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Objetivo: O objetivo dessa revisao sistematica e meta-analise foi avaliar estudos que fizeram uma
comparacao da ocorréncia de carie dentaria entre criangas/adolescentes com Diabetes tipo 1 (DM1)
e criangas/adolescentes sem essa condigao.

Métodos: Buscas computadorizadas no Web of Science, Scopus, Lilacs, PubMed, OpenGrey e Google
Scholar foram realizadas até dezembro de 2020. A selecao dos estudos foi feita por dois autores
independentemente. Referéncias que preenchiam os critérios de elegibilidade foram incluidas. O risco
de viés foi avaliado com a escala Newcastle Ottawa. Meta-analises foram conduzidas. Diferenca
média (DM) e intervalos de confianca (IC) foram fornecidos.

Resultados: Durante as buscas nas bases de dados, 751 referéncias foram recuperadas. Apos
remocédo de 102 duplicatas, 649 referéncias foram avaliadas e 16 estudos foram incluidos nessa
revisdo sistematica e meta-analise. Os estudos incluidos tiveram resultados discrepantes. Duas meta-
analises demonstraram que nao houve diferencga significativa na média de dentes permanentes com
carie entre criangas/adolescentes com DM1 e criangas/adolescentes sem DM1 (DM = 0,07; IC = -0,68
—0,82) e que nao houve diferencga significativa na média de superficies de dentes permanentes com
carie entre criangas/adolescentes com DM1 e criangas/adolescentes sem DM1 (DM = 0,20; IC = -2,22
—2,61). Uma terceira meta-analise revelou que criangas/adolescentes sem DM1 apresentavam uma
média de dentes deciduos com carie significativamente maior do que criangas/adolescentes com DM1
(DM =0,34; IC = 0,31 — 0,37). O maior problema de risco de viés dos estudos foi para a definicdo dos
controles e comparagao de casos e controles.

Conclusao: A ocorréncia de carie parece ser menor entre criangas/adolescentes com DM1 em
comparacgao a criangas/adolescentes sem DM1.

Descritores: Carie dentaria. Diabetes mellitus. Crianga. Adolescente. Revisdo. Metanalise como
assunto.

INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem
metabdlica crénica causada por uma deficiéncia
total ou parcial do horménio anabdlico insulina.
Esse horménio é produzido pelas células beta
das ilhotas de Langerhans, que estéo localizadas
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no pancreas. A auséncia, destruicdo ou perda
dessas células resultam em falha na producao de
insulina levando a DM tipo 1 (DM1). O individuo
afetado pela DM1 é insulinodependente, ou
seja, depende da aplicagdo periddica desse
horménio'. Em 2017, a prevaléncia de DM
no Brasil foi estimada em 4,4%, sendo que
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4,0% correspondiam a DM1. Entre criangas/
adolescentes, as estimativas de individuos com
DM1 variavam entre aproximadamente 0,1% e
0,2%?2.

A DM1 impbée uma série de desafios
para os individuos afetados por essa condicao
e seus familiares. Além de um controle
rigido de alimentacdo, habitos e uso de
medicamentos, os individuos com DM1 devem
fazer acompanhamento periédico com o
endocrinologista ou pediatra para controle da
doenca*4. Além disso, outras condi¢cdes de
saude que sao cronicas podem estar associadas
a DM1, tais como alteragdes cardiovasculares
e insuficiéncia renal crénica®®. Diante disso, é
importante avaliar a saude bucal dos individuos
acometidos e conhecer a possivel relacdo entre
desordens bucais, tais como a carie dentaria em
criancas/adolescentes com DM1 para que seja
possivel um melhor atendimento e tratamento
dos individuos. Individuos com DM1 podem
apresentar xerostomia, o que é um fator de
risco para carie dentaria’. Por outro lado, esses
mesmos individuos sdao motivados a reduzir
o consumo de carboidratos para controle
glicémico, o que pode ser um fator protetor para
essa condicao bucal®.

Apesar de existir uma meta-analise
recente que comparou individuos jovens com
DM1 e individuos jovens sem DM1 com relagao
a carie dentaria®, esse estudo recente avaliou o
numero de dentes cariados, perdidos e obturados
de forma agregada (indice CPOD), o que pode ter
gerado um viés na avaliagdo somente de dentes
cariados'®. A avaliagdo da prevaléncia de dentes
cariados usando o indice CPOD pode ter sido
inflada pela contabilizagdo de dentes perdidos e
dentes obturados®. Portanto, o objetivo da nossa
revisdo sistematica e meta-analise foi avaliar
estudos que fizeram uma comparacéao exclusiva
da ocorréncia de carie dentaria entre criancas/
adolescentes com DM1 e criangas/adolescentes
sem essa condigao.

