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Influéncia do controle glicémico na experiéncia de carie
e doenca periodontal em pacientes diabéticos tipo 1

Influence of glycemic control on the experience of caries
and periodontal disease in type 1 diabetic patients

Kesly Mary Ribeiro Andrades!?, Liicia Fatima de Castro Avila'2, Luiz Carlos Machado Miguel’, Constanza
Marin de Los Rios Odebrecht*?, Edvaldo Antonio Ribeiro Rosa*

RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma desordem metabdlica cronica caracterizada por hiperglicemia em resposta
a uma insuficiéncia total ou relativa de insulina. E considerada, pela Organizacdo Mundial da Satide, uma
epidemia global que atinge aproximadamente 194 milhdes de pessoas no mundo, e tem sido, frequentemente,
associada a doenca periodontal e cdrie dentdria. O objetivo deste estudo foi investigar a experi€ncia de carie
e doenga periodontal (gengivite) em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que representam
aproximadamente 10% do grupo de individuos portadores de diabetes mellitus, comparando com um grupo
de pacientes controle, ndo diabéticos (NDM). A amostra foi constituida por 25 pacientes DM1 (G1) e 25
pacientes NDM (GC), pareados por sexo e idade. Foram avaliados os indices de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D), indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG), fluxo salivar e
freqtiéncia de escovagdo, correlacionados com a hemoglobina glicosilada e glicemia capilar em jejum, e
comparados com o GC. Os resultados do teste de Mann-Whitney mostraram nio existir diferenga
estatisticamente significativa (p>0,05) entre os valores médios do CPO-D entre os dois grupos. Quando
comparados os valores referentes a escovacao e fluxo salivar (testes do Qui-Quadrado e Mann-Whitney), e
IPV e ISG (teste t de Student para amostras independentes), ndo houve diferenga significativa entre os dois
grupos (p>0,05). Quando foram correlacionados os dados do ISG, IPV, CPO-D e fluxo salivar com os valores
da hemoglobina glicosilada e glicemia capilar em jejum e fluxo salivar, os resultados do teste Mann-Whitney
ndo foram estatisticamente significativos (p>0,05). De acordo com a amostra pesquisada, ndo existiu diferenga
entre a experiéncia de cérie e doenca periodontal (gengivite) entre os grupos estudados.
Descritores: Diabetes mellitus tipo 1. Gengivite. Carie dentdria.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma desordem
metabdlica cronica caracterizada por hiperglicemia
em resposta a uma insuficiéncia total ou relativa de
insulina. E um problema de satide publica pela alta
incidéncia e prevaléncia. Apresenta elevada
prevaléncia na populagdo brasileira acometendo
7,6% das pessoas adultas entre 30 e 69 anos de idade!
3

O DM resulta da auséncia ou insuficiéncia
relativa de insulina, causada tanto pela baixa producéo
pelo péancreas, como pela falta de resposta aos

tecidos periféricos**. Pode ser classificada em tipo
1 (DM1), tipo 2 (DM?2), gestacional e tipos
especificos. Os individuos DM1 desenvolvem a
doenca, normalmente, antes de alcancarem os 25
anos de idade. A prevaléncia do DM € de cerca de
10% entre os diabéticos e manifesta-se como uma
reacdo auto imune que destréi progressivamente as
células do pancreas responsaveis pela produgédo de
insulina. No DM2, ocorre uma resisténcia periférica
a acdo da insulina, normalmente desenvolvendo—se
a partir dos 40 anos e com grande frequéncia em
paciente obesos®.
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Além das alteracdes sistémicas, muitas
manifestagdes bucais t€m sido relatadas como
exacerbadas em pacientes com DM: lesdes de
doenca cdrie, inflamacgao gengival, xerostomia,
sensacdo de ardéncia bucal, candidose,
alteracdes de tamanho, forma e textura da lingua,
periodontite, aumento das glandulas salivares, e
cicatrizagdo deficiente*’. A associagcdo do DM
com a doenga periodontal e cdrie dentdria tem
sido tema de diversos estudos®'?. Embora
Individuos DM1 tenham que seguir uma dieta
alimentar com restricdo da sacarose, o mais
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cariogénico dos acudcares, podem apresentar
hipossalivagdo, o que acarretar o aumento do
risco a cdrie'”.

