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RESUMO

Criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) apresentam alteracdes
significativas na saude bucal. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de
fatores associados ao diabetes sobre a saude bucal de criancas e adolescentes com
DML1. Foi realizado um estudo transversal incluindo 87 criancas e adolescentes (29
meninos e 59 meninas) com DM1 com idades entre 5 e 15 anos em
acompanhamento no Ambulatorio de Diabetes da Unidade de Endocrinologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. As seguintes
informacgdes foram coletadas do prontuario médico: tempo de diagnéstico do DM1,
valores médios de hemoglobina glicada (HbAlc) e nivel de escolaridade materna.
Os participantes foram divididos em trés grupos conforme os valores de HbALlc:
HbA1c < 8% (n = 11), HbAlc > 8% e < 10% (n = 45), e HbAlc > 10% (n=31).
Proporcionalmente, mais meninas foram incluidas nos grupos com valores mais
elevados de HbAlc. O tempo médio de diagnéstico do DM1 foi de um ano em 15%,
um a trés anos em 16% e mais de trés anos em 69%. A saude bucal foi avaliada
utilizando-se o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), o Indice Periodontal
Comunitario (IPC), o indice Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) para dentes
permanentes e foi determinado o fluxo salivar estimulado (FSE). A avaliagdo bucal
foi realizada por um pesquisador calibrado com um Kappa intra-examinador de 0,83
a 0,94. A idade média foi de 10,7 + 2,6 anos (limites 5 -15 anos). A higiene bucal foi
satisfatoria em 52 individuos (60%); 55% das maes tinham 8 anos ou mais de
estudo; proporcionalmente, filhos de made com mais anos de estudo apresentaram
melhor controle metabdlico com HbAlc < 8% que os filhos de mdes com menos
anos de estudo. O FSE apresentou mediana igual a 1,1 ml/min no grupo com HbAlc
< 8%, 0,7 ml/min no grupo HbA1c >8,1 e <10,0% e 0,6 ml/min no grupo com HbA1c
> 10%, mostrando uma reducédo significante do fluxo salivar com o aumento da
HbAlc (p = 0,007). O IPC apresentou mediana igual a 3 no grupo HbAlc < 8%, e
de 4 no grupo HbAlc > 8% e <10% e 4 no grupo HbAlc > 10% (p = 0,038). O grupo
com HbAlc > 10% apresentou mais carie e sangramento gengival que 0s outros
grupos. O CPOD foi menor que 4,0 na maioria dos participantes e 36 (41%)
apresentaram CPOD = zero. O percentual de livres de céarie foi maior no grupo com
HbA1c < 8% do que no grupo com HbAlc > 10%. Em conclusdo, criancas e
adolescentes com pior controle do DM1 representado por maiores concentracdes de
HbAlc apresentaram pior controle da saude bucal observado por uma maior
frequéncia de carie e gengivite e pela reducao do fluxo salivar.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Glicemia. Saude bucal. Saliva/secrecéo.

Gengivite. Cérie Dentaria. Crianca. Adolescente.



ABSTRACT

Children and adolescents with typel Diabetes (DM1) present significant alterations in
the oral health. The aim of this study was to evaluate the influence of factors
associated with DM1 in the oral health of children and adolescents with DM1. A
cross-sectional study evolving 87 children and adolescents (29 male, 59 female),
aged 5 to 15 years, followed at the Pediatric Endocrinology Unity, Hospital de
Clinicas, Federal University of Parana.Clinical data collected from medical records
were: duration of DM1, average values of glycoslylated hemoglobin (HbAlc), and
level of education of the mothers. Participants were divided in three groups according
to HbAlc values: HbA1c < 8% (n = 11), HbAlc > 8 to < 10% (n = 45), and HbAlc
>10% (n = 31). Proportionally, more girls were included in the group with higher
HbAlc values. Oral health assessment was performed using the Simplified Oral
Hygiene Index (IHOS), the Community Periodontal Index (CPI), Decayed, Missing,
Filled (DMFT) index for permanent. The Stimulated Salivary Flow Rate (SSFR) was
also evaluated. Oral health assessment was performed by the same investigator.
Intra-examiner diagnostic agreement was considered optimal, with kappa values of
0.83 to 0.94. The mean age was 10.7 £ 2.6 years (range 5 to 15 years). The oral
hygiene was considered satisfactory in 52 individuals (60%). 55% of the mothers had
8 years or more of education. Proportionally, children whose mothers had more years
of study presented better metabolic control with HbAlc < 8%, compared with children
with mothers with few years of formal education. Median Stimulated Salivary Flow
Rate (SSFR) was 1.1 mL/min in the group with HbA1c < 8%, 0.7 mL/min in the
middle group, and 0.6 mL/min in the group with higher HbAlc, indicating a significant
association between salivary flow and the glicemic (p = 0.007). Median CPIl was 3 in
the group with HbA1c < 8%, 4 in the group with HbAlc 8% to 10% and 4 in the group
with HbAlc > 10% (p = 0.038). The group with HbAlc > 10% presented more caries
and gingival bleeding than the other groups. Most of the participants have DMFT
index 4.0 or less, and 36 (41%) were caries-free with DMFT = zero. There were more
individuals without caries in the HbAlc < 8% than in the HbAlc > 10%. In conclusion,
children and adolescents with DM1 without a good control expressed by high levels
of HbAlc presented a worst control of oral health with more caries frequency and
gingivitis and lower saliva flow.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 1. Oral health. Blood glucose. Dental Caries.
Saliva/secretion. Gingivitis. Children. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca metabdlica caracterizada
pela destruicdo autoimune das células beta do pancreas produtoras de insulina. A
insulina € o horménio responsavel pelo transporte da glicose do meio extracelular
para o intracelular, processo fundamental para o metabolismo das células. Na
deficiéncia de insulina ocorre o aumento da concentragédo de glicose no meio
extracelular, o que caracteriza a hiperglicemia. Na tentativa de normalizar a glicemia,
ocorre um aumento da eliminacdo renal de glicose, com consequente aumento na
eliminacdo renal de 4gua (diurese osmatica). Se o paciente ndo recebe insulina
exdgena, passa a apresentar polidria, polidipsia, desidratacdo, polifagia,
emagrecimento, astenia, podendo evoluir para cetoacidose, coma e morte (KIDAMI;
PATEL, 2008; International Diabetes Federation - IDF, 2009). Muitas vezes a
cetoacidose é a primeira manifestacdo da DM1 em criancas (American Diabetes
Association - ADA, 2008).

Daneman, em 2009, a partir de ampla pesquisa bibliografica, tracou um
histérico da utilizacdo de insulina no mundo, afirmando que a insulina foi descoberta
em 1922 em Toronto e desde entdo tem sido utilizada para o tratamento do DM1,
inicialmente chamado de diabetes juvenil e depois como diabetes insulino-
dependente. Dados de 2008 demonstram que a causa mais comum de morte de
jovens com DM1 no mundo ainda é a falta de acesso a insulina. Em geral ha uma
reducdo em 15 anos na expectativa de vida de uma pessoa com DM1. A expectativa
de vida de uma crianca com DM1 de uma regido rural de Mo¢cambique é de sete
meses (IDF, 2009).

Dos pacientes com diabetes, aproximadamente 5% a 10% sdo DML.
Observa-se um incremento anual de 3% na incidéncia de DM1 no mundo que varia
entre 4/100.000 na maior parte da Asia e América Central e do Sul até 20/100.000
na Escandinavia (50/100.000 na Finlandia), Canada, Reino Unido e Australia.
Parece haver o envolvimento de fatores do meio ambiente, associado as desordens
da sociedade moderna e fatores genéticos. A International Federation of Diabetes
(IDF) no Atlas de 2009 (4® ed.) estima que no Brasil haja 7,7/100.000 novos casos
de DM1 por ano em criangas menores de 14 anos (IDF, 2009). Em Curitiba, o

namero de inscritos ativos no programa de diabéticos da Secretaria Municipal de
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Saude (SMS) tem aumentado anualmente. Segundo pesquisa da SMS, em menores
de 20 anos de idade houve um aumento de 31 inscritos em 2003 para 82 em 2007.

Além da aplicacao diaria de insulina, pacientes com DM1 precisam monitorar
os niveis de glicose no sangue através de exames como a glicemia capilar e o
exame de hemoglobina glicada. A glicemia capilar deve ser verificada vérias vezes
ao dia, inclusive durante a madrugada. Esse aspecto exige muita dedicacdo da
familia j& que a mée ou responsavel deve fazer o exame na crianca dormindo e
anotar o resultado em um diario. O exame de hemoglobina glicada (HbAlc) deve ser
feito no minimo 2 vezes e até 4 vezes ao ano e reflete a média dos niveis glicémicos
dos ultimos 2 a 4 meses. A ADA apresenta tabelas com os niveis de glicemia capilar
e de hemoglobina glicada recomendados para criancas (ANEXO 8).

A hemoglobina glicada é formada a partir de reacdes entre a hemoglobina A
(HbA) e alguns acucares e, dessa maneira, o valor da hemoglobina glicada reflete os
niveis glicémicos dos ultimos 2 a 4 meses. As pessoas sem diabetes possuem em
torno de 5% de sua hemoglobina glicada enquanto os pacientes diabéticos podem
apresentar até 20% de HbAlc (SBD, 2009) Um rigoroso controle diabético resulta
em niveis de HbAlc abaixo de 7% (SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Uma pessoa pode desenvolver DM1 em qualquer idade, embora ela tenha
sua principal incidéncia em criangas (ADA, 2008). Pode aparecer jA nas primeiras
semanas de vida do bebé, mas a fase de maior incidéncia é a partir dos cinco anos
de idade até a adolescéncia, com pico entre 8 e 13 anos, periodo no qual ocorre a
troca dos dentes deciduos pelos dentes permanentes.

Criancas e adolescentes apresentam uma especificidade bio-psico-social
que os coloca em um grupo de risco, especialmente com relagdo a carie dental no
periodo no qual ocorre a troca dos dentes deciduos pelos dentes permanentes. Os
dentes recém irrompidos, que ainda ndo participam da mastigacdo funcional,
costumam apresentar maior quantidade de placa bacteriana em sua superficie
devido a dificuldade de higiene. Esta fase pode durar alguns meses, até 0 momento
gue o dente obtenha a ocluséo funcional. Esta situacado pode propiciar o inicio da
desmineralizacdo da porcao superficial do esmalte, podendo tornar-se uma lesao de
carie ativa se houver condicbes favoraveis para este desenvolvimento, como a
reducao da saliva ou a presenca de sacarose (FERJESKOV; THYLSTRUP, 1988).

As pessoas com DM1 devem fazer acompanhamento de saude por toda a
vida e dentro deste, o cuidado bucal € essencial (MOORE; ZGIBOR; DASANAVAKE,
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2003). As complicagbes bucais associadas ao diabetes incluem xerostomia,
gengivite, periodontite, abscessos dentarios, perdas dentarias, caries, lesbes de
tecidos moles da lingua e mucosa (MOORE, 2001; HADDAD; CASTILHO, 2006). No
entanto, mesmo considerando a gravidade, prevaléncia e repercussfes bucais do
DM1, ainda sdo poucas as pesquisas realizadas sobre saude bucal em criancas e
adolescentes com esta situagéo.

A doenca periodontal € reconhecida como a sexta complicacdo mais
comum do diabetes (LOE, 1993). Tem sido demonstrado que o diabetes predispde
condicdes para doenca periodontal, sendo que o desequilibrio metabdlico nos
tecidos diminui a resisténcia dos diabéticos propiciando o aparecimento de
infeccbes. Se por um lado, o diabetes influencia o inicio, o desenvolvimento e a
progressdo da doenca periodontal (ARRIETA-BLANCO et al. 2003; XAVIER et al.
2009; BUSATO et al. 2010), a doenca periodontal, uma infeccdo crbnica por gran-
negativos, e a toxemia crénica, pode piorar o controle metabdlico do paciente por
induzir um certo grau de resisténcia a insulina (SOLLECITO et al. 2005).

Poucos sdo os estudos sobre doenca periodontal em jovens com DMI.
Estudos que compararam as alteracbes periodontais de criancas e adolescentes
com DM1 e grupo controle da mesma idade, sem a doenga, observaram que a
destruicdo do periodonto pode iniciar-se muito cedo nas criancas com DM1,
observado como uma inflamac&o gengival significativamente maior que no grupo
controle. Esta situacdo se torna mais evidente conforme a crianca cresce e se torna
adolescente (LALLA et al. 2006; XAVIER et al. 2009). O controle apropriado do
diabetes também tem um papel importante no estado dos tecidos periodontais e na
prevencdo de doenca periodontal. Além disso, diabéticos devem ser acompanhados
através de programas odontologicos preventivos (LALLA et al. 2006; LUCZAJ-
CEPOWICZ; MARCZIK-KOLADA; WASZKIEL, 2006; XAVIER et al. 2009).

O estudo de Karjatainen e Knuuttila, em 1996, avaliou o sangramento
gengival e higiene bucal de 12 criancas e adolescentes com DM1 recém
diagnosticadas, de 6 a 14 anos, e observaram diminuicdo do sangramento com a
melhora do controle metabdlico. Estes autores avaliaram um segundo grupo
contendo 80 criancas e adolescentes com meédia de seis anos de diagndéstico do
DM1 com idade variando entre 11 e 18 anos. Observaram sangramento gengival
maior no grupo com pior controle metabdlico. Nao foi encontrada associagcéo entre

sangramento gengival e os niveis de higiene bucal nos grupos estudados sugerindo
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que o desequilibrio no diabetes predispde a gengivite. Os autores salientaram que,
embora nem todas as gengivites avancem para uma doenga periodontal severa, o
trabalho preventivo deve ser enfatizado, principalmente nas criancas e adolescentes
com pobre controle do diabetes.

