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RESUMO

Introducédo: A Diabetes Mellitus € uma desordem metabdlica caracterizada por uma
hiperglicemia, resultando da néo producdo ou de uma producdo insuficiente de insulina,
da sua agdo insuficiente ou de ambas. Esta doenca tem um grande impacto na salide oral,
por vezes mesmo que haja um correto controlo da glicemia podem ser observadas
determinadas manifestacdes orais. Nem sempre um paci ente diabético tem conhecimento
suficiente do impacto da sua doenca na saide ora e vice-versa. E necessario
consciencializar arelevanciade bons habitos de higiene de modo aprevenir complicactes

futuras.

Objetivo: Avaliar os conhecimentos que os pacientes diabéticos tém sobre a salide ora

e se tém conhecimento que diabetes pode comprometer a salide oral e vice-versa.

Materiais e Métodos. Foram selecionados 62 pacientes diagnosticados com Diabetes
Meéllitus, tipo 1 e tipo 2. Foi aplicado um inquérito para avaiacdo da percecdo da
importancia da salde oral e a sua influéncia na diabetes para posterior recolha de dados

e respetiva andlise estatistica.

Resultados e Conclusdes: Os resultados obtidos apontam para um avango na
compreensdo do impacto negativo que uma ma salde ora pode ter na Diabetes Méllitus,
e que um mau controlo glicémico também pode afetar negativamente a salde oral.
Parametros como a idade, o género, grau de escolaridade e tempo de diagndstico da
doenca sdo rel evantes para o conhecimento do paci ente diabético face a sua doenca e suas
manifestagdes e também para a compreensdo da importancia de uma boa salde oral.

Palavras-chave: diabetes mellitus, salde oral, autocuidado oral, complicactes diabetes



ABSTRACT
Introduction: Diabetes Méellitusis a metabolic disorder characterized by hyperglycemia

resulting from non-production or insufficient production of insulin, itsinsufficient action
or both. This disease has a major impact on oral health, sometimes even if a proper
glycemic control occursit can be certain oral manifestations can be observed. A diabetic
patient doesn’t always have sufficient knowledge of the impact of their disease on oral
health and vice-versa. It’s vital to rase awareness about the importance of good hygiene

habits to prevent future complications.

Objectives. To evaluate the knowledge diabetic patients have concerning oral health and

if they are aware that diabetes can compromise oral health and vice versa.

Materials and methods: 62 patients were selected diagnosed with Diabetes Méellitus,
Type 1 and Type 2. A survey was applied to evaluate the perception of the importance of
oral health and itsinfluence on diabetesfor further data gathering and respective statistical

anaysis.

Results and Conclusions. The results point to naimprovement in the comprehension of
the negative impact that poor oral health can have on Diabetes Méllitus, and that poor
glycemic control may also negatively affect oral health. Parameters such as age, gender,
level of education and disease diagnosis time are relevant to the knowledge of diabetic
patients regarding their disease and its manifestations and also to understand the

importance of good oral health.

Keywords: diabetes mellitus, oral health, oral self-care, diabetes complications
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Introducdo

l. Introducao
1. Enquadramento tedrico
1.1. Diabetes Médllitus

A Diabetes Mdllitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada por uma
hiperglicemia (taxa elevada de aglicar no sangue), sendo que esta pode resultar da ndo
producdo ou de uma producdo insuficiente de insulina, da sua agdo insuficiente ou
também dajuncéo de ambas. As causas desta perturbacdo metabdlica sdo multiplas, sendo
gue tanto fatores genéticos como ambientais desempenham um papel na sua etiologia. A
producdo dainsulina pode ser diminuida por uma redugdo das células B do pancreas e/ou
através de perturbagdes funcionais nas mesmas. A insulina ¢ gerada nas células B dos
ilhéus de Langerhans do pancreas e tem como funcéo metabolizar a glucose, para que
depois esta possa ser aproveitada como nossa principal fonte de energia. Também
favorece a formacdo de proteinas, € importante no aproveitamento dos aglcares e
gorduras gque sd0 os pilares da nossa alimentacéo e estabelecem as fontes de energia do
nosso organismo. A glucose é produto da digestdo e transformacdo dos amidos e dos
acucares que fazem parte da dieta alimentar, para que depois possa ser absorvida, faca
parte integrante da circulacgo sanguinea e possa estar ao dispor das células onde ira ser
utilizada. A deficiente capacidade do uso da glucose pel 0 nosso organismo como principal
fonte de energia pode dar origem a diabetes (Gardete Correia, Boavida & Raposo, 2009;
Goldenberg & Punthakee, 2013; Kidambi & Patel, 2008; Kuzuya et al., 2002).