A literatura aponta resultados controversos
em relacdo a prevaléncia de cdrie no pacientes
diabéticos. Ha estudos que demonstram uma
maior prevaléncia a doenga carie'>!3. Alguns
estudos apresentam resultados similares em
relacdo a experiéncia de cdrie entre os grupos
DM1 e NDM"?. Outros estudos mostram menor
prevaléncia da doenca carie, comparativamente
a populagdo nao diabética'*® (Quadro 1).

Quadro 1 - Revisdo da Literatura

AUTOR DESENHO DO ESTUDO AMOSTRA CONCLUSAO
= DM1 X NDM: CPO-D e IPV = CPO-D x IPV: sem diferenca
= HbAlc XCPO-D DM: 70 entre grupos
Blanco et al. Tempo e evolugdo da DM: = HbAlc XCPO-DeHbAlce
2003. <Sanos, entre 5 e 10 anos e >10 ) » IPV: sem correlacdo entre grupos
anos. Controle: NDM=74 Tempo de evolugdo: + de 10

anos de DM > CPO-D

Miralles et al.

= DMI X NDM: CPO-D, ISG, [ DM1:30com HbA1c<7,5% | * IPV:NDM>DMI
IPV, perda de insercio periodontal | e < 10 anos de evolugio da | ® ISGx CPO-D x fluxo salivar:

Miralles et al. " HbAlcx CPO-D

2005 anos e < 10 anos.

e fluxo salivar doenca sem houve diferenca entre

2002 grupos.
NDM: 30 Perda de Inser¢do: >SDM1

= DMIx DM2 DM1:50 = [SGelIPVnoDMI1
Orbak et al. 2008 | = ISG, IPV,CPO-D = CPO-D no NDM

1 ano de investiga¢do NDM: 50

= DMI1 x NDM: CPO-D, IPV e *= DMI1>CPO-D

fluxo salivar estimulado DMI:90 » IPV X fluxo salivar: sem

= Tempo e evolugdo daDM: > 10 | NDM: 90

diferenca entre grupos

= HbAlc X CPO-D: sem
correlacio entre grupos
Tempo de evolucdo da DM: sem
correlacio entre grupos

= DMI1:CPO-D X HbAlc

= (lassificagdo: baixo, médio,
aumentado e alto risco

Twetman et al.
2005 cuidados dentais regulares: IHO,
profilaxia profissional e ATF a
cada 6 meses

3 anos de observagdo, com [ DM1:70

HbAlc foi significativamente
maior no grupo de alto risco,
comparado ao de baixo risco

= DMI: 2 grupos: controle bom e
moderado (HbAlc < 8,9%),
controle pobre (HbAlc >9.0%)

Siudikiene et al. | sexo e idade

= Grupo controle: pareado por | pM1: 70

= Higiene oral: similar entre os
grupos DM1 e NDM

= Indice de célculo: >DMI e
DM1 com pobre controle
metabodlico

= Indice de placa: >NDM e

2005 =  DMI1 X NDM: higiene oral, :
fndice de calculo, fndice de placae | NPM:70 DMI1 com pobre controle
indice gengival metabdlico
Indice gengival >DM1 e DM1
com pobre controle metabdlico
= CPO-D:>NDM
= DMIXNDM DMI1: 30 *  Consumo de sacarose: >
Amaral et al. = Indice de consumo de ' NDM
2006 sacarose, CPO-D, IPV = JPV:similar entre os grupos
HbA1lc X CPO-D NDM: 84

HbAlc: sem correlagdo com
CPO-D
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Existem fortes indicios apontando o DM
como um fator de risco para gengivite e
periodontite™. Em 1999 a Academia Americana de
Periodontia publicou um artigo posicional sobre 0 DM
e as doengas periodontais, indicando que esta doenga,
especialmente quando mal controlada, eleva o risco
de periodontite'®. Por outro lado, a doenga
periodontal contribui para as alteragdes glic€micas,
havendo, portanto, reflexo duplo, ou seja, enquanto
a descompensagio glicémica favorece a doenga
periodontal, e esta influencia no controle
metabolico'>!"

Tendo em vista a possibilidade de pacientes
com DM serem mais suscetiveis as doengas da
cavidade bucal, o objetivo deste estudo foi comparar
a experiéncia de cdrie e doenca periodontal
(gengivite) entre grupos de individuos DM1 e NDM
e avaliar a correlagdo entre os indices CPO-D, 1PV,
ISG, e fluxo salivar estimulado com o controle
metabdlico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi conduzido de acordo com os
preceitos estabelecidos pela resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satdde
e pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da UNIVILLE, sob o protocolo 008/07.

