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RESUMO

O objetivo desse estudo transversal foi identificar o padrao de saude bucal de
idosos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e compara-lo ao de idosos sem a
doenca. A amostra incluiu 504 idosos independentes, acima de 60 anos, do
municipio de Londrina, sul do Brasil. As condigdes bucais foram avaliadas
pelos indices CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados),
CPI (indice Periodontal Comunitario) e PIP (indice de Perda de Insergdo
Periodontal), adotando-se critérios da Organizagdo Mundial de Saude. A
presenca de diabetes foi avaliada por meio de informacbes autorreferidas,
medicacao utilizada e niveis sanguineos de hemoglobina glicada (HbA1C). Os
idosos foram classificados em trés grupos: diabéticos controlados (CD),
diabéticos nao-controlados (NCD) e ndo-diabéticos (ND). Os dados foram
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analisados pelos testes Qui- Quadrado e Kruskal Wallis, a=5%. Do total de
idosos, 69%, 23% e 8% foram classificados nos grupos ND, NCD e CD,
respectivamente. Considerando-se a condicdo periodontal, foi observada
diferenca estatistica entre os grupos de idosos com relagdo a presenga de
calculo (p=0,021) e perda de inser¢ao (p=0,041). O grupo NCD apresentou
maiores prevaléncias de calculo (90,9%) e de perda de insergao severa (20%)
que as apresentadas pelos outros grupos: ND (74,2%; 6,3%) e CD (66,7%;
4,8%). Ndo houve diferenga estatistica nos valores médios do indice CPO-D
entre os trés grupos. Os resultados apontaram para piores indicadores de
saude bucal entre idosos diabéticos ndo controlados. Por seu importante papel
no controle glicémico de idosos com diabetes, a realizagdo de procedimentos
clinicos, com atencao especial a doenca periodontal, faz-se necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Idoso. Saude Bucal.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to identify the oral-health pattern of elderly
Type-2 diabetes melittus patients for comparison with that of non-diabetic
elderly persons. The sample included 504 independent elderly people aged
over 60 years, in the municipality of Londrina, southern Brazil. Oral conditions
were evaluated by the following indices: DMFT (decayed, missing and filled
teeth), CPI (Community Periodontal Index) and CAL (Clinical Attachment Loss),
according to World Health Organization guidelines. Presence of diabetes was
assessed by self-reported information, medication used and blood glycated
hemoglobin levels (HbA1C). The elderly were classified into three groups:
controlled diabetics (CD), uncontrolled diabetics (UD) and nondiabetics (ND).
Data were analyzed by Chi-square and Kruskal Wallis tests, a=5%. Of the total
sample, 69%, 23% and 8% of the elderly were classified in Groups ND, UD and
CD, respectively. Considering periodontal status, the presence of calculus (p =
0.021) and attachment loss (p = 0.041) showed statistical difference among the
groups. Group UD showed higher prevalence of calculus, and severe
attachment loss (90.9%; 20%) compared with Group ND (74.2%; 6.3%) and
Group CD (66.7%; 4.8%) respectively. The mean DMFT index values revealed
no statistical difference among the three groups. The results pointed out the
worst oral health indicators among the uncontrolled diabetic elderly. Due to their
important role in the glycemic control of elderly with diabetes, it is necessary to
implement preventive and clinical procedures, with special attention to
periodontal disease.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Elderly. Oral health.
INTRODUGCAO

Estima-se que até o ano de 2025, o Brasil sera a sexta maior populacao
idosa do mundo, com mais de 30 milhées de pessoas acima de 60 anos de
idade, representando quase 13% da populacao total; assim o envelhecimento
que antes era considerado um prodigio, hoje faz parte da sociedade em nosso
pais ( ARCANJO et al., 2018; BRASIL, 2006).

Idosos podem ser acometidos por varias doengas crbnicas, estando
entre elas o Diabetes Mellitus tipo 2 (ARCANJO et al., 2018). A prevaléncia e
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incidéncia desta doenca tem aumentado de forma significativa com o
envelhecimento da populagéo, tornando-se um desafio para os sistemas de
saude de todo o mundo (FLOR et al., 2017), inclusive para o do Brasil, com
cerca de 16 milhdes de portadores de diabetes (WHO, 2016). Vale ressaltar
que esta doenca representa um dos principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, principal causa de morbimortalidade na populagéo
(ARCANJO et al., 2018).