Outro estudo avaliou a condicdo periodontal de criangas e adolescentes de
sete a dezenove anos de idade com DM1 e demonstrou uma prevaléncia de 20,8%
de gengivite e 5,9% de periodontite. Dos pacientes com gengivite, 80%
apresentavam pobre controle glicémico. Individuos com mau controle metabdlico e
com mais de cinco anos de doenca apresentaram maiores percentuais de sitios com
alteracdo da profundidade de sondagem e nivel de inser¢éo clinica, indicando maior
susceptibilidade para doenca periodontal (XAVIER et al. 2009). Estudos clinicos
recentes mostraram que sangramento gengival é significativamente aumentado em
criancas com DM1 com pobre controle quando comparado com o grupo controle de
nao diabéticos (LAL et al. 2008; BUSATO et al. 2010).

Um aumento de doenca periodontal foi observado em jovens entre 10 e 14
anos de idade com DM1 quando comparados com individuos da mesma idade sem
diabetes. A quantidade de céalculo dentario aumentou com a idade tanto no grupo
com DM1 como no grupo sem a doenca. O indice de doenca periodontal foi maior
em meninas diabéticas comparado com o grupo controle feminino. Os autores
concluiram que jovens com DM1 tém maior risco de doenca periodontal
(SIUDIKIENE et al. 2005; LUCZAJ-CEPOWICZ, MARCZIK-KOLADA e WASZKIEL,
2006; ORBAK et al. 2008).

Um estudo comparou a auto-percepcdo de sangramento gengival, mau
hélito e boca seca em 44 criancas com DM1 e grupo controle sem a doenca.
Demonstraram que a percepc¢ao foi maior pelo grupo de criangcas com DM1 e o
sangramento gengival foi mais relatado pelas criangas com pobre controle do
diabetes sem que houvesse diferencas significantes em relagcdo a auto-percepcéo
de boca seca (JAVED et al. 2008).

Alves et al. (2009) avaliaram o conhecimento de cuidados com saude e
habitos de higiene bucal através de entrevista com 55 individuos com DM1 e 55 néo
diabéticos ao redor de 11 anos de idade. Concluiram que diabéticos vdo mais ao
dentista que os nao diabéticos, tém os mesmos habitos de higiene bucal que os nao
diabéticos e, finalmente, que adolescentes com DM1 necessitam de mais

informacdes sobre saude bucal.
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Santana, Costa e Zenobio (2007) pesquisaram o impacto da doenca
periodontal na qualidade de vida de 159 individuos diabéticos em um hospital de
Itabuna-MG. Avaliaram o sangramento gengival, profundidade de sondagem e nivel
clinico de insercdo e foi aplicado o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), sendo
observado o impacto negativo na qualidade de vida de individuos com periodontite.
Neste mesmo estudo, 0S grupos com e sem gengivite ndo demonstraram diferencas
significativas na qualidade de vida, provavelmente por ndo perceberem a presenca
de gengivite em estagios iniciais. Outra pesquisa que avaliou a qualidade de vida
através do Pediatric Quality of Life Inventory (PQLI) entre individuos com diabetes
tipo 1 e diabetes tipo 2 na faixa etaria entre 8 e 22 anos de idade demonstrou
diferenca significativa entre os grupos, sendo que o grupo com DM1 apresentou
escores mais altos no PQLI que o grupo com DM2 (NAUGHTON et al. 2008).

Em geral, diabéticos sdo susceptiveis a doenca periodontal enquanto que a
questdo da cérie dentaria € mais controversa. Muitos estudos relatam que ha uma
baixa prevaléncia de carie em individuos com DM1 quando comparados com
individuos sem diabetes, o que poderia ser explicado pela restricdo a sacarose na
dieta (ARRIETA-BLANCO et al. 2003; AMARAL et al. 2006). Entretanto, outros
estudos demonstraram que, embora a frequencia de consumo de alimentos com
sacarose seja menor, diabéticos apresentam mais carie que os ndo diabéticos
(MOORE et al. 2001; LOPEZ et al. 2003). Os estudos concordam que ocorre um
aumento na incidéncia de carie dentaria em casos onde existe um pobre controle
metabdlico (TWETMAN et al. 2002; ORBAK et al. 2008; SIUDIKIENE et al. 2008;
ANDRADES et al. 2009; BUSATO et al. 2009).

Alguns estudos sugerem que a hiperglicemia esta associada com a
diminuicdo da secrec¢éo salivar e com o0 aumento dos niveis de glicose na saliva, o
que levaria a um aumento de carie dentaria. Esta hipotese é reforcada pela
observacdo de concentracdes elevadas de hemoglobina glicada em criancas e
adolescentes diabéticos carie-ativos quando comparados com os sem atividade de
céarie (SIUDIKIENE et al. 2008; BUSATO et al. 2009). Por outro lado, estudos que
demonstraram uma incidéncia menor de carie em diabéticos comparado com grupo
controle, observaram que entre os diabéticos a presenca de lesdes de carie foi maior
no grupo com mau controle quando comparado ao grupo de DM1 com bom controle
(ORBAK et al. 2008; ANDRADES et al. 2009). Uma avaliacdo longitudinal realizada

durante um periodo de trés anos demonstrou que pacientes com HbAlc > 8%
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exibiam niveis elevados de glicose na saliva em repouso e maior incidéncia de carie
quando comparados com pacientes com HbAlc < 8%. Além do controle metabdlico,
também foram associados ao aumento da carie a qualidade da higiene bucal, a
experiéncia prévia de carie e altos niveis de lactobacilos na saliva. Criancas e
adolescentes com DM1 com mau controle desenvolveram trés vezes mais carie
durante o periodo de estudo que os com bom controle (TWETMAN et al. 2002).
Zaitter, Ferencz e Tomazino (2006) avaliaram a microbiota salivar de pacientes
pediatricos com DM1 e grupo controle e também observaram mais lactobacilos no
grupo com DM1 que no grupo controle sem diabetes.

Ainda sobre a relacdo entre DM1, carie e saliva, Siudikiene et al. (2008)
demonstraram que criancas com DM1 tém menos carie, placa, fluxo salivar e menor
capacidade tampao da saliva que individuos sem a doenca. O grupo com HbAlc <
9% apresentou menor média de superficies dentarias com lesGes de carie cavitadas
ativas que o com HbAlc = 9% (SIUDIKIENE et al. 2008). Outros autores sugerem
gque a duracdo da doenca e a falta de controle glicémico contribuem para a
ocorréncia de carie (ARRIETA-BLANCO et al. 2003; MIRALLES et al. 2006).

Criangcas e adolescentes com controle metabdlico inadequado do DM1
podem exibir um desenvolvimento incontrolado de carie mesmo com intenso esforco
preventivo. Dentre os fatores de risco comuns associados ao desenvolvimento de
carie dentaria, encontram-se a higiene bucal ruim, experiéncia prévia e altos niveis
de lactobacilos. Os achados sugerem que cuidados bucais diarios e Vvisitas
odontoldgicas regulares sdo importantes para pacientes com DM1, mas também que
a eficiéncia de programas preventivos deve ser revista (TWETMAN et al. 2002).

Com relacdo a dieta, pacientes com diabetes costumam se alimentar de
forma fracionada com varias refeicbes ao dia e varias aplicacdes de insulina na
tentativa de melhorar o controle glicémico. Estes cuidados permitem uma menor
restricdo dietética se comparada a dieta recomendada ha alguns anos (MOORE et
al. 2001). A dieta, preconizada antigamente, era restritiva, principalmente com
relacdo ao uso de carboidratos. Atualmente recomenda-se uma alimentacao
balanceada e ajustada individualmente permitindo uma vida mais ativa da pessoa
com DML1. Os carboidratos séo utilizados como principal fonte de energia também na
alimentacdo das pessoas com diabetes. As pessoas com DM1 e seus responsaveis
devem receber orientagdo de como fazer a contagem dos carboidratos e dessa

maneira manter um bom controle metabdlico (Ministério da Saude, 1999).
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Quando comparados grupo DM1 com nao diabéticos observou-se que no
grupo de DM1 houve uma aceleracdo da erupcéo dentaria até 10 anos de idade e
um atraso apos os 10 anos. Além disso, o intervalo entre a perda do deciduo e a
erupcdo do permanente foi maior no grupo DM1. A erupcao foi acompanhada por
um aumento de inflamacdo gengival em criangas com pobre controle metabdlico. O
percentual de inflamag&o gengival para erupgéo no grupo DM1 de 5 a 9 anos foi de
69,7% enquanto no grupo controle, da mesma idade, foi de 5,2%. Nas idades de 10
a 14 anos foi de 83,7% em DM1 e 21,4% no grupo controle. As desordens
metabdlicas sdo as responsaveis pela aceleracdo e o atraso observado na denticédo
(ORBAK et al. 2008). Disturbios no desenvolvimento dentario como o tempo ou
sequéncia de erupcao podem contribuir para uma cadeia de complicacbées como as
maloclusdes, apinhamento dentario, prejuizo para a higiene bucal e outras
necessidades dentarias ou ortodénticas (LAL et al. 2008).

A secrecao salivar pode ser significativamente reduzida em criangas com
DM1 quando comparada com criangcas saudaveis. Um bom controle metabdlico
previne a reducdo do fluxo salivar e também as mudancas salivares como o
aumento do conteudo de glicose na saliva e a reducdo do pH. A concentracao de
calcio é aumentada em saliva de parétida e submandibular de pacientes com DM1, o
que explica um aumento da formacdo de calculo dentario nestes pacientes
(TWETMAN et al. 2002; SIUDIKIENE et al. 2008). Criangas com DM1 relataram a
sensacao de queimacado na mucosa bucal associado com percepcao de xerostomia
(COSTA et al. 2004).

Hipossalivagdo e xerostomia foram complicacbes bucais significantes
detectadas em estudo de coorte de pacientes com DM1. Extrema hipossalivacao
(fluxo de saliva em repouso menor que 0,01 ml/min) foi quatro vezes mais comum
nos pacientes com diabetes que no grupo controle. Para os diabéticos, a sensacao
de boca seca e a quantificacéo de hipossalivacado foram associadas com neuropatia
diabética. Entre os diabéticos que apresentavam baixo fluxo salivar em repouso foi
observada também uma alta incidéncia de carie dentéria e mostrou associacdo com
elevadas concentracdes de glicose no sangue destes individuos (MOORE; ZGIBOR,;
DASANAVAKE, 2003).

Quanto as imunoglobulinas na saliva, observou-se que a concentragdo de
imunoglobulina G (IgG) na saliva é pequena, sendo que um aumento dos niveis de

IgG é encontrado na presenca de inflamacao periodontal (JAVED et al. 2008). O
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sangramento gengival € maior em individuos com DM1 e tem como reflexo o
aumento nos niveis de IgG na saliva. A imunoglobulina A (IgA) da saliva tem fungéo
na protecdo da mucosa bucal. Algumas pesquisas demonstraram que ndo houve
diferenca dos niveis de IgA entre diabéticos e ndo diabéticos (SIUDIKIENE et al.
2006; JAVED et al. 2009), mas outros autores demonstraram que ha um aumento de
IgA, proteinas, albumina e glicose na composi¢cdo da saliva de criancas com DM1
(SIUDIKIENE et al. 2008).

Estudos que avaliaram fatores de risco para o controle metabdlico de
criancas e adolescentes com diabetes tipo 1, concluiram que criancas com DM1,
filhos de mées com baixos niveis de educacdo, apresentaram duas vezes mais
chance de apresentar pobre controle da glicemia (ARAUJO; MAZZA, 2008). Por
outro lado, estudo que avaliou fatores do meio ambiente com o inicio do DM1 em
criangas mostrou que os filhos de m&es com menos anos de estudo tem uma
chance menor de desenvolverem DM1 (D’ANGELI et al. 2010).

Um estudo que analisou o depoimento de mées sobre as dificuldades diarias
de criancas e adolescentes com DM1 mostrou que as mesmas estao envolvidas no
cuidado diario de seus filhos e que enfrentam dificuldades para manter o tratamento
e controle do diabetes. Dentre as dificuldades relatadas estdo a reestruturacdo do
cardapio da familia, a motivacdo do filho para a pratica de exercicio fisico, a
adaptacao escolar, reunides sociais e relacionamento com a equipe de saude, mas
nao citam nada com relacdo aos cuidados de saude bucal (ZANETTI; MENDES,
2001).

O Caderno de Atencdo Béasica do Ministério da Saude de 2006 sobre
Diabetes Mellitus apresenta o protocolo atualizado, baseado em evidéncias
cientificas mundiais, para os profissionais de salde da atencéo béasica e as equipes
de Saude da Familia. Neste caderno existe uma parte minima (quase uma pagina de
um total de 56 paginas) sobre a saude bucal da pessoa com diabetes que cita
apenas a doenca periodontal e formas de tratamento desta, mas deixa de mencionar
dados sobre as outras complicacées bucais evidenciadas na literatura como as
relacionadas ao fluxo salivar, carie, risco de abscesso dentario entre outras
(Ministério da Saude, 2006, p. 43).

Criancas e adolescentes com DM1 apresentam alteracdes significativas na
saude bucal, sendo que um inicio precoce de doenca periodontal e de gengivite €

descrito neste grupo. Os estudos demonstram uma correlacdo direta entre saude
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bucal e o controle metabdlico do diabetes e indicam que adolescentes com controle
inadequado do diabetes devem intensificar os cuidados de saude bucal.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia dos niveis de hemoglobina glicada nos indices de saude
bucal de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 (DM1).

