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RESUMO

O portador jovem de DMID, apesar da restri¢iio alimentar, tem a mesma suscetibilidade a cdrie dos individuos
normais, o que pode ser em parte atribuido a redugdo do fluxo salivar, mas nio a secrecio deficiente de
imunoglobulinas na saliva.
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INTRODUCAO

O portador de diabetes mellitus insulino-dependente
(DMID) geralmente é tratado com insulina, exercicios
fisicos e restri¢ao alimentar que envolve principalmente
a omissdao de sacarose da dieta. Sendo este o mais
cariogénico dos agticares, € de se cogitar que o paciente
de DMID exiba menor prevaléncia de cdrie que a
populagdo em geral. A literatura sobre a prevaléncia de
céries no portador de DMID ¢ relativamente escassa e
os dados varidveis, tanto podendo ser menor > & :
como semelhante &72%242528 o ainda maior !4 que
a dos controles. Por outro lado, um sintoma comumente
relatado no DMID ¢é a xerostomia, que tem relagdo
estreita com a polidpsia e a politria. Ndo estd claro,
porém, se a xerostomia € o resultado da funcdo
diminuida ou alterada da glandula salivar, se estd
relacionada com distirbios metabdlicos remotos da
cavidade oral, sem representar diminui¢do essencial na
atividade da glandula, ou se tem uma base psiquica”.

Ha relatos de alteracao no fluxo e / ou composi¢io
salivar no diabético adulto >*!H1021 Uma maneira,
porém, de avaliar o efeito do diabetes sobre o
funcionamento das glandulas salivares seria analisar a
concentragdo de glicose e proteinas em individuos
jovens, pela menor possibilidade de sofrerem outros
distirbios sistémicos e por estarem livres de processos
degenerativos associados ao
envelhecimento®.Considerando a escassa literatura
sobre alteragbes produzidas no fluxo e composi¢do
salivares pelo DMID e a controvérsia existente sobre a
prevaléncia de cdrie em portadores da doenca,
empreendeu-se a presente investigagao.

MATERIAL E METODOS

Para o estudo foram selecionados 18 pacientes com
DMID, com idades entre 10 e 24 anos (média de 16 anos)
e 18 controles compardveis em idade, sexo, raca e
condig¢do sécio-econdmica, sem outra doenga sistémica
ou antibioticoterapia nos tltimos 6 meses. O exame
clinico, para determinagao do indice CPOS, foi realizado
por um tnico examinador, sob luz natural, com sonda
exploradora e espelho bucal estéreis.

Quantificacdo das imunoglobulinas - Saliva total
estimulada foi colhida durante 5 minutos pela manhi, no
minimo duas horas ap6s o café, avaliando-se entdo a taxa
de fluxo (ml/min). A seguir, as amostras foram
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centrifugadas a 10.000 x g, a 4° C, durante 15 minutos
e o sobrenadante distribuido em frascos tipo penicilina
estéreis, que permaneceram armazenados
hermeticamente fechados a -20° C até o momento da
quantificagdao. A dosagem das imunoglobulinas A,G e
M foi feita em placas LC-Partigen (Behring), segundo a
técnica da imunodifusdo radial simples -, tendo como
padroes de referéncia, soros LC-V e LC-A (Behring).

RESULTADOS

Embora as varidveis estudadas nfo exibam distribuicio
normal, na Tabela 1 sdo apresentadas as médias,
desvios-padrdo e medianas do indice CPOS, velocidade
de fluxo salivar, concentragio e taxa de secre¢do das
imunoglobulinas A,G e M na saliva, para os grupos
DMID e controle.

