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RESUMO

A avaliagdo de saliva total estimulada obtida de 26 portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes
revelou estreptococos do grupo mutans e lactobacilos em 96,15% e 61,54% das amostras, com niveis médios de
943.469 e 68.556 U.F.C./ml, respectivamente. Esses resultados, em conjunto com os de prevaléncia de cdrie,
nao diferiram estatisticamente daqueles detectados para o grupo controle.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma sindrome.de etiologia
heterogénea, caracterizada por um conjunto de moléstias
enddcrino-metabdlicas, que apresentam em comum a
hiperglicemia decorrente de uma deficiéncia relativa ou
absoluta da insulina. Clinicamente assume importincia
o diabetes mellitus insulino-dependente (DMID), com
inicio geralmente na infancia ou na puberdade”.

Nos portadores de DMID os niveis de glicemia devem
ser controlados por meio de inje¢des didrias de insulina,
atividades fisicas e dieta aiimentarzs, que em relacéo aos
carboidratos preconiza a ingestao de polissacarideos e a
restricdo de mono- e dissacarideos™

Virios trabalhos sugerem que além das manifestagdes
sistémicas, complicagdes agudas ou cronicas do DMID
podem se refletir na cavidade bucal, incluindo a doenga
periodontal e a cdrie denta] %! 1’14‘]5’2]’24’25’32‘40.

A literatura relativa a prevaléncia de cdrie em portadores
de DMID pode ser dividida em duas fases: pré- e
pos-insulina. Na era pré-insulina, antes de 1922, ndo era
permitido em qualquer grau aprecidvel, a ingestdo de
carboidratos. Apesar dessa restrigio hd relatos sobre
maior suscetibilidade A cdrie em diabéticos®.

Com o advento da insulina, novas opinides surgiram,
sugerindo inclusive que o horménio devidamente
administrado mais o controle adequado da dieta
praticamente limitavam a ocorréncia de novas céries™?’.

ZISKIN et ai.(1944)40, avaliando 94 portadores de
DMID, de 4 a 19 anos de idade, encontraram
suscetibilidade a cdrie igual aquela observada para os
controles sauddveis. Outros estudos sobre prevaléncia
de cdrie em diabéticos'>!'>?%3* também mostraram
essa mesma relacdo. Na opinidio de SARNAT et
al.(1'985)28 ¢é possivel que uma prevaléncia de cdrie
similar para os dois grupos, esteja na dependéncia da
dieta consumida pelos diabéticos em alta frequéncia e
rica em polissacarideos.

Por outro lado, COHEN(1947)* GALEA et al.(1986)'!
detectaram uma taxa acelerada de cdrie nos diabéticos
com o avango da idade, particularmente apds os 21
anos . Uma possivel explicagio seria que apesar da
omissdo da sacarose da dieta, esses pacientes podiam
ingerir de 150 a 300 g de outros carboidratos/dia®,
Segundo ALBRECHT et al.(l980)1, a dieta isenta de

sacarose preconizada para os diabéticos ndo parece
interferir com a prevaléncia de cdrie. E pertinente
salientar que o potencial cariogénico absoluto de uma
alimento ¢ influenciado pelo seu contetido em
carboidratos fermentdveis, pela sua capacidade de
permanecer na cavidade bucal e pelo padrdao de
ingestio’.

Do trabalho de LEEPER et al.(l985)21, em que a
frequéncia de cérie foi estimada em criangas e jovens,
ficou a idéia que diabéticos considerados pelos padrdes
clinicos como bem controlados apresentavam uma
menor incidéncia de céries quando comparados a um
grupo controle sauddvel.

GALEA et aL(1986)1 l, examinando 82 pacientes com
infcio do diabetes antes dos 25 anos de idade,
verificaram que 78% dos individuos com altos indices
de cdrie eram portadores de diabetes nao controlada. De
acordo com FIRKIN; FERGUSON(1985)'°, nio
existem lesdes orais especificas do diabetes mellitus, e
sim complicagdes da hiperglicemia de longa durag@o,
levando a crer que a combinagdo de xerostomia com
niveis elevados de glicose salivar bem poderia ser uma
explicagdo para o aumento da prevaléncia de cérie.