MATERIAL E METODOS

Essa revisdo sistematica e meta-analise
foi descrita de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
(PRISMA)™.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
A pergunta dessa revisdo sistematica

e meta-andlise foi a seguinte: criancas/
adolescentes com DM1 apresentam mais lesdes
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de carie dentaria em comparagao as criancas/
adolescentes sem essa condi¢ao sistémica?

P (Patients — Pacientes) = criangas/
adolescentes

E (Exposure — Exposi¢ao) = DM1

C (Comparison— Comparagao) = sem DM1

O (Outcome — Desfecho) = carie dentaria

Estudos originais que tenham comparado
a ocorréncia de carie dentaria entre criancas/
adolescentes com DM1 e criangas/adolescentes
sem essa condicdo foram incluidos. Para
inclusdo, a avaliagdo de carie dentaria tinha
que ter sido desagregada, ou seja, separada
da avaliacdo de dentes restaurados ou dentes
perdidos. Nenhuma restricdo quanto ao idioma
ou a data de publicagao foi imposta. Cartas
ao editor, resumos de congressos, estudos
qualitativos e opinides de especialistas
abordando esse tema foram excluidos.

FONTES DE INFORMAGCAO

Buscas computadorizadas em quatro
bases de dados eletronicas (Web of Science,
Scopus, LILACS e PubMed)foramrealizadas. Uma
busca da literatura cinzenta foi feita no OpenGrey.
Uma busca no Google académico também foi
realizada. Essas duas buscas foram limitadas as
primeiras 200 referéncias recuperadas por ordem
de relevancia'. Finalmente, uma busca manual
na lista de referéncias dos artigos incluidos foi
feita. As buscas foram realizadas em agosto
de 2019 e atualizadas em dezembro de 2020.
As referéncias identificadas e seus respectivos
titulos/resumos foram exportadas para o software
Endnote Web e organizadas em um arquivo
Microsoft Word para facilitar a leitura.

ESTRATEGIA DE BUSCA

No PubMed, a seguinte estratégia de
busca foi utilizada: dental caries OR caries
disease OR tooth decay OR dental decay OR
dental fissure OR “oral health” OR DMFT OR
DMFS OR ICDAS AND diabetes OR diabetes
mellitus OR diabetic OR “glucose intolerance”
AND child OR adolescent OR children OR
adolescents OR infant OR teenager OR schooler.
Para as bases de dados Web of Science, Scopus
e LILACS, a estratégia de busca foi adaptada de
acordo com as necessidades de cada base.

SELEGAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos para essa reviséo
sistematica e meta-analise foi realizada em duas
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etapas. Na Etapa 1, os titulos/resumos das
referéncias recuperadas na busca foram avaliados
por dois autores (1.Q.M. e Y.P.M.B.). Referéncias
cujos titulos/resumos pareciam atender os
critérios de elegibilidade foram selecionados e
os textos completos dessas referéncias foram
avaliados na Etapa 2. Na Etapa 2, os textos
completos foram lidos. Referéncias cujos textos
completos atendiam os critérios de elegibilidade
foram incluidas nessa revisdo sistematica e
meta-andlise. Em caso de divergéncia entre os
dois autores com relagao a inclusdo ou exclusao
de referéncias, um terceiro autor (L.G.A) era
consultado para uma deciséo final.

EXTRACAO DE DADOS

Os artigos incluidos foram submetidos
a extracdo dos seguintes dados referentes aos
seus resultados e caracteristicas: nome dos
autores e ano de publicacéo do artigo, pais onde
o estudo foi realizado, niumero de individuos
participantes, informacdo com relacdo a idade
e sexo desses participantes, indice usado para
a avaliagao de carie dentaria e resultados da
comparagao da ocorréncia de carie dentaria entre
criancas/adolescentes com DM1 e criancas/
adolescentes sem essa alteracdo sistémica.