TABELA I - médias, desvios-padrio e medianas do indice CPOS, fluxo salivar,
concentragao e taxa de secregio de imunoglobulinas salivares nos grupos DMID e
controle (N = 18)
variiveis grupo DMID grupo controle
X + D.P.  mediana X * D.P.  mediana
fndice CPOS 20,61 + 1630 17,00 2239 * 1485 21,00
fluxo salivar 0,74 + 0,41 0,80 1,22 + 0,42 125
(plfmin)
concentragio
(UI/100ml)
IgA 4,72 * 224 4,15 4,06 i 235 4,00
IgG 1,78 + 1351 1,25 2,37 + 2,61 1,45
IgM 0,38 + 0,50 0 0,33 + 0,69 0
taxa
secregdo (pg/min)
IgA 30,55 + 1540 31,80 4473 + 2287 4125
IgG 11,80 4 10,53 600 2695 £ 30,58 14,70
IgM 2,07 + 2,92 0 398 E: 8,61 0

Feita a compara%ao entre os grupos, através do teste de
Mann- Whltney , constatou-se que o portador de DMID
apresenta reducdo significante do fluxo salivar;
prevaléncia de cdries semelhante a dos controles e, com
excecdo da taxa de secre¢do de IgG, concentragdo e taxa
de secrecio normais das demais imunoglobulinas.

TABELA - compamcﬁo do indice CPOS, velocidade de fluxo, concentragiio e taxa de
do de i linas salivares entre diabéticos e controles pelo teste de Mann-whitney
VARIA\"F!S aproximagao significincia
normal (z)*

indice CPOS -0,490 NS
fluxo salivar -3,190 p=<0,01
concentragdo de IgA 0,490 NS
concentragio de IgG - 1,016 NS
concentragiao de IgM 0,962 NS
Taxa de Secregio de IgA - 1,882 NS
Taxa de Secregdo de IgG -2,532 p<001
Taxa de Secrecao de [gM 0,791 NS
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DISCUSSAO

Os jovens portadores de DMID apresentaram
prevaléncia de cdrie semelhante a dos controles normais,
conforme jd observaram autores como Galarza-Orovio ;
Goteiner et al.’ ; Sarnat et al.”"; Twetman et al.
Todavia, nesta falxa etdria hd autores que encontraram
tanto maior ', como mcnorm’l = prevaléncia de cérie
em diabéticos, havendo ainda relatos de que pacientes
com histéria familiar de diabetes’ ou sob dieta diabética
quando erupgio dos dentes
permanentes ,apresentam significantemente
menos cdries que os controles. Também em adultos ha
relatos tanto de %revaléncia de cdrie maior' como de
cdrie semelhante >>*® em diabéticos.

da
18,23,25,27

Embora ndo se tenha observado diferenca no indice
CPOS, aseveridade da cdrie ou, pelo menos, o cuidado
com os dentes, ndo é a mesma em diabéticos e controles.
Apenas a titulo de ilustracdo, pode-se comprovar esta
afirmacdo examinando-se os componentes do indice
isoladamente - C=1,47 £ 3,04 e 3,12 + 6,47,
P=1,174281 e 7,06 9,69 e O = 18,41+ 16,63 e 12,23
+ 7,80 para os diabéticos e os controles,
respectivamente. A partir de andlise semelhante, em
pacientes adultos, contudo, os resultados tem sido
controvertidos, com mais superficies cariadas® ou
igualdade dos componentes . Como no presente
trabalho, Albrecht et al.! observaram menos cdries e
mais restauracdes em diabéticos, atribuindo o fato a um
maior cuidado bucal. Todavia, em contraste,
encontraram mais dentes perdidos, em func¢édo de doenga
periodontal, a qual constitui um problema na faixa etaria
por eles examinada (17 a 61 anos).