Uma associagdo entre os niveis de glicose sanguinea e
salivar nos portadores de DMID ja foi mencionada na
literatura>*, Na saliva total e de parétida e no fluido do
sulco gen&igg];gfveis significantemente elevados foram
relatados” ™"°%, o que bem poderia promover o
crescimento de bactérias cariogénicas™ ", apesar de uma
dieta restrita em sacarose.

Levando em consideragdo a microbiota cariogénica,
dois microrganismos, os estreptococos do grupo mutans
e os lactobacilos, tém se mostrado importantes
odontopatégenos”, tendo sido postulada uma
associacdio positiva entre seus niveis na placa
dental/saliva e a prevaléncia de cédrie em
humanos?%233% Todavia, poucos foram os
pesquisadores que se preocuparam em averiguar essa
associa¢do em portadores de DMID. TENOVUO et
al.(1986) ], procurando estabelecer uma possivel
relagdo entre diabetes e cdrie dental, quantificaram os
niveis salivares de S.mutans e de lactobacilos em 35
pacientes com média de idade de 30,4 anos, nio
verificando diferenga ao compara-los com os resultados
obtidos de um grupo controle. Achados semelhantes
foram obtidos por THORSTENSSON et al.(1989)°2.
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O estudo de TWETMAN et al.(1989)** com diabéticos
de 4 a 19 anos de idade, também ndo revelou diferenga
nos niveis de S.mutans entre pacientes € controles
sauddveis. Mas, em relagdo aos Lactobacillus foram
detectados niveis significantemente menores,
correlacionando-se com as concentragdes de glicose
salivar.

BANOCKZY et a].(i987)2, contudo, nio relataram
diferenga quanto aos niveis de Lactobacillus entre
mulheres gravidas com diabetes e os respectivos
controles.

Em vista do que foi apresentado, levando em
consideragdo principalmente a associag¢do entre
consumo de carboidratos fermentdveis e a cdrie dental,
foi que decidimos avaliar um grupo de jovens portadores
de DMID, nos quais a sacarose havia sido retirada da
dieta, com o propésito de averiguar:

® sc os niveis de estreptococos do grupo mutans e de
lactobacilos, bem como a prevaléncia de cdrie
diferiam daqueles observados em um grupo controle
saudavel;

@ se havia correlagio entre os niveis desses dois
microrganismos e a prevaléncia de cdrie.

MATERIAL E METODOS

Pacientes

Foram selecionados 26 portadores de DMID e 26
individuos sauddveis, de ambos o0s sexos, na faixa etdria
de 7 a 24 anos de idade, que nos tltimos 6 meses nao
foram submetidos a antibioticoterapia. O exame bucal
foi conduzido por apenas um examinador e as condigoes
dos dentes foram avaliadas segundo o indice CPOS. E
de interesse salientar que no momento da colheita de
saliva a maioria dos diabéticos ndo apresentavam dados
laboratoriais recentes relativos a glicemia e
hemoglobina glicosilada, razdo pela qual tais resultados
ndo foram utilizados como parte dos critérios para a
avaliacdo desses pacientes.

Colheita de Saliva - Amostras de saliva total estimulada
foram colhidas 2 horas ap6s o café¢ da manhd, sem
qualquer recomendagdo quanto a higiene bucal ou a
dieta, durante 5 minutos em placas de Petri estéreis.

Isolamento dos estreptococos do grupo mutans - A saliva
foi homogeneizada num agitador VORTEX
(MIXTRON) durantc l minuto e dilui¢Ges seriadas de
IO' 1072 e 10% foram realizadas em tampao
fosfato de potass;o 0,01M, pH 7,2 utilizando-se pipetas
de 1 ml estéreis. Cada diluig¢do foi homogeneizada por
30 segundos e entdo aliquotas de 25 pl foram semeadas
em duplicata, empregando-se micropipeta
(EPPENDORF 3130), em agar SB- 2{}5 segundo a
técnica de WESTERGREN; KRASSE™

A incubac¢iio das placas semeadas foi conduzida em
anaerobiose pelo sistema Gas Pak (BBL) por 72 horas,
e depois em aerobiose por mais 24 horas, em estufa a
31C

Isolamento dos Lactobacilos - Esse procedimento foi
conduzido de maneira similar aquela descrita para os
estreptococos, com a semeadura na superficie seca de
agar Rogosa2 , das diluicoes de 10, 10 2 & sem diluir.
Ap6s secagem das gotas, 12 ml de dgar Rogosa fundido
foram vazados na superficie do dgar e deixado
solidificar. A incubag@o foi feita em aerobiose, por 72
horas, em estufa a 37° C.

