdo cronica pode aumentar a resisténcia a
insulina e dificultar o controle dos niveis de glicose no sangue (SANTQOS, 2008). Outra
situacdo importante ocorre quando as bactérias presentes na boca entram na corrente
sanguinea por meio da inflamacdo gengival, desencadeando uma resposta inflamatéria
sistémica que pode afetar o controle do diabetes (SANTOS, 2008; ISMAIL et al., 2017).

Em suma, a saude periodontal é um fator importante e determinante para as
criangas crescerem e chegarem a vida adulta com sadde bucal. Para isso, a educacéo em
salude bucal é imprescindivel em qualquer populacdo, especialmente nas de risco
(SANTOQOS, 2008).

3.4 Infecgdes fungicas

Pessoas com a diabetes nao-controlada tém predisposicdo a manifestacfes
fangicas, uma vez que o0 aumento de glicose na saliva proporciona um ambiente favoravel
para o crescimento de fungos, como a candidiase oral, glossite romboide medial,
estomatite proteica e quelite angular (SANTOS, 2008). Essas manifestacbes ndo sdo
encontradas em todas as populacdes com DM, sendo explicado como uma forma de
manifestacdo quando ha imunossupressao no organismo (TERRA et al 2011). De acordo
com Vieira et al. (2008), os casos de infecgdes fungicas em pacientes com diabetes séo
mais comuns em fumantes e portadores de préteses dentarias.

Os fatores que contribuem para o surgimento da candidiase oral (Candida
albicans) em pessoas com diabetes sdo a disfuncdo salivar, a imunossupressédo e a
hiperglicemia salivar, que fornecem os substratos necessarios para proliferacdao fungica
(PEREIRA.,2020). Em criancas com diabetes, a presenca de infecgdes flngicas orais
pode ser decorrente do controle inadequado da doenca (SANTQOS, 2018).

E de suma importancia que os pais e profissionais de salide estejam atentos a sinais
como manchas brancas na lingua, bochechas e céu da boca, sensacéo de queimacao, dor
ou desconforto na boca que dificulta a alimentacdo (PEREIRA et al., 2020; TERRA et
al., 2011). O tratamento das infec¢Oes fangicas orais em criangas com diabetes envolve a

combinacdo de antifungicos e a melhora do controle glicémico (TERRA et al., 2011). Os
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antifangicos normalmente prescritos séo Fluconazol, Cetoconazol, Nistatina e Nitrato de
Miconazol. Além de medicagdes e fundamental manter uma boa higiene bucal, visitas
regulares ao dentista e adocdo de um estilo de vida saudavel sdo fundamentais para o
controle do diabetes em criancas (TERRA et al., 2020).

3.5 Hipoplasia de esmalte

Durante o periodo gestacional, 0 aumento da glicemia da mée, especialmente em
casos de diabetes gestacional ou diabetes ndo controlado, pode afetar a mineralizacao dos
dentes do feto de diversas maneiras, como hipoplasia de esmalte, risco aumentado de
caries e desenvolvimento 6sseo inadequado (PEREIRA et al., 2020). Dessa forma, uma
genitora diabética pode gerar bebés com anomalias congénitas, como fenda palatina,
hipoplasia de esmalte e cranio, espinha e coluna vertebral bifida. O tipo e a frequéncia
das anomalias estdo mais ligados ao inicio da gestacdo (SILVA et al., 2003; PEREIRA,
2020).

O nivel de hiperglicemia durante a formacao dos dentes € um importante fator na
severidade da hipoplasia de esmalte (SYED et al.,2022). Isso ocorre porque durante a
formacdo dos dentes permanentes, periodos prolongados de aumento da glicemia podem
interferir no processo de mineralizacdo do esmalte dentario afetando a funcéo das células
responsaveis pela formacdo do esmalte, resultando em uma quantidade reduzida ou
qualidade inadequada de esmalte dental, estando mais susceptivel a lesbes cariosas e
sensibilidade dentinaria (PEREIRA., 2020; SYED et al.,2022).

3.6 Outras patologias

De acordo com Pereira (2020), outras patologias que podem ter associagcdo com
DM séo: a sindrome da boca ardente, lingua fissurada e herpes simples.

A sindrome da boca ardente, também conhecida como glossodinia, é caracterizada
por uma sensagdo de gqueimacédo, formigamento, sensacdo de boca seca, alteracdo no
paladar ou dor na boca, especialmente na lingua. Em criangas com diabetes, fatores como
niveis de glicose alterados e medicacfes podem contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento dessa condi¢do, mas vale ressaltar que nem todas as criancas diabéticas
desenvolvem essa sindrome (SAIKIRISHNA el al., 2020). O tratamento envolve

abordagens para o controle glicémico adequado, suplementacdo nutricional, uso de
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enxaguantes bucais com corticosteroides para alivio dos sinais e sintomas, e 0s cuidados
adequados para saude bucal (SAIKIRISHNA et al., 2016)

A lingua fissurada possui menor prevaléncia em criancas, e, dessa forma, quando
presentes devem ser associadas com variagdes da anatomia ao invés de patologia. Esta é
uma condicao em que a superficie da lingua apresenta fissuras, sulcos ou rugas profundas.
Os sinais e sintomas mais comuns séo fissuras e sulcos profundos, sensagéo de queimagao
e sensibilidade aumentada. Os tratamentos consistem em controle glicémico, hidratacéo,
higienizacdo adequada, e em alguns casos medicacdes para aliviar os sintomas, como gel
ou pomadas com corticosteroides e antissepticos bucais (PEREIRA., 2020).

Por sua vez, a herpes simples € encontrada em pacientes diabéticos
descompensados, e uma forma de reverter esses quadros € controlando a glicemia
(PEREIRA, 2020). A herpes € uma infeccdo viral causada pelos virus herpes simples tipo
1 (HSV-1) ou tipo 2 (HSV-2) (PEREIRA, 2020). As criancas com diabetes
descompensado correm mais risco de ativar o virus herpes, devido a sobrecarga no
organismo, onde o funcionamento do sistema imunolégico se encontra comprometido, a
tornando mais susceptivel a infeccdo (PEREIRA, 2020). Os sinais e sintomas do herpes
sdo: lesbes ou feridas na pele, geralmente em bolhas que podem ser dolorosas; podem
atingir os labios, gengiva, lingua e em outras partes do corpo; coceira ou formigamento,
febre e mal estar geral (PEREIRA, 2020). O tratamento do herpes em criancas visa aliviar
0s sintomas, reduzir a duracdo da infeccdo e prevenir a propagacao do virus, pode ser
incluido medicamentos antivirais (Aciclovir, Valaciclovir e Famciclovir), analgésicos,

medidas de cuidados gerais, hidratacdo e repouso (SYED et al., 2022).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que o odontopediatra conheca e se atualize sobre o
diabetes, visto que € um quadro cada vez mais frequente nos consultérios odontoldgicos.
Por mais que ndo ha caracteristicas patognoménicas da diabetes na cavidade bucal, é
importante conhecer quais alteracfes o paciente pode desenvolver, para dessa forma saber
qual melhor forma de tratamento. Assim, cabe ao odontopediatra orientar quanto ao
controle glicémico e dieta do paciente, para prevencao e tratamento de problemas bucais,
visto que o controle das taxas de agucar no sangue é chave para reduzir os impactos das

infecces orais.
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