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Determinar o fluxo salivar, condicbes de higiene bucal, experiéncia de
carie dentaria e gengivite em criancas e adolescentes com DM1 agrupadas
conforme as concentragdes médias de hemoglobina glicada.

b) Relacionar a experiéncia de carie dentaria, gengivite e o fluxo salivar com

o tempo de diagndstico da doenca e nivel de instrucdo dos pais ou responsaveis.
2 MATERIAL E METODOS

2.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinica da Universidade Federal do Parana (CEP/HC/UFPR), e seguiu seus
requisitos e solicitagdes, conforme Resolugdo CNS 196/96, sendo aprovado em 03
de dezembro de 2009 (ANEXO 1). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1) foi assinado pelo responsavel legal da crianca, que na
maioria das vezes era a mae, em conjunto com a crianca. Conforme solicitacdo do
CEP/HC/UFPR, para os adolescentes com 12 anos de idade ou mais, foi elaborado
o0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido que foi assinado pelo adolescente em
conjunto com o seu responsavel (APENDICE 2).

2.2 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Estudo transversal com uma amostra de conveniéncia de 87 criangas e

adolescentes com DM1 com idades entre 5 a 15 anos. Todos o0s participantes
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realizavam acompanhamento na Unidade de Endocrinologia Pediatrica do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UEP-HC-UFPR).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa criancas e adolescentes entre cinco a quinze
anos de idade com DM1 em acompanhamento regular no ambulatério de diabetes
da UEP-HC-UFPR, atendidos no periodo de Abril a Setembro de 2010, cujos pais ou
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento ou Assentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidos criancas/adolescentes menores de cinco anos e maiores de
quinze anos de idade, os que estavam sob tratamento ortodontico, os pacientes com
diagnéstico recente (menos de trés meses) de DM1, os com dados de hemoglobina
glicada incompletos ou ausentes no prontuario médico, 0s que apresentavam
doencas associadas ao diabetes as quais ndo estavam bem controladas, e os que
ndo concordaram em participar da pesquisa. Individuos que estivessem doentes no
dia da consulta médica, com febre, nausea, vémito ou outra alteracdo que impedisse
o exame clinico odontolégico e a coleta de saliva, mas que mostravam interesse em
participar da pesquisa, tiveram sua inclusao adiada para o proximo retorno na UEP-
HC-UFPR quando estivesse em condi¢cdes de ser avaliado conforme o protocolo
estabelecido.

2.4 CALIBRACAO PARA OS INDICES ODONTOLOGICOS
2.4.1 Cérie dentaria

Inicialmente foi realizado um treinamento do pesquisador para a utilizagéo
dos indices CPOD (Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados) e
padronizacdo dos critérios de diagnostico de carie dentaria. Professores experientes
fizeram esta orientagdo utilizando a projecdo de imagens de carie dentéria e
ajustando o diagnostico em cada caso projetado.

A calibragédo para o indice CPOD inter-examinador foi realizada em duas
escolas do municipio de Araucéria - PR, regido metropolitana de Curitiba. Foram
selecionados aleatoriamente 12 alunos de 12 anos de idade. Inicialmente o
examinador padréo ouro (FMF - Doutora em odontopediatria) fazia 0 exame e em

seguida o pesquisador (VLC) examinava o0 mesmo aluno. Apos um intervalo de 15
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dias o pesquisador retornou a escola e examinou 0s mesmos alunos para assim
determinar o valor de kappa intra-examinador. Foram utilizados os critérios de
diagnésticos preconizados pela OMS (1997) (ANEXO 5). A concordancia diagnoéstica
foi avaliada como boa para a calibracdo inter-examinador com um kappa de 0,76 e

Otima para o intra-examinador com um kappa de 0,94.
2.4.2 Doenca Periodontal e Condicéo de Higiene Bucal

Em um primeiro momento foi realizado um treinamento e o ajuste de critérios
para aplicacdo do Indice Periodontal Comunitario (IPC) pela equipe de
pesquisadores. Na fase inicial foi utilizada uma balanga de precisdo da marca
Acculab-Vicon®, para o treinamento de cada pesquisador quanto a forca a ser
aplicada durante o exame periodontal. O pesquisador realizou o treinamento,
apoiando a sonda periodontal sobre o tampo da balanca e observando os valores
obtidos, até desenvolver a habilidade de manter e ndo ultrapassar o peso de 20
gramas de forca. Vinte gramas é o valor que a Organizacdo Mundial de Saude
preconiza como a forca a ser aplicada durante a sondagem dos dentes para
avaliacao do IPC (OMS, 1997).

O IPC tem como indicadores a presenca ou auséncia de sangramento a
sondagem, célculo supra ou sub-gengival e subdivisdo das bolsas periodontais em
rasas (4 a 5 mm) e profundas (6 mm ou mais). Para a avaliacdo € utilizado espelho
clinico e sonda periodontal de ponta esférica com 0,5 mm de diametro preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saude. A boca é dividida em sextantes, definidos
pelos dentes indices. Para pacientes com idades abaixo de 19 anos os dentes
examinados séo o 16, 11, 26, 36, 31 e 46. Para pacientes com menos de 15 anos
ndo € realizado o registro de bolsas, considerando somente a presenca de
sangramento gengival e de calculo. Neste caso, se nenhum dos dentes
determinados estiver presente no sextante, eles podem ser substituidos por incisivos
ou pré-molares erupcionados completamente. O incisivo e 0s primeiros molares
devem ser examinados e o grau mais alto encontrado, registrado no espacgo
apropriado. A sonda deve ser inserida gentilmente no sulco gengival e a extensao
total do sulco deve ser explorada. A sonda deve seguir a conformac&o anatémica da
superficie da raiz e deve ser mantida paralela ao longo eixo do dente. Se o paciente
sentir dor durante a sondagem isso € um indicativo de que a forga utilizada foi
excessiva (ANTUNES; PERES; FRAZAO, 2006; PEREIRA, 2007).
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Em um segundo momento, a fase clinica da calibracdo foi realizada no
Centro de Socio Educacédo (CENSE) de Fazenda Rio Grande vinculado a Secretaria
de Estado da Crianca e da Juventude (SECJ). Dez adolescentes do CENSE, com
idades entre 14 e 18 anos foram convidados aleatoriamente para participar do
processo. O pesquisador (VLC) examinou todos os adolescentes segundo o0s
critérios estabelecidos no IPC e IHO-S (indice de Higiene Oral Simplificado) em uma
sala iluminada e ventilada, com o paciente sentado em uma cadeira de frente para a
fonte de luz. Ap6s 30 minutos, os mesmos adolescentes foram examinados
novamente pelo examinador padrdo ouro (DCO — Especialmente treinado para os
indices). De posse destes dados foi calculado o Kappa inter-examinador para o
indice IHOS (Placa: Kp = 0,80 e Calculo: Kp = 0,90) e para o indice IPC ( Kp = 0,81).
Apoés duas semanas, os exames foram repetidos nos mesmos adolescentes para
determinacdo do Kappa intra-examinador para o IPC (Kp = 0,83). Os valores de
Kappa mostraram que houve uma concordancia boa e 6tima durante os exames
(PEREIRA, 2007). Devido ocorrer a alteracdo de higiene bucal em um mesmo
individuo durante um periodo de duas semanas, sO foi possivel verificar a

concordancia inter-examinador para o indice de higiene oral simplificado (IHO-S).

2.5 ESTUDO PILOTO

ApoOs a etapa de calibragéo foi conduzido um estudo piloto no ambulatério da
UEP-HC-UFPR a fim de verificar a aplicabilidade dos instrumentos de coleta de
dados e o tempo médio despendido durante a avaliacdo de cada crianca. Foram
selecionados aleatoriamente 10 criancas e adolescentes entre 5 e 15 anos, que
estavam agendados para as consultas médicas de rotina no dia do estudo. Todos os
exames clinicos foram realizados dentro dos cédigos e critérios pré-estabelecidos e
nas mesmas condi¢cdes que seriam desenvolvidas durante o estudo. O estudo piloto

permitiu um ajuste da metodologia.
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2.6 ROTINA DE LEVANTAMENTO E OBTENCAO DE DADOS

Foram desenvolvidas fichas para anotacdo dos dados obtidos a partir dos
prontuérios médicos e do exame clinico odontolégico (APENDICES 3, 4).

Os dados foram coletados no periodo da manha, no dia em que os pacientes
compareciam para consulta no ambulatorio, através do prontuario médico e do

exame bucal.
2.6.1 Dados do Prontuario Médico

Através do prontuario médico foram coletadas informacfes referentes a
idade, sexo, cidade de procedéncia, tempo de diagndstico do DM1, doencas
associadas ao diabetes, valores de hemoglobina glicada e escolaridade dos pais.
Foi calculada a média dos valores de hemoglobina glicada nos ultimos dois anos. Os
participantes foram divididos em trés grupos de acordo com os valores médios de
hemoglobina glicada (HbAlc): HbAlc < 8%, HbAlc > 8% e < 10% e HbAlc > 10%.

2.6.2 Levantamento Clinico

O exame bucal foi realizado pelo pesquisador (VLC) previamente calibrado e
auxiliado por um anotador. Inicialmente era realizada a coleta de saliva e em
seguida era realizado o exame clinico bucal. O exame foi realizado em uma das
salas da UEP-HC-UFPR sob luz artificial, com o participante sentado em uma
cadeira voltada para a fonte de luz, com o auxilio de espelho bucal n® 5 e sonda
periodontal IPC (Community Periodontal Index), preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 1997). Para o diagndstico de céarie dentaria foi utilizado o
indice CPOD com os critérios clinicos estabelecidos pela OMS (1997) (ANEXO 5). A
higiene bucal foi avaliada por meio do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
(GREENE; VERMILLION, 1964) (ANEXO 6). O exame de sangramento gengival foi
realizado pelo indice Periodontal Comunitario (IPC) (OMS, 1997) (ANEXO 7) e foi
avaliado o Fluxo Salivar Estimulado (FSE).

Foram adotadas normas de biosseguranca e controle de infeccéo para evitar
a contaminacao cruzada e proteger os sujeitos da pesquisa. Todos os equipamentos
de protecao individual (EPI): avental, gorro, luvas de silicone e 6culos de protecao
foram utilizados durante os exames clinico dos participantes. Todo o material

utilizado para a coleta de saliva assim como os Kkits clinicos (sonda, espelho, gaze)



26

eram trazidos esterilizados pelo pesquisador e eram levados no final da coleta para
proceder a lavagem, embalagem e novo ciclo de esterilizagdo fora da UEP-HC-
UFPR.

Quando, durante o exame, verificou-se que a crianca ou adolescente
apresentava carie, gengivite ou outra alteracdo de salde bucal e que necessitava de
tratamento odontoldgico, ela e seu responsavel eram informados e orientados para
procurar o seu dentista, a Disciplina de Odontopediatria da UFPR ou unidades de
saude préoxima de sua casa.

As criancas, adolescentes, seus responsaveis e acompanhantes que
compareceram na UEP-HC-UFPR no periodo da coleta e desenvolvimento da
pesquisa receberam orientagcbes quanto a importancia dos cuidados de higiene
bucal na manutencdo da saude. Estas orientacdes se deram através de palestras
que eram realizadas por cirurgides dentistas e alunos de odontologia, na sala de
espera. Foram distribuidos kits de higiene bucal fornecidos pela Colgate® para todas
as criancas e adolescentes no final de cada palestra.

Foi elaborado, em conjunto com a equipe de saude da UEP-HC-UFPR uma
cartilha com orientacdes para pacientes e familiares de criancas e adolescentes com
DML1. Esta cartilha foi distribuida para os pacientes e familiares que frequentaram o
ambulatério e contem, além das orientacdes gerais sobre DM1, uma parte especifica
sobre os cuidados de saude bucal (ANEXO 9).

2.6.3 Método de coleta da saliva

A coleta de saliva para a avaliagdo do Fluxo Salivar Estimulado (FSE) foi
realizada entre sete e dez horas da manhda, previamente ao exame clinico. Cada
crianga ou adolescente recebeu um frasco coletor (JProlab, S&do José dos Pinhais,
Brasil) e 2 cm? de parafina (Parafilm M®, Laboratory Film, Chicago, EUA). O
participante foi orientado a mastigar a parafina e deglutir a saliva no primeiro minuto,
depois cuspi-la em frasco coletor durante os proximos 5 minutos. Logo apds a
coleta, o frasco coletor foi colocado em um isopor com gelo e ficou depositado entre
10 a 15 minutos para sedimentacdo das bolhas. Apds esta etapa, com o auxilio de
uma pipeta semi-automatica calibrada (Eppendorf Research, Hamburgo, Alemanha),
foi avaliado o volume do fluxo salivar estimulado produzido durante cinco minutos.
Este valor foi dividido por cinco para determinar o fluxo salivar estimulado por minuto
e foram anotados os valores em ml/min (SIUDIKIENE et al. 2006; AMENABAR et al
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2008). A pipeta semi-automética milimetrada foi utilizada para obter uma medida
mais fiel do fluxo salivar do que a obtida usando um recipiente graduado. O valor
médio de FSE < 0,7 mL/min foi considerado como hipossalivacdo (TENUOVO,
1997).