Contagem dos estreptococos do grupo mutans e dos
lactobacilos - Como o meio SB-20 & altamente seletivo
para os estreptococos do grupo mutans, a contagem das
colénias foi feita com base em suas caracteristicas
morfolégicasg‘%‘ Esse procedimento foi conduzido com
microscopio estereoscopico (WILDE HEERBRUGG-
modelo 10 M-5), com ocular de 10X e objetiva de 12X.

Para a contagem dos lactobacilos foi utilizado um
contador de coldnias (QUEBEC-American Optical
Company). Levando em conta o fator de dilui¢do foi
calculado o nimero de unidades formadoras de colonias
(U.E.C.) por ml de saliva.

Métodos Estatisticos - Em virtude dos modelos de
distribui¢cao dos dados, foram usados testes ndo
paramétricos™ : teste de Mann-Whitney e Coeficiente de
Correlagdo de Spearman.
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RESULTADOS

Os resultados relativos aos niveis de estreptococos do
grupo mutans e de lactobacilos por ml de saliva, para
ambos os grupos, encontram-se na Tabela I.

TABELA I - Niveis de estreptococos do grupe mutans ¢ de lactoba por u\l dc saliva para
0 grupo controle (C) e portadores de DMID (D).
nimero nimero de UFC nimero de UFC lactobacilosfml de
da de estreptococos do 2
amostra grupo mutansfml saliv
saliva

C D c D
a1 1.060.000 124.000 89.000 0
Liz) 800.000 14.000 82.800 1]
03 47.600 1.140.000 0 105.000
04 1.160.000 T28.000 8.000 3.240
05 1.840.000 70.600 4.360 0
06 1.400.000 156.000 260.000 9.360
o7 812,000 50.000 158.000 1.120
08 156,000 992.000 0 204.000
(1] 356.000 0 800 22.000
10 25.6000 596.000 1.800 1.640
11 1.000.000 1.240.000 39.200 0
12 1.880.000 208.000 28.000 0
13 212,000 216.000 0 880
14 1.008.000 2.080.000 (] 28.800
13 91.000 962.000 240 276.000
16 3.040.000 2,800,000 276.000 676.000
17 496.000 1.800.000 35.200 1.200
18 52.000 316.000 7.580 0
19 244.000 404.000 5.800 0
20 244.000 316.000 42.400 0
21 1.800.000 6.440.000 480.000 3.640
22 568.000 212.000 103.800 9.200
23 232.000 356.000 520.000 252,000
24 83.600 804.000 240 0
25 500.000 25.600 0 0
2 120000 2480000 o0 isso0

*U.F.C. : Unidades Formadoras de Colénias

Foi alta a frequéncia de isolamento dos estreptococos
do grupo mutans para o grupo controle (100%) e de
diabéticos (96,15%), com 34,61% (9 casos) € 26,92% (7
casos) das amostras com niveis acima de 10° U.F.C./ml
de saliva, respectivamente. Em relag@o aos lactobacilos,
houve frequéncia menor de isolamento, da ordem de
80,76% e de 61,53%, respectivamente para controles e
diabéticos, com niveis superiores a 10> U.F.C/ml de
saliva em 23,07% das amostras para ambos 0s grupos.

Na Tabela II sdo apresentados as médias, e
desvios-padrio das varidveis para os dois grupos.