Consistiu num estudo observacional,
transversal, que utilizou uma abordagem quantitativa,
com amostra intencional de 25 pacientes diabéticos
tipo 1 cadastrados na Associagdo dos Diabéticos de
Joinville (ADIJO), com idade igual ou superior a 8
anos (Grupo 1 -GI) e 25 pacientes encaminhados
para triagem no curso de Odontologia da
UNIVILLE, néo diabéticos (Grupo controle - GC),
pareados por sexo e idade.

Os critérios de inclusdo no estudo foram
pacientes diabéticos tipo 1 (DM1) e ndo diabéticos
(NDM), com erupgao completa dos dentes incisivos
e primeiros molares permanentes, de ambos 0s sexos,
sem distingdo de raca. Os critérios de exclusio foram
pacientes fumantes, sindromicos, edéntulos e que
estivessem tomando alguma medicacio que alterasse
o fluxo salivar.

Todos os pacientes foram convidados e
informados sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Inicialmente realizou—se, com todos os
pacientes e/ou responsdveis, a aplicacdo de um
instrumento de avaliacdo, em forma de entrevista,
contendo os seguintes dados: idade, sexo, raga,
doencas sist€micas presentes, uso de medicamentos,
controle do diabetes e frequéncia de escovacio.

Para avaliag¢do do controle do DM, os
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pacientes DM 1 foram submetidos a coleta de sangue,
em jejum, para realizacdo do exame de hemoglobina
glicosilada (HbA 1c¢), pelo método de cromatografia
liquida de baixa pressdo-LPLC e Hemoglicoteste
(HGT), com glicosimetro (Oppium®, Xcceed). As
amostras de sangue foram coletadas por um mesmo
técnico e enviadas ao mesmo laboratdrio de anélises
clinicas. Os individuos que apresentaram valores de
referéncia acima de 7% de HbAlc, foram
considerados como tendo a doenca descontrolada
(descompensados), e abaixo ou igual a 7%,
controlada (compensados). No HGT, os individuos
que apresentaram valores iguais ou acima de 100mg/
dl foram considerados hiperglicémicos e abaixo,
normoglicémicos.

Apds os exames sanguineos, todos os
participantes foram submetidos a sialometria
estimulada por estimulo mecéanico continuo, durante
5 minutos. Foram classificados como hipossalivacao,
os valores abaixo de 0,7 ml/min's.

No exame clinico odontolégico, foram
avaliados os seguintes indices:

1. indice de Placa Visivel — IPV (Ainamo
& Bay")

2. Indice de Sangramento Gengival — ISG
(Ainamo & Bay!?)

3. Indice cariado, perdido e obturado por
dente — CPO-D: (Klein & Palmer®)

Os dados referentes aos indices IPV, ISG e
CPO-D foram avaliados por um unico profissional,
previamente calibrado?!, e anotados na ficha clinica.

Os dados foram tabulados em planilha
eletronica Excel e submetidos a andlise estatistica
descritiva e indutiva, pelo programa SPSS, versdo
15. Os testes utilizados foram: teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov, Qui-Quadrado, Mann-
Whitney, e t de Student para amostras independentes.
O nivel de significancia adotado nos testes foi de
5% (p < 0,05).

Foram comparados os Indices ISG, IPV,
CPOD, fluxo salivar e frequéncia de escovacgdo entre
os grupos 1 e 2 e correlacionados HbA1c com CPO-
D, ISG, IPV e fluxo salivar no G I. No GI também
foi correlacionado HGT com fluxo salivar.

RESULTADOS

As duas amostras avaliadas foram
consideradas homogéneas. O GI apresentou 48%
(12/25) dos individuos do sexo feminino, enquanto
que 52% (13/25) eram do sexo masculino. No GC,
40% (10/25) dos individuos eram do sexo feminino e
60% (15/25) do sexo masculino. A média de idade
para o GI foi de 21,8 + 12,34 e para o GC, 21,16 =
11,8 (Gréfico 1). Todos os pacientes pertenciam ao
grupo dos leucodermas.
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Grafico 1 - Estatistica descritiva para idade