AVALIAGCAO DORISCODE VIES DOS ESTUDOS
INCLUIDOS

O risco de viés dos estudos incluidos foi
avaliado empregando-se a escala Newcastle
Ottawa para estudos transversais com grupo
controle, que é recomendada pelo Cochrane
Collaboration™®. A avaliagdo do risco de
vies foi feita com base em trés categorias
principais: sele¢cdo dos grupos (quatro itens),
comparabilidade entre grupos (um item) e
avaliagdo do desfecho (irés itens). Um maximo
de 1 ponto poderia ser concedido para os itens
nas categorias selecdo dos grupos e avaliagcao
do desfecho. Um maximo de dois pontos
poderia ser concedido para o item da categoria
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comparabilidade entre grupos. Portanto, a
pontuagdo maxima dos artigos incluidos foi de
nove pontos 0 que representava 0 menor risco
de viés ou a maior qualidade metodoldgica. A
avaliagao do risco de viés foi realizada por dois
autores (1.Q.M e L.G.A). Discrepéancias entre os
autores foram resolvidos por discussao até que
um consenso fosse alcangado.

SINTESE DOS RESULTADOS

Dados de estudos incluidos que
apresentavam homogeneidade foram agregados
em meta-andlises. Os resultados das meta-
analises foram fornecidos em diferengca de
média (DM), intervalo de confianga (IC) e valor
de p. A heterogeneidade estatistica foi avaliada
empregando-se a estatistica I1>. Para valores de
12 < 40%, um modelo de efeito fixo foi utilizado.
Para valores de 12 2 40%, um modelo de efeito
randdmico foi utilizado. As meta-analises foram
calculadas com o software Review Manager
(Rev Man 5.4).

RESULTADOS

Selecao dos estudos

As buscas nas quatro bases de dados
recuperaram 751 referéncias. Dessas, 102 eram
referéncias duplicadas. Portanto, os titulos/
resumos de 649 referéncias foram avaliados
na Etapa 1 para aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Desses 649 titulos/resumos, 49
pareciam preencher os critérios de elegibilidade.
Na Etapa 2, apés a avaliagdo do texto completo
das 49 referéncias, 16 preencheram os critérios
de elegibilidade e foram incluidos nessa reviséo
sistematica e meta-andlise’*?°. A lista das 33
referéncias excluidas apds a leitura do texto
completo esta disponivel noApéndice 1. Nenhuma
referéncia foi identificada na busca manual,
na busca no Google Académico e na busca no
OpenGrey. A Figura 1 mostra o fluxograma dessa
revisao sistematica e meta-analise.
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Figura 1 - Fluxograma da revisao sistematica e meta-analise

Caracteristicas dos estudos incluidos:

Dos 16 artigos incluidos, 15 foramredigidos
no idioma inglés'2224+2° ¢ um foi redigido em
polonés®. Os trabalhos foram publicados entre
1975'® e 2020'%27. O numero de individuos com
DM1 avaliados variou de 254 a 2592°. O nimero de

individuos controle sem DM1 avaliados também
variou de 25*27 g 259%. A idade dos individuos
com DM1 e sem DM1 avaliados variou de trés
a 19 anos. Somente em trés estudos??%? g
distribuicdo do numero de meninas e de meninos
nao estava disponivel. As caracteristicas dos
estudos incluidos sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos

Medida
s L Local de recrutamento dos Tamanho da amostra e Idade dos partici- de
ro ano articipantes sexo dos participantes pantes care el
Artigo | (Pais) P denta-
ria
Diabetes Controle Diabetes Controle Diabetes | Controle Diabetes | Controle | Valor de p
Akpata 1.90 1.30
etal, | Departamento | g s do 53 . 12a15 | 12a15 | e | 1480) | (22.30) >0,38
1 de Pediatria, . 28 meninas | 28 meninas S
aole Hospital Amiri NOTE 25 meninos | 25 meninos anos anos CS () LY > 0,39
(Kuwait) P (£2.80) (£1.50) ’
Arheiam S
ot al Unidade da familia 70 10a15 10a15 0.91 0.57
2 . de cuidado e colegas 45 meninos | 45 meninos CD (£1.32) (£1.19) =0,037*
2014 : ’ . . . anos anos
o infantil das criangas | 25 meninas | 25 meninas
(Libia) e
diabéticas
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Basir et | Centro de dia- Ejztl:g:;::: 31 31
al. betes mellitus . . . 5a17 5a17 2.41 2.87 _
3 o area dos 13 meninos | 13 meninos CD =0,38
2014 e hospitais ) . . anos anos (£1.92) (x1.12)
= . e pacientes 18 meninas | 18 meninas
(Ird) universitarios s
diabéticos
Bernick | Clinica diabé- | Clinica odon- 50 36
4 etal. tica do Hospi- toloégica do s || 97 crenftns 3a16 3a16 cD 2.60 2.58 >0.05
1975 tal infantil da Hospital da 30 meninas | 19 meninas anos anos (£1.69) (£1.50) ’
(EUA) Filadelfia Filadelfia
Clinica odon- | Clinica odon-
Coelho - -
ot al. toloégica da toloégica da 36 36
5 2018 FEELbEEE .de FEEHREED .de 18 meninos | 18 meninos | 13 anos | 13 anos CD Ut (L > 0,05
Odontologia Odontologia . . (ND) (ND)
(Portu- : : ’ : 18 meninas | 18 meninas
al) da Universida- | daUniversida-
9 de de Porto de de Porto
Clinica de
Clinica de odontope-
D'Z't' \a/f"e endocrino- diatria da o5 5 1.00 0.69 =0,96
: logia infantil Faculdade de . . 6a12 6a12 cd (ND) (ND)
6 2011 X . 10 meninos | 10 meninos _
(Porto do hospital odontologia Bt | 98 netes anos anos CD 1.43 0.56 =0,01
Rico) pediatrico da da Univer- (£1.80) (£1.00)
Universidade sidade de
Porto Rico
Departa- Criangas que
mento de consultaram
Firezi et | endocrinologia | um dentista 80 80
7 al. da clinica pela primeira 20 meniines || 51 mendines 10a15 10a15 cD 4.78 1.58 ND
2018 pediatrica da vez na Uni- h . anos anos (£3.19) (£1.90)
X ) ) . | 41 meninas | 49 meninas
(Kosovo) | Universidade | versidade Cli-
Clinical Centre | nical Centre
of Kosovo of Kosovo
Criangas do
mesmo nivel
socioecond-
Geetha Hosoital et 175 175 0.70 1.46 < 0,001
8 etal. diottoe | papesas Ce | 73 meninos | L. 'S | 10215 | 10215 | CD (£0.40) | (x0.60)
2019 - 102 meni- . anos anos cd 0.39 0.73 < 0,001
P Bangalore selecionados. 99 meninas
(India) g nas (£0.08) (20.20)
Nao foi relata-
do o local de
origem dessa
amostra.
Ismail
etal. Assoqa(;ao Clln‘IC’a-UnI- 32 32 12 0.56 0.31 =017
2017 de diabete versitaria de . . 12 (+4.0) CD (£0.84) (x0.59)
9 . - 16 meninas | 16 meninas (+4.0)
(Hong juvenile de odontope- 16 meninos | 16 meninos anos i, cd 0.53 1.28 =018
Kong) Hong Kong diatria (£1.85) (+2.54) ’
. Criangas
| Criancastrata- | oo g 60 30 06.97 _
Kuzmiuk | das na clinica- |~ 040 | (distribuigdo | (distribuiggo 05.38 | (1619 =0
etal. de Odonto- ¢ ¢ 7a17 | 7a17 | CcDled | (z6.84) | *©
10 L Odontope- quanto ao quanto ao
2018 pediatria da s e s e anos anos CS 06.67
. R . diatria da sexo nao foi | sexo nao foi 04.67 _
(Polonia) | Universidade . . . . (£6.33) =0,612
: Universidade | informada) informada) (2.77)
de Bialystok :
de Bialystok
Miko et | Departamento 259 259
al. de medicina A e (distribui¢ao | (distribuicdo
1 2010 interna da N 2] quanto ao quanto ao 14219 14219 CD 03.89 6.39 < 0,0001
. . relatado = e = e anos anos (£3.64) (£3.95)
(Hun- Universidade sexo nao foi | sexo nao foi
gria) Semmelweis informada) informada)
Orbak Clinica pedia- 50 50
12 etal. trica diabética Nao foi 21 meninas | 25 meninas 6a14 6a14 cs 1.30 4.60 <0.001
2008 da Universida- relatado ) . anos anos (£1.90) (£7.70) !
. 29 meninos | 25 meninos
(Turquia) de Ataturk
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Criangas que
viviam na
regido rural Criangas
e urbana de do mesmo
P Kaunas e que género e
igji'tk;}' haviam sido mesmo local 68 68 ANC 08.15 11.03 <005
’ registradas de residéncia . . 10a15 10a15 (x07.46) | (£11.08) !
13 2006 - ) 36 meninas | 36 meninas AC
(Litua- no reglstro de_ls criancas | 5, o clinos | 32 meninos anos anos 02.82 02.71 >005
nia) nacional diabéticas e (+03.45) | (+03.61) ’
de criangas com idade
diabéticas da igual ao do
Lituania e que | grupo estudo.
tinham diabe-
tes tipo 1.
Criangas que
viviam na
cidade ou na .
L ) Criangas
regido admi- .
nistrativa de N 63 63
S género e P e 10.37 10.63
Siudikie- | Kaunas e que Distribuicdo | Distribuicdo > 0,05
] ; mesmo local : : (+06.68) | (+06.06)
ne et al. haviam sido A dos parti- dos parti- ANC
. de residéncia . : 10a 15 10a 15 02.51 02.76
14 2008 registradas ) cipantes cipantes AC > 0,05
) - das criancas anos anos (£03.64) | (+04.91)
(Litua- no registro o por sexo por sexo CD
) } diabéticas e = = 12.90 13.40
nia) nacional com idade ndo estava | ndo estava (£08.90) | (:09.40) > 0,05
de criangas . disponivel disponivel T T
. igual ao do
diabéticas da T SRR
Lituania e que grup ’
tinham diabe-
tes tipo 1
Centro de
Diabetes do
primeiro de-
partamento de
Babat- -~ 1.91
zia et pollire g Seeliat [ e 6a15 | 6a15 cs | 415 | 0.60
15 escola médica | Odontologia | 31 meninos | 29 meninos > 0,05
al.2020 . . . . anos anos 0.42 (£1.98)
o da Universida- de NKUA 43 meninas | 41 meninas 5
(Grécia) . (£1.06)
de Nacional e
Kapodistrian
de Atenas
(NKUA).
Clinica
Pa- regional de
o — Diabetes do 50 o5 1.88
1 centro de Clinica dental . . 10a18 | 10a18 CD (x2.11)"/ 1.12 _
6 etal. A . 26 meninos | 12 meninos =0,10
saude infantil NzOz . . anos anos 1.04 (+1.64)
2020 N 24 meninas | 13 meninas
P do hospital (+2.03)?
(Poldnia) . o
universitario
da Silésia