O diabetes é definido como doenca metabdlica cronica caracterizada
pela hiperglicemia, a qual pode ser decorrente da destruicdo das células beta
do pancreas (produtoras de insulina), da resisténcia a acédo da insulina, ou de
disturbios na secregcdo da insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2014). Ha dois tipos principais de diabetes, sendo o tipo 1
(insulinodependente), mais comum em criangas, adolescentes e adultos
jovens, decorrente da destruicdo autoimune das células beta, ocasionando a
deficiéncia absoluta da insulina e requerendo o uso de injegbes diarias de
insulina pelo paciente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014). E, o tipo
2 (ndo insulinodependente), que ocorre geralmente em pessoas obesas com
mais de 40 anos de idade e se desenvolve pela resisténcia a insulina e a
disfuncdo secretdria das B pancreaticas. E cerca de 8 a 10 vezes mais comum
do que o tipo 1, podendo ser controlado por planejamento alimentar e pratica
regular de exercicios fisicos, dependendo da gravidade, em alguns casos, pode
exigir o uso de insulina e/ou outros medicamentos para o controle da glicose
(GERBER; RUTTER, 2017; LEAL; VOLTARELLI, 2010).

A doenga periodontal € considerada a sexta complicagao classica do
diabetes (BRANDAO; SILVA; PENTEADO, 2011), havendo uma associagéo
bidirecional entre essas patologias, ou seja, o diabetes propicia o
desenvolvimento da doenca periodontal e, esta pode dificultar o controle
metabdlico do diabetes (HANI; MOHEMADR; SHAMRANI, 2017). Outras
alteracbes bucais comuns em pacientes diabéticos incluem hipossalivagao,
xerostomia, candidiase, ardor bucal, lingua geografica, lingua fissurada, liquen
plano bucal, aumento das glandulas parétidas, halito cetdnico, ulcera
traumatica e carie dentaria ( PUTTASWAMY; PUTTABUDHI; RAJU, 2017,
SOARES et al., 2005).

No que diz respeito a ocorréncia de carie dentaria em pacientes
diabéticos, pesquisas mostram resultados controversos: alguns estudos
evidenciam a auséncia de diferencas estatisticas entre participantes com
diabetes e aqueles do grupo controle (GARCIA et al., 2016), outros,
apresentam menor prevaléncia da doenga carie em diabéticos,
comparativamente a populagcédo nao diabética (AMARAL; RAMOS; FERREIRA;
2006). Ha, ainda, o relato de maior indice CPOD no grupo de idosos diabéticos
(MIRALLES et al., 2006). A menor severidade de carie tem sido relacionada ao
controle metabdlico, a restricido a sacarose na dieta, bem como, a uma boa
higiene bucal (LAl et al., 2017). Ja, a maior incidéncia de carie entre diabéticos
tem sido atribuida a hipoglicemia, associada a uma deficiéncia no controle
metabdlico e ao aumentado de glicose na saliva (MAURI-OBRADORS et al.,
2017a).

Seguindo a tendéncia mundial, no municipio de Londrina, PR., os idosos
ja correspondem a 12,1% da populacgao total, encontrando-se 81% cadastrados
no Programa Saude da Familia (LONDRINA, 2004; LONDRINA, 2009). Como
nenhuma pesquisa de base populacional, que investigasse a relagdo entre as
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condicbes bucais e problemas sistémicos dos idosos foi conduzida no
municipio, o presente estudo teve por objetivo identificar o padrdo de saude
bucal de idosos independentes, portadores de Diabetes Mellitus tipo 2,
comparando-o com aquele de idosos sem a referida doencga.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que incluiu
idosos, acima de 60 anos de idade, de ambos os géneros, cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Londrina-PR., participantes
do projeto EELO (Estudo sobre o Envelhecimento e Longevidade), tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Norte do Parana
sob o protocolo n° PP/070/09.

No projeto EELO, de uma populacédo de 43.610 idosos cadastrados nas
38 Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Londrina, utilizando-se a
férmula proposta por Barbetta et al. (2004) e considerando um erro amostral de
5%, definiu-se o a amostra minima de 343. Levando-se em consideracao
possiveis perdas este numero foi elevado para 520. A amostragem foi definida
de forma aleatdria estratificada, levando-se em consideracdo o género e as
cinco regiées do municipio.

O presente estudo envolveu 504 idosos, com vida independente,
classificados nos niveis 3 e 4 do Status Funcional proposto por Spirduso,
(2005), que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido; tendo
comparecido as avaliagdes odontoldgicas.

A saude bucal foi avaliada quanto a experiéncia de carie, perda de
dentes, edentulismo e presencga de problemas periodontais. Foram utilizados
os indices CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), CPI
(indice Periodontal Comunitario) e PIP (indice de Perda de Insercéo
Periodontal), adotando-se os critérios de diagnostico definidos pela
Organizacao Mundial de Saude (BRASIL, 2006).