Quando os individuos foram questionados
sobre o controle do DM, 56% (14/25) dos pacientes
DM1 se declararam compensados e 44% (11/25)
responderam ndo serem compensados. De acordo
com os resultados da HbAlc, 84% (21/25) dos
pacientes DM1 apresentaram-se descompensados,
com valores de referéncia acima de 7%, e 16% (4/
25) apresentaram-se compensados (Gréafico 2). A
média dos resultados de HbA 1c foi de 9,977+1,936,
enquadrando a maioria dos individuos como
descompensados

]
[

21

[
=3

w

oGl
WHbAI

Numero de pacientes (n)
=

[}

o

Nio controlados Controlados

Controle glicémico

Grafico 2 - Distribui¢do da frequéncia das respostas
sobre controle metabdlico e valores de HbAlc dos
pacientes do GI (DM1)

Em relacdo ao exame de HGT, 80% (20/
25) dos pacientes, apresentaram valores acima do
normal (100mg/dl), e somente 20% (5/25)
apresentaram valores na faixa de normalidade,
abaixo de 100 mg/dl.

A maioria dos pacientes DM1 (19/25) e
NDM (18/25) relatou realizar escovagdo dental trés
vezes ao dia. As médias entre os dois grupos foram
equivalentes (Tabela 1).

Tabelal — Comparacio entre média e desvio padrdo (DP) do GI e GC para escovagdo, IPV, ISG, Fluxo
salivar e CPO-D

) GI(DM1) GC(\NDM)
Fatores analisados — -
n Média DP n Média DP p
Escovagdo 25 1,76 0,66 25 1,96 0,53 0,36*
IPV (%) 25 38,18 20,64 25 36,21 22,58 0,74%*
ISG (%) 25 36,09 23,14 25 2827 22,15 0,227%%*
Fluxo salivar 25 0,63 0,44 25 0,82 048 0,14*
CPO-D 25 6,44 7,10 25 8,00 9,16 0,627 %

Teste do Qui-Quadrado e Mann-Whitney* valores referentes a escovagdo, fluxo salivar
Teste t de Student para amostras independentes®*: valores referentes ao IPV e ISG

Teste de Mann-Whitney*: valor referentes ao CPO-D**%*

Os resultados da sialometria estimulada
mostraram que 16 pacientes do GI (DM1) e 11 do
GC (NDM) apresentaram valores abaixo de 0,7ml/
min., caracterizando hipossalivac¢do. De acordo com

11 0> 0,7ml/min.

W<0,7ml/min.

Numero de pacientes (n)

Gl GC

Grupos

Griafico 3 - Distribuicdo da frequéncia do fluxo
salivar entre os pacientes do Gl e GC

o teste t de Student, para amostras independentes,
ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos quando se comparou o fluxo salivar
os pacientes (p>0.05) (Gréfico 3).

Quando comparados os valores referentes
aescovacao, fluxo salivar (teste do Qui-Quadrado e
Mann-Whitney), e o IPV e ISG (teste ¢ de Student
para amostras independentes), ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos, Gl e CG (p>0,05)
(Tabela 1).

Em relacdo ao fndice CPO-D, os resultados
do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney nao
foram estatisticamente significativos (p>0,05),
mostrando ndo existir diferenca significativa entre
os valores médios do CPO-D (Tabela 1).
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Quando foram correlacionados os dados do
GI, ISG, TPV, CPO-D e fluxo salivar com os valores
da HbAlc, os resultados do teste de Mann-Whitney
ndo foram estatisticamente significativos (p>0,05).

Ap6s estatisticas descritivas de HbAlc e de
HGT em relacio a hipossalivacao, os resultados ndo
mostraram diferenca estatisticamente significativa
no escore médio (p>0,05).

DISCUSSAO

Os individuos portadores de DM apresentam
uma cavidade bucal com condi¢des propicias a
ocorréncia de uma série de manifestacdes
importantes. As principais manifestagdes bucais
relatadas como exacerbadas em pacientes com DM
sdo lesdes de doenga cérie, inflamagdo gengival,
sensagdo de ardéncia bucal, candidose, periodontite,
xerostomia aumento das glandulas salivares e
cicatrizagdo deficiente®>. Estas manifestacdes ndo
comprometem a vida do paciente, mas sdo
extremamente importantes, pois comprometem a
qualidade de vida®.