TABELA II - médias ¢ dcswas—padrio das vanfi\ers em cs:udn dos nndnﬁluos do bmmmu‘m‘
controle e com diak
didas de posi¢ao MEDIA
VARIAVEIS D* LF
idade (em anos) 16,5 +- 446 16,65 +/- 4,46
indice CPOS 21,15+ 16,05 22,92 4/ 164
estreptococos do
LIUPo mutans. 943,469 +/- 1.368.766 739.531 +/- 752317
(UFC/ml)
'“(S"F'g::';;s 68,536 +/- 150.205 82,513 +/- 144.739

Feita a comparacgio dos resultados, através do teste de
Mann-Whitney, ndo se verificou diferenca
estatisticamente significante a nivel de 5% entre os dois
grupos de estudo, quanto ao indice CPOS, niveis de
estreptococos do grupo mutans e lactobacilos. Pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman néo se observou
correlacdo entre os niveis dos microrganismos
cariogénicos e o indice CPOS para os dois grupos.

Por outro lado, houve correlagiio para ambos os grupos
em estudo, entre: a) o indice CPOS e a idade; b) niveis
de estreptococos do grupo mutans e de lactobacilos
(p<0,05).

DISCUSSAO

E sugerido que o diabetes mellitus insulino-dependente
pode determinar uma série de manifestacoes
orais e,em relagio a uma associag¢ao com a cdrie

dental os estudos sdo controvertidos, mostrando por
1,4,10,11,31,37,

vezeslzl.}gnz% 34p4lbevalen01a lrzrialor
similar ou menor que a de controles
saudaveis.

O presente trabalho ndo evidenciou diferenca
estatisticamente significante para o indice CPOS entre
diabéticos e controles.

Na opinido de LEEPER et al.”' ¢ de MATSSON;
KOCH** ¢ provével que as restri¢Oes dietéticas seguidas
pelos diabéticos tenha efeito favordvel sobre o
desenvolvimento de cdrie, por contrabalancar a acéo
estimuladora exercida por uma diminui¢do do fluxo
salivar e pelo aumento da glicose ao nivel da saliva e
fluido do sulco gengival.

Antes do advento da insulina, era preconizado para o
individuo com diabetes severo, incapaz de produzir
insulina, uma dieta sem carboidratos. Apés a sua
descoberta uma dieta ainda pobre em carboidratos
passou a ser recomendada e, atualmente, é bem aceita
uma taxa entre 40 a 60% no total calérico ingerido pelo
paciente

O tipo de carboidrato € importante, pois a omissdo de
alimentos ricos em mono- e dissacarideos tem como
intencdo evitar grandes variacoes glicémicas
ptfos-lzorandiais16’2 ’ razdo pela qual sdo ingeridos
alimentos ricos em polissacarideos, que por sofrerem um
processo de absor¢do mais lento determinam picos
glicémicos menores apods as refeigﬁesl
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LOESCHE?? revisando a literatura pertinente ao papel
dos S.mutans na carie dental, relatou haver um aumento
considerdvel na incidéncia a partir do momento em que
a sacarose era introduzida na dieta. A disponibilidade
maior de carboidratos fermentaveis induziria alteragoes
na populac¢éo microbiana da placa dental, com aumento
dos niveis de S.mutans e de lactobacilos.

A perspectiva inicial deste estudo era de que, nos jovens
portadores de diabetes, os niveis salivares de
estreptococos do grupo mutans e de lactobacilos
estivessem mais baixos que nos controles sauddveis, por
estarem sob uma dieta que incluia a omissao da sacarose.

Emrelacdo aos niveis de estreptococos do grupo mutans,
apesar da maior média nos diabéticos do que nos
controles TABELA II, pelo teste de Mann-Whitney ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Além disso, foi alta a frequéncia de isolamento
do microrganismo em diabéticos (96,15%) e controles
(100%) com valores acima de 1.000.000 U.F.C./ml de
saliva, em 26,9% e 34,6% dos casos, respectivamente.