Os exames clinicos foram conduzidos na clinica Odontolégica da
Universidade Norte do Parana, sob iluminacdo com foco de luz em equipo
odontoldgico, com o examinador e a pessoa examinada sentados, utilizando-se
um espelho bucal plano e a sonda da OMS (sonda CPI), apds a orientagao e
escovacao dos dentes/ proteses. As avaliagdes bucais foram feitas, por um
unico examinador, apos processo de calibragcio intra-examinador e os registros
foram langados por um unico anotador, devidamente treinado, em ficha
individualizada do idoso.

As caracteristicas sociodemograficas (género, idade, escolaridade, e
classe econOmica) foram levantadas através de um questionario autoaplicavel.
Para definicdo das classes econémicas foi utilizado o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil (CCEB), da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP).

A presenga do diabetes foi avaliada por meio de informacoes
autorreferidas: ser ou nao diabético, pela verificagao do tipo de medicacao
utilizada (hipoglicemiantes) e pelos resultados dos exames laboratoriais (niveis
sanguineos de hemoglobina glicada — HbA1C). A partir da analise destes
parametros os idosos foram classificados em trés grupos: nado diabéticos,
diabéticos compensados (valores de referéncia < 6,5% de HbA1C) e diabéticos
descompensados (> 6,5% de HbA1C).
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Os dados foram processados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. O padréo de saude
bucal dos idosos diabéticos foi comparado ao do grupo controle utilizando-se
os testes: Qui- Quadrado e Kruskal Wallis, fixando-se o nivel de significancia
em 5%.

RESULTADOS

A taxa de resposta deste estudo foi de 99,8 % (503/504), apenas um
idoso néo realizou os exames laboratoriais. Na populacdo de estudo, registrou-
se alta prevaléncia de diabetes (31,1%) e considerando-se os valores de
referéncia da hemoglobina glicada, apenas 8% dos idosos se encontravam
compensados. Vale destacar, que entre os ndo diabéticos (68,95), 33,8% foram
considerados pré-diabéticos (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de diabetes na populagéo idosa cadastrada nas
UBS de Londrina, PR (n=503)

N (%)
N&o diabético 177 (35,2)
Pré-diabético 170 (33, 8)
Diabético compensado 40 (8,0)
Diabético descompensado 116 (23,1)

Fonte: os autores.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos idosos
diabéticos e nao diabéticos de estudo. Entre os diabéticos houve predominio
do género feminino (69,2%), cor de pele branca (64,1%), faixa etaria de 65 a 74
anos (57,7%), baixa escolaridade (82,7%) e de familias pertencentes a classe
C (62,2%). Nao foi observada diferenga estatistica entre os dois grupos.

Na analise da severidade de carie, ndao foi encontrada diferencga
estatisticamente significante nos valores médios do indice CPO-D e seus
componentes entre os grupos de idosos diabéticos e nao diabéticos (Tabela 3).
Entretanto, o indice CPO-D médio foi menor entre os diabéticos compensados
(23,551£10,65). Nos trés grupos, o valor do indice foi composto quase que em
sua totalidade pelos dentes perdidos. Houve uma participagdo do componente
“cariado” ligeiramente superior entre os diabéticos descompensados (4,66%),
quando comparada a dos n&o diabéticos (3,63%) e dos diabéticos
compensados (3,52%).
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Tabela 2 -Indicadores sociodemograficos nos grupos de idosos diabéticos e néo
diabéticos cadastrados nas UBS de Londrina, PR (n=503)

Indicadores Nao Diabéticos
Diabéticos Valor de p
N (%) N (%)
Género
Masculino 122 (35,2) 48 (30,8) 0,360
Feminino 225 (64,8) 108 (69,2)
Cor de pele
Branca 213 (61,4) 100 (64,1) 0,619
Nao branca 134 (38,6) 56 (35,9)
Nivel de Instrugao
> 4 anos de estudo 71 (20,5) 27 (17,3) 0,466
<4 anos de estudo 276 (79,5) 129 (82,7)
Faixa etaria
60 - 64 anos 93 (26,8) 34 (21,8) 0,437
65 - 74 anos 183 (52,7) 90 (57,7)
75 e + anos 71 (20,5) 32 (20,5)
Classes Econdmicas
AeB 55 (15,9) 28 (17,9) 0,791
C 225 (64,8) 97 (62,2)
DeE 67 (19,3) 31(19,9)

Teste Qui-quadrado, n.s.