Apesar de a cdrie dentdria ser a
manifestagdo bucal mais prevalente que ocorre na
populacdo em geral®, a literatura apresenta
divergéncias em relacdo a maior suscetibilidade da
doenca em individuos portadores de DM":#!3:14-16.22,
Os fatores de risco relacionados ao aumento da
prevaléncia da carie nesses individuos, seriam a
hipossalivacdo, geralmente associada a um controle
metabdlico deficiente’ e & concentragdo aumentada
de glicose na saliva*!*!+2324_ Por outro lado, a
restricdo a sacarose, na dieta, seria um fator
importante que contribuiria para a diminui¢do da
prevaléncia da cdrie'>".

Muitos sdo os estudos realizados sobre as
manifestacdes bucais em pacientes diabéticos tipo
1, porém a comparacdo entre os estudos é muito
dificil em fung¢@o de existir uma grande diversidade
nos critérios de selecdo da amostra e desenhos dos
estudos (Quadro 1). No presente estudo, apesar do
valor do CPO-D ter sido mais expressivo no CG,
este resultado ndo foi estatisticamente significativo
(p>0,05). Resultados similares foram encontrados por
Blanco et al.” que avaliaram o estado de higiene
bucal e a prevaléncia de carie dental em 70 individuos
diabéticos, em comparacdo ao Grupo Controle. Ja
Miralles et al.'* ap6s avaliarem 90 pacientes DM1,
pareados por sexo e idade com um Grupo Controle
(NDM), encontraram um indice CPO-D,
significativamente, maior nos pacientes DM1 em
relacdo aos NDM, contrariando os resultados
apresentados neste estudo e os resultados de Amaral
et al'* e Orbak er al®, que encontraram um fndice
CPO-D maior no grupo NDM, o qual foi justificado
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pela baixa frequéncia do consumo da sacarose no
grupo DM1. A suscetibilidade a doenga cdrie, nos
individuos portadores de DM1, ainda continua
controversa, sendo necessarios mais estudos, que
possam elucidar se existe ou ndo uma maior
prevaléncia desta doenga nestes individuos, afim de
que medidas preventivas possam ser implementadas.

A doenca periodontal e o diabetes mellitus
sdo doengas de alta prevaléncia na populagdo e
apresentam uma interrelagdo bidirecional, cujo
mecanismo biolégico envolve a sintese e a secrecao
de citocinas pré-inflamatdrias®'>. Aliteratura relata
que a doenca periodontal é mais prevalente e mais
severa em pacientes diabéticos do que em nao
diabéticos', considerando o diabetes como um fator
de risco para a doenga periodontal onde mecanismos
biolégicos plausiveis, exemplificam esta interrelagdo.
Ja a influéncia das doengas periodontais sobre o
controle glicémico do diabetes e os mecanismos desta
associacdo tém sido sugeridos, mas outros estudos
ainda sdo requeridos para elucidar esta questdao®.

Apesar da diferenca entre os grupos néo ser
estatisticamente significativa, os resultados deste
estudo mostraram uma maior tendéncia a gengivite,
evidenciada pelo resultado do ISG maior no grupo
DM1, e IPV praticamente igual entre os grupos.

O estudo de Siudikiene ez al.*> mostrou um
maior indice de placa para o grupo NDM e um maior
indice gengival para o grupo DM1,corroborando a
maior severidade e prevaléncia da doenca periodontal
nos pacientes DM 13152,

A maioria dos estudos demonstra uma
associagd@o entre o nivel de controle glicémico e o
estado de saide periodontal, quanto pior o controle
glicémico, pior a sadde periodontal desta populagao”.
Em relacdo ao controle metabdlico, ao correlacionar
HbA1c com o CPO-D, IPV, ISG e fluxo salivar, ndo
houve diferenca entre os grupos estudados. Os
estudos de Amaral ez al.'*, Miralles et al."* e Blanco
et al.” apresentaram resultados similares ao presente
estudo, porém discordantes de Twetman ez al.® que
encontraram uma relacdo positiva entre o risco de
carie e o controle metabdlico, com risco aumentado
em 7 vezes, nos pacientes que apresentaram um
controle metabdlico ruim e risco aumentado a cérie,
apos trés anos de observacdo. Também os resultados
deste estudo discordam dos achados de Siudikiene
et al.*, que mostraram um aumento dos indices
gengival e de cdlculo nos individuos com pobre
controle metabdlico, evidenciando a maior
suscetibilidade desses individuos a doenga
periodontal. E importante frisar que o tempo de
diagnéstico do DM, maior que 8 anos, influencia a
severidade da doenga periodontal'’. Esta foi uma
das dificuldades encontradas neste estudo, no qual
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esta varidvel ndo foi correlacionada.