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando-se o software Statistical Package for
the Social Sciences® (versdo 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Realizou-se
calculo da distribuicdo de freqiéncia e teste de Qui-quadrado para avaliar a relacdo
entre a variavel referente ao controle da glicemia (HbAlc: categorizada em “< 8%”,
“>8% e <10%” e “> 10%”) e as variaveis demograficas (sexo, idade), socioeconémica
(anos de estudo da mae) e odontoldgicas (fluxo salivar estimulado, indices CPOD,
IPC, IHOS), dicotomizadas de acordo com referenciais tedricos ou utilizando valores
de mediana. Para que os valores das variaveis odontolégicas pudessem ser
comparados entre os grupos com valores diferentes de HbAlc, estas tiveram sua
normalidade avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como nenhuma das
variaveis clinicas satisfez este pré-requisito para testes paramétricos, foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e o pés-teste de Mann-Whitney com
correcdo de Bonferroni para comparagcado entre os grupos (AUSTIN; TU, 2004). O

nivel de significancia adotado foi de 5%.
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Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia do controle do diabetes, representado pelos
valores médios de hemoglobina glicada (HbAlc), sobre a saude bucal de criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipol (DM1)

Desenho de estudo e métodos: estudo transversal envolvendo 87 criancas e
adolescentes (59 meninas) de 5 a 15 anos. Tempo de diagnostico do DM1, valores
meédios de HbAlc e escolaridade materna foram coletados do prontuario médico. Os
participantes foram divididos em trés grupos: HbA1c < 8%,, HbAlc > 8% e < 10% e
HbAlc >10%. A salude bucal foi avaliada pelos indices: Higiene Oral Simplificado
(IHO-S); indice Periodontal Comunitario (IPC); indice Cariados, Perdidos e
Obturados (CPOD) para dentes permanentes, e o fluxo salivar estimulado (FSE).

Resultados: A mediana do FSE foi de 1,1 ml/min no grupo com HbA1c < 8%,
0,7 ml/min no grupo intermediario e 0,6 ml/min no grupo com HbAlc >10%. Houve
reducdo significativa do fluxo salivar com o aumento da HbAlc (p = 0,007). Os
indices CPOD e IPC foram maiores nos individuos que apresentavam maiores
médias de HbAlc. Percentualmente, foram encontrados mais individuos livres de
carie no grupo HbAlc < 8% do que no HbAlc > 10%. O grupo HbAlc > 10%
apresentou mais carie e sangramento gengival que os demais grupos. Filhos de
maes com mais anos de estudo apresentaram melhor controle glicémico. Meninas
apresentaram valores de HbAlc maiores que 0s meninos.

Concluséo: Criancas e adolescentes com pior controle do DM1 representado
por maiores concentracdes de HbAlc apresentaram mais alteragbes na avaliagao

bucal com uma maior frequiéncia de carie e gengivite e reducéo do fluxo salivar.



Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Glicemia. Saude Bucal. Saliva/secrecéao.

Gengivite. Cérie Dentaria. Crianca. Adolescente.
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Introducéao

As complicagdes bucais do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) incluem xerostomia,
doenca periodontal (gengivite e periodontite), abscesso de origem dentaria, perda do
dente, lesdo em tecido moles e ardéncia bucal (1, 2). A doenca periodontal € uma
complicagcdo comum (3) e em alguns casos ja pode ser observado sangramento
gengival na primeira infancia, sendo que a ocorréncia e a severidade do
sangramento aumentam na adolescéncia (4, 5, 6). A duracdo da doenca e o controle
metabdlico influenciam na saude periodontal. Por outro lado, a inflamacao crénica
caracteristica da doenca periodontal pode induzir certo grau de resisténcia a
insulina, piorando o controle metabdlico (4, 5, 7). Em condicbes semelhantes de
higiene bucal, individuos com DM1 1 mal controlado apresentam mais gengivite,
calculo dental, perda éssea e de inser¢cao gengival quando comparados a aqueles
com bom a moderado controle glicémico (8, 9, 10).

Estudos de carie em pacientes com DM1 1 sdo controversos. Uma baixa
prevaléncia de carie em DM1 tem sido relatada em comparacdo com grupos
controles sem a doenca (11, 12). No entanto, entre os individuos com DM1, observa-
se um aumento da prevaléncia de carie nagueles com pobre controle metabdlico
(13, 14), podendo ocorrer um desenvolvimento incontrolavel de carie mesmo com
esforcos intensivos de prevencao (13, 15, 16). Diversos aspectos podem justificar
esse fato, dentre eles o fluxo salivar reduzido, caracteristico de criangas com DM1,
muito embora esta alteracdo nem sempre tenha sido relacionada ao controle
glicémico (1, 15, 18). O aumento da concentracao de glicose na saliva também pode
influenciar o desenvolvimento de lesdes de carie dentaria (2, 19, 20). Se por um lado
o DM1 pode colaborar para a agressividade e severidade da carie, as sequelas da

carie podem interferir na saude da crianca com DM1. A progressdo da carie pode
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aumentar o risco de infeccdo e o desequilibrio no controle glicémico. Além disso, a
propensdo de pacientes com diabetes em desenvolver infeccbes causadas por
fungos e bactérias e a dificuldade de cicatrizacdo (21) sao fatores que podem ter
repercussdes bucais.

Educacdo e acompanhamento preventivo sd80 necessarios para evitar
complicacbes bucais e dessa maneira melhorar a qualidade de vida destes
pacientes (2, 13, 14, 17, 22). O presente estudo foi realizado com o intuito de avaliar
a influéncia do controle glicémico na saude bucal de um grupo de criancas e

adolescentes com DML1.
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Métodos
Selecdo da amostra

Foram selecionados para o estudo 87 criancas e adolescentes com DM1 (59
meninas), idades entre 5 a 15 anos, acompanhadas na Unidade de Endocrinologia
Pediatrica (UEP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
Curitiba, Brasil. A avaliacdo da saude bucal ocorreu no dia da consulta de rotina no
ambulatorio de diabetes na UEP. Os critérios de exclusdo foram: individuos sob
tratamento ortodéntico, diagndstico recente do DM1 (menor do que 3 meses), falta
de dados de HbAlc no prontuéario, os que estavam doentes no dia da consulta e os
com doencas associadas ao DM1 ndo controladas. Foram coletadas informacdes
sobre idade, sexo, tempo de diagnéstico do DM1, doencas associadas ao DM1 e
escolaridade dos pais ou responsaveis. Os participantes foram divididos em trés
grupos de acordo com os valores médios de hemoglobina glicada (HbAlc)
considerando os resultados obtidos nos ultimos dois anos: HbA1c < 8%, HbA1c >8%

e £10%, e HbAlc >10%.

Avaliacao das condi¢des bucais e do fluxo salivar

A avaliagéo de saude bucal foi realizada por um unico pesquisador (VLC). A
concordancia intra-examinador foi considerada otima (23), com valores de kappa de
0,83 e 0,94 para os indices que avaliaram a gengivite e a céarie dentaria. O exame
bucal foi realizado sob luz artificial com o auxilio de espelho bucal n°5 (Prisma, S&o
Paulo, SP, Brasil) e sonda periodontal IPC (Community Periodontal Index) (Golgran,
Séo Paulo, SP, Brasil). A boca foi dividida em sextantes e foram usados seis dentes

indices (o primeiro molar de cada quadrante, o incisivo central superior direito e o
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incisivo central inferior esquerdo) para avaliar a higiene bucal e a saude periodontal.
Foi utilizado o indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) que é formado pelo indice
Simplificado de Placa (IP-S) e indice Simplificado de Calculo (IC-S) descrito por
Greene-Vermillion (24). O indice OHI-S avalia a quantidade de placa e célculo sobre
os dentes indices, o valor € obtido somando-se 0 numero referente ao critério
observado para cada dente e dividindo-se por seis, tendo a amplitude de zero seis.
A higiene bucal é considerada satisfatoria quando o valor obtido € menor ou igual a
um. Para a avaliacéo periodontal, foi usado o indice Periodontal Comunitario (IPC)
(25). O IPC avalia trés indicadores periodontais: sangramento gengival, calculo e
bolsas periodontais (aprofundamento patolégico do sulco gengival pela destruicéo
dos tecidos de suporte do dente). Ao examinar criancas ou adolescentes, menores
de 15 anos de idade, as bolsas periodontais ndo devem ser registradas, ou seja,
apenas o0 sangramento gengival e calculo devem ser considerados (25). Os cédigos
do IPC sédo: 0 = saudavel, 1 = sangramento, 2 = calculo, 3 = bolsa periodontal de 4 a
5 mm, 4 = bolsa periodontal > 6mm. O valor do CPI é obtido somando-se os valores
observados em cada dente indice e tem a amplitude de zero a vinte e quatro (25).

Para a avaliacdo de cérie foi utilizado o indice CPOD (C = Cariado, P =
perdido por céarie, O = obturado, D = dente) para dentes permanentes (26). O CPOD
evidencia a experiéncia de céarie e quanto menor o indice, melhor a saude bucal do
individuo. CPOD = zero significa que o individuo ndo teve experiéncia de carie e que
nao apresenta nenhum dente restaurado ou perdido devido a carie dentaria (26).

A saliva de todos os participantes foi coletada no horario entre sete e dez
horas da manha, antes do exame clinico bucal. A crianca ou adolescente foi
orientada a mastigar um pedaco (2,0 cm) de parafina (Parafilm M®, Laboratory Film,

Chicago, EUA) e engolir a saliva produzida no primeiro minuto. Durante os proximos
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5 minutos, o participante cuspiu toda a saliva produzida diretamente em um frasco
coletor. O volume do Fluxo Salivar Estimulado (FSE) foi avaliado usando-se uma
pipeta semi-automética calibrada (Eppendorf Research®, Hamburgo, Alemanha) e
depois dividido por cinco para determinar o valor do FSE por minuto (13, 27). O valor
meédio de FSE < 0,7 ml/min foi considerado como hipossalivagéo (28).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, Curitiba, Brasil. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos pais ou responsaveis em conjunto com as criangas e

adolescentes.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o software Statistical Package for the
Social Sciences® (versao 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Realizou-se célculo
da distribuicdo de frequiéncia e teste de Qui-quadrado para avaliar a relacdo entre a
variavel referente ao controle da glicemia (HbAlc; categorizada em “< 8%”, “< 8% e
2 10%" e “>10%”) e as variaveis demogréficas (sexo, idade), socioecondmicas (anos
de estudo da mae) e odontologicas (fluxo salivar estimulado, indices CPOD, IPC,
IHOS) dicotomizadas de acordo com referenciais tedricos ou utilizando valores de
mediana. Para que o0s valores das variaveis odontologicas pudessem ser
comparados entre os grupos com valores diferentes de HbAlc, estas tiveram sua
normalidade avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como nenhuma das
variaveis clinicas satisfez este pré-requisito para testes paramétricos, foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e o poés-teste de Mann-Whitney com
correcdo de Bonferroni para comparacdo entre os grupos (29). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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Resultados

O tempo de diagnostico do DM1 foi menor do que um ano em 15% dos
pacientes, de um a trés anos em 16% e mais de trés anos em 69% da amostra. A
média £ desvio padrdo da idade foi de 10,7 + 2,6 anos (intervalo: 5 a 15 anos). Onze
pacientes (13%) apresentavam HbAlc < 8%, 45 pacientes (52%) HbAlc > 8% e
<10% e 31 pacientes (35%) HbAlc > 10%.

A Tabela 1 mostra as frequéncias de individuos segundo as variaveis: sexo,
idade, escolaridade materna, higiene bucal, sangramento gengival apds sondagem,
experiéncia de carie em dentes permanentes e hipossalivacdo, de acordo com 0s
valores médios de hemoglobina glicada. Houve diferenca estatisticamente
significante (p = 0,025) entre os géneros, sendo que individuos do sexo masculino
apresentaram uma maior percentual no grupo HbAlc < 8% do que os do sexo
feminino. Trinta e oito individuos (44%) eram menores de 10 anos de idade. A
maioria das maes (55%) tinha oito anos ou mais de educacdo. Também foram
encontradas diferencas significantes (p = 0,044) com relacdo a escolaridade
materna, sendo que maes com menos de 8 anos de estudo apresentavam um
percentual maior de criancas no grupo HbAlc > 10% do que aquelas com mais
escolaridade. Grande parte das criancas e adolescentes (80%) compareceu a
consulta de rotina na UEP-HC-UFPR acompanhadas pela mée.

A higiene bucal foi considerada satisfatoria em 52 individuos (60%). Todos 0s
individuos apresentaram higiene bucal satisfatéria ou regular e ndo foram
observados individuos com higiene bucal deficiente ou muito ruim conforme o IHO-
S. O sangramento gengival ap6s sondagem foi dicotomizado utilizando-se o valor da
mediana (IPC < 4 e IPC = 4), com diferenca significativa entre os grupos (p = 0,043).

A experiéncia de carie também apresentou diferencas significantes (p = 0,013) em
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funcdo do grupo de hemoglobina glicada, sendo que criangas com CPOD = 1
apresentavam maiores médias de HbAlc. A hipossalivacédo foi menos frequente no
grupo com HbA1c < 8% (p = 0,003; Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o resultado dos indicadores de saude bucal de acordo
com os valores médios de hemoglobina glicada. Houve diferenca significativa nos
valores do IPC entre os grupos com HbA1c < 8% (média = 2,7; mediana = 3) e
HbAlc > 10% (média = 4,2; mediana = 4) (p = 0,038).

Quanto ao indice de carie em dentes permanentes, observou-se um aumento
do indice conforme o aumento dos valores da HbAlc. A diferenca foi significativa
entre os grupos com HbA1c < 8% (média = 0,8; mediana = 0) e o grupo com HbA1c
> 10% (média = 2,4; mediana = 2; Tabela 2; p = 0,026). O Gréafico 1 mostra a
distribuicdo do CPOD conforme os valores médios de HbAlc. Apenas um individuo
da amostra, no grupo HbAlc > 8% e <10%, apresentou valor de CPOD = 8. Este
individuo tinha 15 anos de idade e 6 anos de diagnéstico de DM1, era proveniente
de é&rea rural do interior de Santa Catarina e sua mée tinha menos de 8 anos de
estudo. Além disso, apresentava o FSE = 0,8ml/min e IPC = 4. Dois individuos com
valores maiores de CPOD no grupo HbA1c < 8% eram moradores da regido
metropolitana de Curitiba e suas mées tinham menos de 8 anos de estudo. Entre
estes, o individuo com CPOD = 5 tinha 12 anos de idade, 9 anos de diagndstico de
DML1 e apresentava hipossalivacao (IHOS = 0,5 ml/min).