C(dent)S = superficies cariadas em dentina, CS, superficies cariadas, CD= dentes cariados, ANC = ativa ndo cavitada, Cd= cariados em dentina, AC= ativa
cavitada, ND= N&o disponivel 'individuos com Diabetes tipo 1 com glicemia descontrolada 2individuos com Diabetes tipo 1 com glicemia controlada

Resultados dos estudos incluidos:

Dos 16 estudos incluidos, cinco
demonstraram que individuos com DM1
apresentaram um numero de lesbes de carie
significativamente maior que individuos sem
DM11415202425  Dos 16 estudos incluidos,
dois demonstraram que individuos sem DM1
apresentaram um numero de lesdes de carie
significativamente maior do que individuos
com DM1%22. Dos 16 estudos incluidos,
sete demonstraram que ndo existe diferenca
significativa entre o grupo de individuos com
DM1 e o grupo controle com relacdo a carie
dentaria'1923262829  Dois  artigos incluidos

10.35699/2178-1990.2021.27061

separaram individuos com DM1 em individuos
com DM1 com glicemia descontrolada e
individuos com DM1 com glicemia controlada.
Nenhuma diferenga significativa no numero
de lesdes de carie com o grupo de individuos
sem DM1 foi observada'?’. Os resultados dos
estudos incluidos sdo mostrados na Tabela 1.

Avaliacao da qualidade metodolégica:

Somente dois artigos incluidos
apresentaram alto risco de viés no item definicao
adequada dos casos'®? e representatividade
dos casos?®?°, Sete artigos incluidos apresentaram
baixo risco de viés no item selecdo dos
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controles’ 1719232829 Todos os artigos incluidos
apresentaram alto risco de viés para os itens
definicdo dos controles e comparagao entre casos
e controles. Somente um artigo incluido apresentou
alto risco de viés nos itens avaliacdo de desfecho

e método de avaliagdo do desfecho nos casos
e controles®. Somente trés artigos incluidos
apresentaram alto risco de viés no item taxa de nao
resposta’?325, A avaliacdo completa do risco de
viés dos artigos incluidos é mostrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliagéo do risco de viés dos artigos incluidos