Tais resultados assumem importincia levando em
consideragdo o parecer de DUCHIN VAN HOUTE® e
VAN HOUTE; GREEN , que a dose infecciosa
minima de S.mutans /ml de saliva em humanos adultos,
¢ da ordem de 10* a 10° U.F.C. A sacarose facilitaria seu
estabelecimento frente a essa concentragio .E
interessante salientar, que para os portadores de DMID
além das recomendacgdes relativas a qualidade dos
carboidratos consumidos, é também de suma
importédncia a cronologia das refeicdes em relagdo ao
esquema de administragio da insulina podendo a
dieta ser fracionada em até seis refeigoes didrias'®

Os niveis de lactobacilos encontrados variaram de 0 a
676.000 e de 0 a 520.000 U.F.C./ml de saliva,
respectivamente, para diabéticos e controles (Tabela I).
Apesar de uma leve tendéncia dos niveis se mostrarem
menores em diabéticos, a comparagdo entre os dois
grupos pelo teste de Mann-Whitney nado revelou
diferenga estatisticamente significante.

A frequéncia de detecgio foi alta, sendo isolados de 16
diabéticos (61,53%) e 21 controles (80,76%) e, em 23%
das amostras de ambos os grupos, o nimero de
lactobacilos/ml de saliva estava acima das 100.000
U.E.C., valor considerado elf:vaclo3

10

Os niveis de S.mutans efou lactobacilos na saliva de
portadores de DMID, sio semclhantcs aos encontrados
por outros pesqulsadores 2313234 No estudo de
TENOVUO et al. 31 , conduzido com 35 pacientes
diabéticos, ndo foi feita nenhuma meng¢do quanto as
concentragoes das bactérias em estudo, mas os autores
salientaram que ndmeros elevados em diabéticos, a
semelhanca dos controles, apesar da restricdo da
sacarose, eram sugestivos de condicdes orais favordveis
ao seu crescimento. Consideraram que os carboidratos
requeridos pelas bactérias provavelmente eram
derivados da saliva e/ou fluido do sulco gengival.

De relevincia para a discussio, foi a pesquisa de
TWETMAN et al> que em relac@o aos niveis salivares
de estreptococos do grupo mutans ndao visualizaram
diferenca entre os portadores de DMID e individuos do
grupo controle. Detectaram, porém, niveis
significantemente menores (p<0,05) de lactobacilos nos
diabéticos, os quais se que correlacionavam com as
concentragoes de glicose salivar. De acordo com o0s
autores,o tratamento dietético seguido pelos pacientes
com DMID pode afetar os niveis salivares de
Lactobacillus mas nao dos S.mutans. Entdo, embora o
uso de carboidratos refinados seja desencorajado, ndo é
incomum que o0s jovens com diabetes comam com mais
frequéncia para evitar a hipoglicemia, o que de certa
forma seria uma explicagdo para a presenca de bactérias
cariogénicas, e em nimeros elevados

Segundo KLOCK; KRASSE' o risco de cdrie é
especialmente alto, quando niveis elevados de S.mutans
e de lactobacilos ocorrem simultaneamente. Embora
sem uma avaliagdo estatistica dessa possibilidade, foi
encontrada correlagido entre os niveis desses dois
odontopatdgenos, tanto para diabéticos (p<0,05) como
para os controles (p<0,01).

Outro ponto a ser considerado, é o encontro pelos
pcsquisadoresgd' de uma associacgio entre os niveis de
glicose salivar e sanguinea em diabéticos. Previamente,
concentracdes elevadas de glicose na saliva!*?*3
fluido do sulco gengwal ja tinham sido mencionadas,
e como uma funcio da idade nos diabéticos

TWETMAN et al.** acham 6bvio concluir que altas
concentracdes de glicose salivar em diabéticos, apesar
de uma dieta restrita, podem promover crescimento de
bactérias cariogénicas, especialmente quando a taxa de
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secre¢do salivar estd diminuida. Enfatizaram que a
contagem de lactobacilos ndo pode ser usada como teste
para o diagnéstico do controle metabdélico do
diabetes.Fica claro, a partir do que foi apresentado, que
o desenvolvimento da cérie dental pode ser modificado
por fatores como a dieta e saliva.