Com relacdo ao FSE, observou-se diferenca significativa entre o volume do
fluxo salivar do grupo HbA1c < 8% {média = 1,2; mediana = 1,1 (0,3-2,1)} e o0s
demais grupos (p = 0,007). N&o houve diferenca estatistica no volume do FSE entre
0 grupo HbAlc > 8% a 10% e o grupo HbAlc > 10%, porém nos dois grupos 0s

valores foram compativeis com hipossalivacao (< 0,7 ml/min).
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Discusséao

O presente estudo foi desenvolvido para avaliar a influéncia da qualidade do
controle do diabetes, verificada através dos niveis de HbAlc, sobre a saude bucal
de criancas e adolescentes com DM1. Os resultados demonstraram que 0sS
indicadores de saude bucal séo influenciados pelo controle da doenca na populagéo
estudada. Nos grupos com concentracbes de HbAlc mais elevadas se observou
uma reducdo do fluxo salivar e um aumento no sangramento gengival e na carie
dentaria em dentes permanentes.

Manter o controle glicémico de criancas e adolescentes com DM1 é uma
tarefa complexa que exige uma acdo integrada entre individuo com DM1, o
responsavel e a equipe de saude que o atende (32). Neste estudo observou-se que
a maior parte das criancas e adolescentes (80% da amostra) compareceu a consulta
médica acompanhada pela méae. Além disso, observou-se uma associacdo entre a
escolaridade materna e os niveis de HbAlc sendo que um percentual maior de filhos
de m&es com menos anos de estudo apresentaram HbAlc > 10% (p = 0,044). Estes
achados reforcam a importancia da educacdo no controle da doenca, tanto a
educacao formal representada por anos de estudo, como da educacédo direcionada
para o entendimento da doenca. A atencdo odontologica deve fazer parte do
atendimento multidisciplinar conferido as pessoas com DMl e os trabalhos
educativos e preventivos, de orientacdo para 0S pacientes e seus responsaveis,
devem ser incrementados.

Com relagéo ao género, observou-se um numero significativamente maior de

meninas nos grupos com controle menos adequado da doenca (HbAlc >8% e <10%

e HbA1c > 10%) e um numero maior de meninos no grupo com HbA1c < 8%. Nao
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foram encontrados estudos que demonstrassem diferencas significantes entre sexo
e controle da glicemia em DM1.

Os resultados do presente estudo reforcam que ocorre um inicio precoce de
alteracdo gengival em criancas e adolescentes com DM1. Habitualmente, o
sangramento apds a sondagem indica que ha uma alteracdo gengival. Esta
alteracdo pode estar relacionada com a higiene bucal deficiente e com a presenca
de microorganismos patogénicos. No presente estudo, a higiene bucal foi
considerada satisfatéria em mais da metade do grupo estudado e nédo teve
associacdo com os niveis de HbAlc. Também néo se observou propensado para o
desenvolvimento de calculo dental, como descrito por Siudikiéne et al (8). Estes
autores demonstraram que, apesar dos mesmos habitos de higiene, individuos de
10 a 15 anos de idade com DML1 tiveram mais propensdo a desenvolver calculo

dentario e gengivite que individuos sem diabetes (8). Os pacientes foram divididos

IA

em dois subgrupos, um com melhor controle (HbA1c < 8,9%) e um com controle
menos adequado (HbA1c = 9,0%). O grupo HbA1c = 9,0% apresentou médias
maiores no indice gengival, de placa e de calculo. Estes achados reforcam que,
independente da higiene bucal satisfatéria, os individuos com diabetes,
especialmente aqueles com controle menos adequado da doenca, apresentam
maior risco de altera¢des gengivais.

Maiores valores do IPC foram observados nos grupos com maiores niveis de
HbA1c. O IPC foi menor no grupo com HbA1c < 8 quando comparado ao grupo com
HbAlc > 10%, indicando que um melhor controle da glicemia poderia colaborar com
a prevencao da gengivite. Este resultado concorda com os estudos que demonstram

gue a saude gengival é influenciada pelo controle glicEmico (5, 7, 14, 31). Nem todos

0s sangramentos de gengiva terdo evolucdo para periodontite, porém, sabe-se que
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cuidados basicos de higiene bucal sdo fundamentais para manter a saude do
periodonto. Embora adolescentes geralmente tenham algum conhecimento da
associacdo entre diabetes e doenca periodontal, o sangramento gengival nem
sempre € percebido pelas criancas e adolescentes com DM1 (17). Foi observado
gue o sangramento nao influenciou na freqiiéncia de escovacéao e nem no uso do fio
dental em jovens nesta faixa etaria (6).

Pacientes com DM1 sdo orientados a ter uma dieta regular com varias
refeicbes ao dia e baixa ingestdo de acucar. S4o comuns pequenos lanches entre as
principais refeicbes e antes de dormir (1). Esta caracteristica do comportamento
dietético em DM1, dependendo da composicdo dos lanches e reducdo do fluxo
salivar quando ha o aumento da glicemia, pode ser considerada como condi¢ao
favoravel para o desenvolvimento de carie dentaria em individuos com DM1. O
presente estudo demonstrou uma associacao entre os valores médios de HbAlc e a
prevaléncia de carie. Observou-se um percentual maior de criancas e adolescentes
livres de carie em dentes permanentes (CPOD = 0) nos grupos com valores
menores de HbAlc e um aumento da freqiiéncia de carie associado ao aumento dos
niveis de HbAlc. Estes resultados concordam com outros estudos que avaliaram
carie e niveis de HbAlc (13, 14, 15, 16). Dentre estes, o0 estudo de Twetman et al
(13) observou um desenvolvimento maior de céarie dentaria em individuos com DM1
entre 8 a 16 anos com HbAlc > 8% e constatou que estes apresentavam também
maior concentracao de glicose na saliva. Estudos que compararam a prevaléncia de
carie em individuos com DM1 e grupo controle sdo controversos. Alguns relataram
uma maior prevaléncia de carie dentaria em individuos com DM1 (1, 19, 30) e outros
encontraram uma prevaléncia maior de carie dentaria no grupo controle (4, 11, 12).

A diferenca nos resultados pode ser explicada, em parte, pela ampla faixa etaria
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avaliada em um dos estudos (individuos de 11 a 81 anos) (11) e pelo tamanho da
amostra (25 pacientes) em outro (12). Surpreendentemente, alguns autores
relataram uma frequencia maior de céarie no grupo sem diabetes (10,15). Cabe
ressaltar que um destes estudos (15) foi realizado em uma populacdo da Lituania
com alta prevaléncia de cérie.

O fluido salivar atua como um fator de protecdo da saude bucal. Assim, a
reducado do fluxo salivar pode levar a um aumento da frequiéncia de carie e também
a um maior risco de doencas bucais. No presente estudo, encontramos um menor
fluxo salivar nos grupos com valores médios elevados de HbAlc. Este achado foi
descrito por outros autores (1, 15, 16, 18). Entretanto, nem todos demonstraram uma
associacdo entre o fluxo salivar e o controle metabdlico (15, 18). Uma explicacéo
possivel pode ser o numero pequeno de individuos na amostra (15) e o ponto de
corte escolhido para os valores de HbA1c (< 6,5% e = 6,5%) (18).

Em resumo, o presente estudo demonstrou que a qualidade do controle
glicémico apresentou influéncia na saude bucal de criancas e adolescentes com
DM1. Assim, a avaliacédo bucal deve fazer parte da rotina de atendimento da crianca
e adolescente com DM1, com questionamentos sobre sintomas de hipossalivacéo e
determinacao do fluxo salivar. Além disso, o Cirurgido Dentista deve fazer parte da
equipe multidisciplinar que atende o individuo com DM1. Mais estudos que envolvam
a saude bucal em criancas e adolescentes com DM1 devem ser incentivados e

desenvolvidos.
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Tabela 1. Caracteristicas das criangas e adolescentes com DM1 de acordo com 0s
valores de hemoglobina glicada (n = 87).

Hemoglobina Glicada

Covariaveis
<8% >8%e<10% > 10% P-valor*
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 8 (73) 12 (27) 8 (26)
0,025
Feminino 3 (27) 33 (73) 23 (74)
Idade
5-10 anos 7 (64) 21 (47) 10 (32)
0,060
11 - 15 anos 4 (36) 24 (53) 21 (68)
Escolaridade
materna
< 8 anos 3(27) 17 (39) 18 (58)
0,044
8 anos ou mais 8 (73) 27 (61) 13 (42)
Higiene bucal
Satisfatéria 5 (45) 31 (69) 16 (52)
0,752
Regular 6 (55) 14 (31) 15 (48)
Sangramento
gengival apés
sondagem
IPC <4 7 (70) 20 (44) 10 (32)
0,043
IPC =4 3(30) 25 (56) 21 (68)
Experiéncia de cérie
CPOD =0 8 (73) 19 (45) 9 (29)
0,013
CPOD = 1 3(27) 23 (55) 22 (71)
Hipossalivacéo
Ausente 9 (82) 23 (51) 9 (30)
0,003
Presente 2 (18) 22 (49) 21 (70)
TOTAL 11 (100%) 45 (100%) 31 (100%)

*Teste Qui-quadrado. Resultados significantes ao nivel de 5% (o = 0,05) ressaltados em negrito.

Sem registro de IPC, Hipossalivacao, e Escolaridade Materna para 1 individuo e de CPOD para 3 individuos da
amostra.

FONTE: A autora (2011)
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Tabela 2. Aspectos bucais de criancas e adolescentes com DM1 de acordo com 0s
valores de hemoglobina glicada (n = 87).

Hemoglobina Glicada VaITor*
< 8% (n =10) > 8% e £10% (n = 45) > 10% (n = 31)
IPC média mediana  min-max média mediana  min-max média mediana  min-max
2,7 3? 05 3,6 4 17 4,2 4 0-9 0,038
<8% (n =11) >8% e <10% (n =42) >10% (n = 31)
CPOD média mediana  min-max média  mediana  min-max média mediana  min-max
0.8 o 0-5 1,4 1 0-9 2,4 2° 0-8 0,026
<8% (n=11) > 8% e £10% (n =43) >10% (n = 29)
ESE média mediana  min-max média mediana  min-max média mediana  min-max
1,2 1,1 0,3-2,4 0,7 07" 0,1-2,1 06 0,6 01-1,8 0,007

*Teste Kruskal-Wallis. Diferencas estatisticamente significantes (o = 0,05) ressaltadas em negrito.

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes nos indices clinicos entre os grupos de
hemoglobina glicada em cada linha (post-test Mann-Whitney com correcéo de Bonferroni).

IPC — indice Periodontal comunitéario; CPOD — Indice Cariados, Perdidos e Obturados para dentes Permanentes;

FSE — Fluxo Salivar Estimulado.
FONTE: A autora (2011)
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Gréfico 1. Resultados do indice CPOD conforme os valores médios de hemoglobina
glicada em criangas e adolescentes com DM1. Brasil. 2010 (n = 87)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O controle metabdlico influenciou na saude bucal de criangas e adolescentes
com DM1. Manter o controle metabdlico é fundamental para manter a saude bucal
das criancas e adolescentes com DM1.

A avaliacdo bucal deve fazer parte da rotina de atendimento da crianca e
adolescente com DM1. Uma avaliacdo completa bucal em individuos com DM1 deve
incluir a avaliacdo do fluxo salivar e questionamento sobre sintomas de
hipossalivacéao.

O cirurgido dentista deve fazer parte da equipe multidisciplinar que atende a
pessoa com DM1.

Mais pesquisas sobre salde bucal em criancas e adolescentes com DM1

precisam ser realizadas.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: PREVALENCIA DE CARIE E GENGIVITE EM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES TIPO 1
Investigador: Vera Licia Carneiro

Mestranda em Odontologia na Universidade Federal do Parana

Local da pesquisa: Ambulatério de Diabetes da Unidade de Endocrinologia

Pediatrica (UEP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

O seu filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Prevaléncia de

carie e gengivite em criangas e adolescentes com diabetes tipo> 17 de.

responsabilidade da pesquisadora Vera Lacia Carneiro, sob orientagao da Dra.

Margaret Cristina Bogusiewski.

Esta pesquisa vai avaliar a cérie, gengivite' (sangramento da gengiva),
quantidade de saliva e cuidados de satde bucal em criangas e adolescentes

com diabetes tipo 1 e comparar com um grupo das mesma idade sem diabetes.

Sera realizada entrevista e exame bucal em sala do ambulatério de diabetes do '

HC/UFPR, em dia normal de consulta. Ndo havera ag'ehdamento especifico
para a pesquisa. A dentista vai examinar os dentes que estdo presentes e
avaliar se tem carie e se existe inflamagdo da gengiva. Para verificar a
quantidade de saliva produzida, cada crianga ira cuspir a saliva em tubo medidor
conforme orientagdo no momento do exame. S&o procedimentos rapidos e que nao
apresentam riscos para a crianga ou adolescente. O responsavel e a criénga
irdao responder questionario sobre cuidados de satde bucal (tratamento
odontologico e higiene da boca). Dados de niveis de glicose no sangue, tempo
do diabetes e doengas associadas ao diabetes serdo copiados da ficha meédica

do paciente e utilizados na pesquisa, Todos os dados coletados ser&o
mantidos de forma confidencial. Os resultados serdo apresentados sem
identificar a crianga ou o seu responsavel. Os dados também podem ser
usados_ em publicagées cientificas sobre o assunto pesquisado. Nao havera

remuneragao ou despesa para os participantes da pesquisa e a participagéo de

fHARIA JOSE MOCELIN

Memibro do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do HC/UFPR
Matricula 7462
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seu filho(a) & voluntaria e podera desistir a qualquer momento. A nao
participagdo de seu filho (a) na pesquisa ndo muda em nada o atendimento que
a crianga recebe no ambulatério de diabetes do HC/UFPR. Espera-se com esta
pesquisa éonhecer mais sobre a saude bucal e auxiliar na manutengao da
saude das pessoas com diabetes. ’

Vocé sera informado quando a crianga tiver cérie ou gengivite e sera orientado
a procurar atendimento em Unidade de Saude proxima de sua casa, lembrando
que o atendimento sera conforme a disponibilidade de vaga nesta unidade de
satde. A dentista vai escrever laudo com o diagndstico e sugestao de
tratamento para vocé levar para o profissional que ira atender a crianga.