Autor, ano Selegao” Comparagao™ Desfecho™ Escore™
Método de
Definicéo Represen- | Selegdo | Definigao Comparagéo Avaliacéo avaliagéo Taxa de
adequada tatividade dos con- | dos con- entre casos e do des- do desfecho | nao res-
dos casos’ dos casos? troles® troles* controles® fecho® nos casos e posta®
controles’

Akpata et al. 2012 ¥ * A 4
Arheiam et al. 2014 A e A e PA A e Y PAY 6
Babatzia et al. 2020 % % Y% Y % 5

Basir et al. 2014 pig X pig % PAd pi g 6
Bernick et al. 1975 Y Y Y pAS pAe A 6
Coelho et al. 2018 % % X X P e 5

Firezi et al. 2018 A e PAe ¢ A e PAq 5
Geetha et al. 2019 % A k¢ PAY PAe 5

Ismail et al. 2017 X A ¢ A d Y PA e 5
Kuzmiuk et al. 2018 A pA Y Y 4

Lopez et al. 2011 % Y pAe Y PAG 5

Miko et al. 2010 Pi'e PA'g 2
Orbak et al. 2008 % X pA'e pA PA 5

Pachonski et al. 2020 e * A e * PAY 5
Siudikiene et al. 2006 % % Y% Y% % 5
Siudikiene et al. 2008 X A Y Y PA e 5

"Maximo de um ponto para cada item; "Maximo de dois pontos para cada item; ““Maximo de um ponto para cada item

“"Méximo de nove pontos
Um ponto

" a) Definig&o por validagao independente ou registro em centro médico *, b) Baseado em auto relato ou registro informal ndo médico, c) Nenhuma descri¢éo

2 a) Série representativa de casos
3 a) Selegao dos controles na mesma comunidade dos casos
“a) Definicdo baseada na auséncia da exposicdo

confusdo 7

, b) Selecdo de casos com viés, c) Nenhuma descrigao
, b) Nenhuma descrigao
, b) Nenhuma descrigao

5a) Comparaigréo entre grupos considerando um tipo de variavel de confuséo*, b) Comparagédo entre grupos considerando dois tipos de varidveis de

6a) Avaliacao através de exame clinico
7 a) Igual><, b) Diferente

c) Comparagéo entre grupos sem considerar variavel de confusao
, b) Registro em prontuario, c) Auto relato d) Nenhuma descrigéo

8a) Acompanhamento completo de todos os participantes do grupo caso e do grupo controle *, b) individuos perdidos ndo provocaram viés. Perda < 20%

ou acompanhamento = 80%

Sintese dos resultados

Nove estudos15,17,18,20-22,24,25,29 foram
incorporados em uma meta-analise comparando
a média de dentes permanentes com carie
entre criancas/adolescentes com DM1 e
criancas/adolescentes sem DM1. A meta-
analise demonstrou que nao houve diferenca
significativa na média de dentes permanentes

10.35699/2178-1990.2021.27061

, ¢) Perda 220% ou acompanhamento <80%, d) Nenhuma descrigdo

com carie entre criancas/adolescentes com
DM1 e criangas/adolescentes sem DM1 (DM
= 0,07; IC = -0,68 — 0,82; I> = 96%) (Figura 2).
O modelo de efeito randémico foi usado. Trés
estudos’#2%% foram incorporados em uma meta-
analise comparando a media de superficies
de dentes permanentes com carie entre
criancas/adolescentes com DM1 e criancas/
adolescentes sem DM1. A meta-analise mostrou
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que nao houve diferenca significativa na média
de superficies de dentes permanentes com
carie entre criancas/adolescentes com DM1 e
criangas/adolescentes sem DM1 (DM = 0,20; IC
=-2,22 —2,61; 12=85%) (Figura 3). O modelo de
efeito randdémico foi utilizado. Dois estudos?'??
foram incorporados em uma meta-analise
comparando a média de dentes deciduos com

carie entre criangas/adolescentes com DM1 e
criangas/adolescentes sem DM1. A meta-analise
revelou que criangas e adolescentes sem DM1
apresentavam uma média de dentes deciduos
com carie significativamente maior do que
criancas e adolescentes com DM1 (DM = 0,34;
IC =0,31-0,37; | 2= 0%) (Figura 4). O modelo
de efeito fixo foi utilizado.