A classificacdo da diabetes baseia-se em processos patogéni cos que podem levar
a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, esta classificacdo determina a presenca de
quatro tipos clinicos, cadaum com distintas causas. Sao elesaDM tipo 1, DM tipo 2, DM
gestacional e outrostipos especificos de diabetes. Esta Ultima categoria € menos frequente
e pode-se observar um processo patologico especifico, decorrendo assim de defeitos
genéticos das células B, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas
exoécrino, endrocrinopatias diversas e diabetes induzida por quimicos ou farmacos
(Gardete Correia et al., 2014; Kerner & Brickel, 2014; Kuzuya et al., 2002).

A DM tipo 1 ocorre como resultado da deficiéncia de insulina devido a lesbes
destrutivas das células B do pancreas e geralmente progride para a fase de deficiéncia
absoluta de insulina. Normalmente ocorre em individuos jovens, mas pode ocorrer em

qualquer idade, por vezes com progressdo lenta. E habitualmente mediada por
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Percecéo da importancia da salide oral por um paciente diabético

mecani Smos autoimunes, tomando assim o0 nome de DM tipo 1 auto-imune. Em aguns
casos ndo € vidvel apontar evidéncias em relacdo a um processo auto-imune,
denominando-se entdo de DM tipo 1 idiopética. A administracdo de insulina € essencial
num tipico paciente com DM tipo 1. Caso este ndo receba insulina podera desenvolver
desidratacdo resultante de uma hiperglicemia severa e cetoacidose (nomeadas vezes a
primeira manifestagdo da DM tipo 1), ambos os sintomas quando nédo tratados podem
conduzir a0 coma e morte rgpida, sendo a terapia com insulina imprescindivel para
garantir o bem-estar do individuo. Foi registado em Portugal, em 2013, que aDM tipo 1
afetava 0,16 % da popul agdo portuguesaentre os 0 e 19 anos (Gardete Correiaet a ., 2014;
Kerner & Bruickel, 2014; Kuzuyaet a., 2002).

A forma mais frequente da diabetes € atipo 2, conhecida como a diabetes néo-
insulino-dependente, sendo caracterizada por uma diminuicdo da resposta dos tecidos
alvo para os niveis normais de insulina circul antes. Para que haja uma resposta adequada
dos tecidos alvo, estes exigem niveis mais elevados de insulina do que o norma. O
mecanismo paraaresisténciaainsulinaaindanado foi completamente caracterizado, sabe-
se que ocorrem distUrbios tanto na secre¢do da insulina como na sua agdo. O papel
referente aestesdois fatores variaentreindividuos, sendo que por vezesaacdo dainsulina
€ normal, mas a sua secrecdo € defeituosa. Numa fase pré-diabética o pancreas é capaz de
segregar quantidades superiores de insulina para manter os niveis de glicémia
controlados, bem como niveis normais de &cidos gordos para superar a resisténcia a
insulina. No entanto, uma vez que a quantidade de glicose e &cidos gordos continua a
aumentar, as células B do pancreas ndo conseguem dar uma resposta adequada e nao
produzem insulina suficiente, contribuindo assim para os critérios de diagnostico da
diabetes tipo 2. A predisposi¢do genética para a DM tipo 2 é ainda mais forte do que a
DM tipo 1, sendo que o risco para a descendéncia de um paciente que apresenta esta
doenca € de 5 a 10 vezes mais elevada que um paciente que ndo apresenta diabetes.
Normalmente este tipo de diabetes desenvolve-se apds a meia-idade, mas pode ocorrer
em pessoas mais jovens. A maioria dos doentes séo obesos ou foram obesos no passado,
ndo realizam atividades fisicas, sendo estes considerados fatores de risco (Kidambi &
Patel, 2008; Kuzuya et a., 2002; Marcondes, 2003).