Para qualquer esclarecimento, antes, durante ou depois da pesquisa, entrar em
contato por telefone ou diretamente no Ambulatério de Diabetes da Unidade de
Endocrinologia Pediatrica (UEP) do HC/UFPR as segundas-feiras pela manha
no horario-das 8 as 12h. Fone: 3262.3837 — falar com Vera ou Neusa.

- Euliediscuticomo investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes

descritos neste documento. Entendo que sou livre para aceitar ou recusar, e .
que eu posso interromper minha participagao a qualquer momento sem dar .

uma razéo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados

para ¢ proposito acima. descrito.

Eu entendi a informagéo apresentada neste termo de consentimento. Eu tive a - '

oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram

respbndida's.’

Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento de -

Consentimento Informado.

NOME DO PACIENTE ASSINATURA DATA

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
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APENDICE 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Anexo 2
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: PREVALENCIA DE CARIE E GENGIVITE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES TIPO 1
Investigador: Vera Ltcia Carneiro

Mestranda em Odontologia na Universidade Federal do Parana

Local da pesquisa: Ambulatério de Diabetes da Unidade de Endocrinologia

Pediatrica (UEP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Vocéd esta sendo convidado a participar da pesquisa “Prevaléncia de carie e
gengivite em criank;as e adolescentes com diabetes tipo 1” de responsabilidade

da pesquisadora Vera Licia Careiro, sob orientacdo da Dra. Margaret

Cristina Boguszewski.

Esta pes'quisa vai avaliar a cé‘rie gengivite (sangramento da gengiva),
quan’ndade de saliva e cwdados de satide bucal em criangas e adolescentes
com diabetes tipo 1 e comparar com um grupo das mesma idade sem diabetes.
Sera realizada entrevista e exame bucal em sala do ambulatério de diabetes do_
" HC/UFPR, em dia normal de consulta. Ndo havera agendamento especifico
para’ a pesquisa. A dentista vai examinar 0s dentes que estdo presentes e
avaliar se tem. carie e se exiéte inflamacdo da gengiva. Para verificar a
quantidade de sali\/a produzida, cada crianga/adolescente ird cuspir a saliva em tubo
medidor conforme orientagdo no momento do exame. S&o procedimentos rapidos e
que n&o apresentam riscos para a crianga ou adolescente. O responsavel e o
adolescente irdo responder questiondrio sobre cuidados de saude bucal
(tratamento odontolégico e higiene da boca). Dados de niveis de glicose no
sangue, tempo do diabetes e doengas associadas ao diabetes serdo copiados
da ficha médica do paciente e utilizados na pesquisa. Todos os dados
coletados serdo mantidos de forma confidencial. Os resultados serdo
apresentados sem identificar o adolescente ou o seu responséavel. Os dados
também podem ser usados em publicagdes cientificas sobre o assunto

pesquisado. Nao havera remuneragdo ou despesa para os participantes da

TV
MAR mkm

Membro do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do HC/UFPR
Matricula 7462
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pesquisa e a sua participagéo é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer
momento. A sua ndo participagdo na pesquisa ndo muda em nada o
siendimento que recebe no ambulatério de diabetes do HC/UFPR. Espera-se
com esta pesquisa conhecer mais sobre a saude bucal e auxiliar na
manutengao da salde das pessoas com diabetes.

vocé sera informado quando tiver carie ou gengivite e, se qmser sera
arientado a procurar atendimento em Unidade de Salide préxima de sua casa,
iembrando que o atendimento sera conforme a disponibilidade de vaga nesta
unidade de saude. A dentista vai escrever laudo com o diagndstico e sugestéo
de tratamento para vocé levar ao profissional que ird atendé-lo.

Para qualquer esclarecimento, antes, durante ou depois da pesquisa, entrar em
contato por telefone ou diretamente no Ambulatério de Diabetes da Unidade de
£ndocrinologia Pediatrica (UEP) do HC/UFPR as segundas-feiras pela manha
n6 horario das 8 as 12h. Fone:3262.3837 falar com Vera ou Neusa.

u li e discuti com o investigador r_esponéével peld presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que sou livre para aceitar ou recusar, e
que eu posso interromper minha participagdo a qualquer momento sem dar
uma razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo.sejam usados
para o proposno acxma descnto V
=u entendi a lnformagao apresentada neste termo de consentimento. Eu tlve a
sportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
‘espondidas. v

Eu receberei uma coOpia assinada e datada  deste Documento de

Consentimento Informado.

NOME DO PACIENTE ASSINATURA DATA

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
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APENDICE 3 — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS GERAIS DO

62

PRONTUARIO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE

DATA:

/

FORMULARIO - DADOS GERAIS — IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1.Nome: 2. género:

3.Prontuéario/HC: 4.idade: 5.Data de nascimento:

6.Nome do responsavel:

7.Grau de parentesco / relacéo do responsavel com o paciente:

8.Cidade de procedéncia:

9.( )Areaurbana ( ) Arearural Bairro:
10.Telefone: falar com:
11. Diagnostico do diabetes: / / Tempo:

12.Controle do diabetes. Valores de Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) dos ultimos 2 anos:

data

Hb1Ac

13.Problemas de saulde associado ao diabetes:

Doencga:

data

medicacao

tempo

14. Estd em uso de algum remédio, além da insulina? ( )sim ( )néo

15. Se sim, qual?

16. Escolaridade:

+ Escolaridade da mée: »  Escolaridade do pai:
() Analfabeto () Analfabeto
() Primario incompleto () Primario incompleto
() Primario completo () Primario completo
() Ginasial incompleto () Ginasial incompleto
() Ginasial completo () Ginasial completo
() Colegial incompleto () Colegial incompleto

Primario — 12 a 42 série do 1° grau (ensino fundamental)
Ginasial — 52 a 82 série do 1° grau (ensino fundamental)
Colegial — 13, 22 e 32 séries do 2° grau (ensino médio)

Superior — faculdade
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APENDICE 4 — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS CLINICOS

Outras informacdes:

NOME:

Data: / /

Prontuério HC:

indice de Higiene Oral Simplificado

Registro de Placa

data de nasc: / /

O)nenhuma placa; 1) pouca placa, menos de 1/3 da sup
dental coberta; 2) placa cobrindo + de 1/3 e menos de 2/3

da sup dental; 3) placa cobrindo + de 2/3 da sup dental; x)

16 V- 11v- 26V - dente indice e substituto inexistente.
46 L - 31V - 36 L - 0)nenhum célculo; 1) pouco calculo, menos de 1/3 da sup
dental coberta; 2) célculo cobrindo + de 1/3 e menos de
2/3 da sup dental; 3) calculo cobrindo + de 2/3 da sup
Registro de Célculo dental; x) dente indice e substituto inexistente.
16 V- 11V- 26 V- IHOS=RP+RC
46 L- 31V- 36 L-
IHOS =
indice Periodontal Comunitario
16 11 26 0 — Higido
1 — Sangramento pds sondagem
IPC = 2 — Caélculo e toda a area escura da sonda visivel
46 31 36 3 — bolsa entre 4/5Smm (area escura parcialmente
visivel)
4 — bolsa de 6mm ou mais (area escura abaixo da
margem gengival)
INDICE CPO-D/ceod
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

0 ou A) Higido; lou B) Cariado; 2ou C) Restaurado, com cérie; 3 ou D) Restaurado, sem carie; 4 ou E) Ausente devido a carie; 5) Ausente por

outras razdes; 6 ou F) Selante de fissura; 7 ou G) Suporte de prétese, coroa ou faceta; 8) Coroa nédo erupcionada; T) Trauma (Fratura); 9) N&o registrado;

CPOD/ceod =

Fluxo Salivar =

Alteracéo bucal:

FS
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Abstract

Objective: to evaluate the influence of disease control, expressed by the mean
values of glycosylated hemoglobin (HbAlc), in the oral health of children and
adolescents with type 1 diabetes (DM1).

Study design and methods: cross sectional study involving 87 children and
adolescents (59 girls), aged between 5 and 15 years. Duration of the disease,
average HbAlc and years of education of the mothers were obtained from medical
records. The participants were divided into three groups: HbA1c < 8%, HbA1c > 8%
to < 10% and HbAlc >10%. Oral health was evaluated according to the following
indexes: Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S); Community Periodontal Index (CPI);
Decayed, Missing or Filled Index (DMFT) for permanent teeth, and the stimulated
salivary flow rate (SSFR).

Results: The median of SSFR was 1.1 ml/min in the group with HbA1c < 8%,
0.7 ml/min in the intermediary group and 0.6 ml/min in the group with HbAlc >10%. A
significant decrease of salivary flow was observed with an increase in HbAlc (p =
0.007). The DMFT and CPI indexes were higher in individuals with higher HbAlc
values. More caries-free individuals were found in the group with HbAlc < 8%
compared with the group with HbAlc > 10%. The group with HbAlc > 10%
presented more cavities and bleeding gums than the remaining groups. Children
whose mothers had more years of school education presented a better glycemic
control. HbA1c values form girls’ were higher than from boys.

Conclusion: Children and adolescents with not satisfactory glycemic control,
represented by higher HbAlc concentrations, presented a higher frequency of caries

and gingivitis and reduction in salivary flow.
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Introduction

The oral complications of type 1 diabetes (DM1) include xerostomia,
periodontal disease (gingivitis e periodontitis), abscess of dental origin, tooth loss,
soft tissue lesions and burning mouth (1, 2). Periodontal disease is a common
complication (3) and in some cases bleeding gum can be observed during early
childhood. The occurrence and severity of the bleeding increase during adolescence
(4, 5, 6). The duration of the illness and its metabolic control influence periodontal
health. On the other hand, chronic inflammation, a characteristic of the periodontal
disease may induce a certain degree of resistance to insulin, and thus deteriorating
the metabolic control (4, 5, 7). In similar oral hygiene conditions, individuals with
poorly controlled DM1 presented more gingivitis, dental calculus, bone loss and
gingival insertion when compared to those with good and moderate glycemic control
(8, 9, 10).

Caries studies in patients with DM1 are controversial. Low caries prevalence
in DM1 has been reported in comparison with the control groups who do not have the
illness (11, 12). However, among the group with DM1, an increase in caries
prevalence is observed in those with poor metabolic control (13, 14) and may present
an uncontrollable caries development in spite of extensive preventive efforts (13, 15,
16). Several aspects may justify this factor, such as a reduced salivary flow, typical in
children with DM1, even though this alteration has not always been observed in
relation with glycemic control (1, 15, 18). The increase in salivary glucose
concentration may also influence the development of dental cavity lesions (2, 19, 20).
If on the one hand DM1 may contribute to the severity and intensity of a cavity, the
sequels of a cavity may interfere in the health of a child with DM1. A cavity

progression may increase the risk of infection and imbalance in the glycemic control
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of diabetes. Moreover, the tendency of diabetic patients to develop infections caused
by fungi and bacteria and difficulty in scarring (21) are factors that may have
repercussions in oral health.

Education and preventive monitoring are necessary to avoid oral
complications and thus improve these patients’ quality of life (2, 13, 14, 17, 22). This
study was conducted aiming to evaluate the influence of glycemic control in the oral

health of a group of children and adolescents with type 1 diabetes.
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Methods
Sample selection

Eighty-seven children and adolescents with DM1 (59 girls), ages 5 to 15 years,
took part in the study. They were followed at the Pediatric Endocrinology Unit (UEP),
Hospital de Clinicas, Federal University of Parand, Curitiba, Brazil. Oral health
evaluation took place on the date of a routine visit at the UEP. The exclusion criteria
were: individuals under orthodontic treatment, recent DM1 diagnosis (under 3
months), lack of HbAlc data in the records, individuals who were sick on the date of
their appointment and those with uncontrolled diseases associated with DM1.
Information regarding gender, time since DM1 diagnosis, diseases associated with
DM1 and years of education of parents were collected from medical journals.
Participants were divided in three groups, according to the mean glycosylated
hemoglobin (HbAlc) values, considering the results obtained in the last two years:

HbA1c < 8%, HbA1c > 8% to < 10%, and HbAlc >10%.