Tabela 3 — Severidade de carie nos grupos de idosos diabéticos e nao diabéticos
cadastrados nas UBS de Londrina, PR (n=503)

Cc P o CPOD
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Nao diabético 0,96 (1,91) 23,10 (10,63) 2,35 (4,23) 26,41 (8,50)
Diabéticos 0,83 (1,72) ( 20,33 (11,81) 2,40 (4,96) 23,55 (10,65)
compensados
Diabéticos
descompensados 1,23 (2,36) 22,91 (10,68) 2,24(3,84) 26,38 (8,10)
Valor de p 0,426
0,228 0,967 0,129

Teste Kruskal Wallis, n.s.

No que se refere ao niumero de dentes presentes, apesar de nao ter sido
constatada diferenca estatistica, os diabéticos apresentaram uma condicao
mais favoravel comparada a dos nao diabéticos, como demonstra a tabela 4.
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Tabela 4 — Presenca de dentes e edentulismo nos grupos de idosos diabéticos e ndo
diabéticos cadastrados nas UBS de Londrina, PR (n=503)

Indicadores Nao Diabéticos Diabéticos Valor de p
N (%) N (%)
No. Dentes presentes
>=20 41 (11,8) 20 (12,8)
1a19 137 (39,5) 66 (42,3) 0,465
Nenhum 169 (48,7) 70 (44,9)
Edentulismo
Dentados 178 (51,3) 86 (55,1) 0,441
Edéntulos 169 (48,7 70 (44,9)

Teste Qui-quadrado, p<0,05

Quanto a condicdo periodontal (Tabela 5), o grupo de diabéticos
descompensados apresentou maior prevaléncia de calculo (90,9%) que a
apresentada pelos outros grupos: nao diabéticos (74,2%) e diabéticos
compensados (66,7%). Esta diferenca alcangou significancia estatistica
(p=0,021). Da mesma forma, houve diferenga significativa entre os grupos,
quanto a perda de insercdo (p=0,041). Maior propor¢cdo de diabéticos
descompensados (20%) apresentou perda de inser¢ao severa, comparando-se
aos néo diabéticos (6,3%) e aos diabéticos compensados (4,8%).

Tabela 5 — Problemas periodontais nos grupos de idosos diabéticos e ndo diabéticos
cadastrados nas UBS de Londrina, PR (n=264)

Indicadores Nao Diabéticos Diabéticos
Diabéticos compensados descompensados Valor de
N (%) N (%) N (%) p
Sangramento
Ausente 111 (69,8) 14 (66,7) 37 (67,3) 0,701
Presente 48 (30,2) 7 (33,3) 18 (32,7)
Presenca de Calculo
Nao 41 (25,8) 7 (33,3) 5(9,1) 0,021
Sim 118 (74,2) 14 (66,7) 50 (90,9)
Bolsa periodontal
Sem bolsa 124 (78,0) 17 (81,0) 39 (70,9) 0,245
Bolsa rasa 33 (20,8) 4 (19,0) 14 (25,5)
Bolsa Profunda 2(1,3) 0 (0,0) 2 (3,6)
Perda de insergao
Sem perda 70 (40,0) 9(42,9) 20 (36,4) 0,041
PIP moderada 79 (49,7) 11 (52,4) 24 (43,6)
PIP severa 10 (6,3) 1 (4,8) 11 (20,0)

Teste Qui-quadrado, p<0,05
DISCUSSAO

Alteracdes bucais em pacientes portadores de diabetes tem sido foco de
muitas pesquisas nos ultimos anos (MAURI-OBRADORS et al., 2017a). No
presente estudo, condicdes clinicas como a severidade de carie, numero de
dentes presentes, edentulismo, problemas periodontais (sangramento,
presenga de calculo, profundidade de bolsa e perda de inser¢do) foram
investigadas e comparadas entre o0s grupos de idosos diabéticos
(compensados/ descompensados) e ndo diabéticos.
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Altos indices CPO-D foram registrados entre todos os idosos cadastrados nas
UBS de Londrina, ndo tendo sido detectada diferenca estatisticamente
significante nos niveis de carie dentaria ao se comparar os grupos de idosos:
portadores de diabetes compensados, portadores de diabetes
descompensados e nao diabéticos. O fato de o componente perdido ter sido
responsavel por quase a totalidade do valor do indice em todos os grupos ja
era esperado, tendo sido apontado, previamente, nos resultados de
levantamentos nacionais, refletindo a falta de politicas de saude bucal para a
populacado adulta e idosa no pais (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