A hipossalivagao pode ser considerada como
um fator de risco para a doenga periodontal e cérie’
e geralmente estd associada ao controle metabdlico
deficiente®. Além de problemas relacionados a
neuropatias, uma situagdo que pode causar o
decréscimo do fluxo salivar em pacientes diabéticos
é o aumento da diurese ou polidria, que faz um
decréscimo notdrio de liquido extracelular, e como
conseqiiéncia, afeta a producéo da saliva®. Elevadas
concentragdes de glicose no sangue foram também
associados com a hipossalivagdo em pacientes
diabéticos tipo 1. No presente estudo, 84% dos
individuos DM1 avaliados apresentaram-se
descompensados com valor médio de HbAlc de
9,97%, e os valores da sialometria estimulada,
indicaram que 16 individuos DM1 apresentaram
hipossalivacd@o, apesar deste resultado ndo ser
estatisticamente significativo, como o encontrado por
Dodds e Dodds??, que avaliaram o fluxo salivar
estimulado e ndo estimulado em pacientes diabéticos
e afirmaram que a diminuicdo do fluxo salivar ndo
estd relacionada ao mau controle metabdlico do
paciente. Porém, no presente estudo, quando se
avaliou esse resultado no grupo DM1, dos 16
individuos com hipossalivagdo, 15 (88,23%)
apresentaram HGT acima de 100ml/dl, evidenciando
significado clinico, hipossalivacdo com hiperglicemia,
corroborando os estudos de Moore et al.* que
encontraram hipossalivacdo associada com elevada
concentracdo de glicose no sangue em individuos
DM e afirmaram que a hipossalivagdo pode ser um
indicativo da falta de controle glicémico nesses
pacientes. Aspecto que deve ser observado no
exame clinico dos pacientes portadores de DM.

Os aspectos negativos do presente estudo
foram, sem didvida, o tamanho da amostra,
considerado, estatisticamente, pequeno, que dificulta
algumas andlises e a falta de correlacdo com o tempo
do diagnéstico do DM, fator que influencia no
aparecimento das manifestacdes bucais estudadas.
Afim de que se possam implementar medidas
preventivas de atengdo a satide bucal, direcionadas
a esta populagdo, se faz necessario estudos mais
abrangentes, com amostras maiores e relacionadas
ao tempo de evolucdo e diagndstico do DM.

CONCLUSOES

De acordo com a amostra de individuos
estudada, pode-se concluir que ndo existiu diferenca
em relagdo & experiéncia de cdrie e gengivite entre
o grupo DM1 e o controle (NDM). Também néo
houve correlac@o entre os valores da HbAlc com a
experi€ncia de cdrie e gengivite.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic
disorder characterized by hyperglycemia as a
response to a relative or total lack of insulin and is
considered by the World Health Organization to be
a global epidemic that affects approximately 194
million people worldwide. Diabetes mellitus has also
commonly been associated with periodontal disease
and dental caries. This study aimed to investigate
the experience of caries and periodontal disease
(gingivitis) in patients with diabetes mellittus type 1 -
DM 1 (Group 1 - G1), representing approximately
10% of the group of individuals with diabetes mellitus,
as compared to the control group (CG) of patients
without diabetes mellitus (WDM). The sample
consisted of 25 DM1 (G1) patients and 25 WDM
patients (CG), matched by sex and age. The rates
of teeth, missing and filled (DMFE-T); visible plaque
index (VPI); gingival bleeding index (ISG); salivary
flow; and frequency of brushing, correlated with
glycosylated hemoglobin and fasting glucose, were
analyzed and compared with the control group. The
results of the Mann-Whitney test showed no
statistically significant difference (p>0.05) between
the mean values of the DMF-T between the groups.
Upon comparing the rates for brushing and salivary
flow (the Chi-Square test and Mann-Whitney test),
and VPI and ISG (Student t test for independent
samples), no significant difference between the two
groups (p>0.05) could be observed. When the data
were correlated to ISG, VPI, DMF-T, and salivary
flow with values of glycated hemoglobin, fasting
glucose and salivary flow, the test results of the
Mann-Whitney test proved to be statistically
insignificant (p>0.05). According to the sample, there
was no difference between the experience of caries
and periodontal disease (gingivitis) between the
groups.
Uniterms: Type 1 diabetes mellitus. Periodontal
disease. Dental caries.
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