Evaluation of oral conditions and salivary flow

The oral health evaluation was conducted by only one researcher (VLC). The
intra-examiner reliability was considered excellent (23), with kappa values of 0.83
and 0.94 for the indexes that evaluated gingivitis and dental cavity. The oral exam
was conducted in artificial light with the help of a mouth mirror number 5 (Prisma,
Sao Paulo, SP, Brazil) and periodontal probe CPI (Community Periodontal Index)
(Golgran, Sao Paulo, SP, Brazil). The mouth was divided in sextants and six index
teeth were utilized (the first molar of each quadrant, the right maxillary central incisor

and the left mandibular central incisor) to evaluate oral hygiene and periodontal
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health. Oral hygiene status was assessed using the Simplified Oral Hygiene Index
(OHI-S) which is formed by the Simplified Debris Index (DI-S) and Simplified Calculus
Index (CI-S) as described by Greene-Vermillion (24). In summary, the OHI-S
evaluates the amount of plaque and calculus on the index teeth, and the mean was
achieved by sum of the values of each aspect and division by 6, with an amplitude
between zero and six. Oral hygiene is considered satisfactory when the value
obtained is lower or equal to one. For periodontal evaluation, the Community
Periodontal Index (CPI) was utilized (25). CPI evaluates three periodontal indicators:
bleeding gum, periodontal calculus and periodontal pockets (pathologically deepened
gingival sulcus by the destruction of tooth supporting tissue). When examining
children or adolescents, under the age of 15, periodontal pockets should not be
recorded. Only bleeding gum and calculus should be considered (25). The CPI was
coded as: 0 = healthy; 1 = bleeding; 2 = calculus; 3 = periodontal pocket 4- 5 mm; 4 =
periodontal pocket > 6mm. The CPI was evaluated by summing the values of the 6
index teeth and its amplitude is zero to twenty-four (25).

Dental caries evaluation was observed using the decayed, missing filled
(DMFT) (D = Decayed, M = missing, F = filled, T = tooth) index for permanent teeth
(26). The DMFT index is a general indicator of dental health status of the population
and lower values in the index, mean the better dental health of the population. DMFT
= zero means that the individual has not had caries experience and does not have
any missing or filled tooth due to dental cavity (26).

Saliva was collected from all subjects between 7 a.m. and 10 a.m., just before
the clinical oral examination. The child or adolescent was asked to chew on
standardized piece (2.0 cm) of paraffin (Parafilm M®, Laboratory Film, Chicago, USA)

and swallow the saliva produced during the first minute. During the following 5
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minutes, the participant expectorated all the saliva directly into a plastic tube.
Stimulated salivary flow rate (SSFR) was evaluated by using a semi-automatic
pipette (Eppendorf Research®, Hamburg, Germany) and subsequently dividing it by
five in order to obtain the SSFR value per minute (13, 27). SSFR mean values < 0.7
mL/min was considered as hyposalivation (28).

The study was approved by the Ethical Committee of Hospital de Clinicas,
Federal University of Parana, Curitiba, Brazil. Written informed consent was obtained

from the patients and/or parents.

Statistic Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences®
software (version 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The calculation of frequency
distribution was carried out as well as the Chi-square test to evaluate the relation
between the variable referring to glycemic control (HbAlc; categorized in “< 8%”,
“>8% to < 10%” and “>10”, and the demographic (gender, age), socioeconomic
(mother’s years of education) and dentistry related variables (SSFR, DMFT, CPI and
IHO-S) dichotomized according to theoretical references or utilizing median values.
To enable to compare the value of the dentistry related variables with the groups with
different HbAlc values, their normality was evaluated by the Kolmogorov-Smirnov
test. As none of the variables met this requirement for parametric tests, the non-
parametric Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney post-test with Bonferroni
correction were utilized to make a comparison between the groups (29). The adopted

significance level was 5%.
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Results

Time since DM1 diagnosis was less than one year in 15% of the patients,
between 1 and 3 years in 16% and over 3 years in 69%. Mean age was 10.7 + 2.6
years (range, 5 - 15 years). Eleven patients (13%) presented HbA1c < 8%, 45
patients (52%) HbAlc > 8% to < 10%, and 31 patients (35%) had HbA1c > 10%.

Table 1 shows the frequencies of individuals according to sex, age, years of
mother’s education, oral hygiene, gingival bleeding after probe, caries experience in
permanent teeth and hyposalivation, according to the mean values of glycosylated
hemoglobin. A higher percentage of boys was found in the HbA1c < 8% group than
girls (p = 0.025). Thirty-eight individuals (44%) were younger than 10 years of age.
Most of the mothers (55%) had more than eight years of formal education. Mothers
with 8 years or less of school education had a higher percentage of children in the
group with HbAlc > 10% (p = 0.044); 80% of the group came to the appointment
accompanied by their mothers.

Oral hygiene was considered satisfactory in 52 individuals (60%), but all
individuals presented satisfactory or regular oral hygiene. No individuals had poor or
very poor oral hygiene according to OHI-S. Gingival bleeding after probe was
dichotomized using the median value (IPC < 4 e IPC = 4), with a significant difference
between the groups (p = 0.043). Caries experience also presented significant
differences (p = 0.013). Children with DMFT = 1 presented high mean HbAlc values.
Hyposalivation was less frequent in the group with HbAlc < 8% (p = 0.003; Table 1).

Table 2 presents the results of the oral health indicators according to mean

values of glycosylated hemoglobin. A significant differences in the CPI values was
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found between groups HbA1c < 8% (mean = 2.7; median = 3) and HbA1c > 10%
(mean = 4.2; median = 4) (p = 0.038).

The DMFT index was higher when increased the HbAlc values. A significant
differences in the DMFT values was found between groups with HbA1c < 8% (mean
= 0.8; median = 0) and the group with HbAl1c > 10% (mean = 2.4; median = 2; Table
2; p =0.026). Graph 1 shows DMFT results according to the mean values of HbA1lc.
Only one individual, in the group HbAlc > 8% to < 10%, presented DMFT = 8. This
individual was 15 years old and had 6 years with DM1 diagnosed; he came from a
rural area and his mother had less than 8 years of formal education. Moreover, this
individual presented SSFR = 0.8 mL/min, and CPI = 4. There are two individuals with
higher DMFT values in the group HbAlc < 8%. They live in Curitiba metropolitan area
and their mothers had less than 8 years of formal education. Among them, the
individual with DMFT =5 was 12 years old, had 9 years with DM1 diagnosed and he
presented hyposalivation (IHO-S = 0.5 mL/min).

Regarding SSFR, a significant difference in the salivary flow was found
between HbA1c < 8% {mean = 1.2; median = 1.1 (0.3-2.1)} and the remaining groups
(p = 0.007). There was no statistic difference in SSFR between the HbAlc group
>8% to < 10% and the HbAlc group > 10%. However, both groups presented

hyposalivation values (< 0.7 mL/min).
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Discussion

The present study was developed to evaluate the influence of the quality of
diabetes control, verified through HbAlc levels, on the oral health of children and
adolescents with DM1. The results demonstrated that oral health indicators were
influenced by disease control. In the groups with higher HbAlc concentration, a
decrease in salivary flow, an increase in bleeding gum and dental cavities in
permanent teeth were observed.

Maintaining glycemic control in children and adolescents with DM1 is a
complex task that demands integrated action between the individuals with DM1, the
responsible adult and the health care team that assists this individual (32). In this
study, it could be observed that most of children and adolescents (80% of the
sample) come to their regular appointment at the UEP with their mothers. Concerning
mothers education, it was observed that a high percentage of children and
adolescents, whose mothers had less years of study, presented HbAlc > 10% (p =
0.044). These findings reinforce the importance of the education in the disease
control, including both formal education represented by years of study and education
directed to the understanding of the disease. Dental care should become a part of a
multidisciplinary assistance granted to people with DM1, and educational preventive
efforts to guide the patients and the responsible adult patients must be increased.

Regarding gender, it was observed significantly more girls in the groups with
less adequate disease control (HbAlc > 8% to < 10% and HbAlc > 10%) and more
boys in the HbA1c < 8% could be observed. No study that demonstrates significant
differences between genders and glycemic control in DM1 could be found.

The results of this study reinforces that there is an early onset of gingival

alteration in children and adolescents with DM1. Usually, bleeding after probe
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indicates that there is a gingival alteration. This situation may be related with poor
oral hygiene and the presence of pathogenic microorganisms. In the present study,
oral hygiene was considered adequate in over half of the studied group, and it was
not associated with HbAlc levels. Also, no tendency to develop dental calculus, as
described by Siudikiéne et al (8) was observed. These authors demonstrated that, in
spite of having the same hygiene habits, individuals aged between 10 and 15 years
with DM1 had a higher tendency to develop dental calculus and gingivitis than non-
diabetic individuals (8). The patients were divided in two subgroups, one with better
control (HbA1c < 8.9%) and other with a less adequate control (HbA1c = 9.0%). The
HbA1c group = 9.0% presented higher mean values in the gingival, plaque and
calculus indexes. These findings reinforce that, independently of a satisfactory oral
hygiene, individuals with diabetes, more precisely those with less adequate disease
control, present a higher risk of gingival alterations.

Higher CPI values were observed in the groups with the highest HbAlc
levels. CPl was lower in the group with HbA1c < 8 when compared with the group
with HbAlc > 10%, and thus indicating that a better glycemic control could contribute
to prevent gingivitis. This result agrees with the studies that demonstrate that gingival
health is influenced by glycemic control (5, 7, 14, 31). Not all cases of bleeding gums
may evolve to periodontitis. It is known, however, that basic oral hygiene habits are
vital for maintaining periodontal health. Despite the fact that adolescents usually have
some knowledge of the association between diabetes and periodontal disease,
bleeding gum is not always noticed by children and adolescents with DM1 (17). It
was observed that bleedings did not influence neither tooth brushing frequency nor

dental floss use in people in this age group (6).
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Patients with DM1 are advised to have a regular diet with many meals during
the day and low sugar ingestion. Snacks between meals and before sleeping are
common (1). This characteristic present in the eating behavior in DM1, depending on
the elements in the snhack and salivary flow reduction when there is a glycemic
increase, may be considered a favorable condition for development of dental caries
in individuals with DM1. The present study demonstrated an association between
mean HbAlc values and caries prevalence. A higher percentage of children and
adolescents who are caries-free in permanent teeth (DMFT = 0) in the groups with
lower HbAlc values and an increase in caries frequency associated with higher
HbAlc levels were observed. These results agree with other studies that evaluated
caries and HbAlc levels (13, 14, 15, 16). Among these, a study by Twetman et al.
(13) observed a higher development of dental caries in individuals with DM1 aged 8
to 16 years with HbAlc > 8% and verified that these also presented a higher glucose
concentration in their saliva. Studies that compare caries prevalence in individuals
with DM1 and a control group are controversial. Some have reported higher dental
caries prevalence in individuals with DM1 (1, 19, 30) while others found higher dental
caries prevalence in the control group (4, 11, 12). These difference may be
explained, in part, by a wide age range evaluated in one of the studies (individuals
aged between 11 and 81 years) (11) and by the sample size (25 patients) in another
study (12). Surprisingly, some authors found a higher dental caries frequency in the
non-diabetic group (10,15). It must be emphasized the one of these studies (15) was
conducted in a population of Lithuania with high dental cavity prevalence.

Salivary flow acts as a protecting agent of oral health. Thus, a reduction in
salivary flow may lead to an increased dental caries frequency as well as a higher

risk for oral diseases. In the present study, we found a lower stimulated salivary flow
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rate in the groups with high mean HbAlc values. This finding was described by other
authors (1, 15, 16, 18). However, not all demonstrated an association between
salivary flow and metabolic control (15, 18). A possible explication for that result may
be the small amount of individuals in the sample (15) and the cutting points chosen
for HbAlc values (< 6.5% and = 6.5%) (18).

In summary, the present study demonstrated that the glycemic control had
influenced on the oral health of children and adolescents with DM1. Thus, an oral
evaluation should be part of routine procedures in the assistance of children and
adolescents with DM1, and questions about hyposalivation symptoms and the
salivary flow rate should be done. Moreover, the Dentist should be part of the
multidisciplinary team that assists individuals with DM1. More studies involving the

oral health of children and adolescents with DM1 must be endorsed and conducted.
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Table 1. Characteristics of children and adolescents with DM1 according to of

glycosylated hemoglobin values. (n = 87).

Glycosylated Hemoglobin

Covariates
<8% > 8% to <10% > 10% P-value*
n (%) n (%) n (%)
Sex
Male 8 (73) 12 (27) 8 (26)
0.025
Female 3 (27) 33 (73) 23 (74)
Age
5-10 years 7 (64) 21 (47) 10 (32)
0.060
11 - 15 years 4 (36) 24 (53) 21 (68)
Mother’s Education
< 8 years 3(27) 17 (39) 18 (58)
0.044
8 years or more 8 (73) 27 (61) 13 (42)
Oral Hygiene
Satisfactory 5 (45) 31 (69) 16 (52)
0.752
Regular 6 (55) 14 (31) 15 (48)
Gingival bleeding
after probe
CPI<4 7 (70) 20 (44) 10 (32)
0.043
CPI =4 3 (30) 25 (56) 21 (68)
Caries Experience
DMFT =0 8 (73) 19 (45) 9 (29)
0.013
DMFT = 1 3(27) 23 (55) 22 (71)
Hyposalivation
Absent 9(82) 23 (51) 9 (30)
0.003
Present 2 (18) 22 (49) 21 (70)
TOTAL 11 (100%) 45 (100%) 31 (100%)

*Chi-square test. Significant results at level 5% (o = 0.05) marked in bold.
One individual without CPI, hyposalivation and mother's education register; Three DMFT not

registered
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Table 2. Oral health evaluation according to glycosylated hemoglobin in children and

adolescents with DM1 (n = 87)

Glycosylated Hemoglobin vall::e*
<8% (n =10) > 8% to <10% (n = 45) >10% (n = 31)
cPI mean  median min-max mean median min-max mean median min-max
2.7 3? 0-5 3.6 4% 17 4.2 4 09 0.038
<8% (n =11) > 8% to £10% (n =42) > 10% (n = 31)
DMFT mean median min-max mean median min-max mean median min-max
0.8 0 05 1.4 1 09 2.4 2° 0-8 0.026
<8% (n =11) > 8% to £10% (n =43) >10% (n = 29)
SSER  Mean  median min-max mean median min-max mean median min-max
12 11° 0324 0.7 0.7° 0.1-2.1 0.6 0.6” 01-1.8  0.007

*Kruskal-Wallis test. Significant statistical differences (o = 0.05) marked in bold.