Figura 2 - Meta-analise comparando a média de dentes permanentes com carie entre criancas/
adolescentes com DM1 e criangas/adolescentes sem DM1

Figura 3 - Meta-analise comparando a média de superficies de dentes permanentes com carie
entre criangcas/adolescentes com DM1 e criancas/adolescentes sem DM1

Figura 4 - Meta-analise comparando a média de dentes deciduos com carie entre criangas/
adolescentes com DM1 e criangas/adolescentes sem DM1

DISCUSSAO

O objetivo dessa revisao sistematica e
meta-analise foi comparar a ocorréncia de carie
dentaria entre criangas/adolescentes com DM1 e
criancas/adolescentes sem DM1. Os resultados
da meta-analise demonstraram que nao existe
diferenca entre criancas e adolescentes com
DM1 e criancas e adolescentes sem DM1 com
relagdo ao numero médio de lesdes de carie em
dentes permanentes e superficies de dentes
permanentes. Com relagdo a carie dentaria em
dentes deciduos, a meta-analise demonstrou
que o numero medio de lesbes € maior entre

10.35699/2178-1990.2021.27061

os individuos sem DM1. Os resultados aqui
apresentados diferem de uma meta-analise
publicada recentemente que sugere uma
prevaléncia alta de carie dentaria entre individuos
jovens com DM1°. No entanto, essa meta-analise
recente utilizou o indice CPOD para a estimativa
de carie dentaria, o que pode ter levado a uma
superestimativa dos dados, uma vez que com
esse indice, valores de dentes perdidos e de
dentes obturados também sao contabilizados.
Os resultados encontrados podem
estar relacionados ao fato de que diante de
um diagnostico de DM, existe a necessidade
de monitoramento da glicemia da crianca/

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 57: e19, 2021 182



Carie dentaria em criangas com diabetes

adolescente®3'. Dois dos aspectos mais
importantes para o0 sucesso do controle
glicémico s&o o controle alimentar e a vigilancia
do consumo de carboidratos®®®. Terapias atuais
para a diabetes nao restringem completamente
a ingestao de alimentos fontes de carboidratos,
mas o individuo afetado por DM1 deve aderir a
uma dieta balanceada. Alimentos com grandes
quantidades de acgucares e soédio, tais como
refrigerantes e alimentos congelados devem ser
evitados, ao passo que o consumo de vegetais,
legumes, frutas, grdos e cereais integrais €
extremamente recomendado®. Desta forma, a
racionalidade na ingestdo de carboidratos®, a
reducdo da quantidade de alimentos com alta
carga de sacarose* aliados ao incremento
do consumo de fibras e cereais®® podem ter
contribuido para o numero menor de lesdes
de carie em dentes deciduos entre criancas/
adolescentes com DM1.

Além disso, ha uma vigilancia maior dos
pais emrelagao a todos os aspectos relacionados
a saude da crianca/adolescente portadora de
DM1. Além de ficarem atentos a alimentacao
de seus filhos, pais de individuos jovens com
DM1 procuram manter visitas periddicas da
crianga/adolescente ao médico endocrinologista
ou pediatra®, que orientam pacientes e seus
familiares com relacdo a habitos, tais como
necessidade de reducdo do acgucar, pratica
de exercicios fisicos e uso de medicacao
adequada®. Isto pode ter repercussdes positivas
nos habitos relacionados a saude bucal,
incluindo cuidados com a escovagéo®” e uso do
fio dental®®, além de periodicidade de visitas ao
dentista®*. Esses bons habitos relacionados a
saude bucal, em ultima instancia, irdo acarretar
em beneficios para o individuo afetado por DM,
resultando em uma menor ocorréncia de lesdes
de cérie em dentes deciduos e melhor saude
periodontal®”-%.