Apesar da auséncia de significancia estatistica nos niveis de carie entre
0S grupos, uma observacao interessante neste estudo foi a de que o indice
CPO-D, assim como seu componente cariado (“C”) foi menor entre os
diabéticos compensados. Resultado que esta de acordo com estudos que
reportaram a associagao entre menor incidéncia de carie e diabetes mellitus,
tendo a justificado pelo controle metabdlico do diabetes, da dieta com baixo
conteudo de carboidratos, com o aumento de proteinas e aumento na
capacidade tampéao da saliva (PUTTASWAMY; PUTTABUDHI; RAJU, 2017).
Contudo, a presenca de carie em pacientes diabéticos, ndo esta bem
estabelecida na literatura (MAURI-OBRADORS et al., 2017b ; TAYLOR; MANZ;
BORGNAKKE, 2004), pois o0 aumento do indice de carie em diabéticos é
relatado em outros estudos (MALVANIA et al., 2016; MIRALLES et al., 2006),
sendo relacionado a falta de controle metabdlico (MALVANIA et al., 2016),
higiene bucal precaria e complicagdes sistémicas (MIRALLES et al., 2006).

Com relagdo ao numero de dentes presentes e edentulismo, ndo foram
encontradas diferengas estatisticas entre os grupos, em desacordo com
publicacdes prévias (TABOZA et al., 2018; RODRIGUEZ-MARTINEZ et al.,
2006). A associagao entre perda dentaria e diabetes ndo é muito clara na
literatura (LLAMBES; ARIAS-HERRERA; CAFFESSE, 2015; RODRIGUEZ-
MARTINEZ et al., 2006").

Comparagbes entre os resultados relativos a doenga periodontal
observados neste estudo com dados epidemioldgicos reportados em outras
investigacdes tornam-se dificeis, devido a diferengas, por exemplo, na
metodologia empregada, estratégia utilizada para analisar os resultados,
amostra de estudo (idade, tipo de diabetes) (RAJHANS et al., 2011; NEGRATO
et al., 2013).

No presente estudo foi observada diferenga estatistica entre os grupos
de idosos com relagdo a presenga de calculo (p=0,021) e perda de insergéo
(p=0,041), sendo os piores indices encontrados entre os diabéticos
descompensados. Estes achados estdo em concorddncia com os de outros
estudos que reportaram correlacdo positiva entre doenga periodontal e
diabetes (LLAMBES; ARIAS-HERRERA; CAFFESSE, 2015; SANZ et al., 2018),
assim como, entre pobre controle metabdlico e doenga periodontal (STANKO;
IZAKOVICOVA HOLLA, 2014).

O diabetes tipo 2 associa-se ao aumento na frequéncia e progressao da
periodontite e as infecgcdes periodontais associam-se ao baixo controle de
glicose em pacientes com diabetes tipo 2 (BORGNAKKE; GENCO, 2015;
STANKO; IZAKOVICOVA HOLLA, 2014). Entre os fatores relatados que
contribuem para o desenvolvimento da doenga periodontal em paciente
diabéticos, destacam-se o processo nao-enzimatico para formar produtos finais
de glicosilagdo avangada (PGAs), ocasionando maior secre¢ao de IL-1 e TNF-
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a; infecgdes em pacientes diabéticos provocadas por alteragdes imunologicas;
presenca de bactérias anaerobicas gram-negativas (SANZ et al., 2018);
alteracgdes do fluxo sanguineo microcirculatorio nos tecidos periodontais; além
de fatores associados, como idade, tempo de doenga e controle metabdlico
(REDDY; GAYATHRI; PRIYA, 2018; RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2006).

A alta prevaléncia de diabetes encontrada neste estudo e a alta
proporcdo de idosos que apresentaram a doenca em sua forma
descompensada sao preocupantes, dado ser conhecido que a patologia
repercute negativamente na qualidade de vida de seus portadores (SCOLLAN-
KOLIOPOULOS et al., 2013), além do grande impacto econdmico que esta
causa nos servicos de saude (WHO, 2016). Assim, novas pesquisas s&o
necessarias para que a informagao e evidéncias cientificas possam levar a
prevencao e/ou o retardo do aparecimento do diabetes e de suas complicacdes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; BRASIL, 2006).

Desta forma, almeja-se que os resultados deste estudo inspirem
profissionais de saude da Atencao Basica, como os das equipes da saude da
Familia, a desenvolverem acdes voltadas para a promocédo e prevengciao em
saude bucal, visando melhorar a qualidade de vida dos idosos diabéticos. Por
seu importante papel no controle glicémico a realizagdo de procedimentos
clinicos, com atengao especial a doenga periodontal, se faz necessaria.
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