Different letters indicate significant statistical differences in clinical index between glycosylated
hemoglobin groups into the line (post-test Mann-Whitney with Bonferroni correction).

CPI — Community Periodontal Index; DMFT - Decayed Missing Filled Teeth Index; SSFR - Stimulated

Salivary Flow Rate
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Graph 1. DMFT results according to glycosylated hemoglobin in children and

adolescents with DM1. Brazil. 2010 (n = 87)
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CLINICAS DA UFPR.

P& HOSPITAL DE CLINICAS
B @® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA CEPR
Curitiba, 03 de dezembro de 2009.

limo (a) Sr. (a)

Vera Liicia Carneiro
Margaret C. S. Boguszewski
Neste

Prezadas Pesquisadoras:

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “PREVALENCIA DE
CARIE E GENGIVITE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES TIPO 17, foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, em
reunido realizada no dia 24 de novembro de 2009. O referido projeto atende aos
aspectos das Resolugbes CNS 196/96, e demais, sobre Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da
Salde.

CAAE: 0249.0.208.000-09
CEP: 2058.225/2009-10

Conforme a Resolucdo 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este
CEP, relatorios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacoes
relativas as modificacbes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos.

Data para entrega do primeiro relatorio: 03 de junho de 2010.

Atenciosamente,

Rerwmg% Filho

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/UFPR
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ANEXO 1 — TERMO DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL DE



ANEXO 2 — CARTA DA UNIDADE DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA DO

HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR CONCORDANDO COM A
CONDUCAO DA PESQUISA NESTE AMBULATORIO.

Unidade de Endocrinologia Pediatrica
Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana
Rua Padre Camargo, 250 Alto da Gloria

TellFax: 3262-3837

Curitiba, 06 de outubro de 2009

Ao Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFPR

Prezado Coordenador:

Declaramos que nos da Unidade de Endocrinologia Pediatrica — UEP -
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, estamos de acordo com
a condugdo do projeto de pesquisa “Prevaléncia de carie e gengivite em criangas
e adolescentes com diabetes tipo 1 sob a responsabilidade de Vera Licia
Carneiro, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas / UFPR, até o seu final em outubro de
2011.

Estamos cientes que os sujeitos de pesquisa serdo criangcas e
adolescentes com diabetes tipo 1 e grupo controle sem a doenca e que o presente
trabalho deve seguir a resolucdo 196/96 do CNS e complementares.

Sendo o que se apresenta aproveitamos para enviar nossas cordiais
saudacgoes.

Atenciosamente,

Dra. Rosana Marques Pereira

Chefe da Unidade de Endocrinologia Pediatrica

Cépia do documento assinado foi
entregue no CEP/HC/UFPR.
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ANEXO 3 — REGISTRO DA PESQUISA NO SISTEMA DE BANCO DE PESQUISAS
DA UFPR — BANPESQ.

i )

} Ministério da Educagio

? Pz e sopg

DFPR_imme s S

Namero da Pesquisa 2010025025

Nome do Pesquisador
FABIAN CALIXTO FRAIZ

Local da Pesquisa
Programa de Pés-graduagdo em Odontologia do Setor de
Saude

Area do Conhecimento
40204006 Odontopediatria

Tipo do Projeto

Pesquisa
Data de Inicio Data da aprovagdo no Depto
21/09/2009 21/08/2009

Home do Orientador
MARGARET CRISTINA DA SILVA BOGUSZEW SKI

Fase atual da pesquiza
Projeto Novo

Horas semanais dedicadas Data de inclusdo no sistema
2 181172010
Titulo

Prevaléncia da carie e gengivite em criangas e adolescentes com diabetes tipo |

Ementa . .

Determinar a expensncia de carie, presenca de gengivite, fluxo salivar em criangas

2 adolescentes com OMT1 (5 a 15 anos). Verificar a associagdo entre as condigdes
bucais destes individuos com DMT1 e o controle metabélico, tempo de diagnostico da
doenga, habitos de higiene bucal e acompanhamento odontolégico de rotina

Equipe de Colaboradores

FABIAN CALIXTO FRAIZ

MARGARET CRISTINA DA SILVA BOGUSZEW SKI
FERMANDA DE MORAIS FERREIRA

VERA LUCIA CARNEIRD
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ANEXO 4 — FORMULARIO DE AUTORIZACAO PARA CONSULTA DE
PRONTUARIOS PARA TRABALHOS CIENTIFICOS DO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.

\ HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Servigo de Arquivo Médico

AUTORIZAGAO PARA CONSULTA DE PRONTUARIOS PARA TRABALHOS CIENTIFICOS

O Prontuario Médico é um documento cientifico que pertence ao cliente, sendo de responsabilidade da
Instituicdo Hospitalar sua guarda por tempo legal e garantia de seu sigilo.

Ao Diretor de Corpo Clinico

Solicito ao Servigo de Arquivo Médico a consulta do(s) prontuario(s) relacionado(s) em anexo: .

Nome do solicitante (letra de imprensa):

Categoria Funcional:
Servigo: Codnome
.| Objetivo da consulta:

D Reunido departamental ou servigo (até 10 prontuarios)
[] Auditoria de projetos de pesquisa
[] Pré-pesquisa
D Pesquisa, projeto aprovado no(a): Departamento D'Sim D Nao
Comissao de Etica e Pesquisa-CEP [_]Sim [ | Nao
N.° do BANPESQ:

Estou ciente de que:

1 - E proibida a retirada total ou parcial dos documentos contidos no prontuario (historia, exame fisico,
evolugdo, resultado de exames, prescricdo terapéutica etc).

2 - Nao é permitido fazer copias dos documentos em xerox ou similares, sem autorizagéo do Diretor de Corpo
Clinico.

3 - O dano ou perda do prontuario médico, no todo ou em parte, a retirada sem autorizacdo e/ou n&o devoluc&o

do prontuario médico no prazo determinado, acarretara em adverténcia verbal, adverténcia escrita, suspensao
do direito de consulta dos prontuarios, responsabilidade legal sobre o fato e impossibilidade de retirada de
certificado de Residéncia e/ou Especializacio.

4 - Conhego as normas éticas e legais para o uso de documentos e de elaboracao de trabalhos cientificos.

5 - A utilizag&o do prontuério para a confecg@o de tese ou pesquisa deve ser precedida da aprovacao do

grg‘ jeto pelos: Departamentos, Comissées de Etica e Pesquisa - CEP. e conforme normas do Ministério da
Saude e Conselho Federal de Medicina.

6 - A consulta maxima, por vez, é de 30 prontuarios.
7 - E obrigatéria a consulta no proprio Servico de Arquivo Médico, mediante esta autorizagao.

8 - A solicitagéo do prontuario deve ser por ordem numérica crescente.

Identificag&o do solicitante (servico, andar, sala, telefone, horario)

Data i i /

Solicitante Chefe do Servigo/Departamento
Assinatura e Identificagdo Assinatura e Identificacdo

Diretor de Carpo Clinico
Autorizado: [:] Sim E] Nao Obs.:

Data f /

Assinatura e ldentificagdo

4105 autprontals 5955



ANEXO 5 — CODIGOS E CRITERIOS PRECONIZADOS PELA ORGANIZAGAO
MUNDIAL DE SAUDE PARA O DIAGNOSTICO E REGISTRO DE
CARIE DA COROA DENTARIA (OMS, 1997).

Cadigos e critérios preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude para o diagnéstico e registro de
carie da coroa dentéaria (OMS, 1997)

Equivalente
CPO-D

CODIGO | Critério

Coroa higida:

Manchas brancas ou porosas

Manchas com alteracéo de coloracdo ou rugosidade que ndo sejam
amolecidas ao toque

OouA Fdéssulas ou fissuras pigmentadas no esmalte

Areas escuras, brilhantes, duras, pontilhadas de esmalte
apresentando sinais de fluorose moderada a severa

Lesdes que parecem ser devido a abrasao

Raiz higida:

Exposta e ndo apresenta evidéncia de cérie clinica tratada ou ndo

louB Coroa cariada:

Lesdo envolvendo esmalte com cavidade
Lesao envolvendo dentina

Lesdo envolvendo polpa dental

Raiz cariada:

Lesdo amolecida ou borrachoide

2ouC Coroa restaurada, com carie:
Lesdo com material restaurador permanente ou provisorio
Raiz restaurada com céarie:

Les&o com material restaurador permanente ou provisorio C

3ouD Coroa restaurada, sem carie: (@]
Area restaurada com material definitivo
Raiz restaurada, sem cérie:

Area restaurada com material definitivo

40uE Dente ausente como resultado de cérie (dente perdido) P

5() Dente permanente ausente, por qualquer outra razdo P

6ouF Selante de fissura -

70uG Dente suporte de protese, coroa protética ou faceta (0]

8 () Coroa ndo erupcionada -

T-T Traumatismo (fratura) -

9 Na&o registrado (dente com banda, hipoplasia grave, dentinogénese)

Dentes permanentes — registro efetuado em niimero

Dentes deciduos — registro efetuado por letras
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ANEXO 6 — CODIGOS E CRITERIOS PARA O iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO — IHO-S.

Critério
Escore
Registro de Placa - RP Registro de Calculo - RC
0 Nenhuma placa visivel. Nenhum célculo
1 Pouca placa, cobrindo menos de 1/3 Pouco célculo, cobrindo menos de
da superficie dental 1/3 da superficie dental
) Placa cobrindo mais de 1/3 e menos Calculo cobrindo mais de 1/3 e
de 2/3 da superficie dental menos de 2/3 da superficie dental
3 Placa cobrindo mais de 2/3 da Célculo cobrindo mais de 2/3 da
superficie dental superficie dental
o _ o Dente indice e substituto
X Dente indice e substituto inexistente
inexistente

1-0 a1 (Satisfatéria); 2 - 1,1 a 2 (Regular) 3 - 2,1 a 3 (Deficiente); 4 - a partir de 3,1 (Muito ruim)

Fonte: Greene & Vermillion,1964
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ANEXO 7 - CODIGOS E CRITERIOS PARA O INDICE PERIODONTAL
COMUNITARIO (OMS, 1997)

Cadigos e critérios para o indice Periodontal Comunitario (IPC).

0 - Sextante Higido. Quando ndao ha nenhum sinal de sangramento, calculo
ou bolsa periodontal ao exame.

1 - Sangramento. Quando qualquer um dos dentes-indices apresenta
sangramento apos a sondagem.

2 - Presenca de Calculo detectado em qualquer quantidade, mas com toda
a area preta da sonda visivel.

3 - Bolsa de 4 a 5 mm. Quando a marca preta da sonda fica parcialmente
coberta pela margem gengival. Como a marca inferior da area preta corresponde a
3,5 mm e a superior 5,5 mm, a bolsa detectada deve estar entre 4 e 5 mm.

4 - Bolsa de 6 mm ou mais. Quando a &rea preta da sonda fica totalmente
coberta pela margem da gengiva. Como a marca superior da area preta fica a 5,5
mm da ponta, a bolsa é de, pelo menos 6 mm.

X - Sextante Excluido. Quando menos de dois dentes funcionais estao

presentes.

indice Periodontal Comunitario

0 — Higido
1 — Sangramento pés sondagem

2 — Célculo e toda a area escura da

16 11 26 sonda visivel

46 31 36 3 — bolsa entre 4/5mm (area escura

parcialmente visivel)

4 — bolsa de 6mm ou mais (area escura
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ANEXO 8 — NIVEIS DE GLICEMIA CAPILAR E HEMOGLOBINA GLICADA
RECOMENDADOS PARA CRIANCAS (ADA)

Niveis de glicemia capilar recomendados para criancas (ADA)

Idade Antes das 2h pos | ao deitar Madrugada
(anos) Refeicbes prandial (mg/dl) 2-3 AM
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
0-2 100-180 <200 100-200 >100
3-6 100-180 <190 100-200 >100
7-12 80-150 <180 100-160 >90
>11 70-140 <180 100-150 >90

Niveis de Hemoglobina glicada recomendados para criancas (ADA)

Idade Al1C (%)
(anos

0-2 <8,5

3-6 <8,0
7-12 <7,5
=13 <7,0

Kaufman FR, adaptado por Zanchet A e Frey M, 2002.




96

ANEXO 9 - NORMAS PARA A SUBMISSAO DO ARTIGO NO PEDIATRIC
DIABETES

Pediatric Diabetes
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A completed Manuscript Submission Form (MSF) must accompany each manuscript (you need Adobe Acrobat to open
the MSF). Download here: http://www.blackwellpublishing.com/pdf/ped diab ms subm.pdf By signing this form, the

corresponding author verifies that all contributing authors have read and approve of the material in the manuscript,
that the material has not been published previously and is not currently under consideration for publication elsewhere,
and that all human and animal studies have been approved by the author(s)' appropriate Institutional Review Board or
the institutional committee on human and/or animal research and ethics of their particular country, and are so noted in
the text. All human investigations and procedures must be conducted according to the principles expressed in the
Declaration of Helsinki, 1964; amended in 1975, 1983, 1989, 1996 and 2000. Note of clarification on Paragraph 29
added by the World Medical Association (WMA) General Assembly, Washington, 2002.

MANUSCRIPTS

All manuscripts should be submitted in correct English suitable for publication, double-spaced (including references,
figure legends, footnotes etc.). Each section of the manuscript should begin on a new page. The pages should be
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Figures.
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INTRODUCTION
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METHODS

Methods should be described and referenced with sufficient detail to allow other researchers to reproduce the results.
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descriptions of methods that have been published. When using new methods, evaluate their advantages and
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ANEXO 10 — DIABETES TIPO 1 - CARTILHA DE ORIENTACOES PARA
PACIENTES E FAMILIARES
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