De acordo com THYLSTRUP; FEJERSKOV>?, um
paciente apresentando numero elevado de S.mutans
pode ser suspeito de ter um tipo de dieta que, em
consequéncia do contetido de agticar, pode ser

considerada como promotora de cdrie. Também é
possivel que tal dieta tenha sido consumida em estdgios
iniciais, uma vez que os estudos indicam que apés o
estabelecimento dos S.mutans seus niveis se mantém
altos. Sob essas condigoes, o teste para o S.mutans pode
ter alto valor prognéstico. Outras vezes, por razoes ainda
ndo totalmente compreendidas, individuos com baixo
consumo de acucar podem estar altamente colonizados
por S.mutans. Essas pessoas sdo entdo portadoras desse
fator etiolégico, mas a doenga cdrie ndo aparecerd até
que outros fatores, dieta, por exemplo, também se
tornem desfavordveis. O valor prognéstico do teste de

S.mutans seria, nesses casos, consequentemente baixo.

Pelo coeficiente de Spearman ndo se encontrou
correlacdo entre os niveis de estreptococos do grupo
mutans, bem como os de lactobacilos, e o indice CPOS,
tanto para diabéticos como para o grupo controle. E
possivel que se a amostra estudada fosse constituida por
um nimero maior de individuos e, dividida em grupos
de acordo com os niveis de cdries, talvez essa associagao
fosse encontrada.

Outra varidvel que merece ser discutida quando se fala
a respeito de cdrie dental em diabéticos, € o tempo de
diabetes, que reflete o espago de tempo que os dentes
ficam expostos a sacarose antes que a doenga seja
diagnosticada. Inclusive, tem sido sugerido que um
tempo de diabetes curto estaria associado com um indice

CPOD maior’ "

Pela avalia¢@o de 35 pacientes com DMID, com idade
média de 30,4 anos e com duragio da doenga de 14,0 +/-
9,0 anos, TENOVUO et al>! notaram, que a prevaléncia
de cdrie era notavelmente mais baixa naqueles em que o
diabetes havia sido detectado antes dos 7 anos de idade.
O tempo de diabetes aqui encontrado variou de 1 a 20

11

anos (X= 6,29 anos), néio se observando correlacio entre
essa varidvel e o indice CPOS, pelo coeficiente de
Sperman.

Foi verificada uma correlagdo positiva entre o tempo de
diabetes e os niveis de estreptococos do grupo mutans.
Esse resultados, em conjunto com outros dados, tais
como alta frequéncia de refeicdes e, possivelmente,
elevacio dos niveis de glicose salivar, e diminuicio do
fluxo salivar deixam em aberto trajet6rias para pesquisas
futuras visando a prevencdo de cdrie dental,
especialmente nos portadores de DMID.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos a pattir de amostras de saliva
estimulada e do indice CPOS de 26 criangas e jovens
portadores de DMID e dos respectivos controles
sauddveis, nas condi¢des em que o trabalho foi
realizado, permitem concluir que:

@ Nio existe diferenca entre os dois grupos quanto ao
indice CPOS e niveis de estreptococos do grupo
mutans e lactobacilos.

€ Nio existe correlagdo entre os niveis de estreptococos
do grupo mutans e de lactobacilos e o indice CPOS,
tanto para os diabéticos como para os controles.

AGRADECIMENTOS

As autoras agradecem sinceramente ao Dr. Eymar Sampaio
Lopes pelas sugestoes e colaboragéo, e aos Srs. Wanderley
Pires de Andrade e José Osni Vitorato, pelo auxilio técnico e
a Sra. Maryla de Lourdes Aguado pelo trabalho datilografico.

ABSTRACT

Twenty six diabetic patients ages ranging from 7 to 24
years old, have been matched by age and sex to a healthy
control group.From each patient stimulated whole saliva
was collected and the levels of mutans estreptococci and
lactobacilli were evaluated on their stimulated whole
saliva.

The mutans streptococei and lactobacilli were detected
in 96.15% and in 61.54% diabetic patients, with average
of 943.469 C.F.U. and 65.556 C.F.U./ml saliva,
respectively. These results plus those about the
prevalence of caries were not statisticaly different from
those of the control group.
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The results suggest that dietetic restriction, particulaly
the sucrose restriction in young insulin-dependent
diabetes mellitus patients does not affect the salivary
levels of mutans estreptococci and lactobacilli.

UNITERMS

Diabetes mellitus; Streptococus mutans, Lactobacilli;
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