Mesmo considerando que o cuidado com os dentes seja
maior no paciente jovem, a semelhanca do ataque
carioso nos diabéticos e indivi-duos normais € um
indicador de que no paciente de DMID, o efeito
impediente de cdrie que pode advir da restri¢do de agticar
refinado € sobrepujado pelo efeito promotor de céries de
outros fatores. Quantitativamente, a composi¢ao
glicidica da dieta dos diabéticos se aproxima da dieta
normal. O que ocorre € que existem exigéncias
qualitativas especificas, sendo preconizada a ingestdo
predominantemente de polissacarideos (amido) e a
restricdo de mono e dissacarideos (glicose, sacarose...)
que podem causar grandes variacOes glicémicas
pés-prandiaisg. E preciso lembrar, porém, que essa dieta
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em geral ¢ mais frequentemente d1v1d1da ao longo do
dia, e que, tanto no ﬂuldOﬁengwal , como na saliva
dos pacientes Lo ,mesmo nos bem
controlados”,sdo encontrados niveis elevados de
glicose, 0 que pode promover o crescimento de bactérias
cariogénicas, especialmente se a secrecdo salivar estiver
diminuida. A menor velocidade de fluxo salivar dos
jovens pacientes de DMID (Tabela IT) foi vista também
por outros autores " ,sendo que Harrison; Bowen™ s6 a
observaram em criangas mal controladas. Em adultos,
foi verificada por alguns Al , mas ndo por outros
autores 7’

Varios fatores podem causar reducéo do fluxo salivar no
DMID. Segundo Harrison; Boweng, a glicostria
causada mesmo por pequena hiperglicemia conduz a
elevada perda de liquido e desidratacdo, que pode
diminuir a produgdo da glandula salivar. Nio estd
afastada, porém, a possibilidade da diminui¢do resultar
de um efeito direto do diabetes sobre as estruturas
glandulares.Numa confirmac¢do de que o fluxo salivar
reduzido geralmente se acompanha de niveis elevados
de microorganismos cariogénicos ~, pacientes
diabéticos, apesar da restricdo de sacarose, exibem
niveis de estreptococos mutans e lactobacilos
semelhantes aos de individuos normais.

Além da reducdo da velocidade do fluxo salivar, a
variagdo na concentragio de constltumtcs como hcose
proteinas ou outros componentes 810161721, p ode
indicar um efeito do diabetes sobre o funcionamento
glandular. Aparentemente, o diabetes juvenil ndo
prejudicou a produgdo e transporte das imunoglobulinas
salivares, em particular, da IgA, na amostra estudada
(Tabela II% observagdo compartilhada por outros
autores™ Em saliva de parétida e submandibular,
Marder et al.!” encontraram IgG em 6 dos 10 pacientes
amostrados, o que € significante, uma vez que em
individuos normais, nao se encontram quantidades
aprecidveis de IgG. Segundo os autores, isso poderia ser
atribuido a um aumento da taxa de safda transcapilar de
IgG, refletindo um aumento da permeabilidade
microvascular a macromoléculas. Niveis aumentados de
albumina, IgG e IgA também foram encontrados em
saliva de parétida de diabéticos por El- Hadldy ;
levando-o 2 mesma conclusio de Marder et al.!”, dado
os niveis anormalmente altos dos componentes
mencionados, em pacientes com distidrbios vasculares,
neuroldgicos e visuais.
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Tais alteracoes na IgG da saliva glandular ndo podem
ser comparadas com a quantificacéo feita aqui, uma vez
que a saliva total tem a contribuigdo da IgG do fluido
gengival. A menor taxa de secre¢do de IgG observada
ndo pode ser atribuida a um prejuizo da funcgdo
glandular, néo s6 porque em individuos normais ai ndo
se encontram quantidades aprecidveis da
imunoglobulina, como também porque este seria melhor
representado pela produgiio deficiente de IgA, a
principal imunoglobulina das secrecdes.

CONCLUSOES

@ No paciente de DMID, o efeito impediente de carie
advindo da restricdo de agucar refinado pode ser
sobrepujado pela acdo promotora de cdrie do fluxo
salivar reduzido. Dessa forma, nos programas
preventivos os diabéticos devem ser encarados
quanto ao risco de modo idéntico ao da populagido em
geral.

# A suscetibilidade a cdrie demonstrada por portadores
jovens de DMID ndo estd associada a secregdo
deficiente de imunoglobulinas salivares,
particularmente a IgA.

ABSTRACT

The insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) patient
in spite of the sucrose restriction has the same
susceptibility to dental caries as the normal subjects,
what can be at least in part ascribed to the reduction of
salivary flow rate but not to a salivary immunoglobulin
A deficiency.
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