Diante dos resultados obtidos, esse
estudo pode ser de grande importancia
ao cirurgidao dentista que, no momento de
atendimento a crianca/adolescente DM1,
podera ter conhecimento do que esperar com
relagdo a ocorréncia de lesdes de carie nesse
individuo. Ademais, o estudo também mostra a
importancia de estimular nessas criangas e em
seus pais bons habitos de saude bucal tais como
a escovagao, uso de fio dental e idas periédicas
ao dentista®”*8, Por fim, o estudo também mostra
a importancia de um trabalho interdisciplinar
entre os profissionais da saiude como dentistas,
médicos, enfermeiros e nutricionistas, no
tratamento correto da DM1%°,

10.35699/2178-1990.2021.27061

Esta revisao sistematica e meta-analise
apresenta limitagbes uma vez que a definicdo
do grupo controle de criangas/adolescentes
sem DM1 nao foi adequada em nenhum dos
14 artigos incluidos. Um grupo controle bem
definido conferiria maior validade e confiabilidade
aos estudos incluidos*. Uma outra limitagcao é
que a selecado do grupo controle nao foi feita no
mesmo local da sele¢do do grupo de criangas/
adolescentes com DM1 em nove dos artigos
incluidos+1620-222427 - Dessa forma, diferengas
nos resultados da comparagdo do grupo de
individuos com DM1 em relagdo aos individuos
sem DM1 podem ter ocorrido devido a fatores
como diferenga socioeconémica entre os grupos,
diferenca de abastecimento de agua fluoretada
e também nivel de escolaridade dos pais e nao
a fatores diretamente ligados a DM1, uma vez
que analises de regressao para o controle de
variaveis de confusdo nao foram realizadas nos
estudos incluidos*'.

O individuo com DM precisa de um
cuidado minucioso por parte dos profissionais da
area da saude. Apesar dessa revisao sistematica
ter concluido que a ocorréncia de carie dentaria
em criangas/adolescentes com DM1 & menor
que em criangas/adolescentes sem DM1, futuras
pesquisas devem ser desenvolvidas para a
avaliagdo do impacto da DM1 na qualidade de
vida da populagao*? e a avaliagdo do impacto de
condi¢cdes bucais no bem estar dos individuos
jovens com DM. Pesquisas futuras sobre a
relacdo do uso de medicamentos pediatricos e o
desenvolvimento da doencga carie®® e de como a
COVID-19 pode influenciar no controle da DM*
também devem ser encorajadas. Informagobes
obtidas a partir destas pesquisas podem ser
Uteis para médicos, cirurgides dentistas e outros
profissionais no oferecimento de um tratamento
mais amplo e adequado as pessoas com DM.

CONCLUSAO

Nao ha diferenga entre criangas e
adolescentes com DM1 e criangas e adolescentes
sem DM1 com relagdo a ocorréncia de lesbes
de carie em dentes permanentes e superficies
de dentes permanentes. Com relagdo a carie
dentaria em dentes deciduos, o numero de
lesdes € maior entre os individuos sem DM1.
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Carie dentaria em criangas com diabetes

Dental caries in children and adolescents with type 1 Diabetes: a
systematic review and meta-analysis

Aim: The aim of this systematic review and meta-analysis was to evaluate studies in which
children/adolescents with type 1 Diabetes (DM1) were compared with children/adolescents
without DM1 as regards dental caries.

Methods: Electronic searches in Web of Science, Scopus, Lilacs, PubMed, OpenGrey, and
Google Scholar databases were conducted up to December/2020. Study selection was carried
out separately by two reviewers. References that met the eligibility criteria were included. Risk
of bias was evaluated using the Newcastle Ottawa scale. Meta-analyses were conducted.
Mean difference (MD) and confidence intervals (Cl) were provided.

Results: In the database searches, 751 references were retrieved. Following the removal of
102 duplicates, 649 references were assessed, and 16 studies were included in this systematic
review and meta-analysis. Discrepancies in results were found among the included studies.
Two meta-analyses demonstrated no significant difference between children/adolescents with
DM1 and children/adolescents without DM1 regarding the mean number of permanent teeth
with caries (MD =0.07; Cl =-0.68 — 0.82), as well as no significant difference between children/
adolescents with DM1 and children/adolescents without DM1 with respect to the mean number
of permanent tooth surfaces with caries (MD = 0.20; Cl = -2.22 — 2.61). The third meta-analysis
revealed that children/adolescents without DM1 had a significantly higher mean number of
primary teeth with caries in comparison to children/adolescents with DM1 (MD = 0.34; Cl =
0.31 — 0.37). The maijor issues in the risk of bias assessment were the definition of controls
and comparison between cases and controls.

Conclusion: The occurrence of caries seems to be lower in children/adolescents with DM1
than in children/adolescents without DM1.

Uniterms: Dental caries. Diabetes mellitus. Child. Adolescent. Review. Meta-analysis as topic.
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