A diabetes gestaciona ocorre através de uma hiperglicemia que € diagnosticada
pela primeira vez na gravidez, isto é, antes da gravidez esta doenca metabdlica ndo era
diagnosticada. Habitualmente desaparece quando estatermina (Kerner & Briickel, 2014).
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A nivel mundial existem cerca de 175 milhdes de pessoas com diabetes que ndo
sabem que sdo portadores da doenca, sendo que por vezes é necessario que 0s sinais de
complicacdes se manifestem para que o diagndstico seja efetuado. A normade referéncia
atual para o diagnostico da diabetes € aplicada através de métodos laboratoriais
padronizados onde s&o obtidos valores para plasma venoso de glucose e HbA1c, ndo
descartando os sintomas principais desta doenca, polilria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (Gardete Correia et a., 2014; Kerner & Briickel, 2014).

Existem vérios tipos de testes que determinam o diagnostico da DM, como € o
caso da HbA1c que avalia a percentagem de hemoglobina ligada a glicose sanguinea
durante os trés meses antecedentes. A glicemia em jejum corresponde a quantidade de
glicose no sangue depois de um jejum de 8 a 12 horas. Quando por vezes os valores de
glicemia sdo duvidosos, para um correto diagndstico pode ser aplicada a prova de
tolerancia a glicose oral (PTGO). A prova de sobrecarga consiste numa medicdo da
glicemia sanguinea inicial em jejum, depois receber uma sobrecarga de 759 de glicose e
120 minutos apds a ingestdo medir novamente o nivel de glicemia. Pode-se verificar na
tabela 1 os valores limite dos quais se considera o paciente diabético (American Diabetes
Association, 2014; Gardete Correia et a., 2014; Kerner & Briickel, 2014).

Tabelal - Valores Laboratoriais para o diagnéstico da Diabetes Mellitus. Adaptado de Kerner & Briickel,
2014

Valores Laboratoriais para o diagnéstico da Diabetes Mellitus

HbAlc >6,5%
Glicemia ocasional >200mg/dl
Glicemiaem jgum > 126mg/dl

Glicemia as 2 horas na prova de PTGO | >200mg/dl

com 75g de glicose

A DM tipo 1 geralmente é diagnosticada apos o inicio agudo de sintomas que se
tornam metabolicamente instaveis e requerem avaliacdo e tratamento imediato. Por outro
lado a DM tipo 2 pode diferir nas manifestaces. Na fase de pré-diabetes a glicemia em
jelum ou aintolerancia a glucose podem ter valores alterados, porém isto ndo éindicativo
gue cumpra os critérios de diagnéstico de DM tipo 2. Isto leva a que certas modificactes
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no estilo de vida, como exercicio fisico e uma dieta saudavel, conduzam a um atraso
significativo, ou mesmo um impedimento desta doenca e isto faz com que o correto
diagnostico desta condicéo sgja extremamente importante. Quando os niveis de glicose
ndo estdo satisfatoriamente altos para indicar um diagnostico assertivo de diabetes
podemos categorizar os individuos como portadores de uma hiperglicemia intermédia,
isto &, significaque estetipo de pacientes apresentam um risco aumentado paraadiabetes.
Estes valores podem ser observados natabela 2 (International Diabetes Federation, 2013;
Gross, Silveiro, Camargo, Reichet & Azevedo, 2002; Kidambi & Patel, 2008).

Tabela 2 - Vaores laboratoriais para o diagnéstico da hiperglicemia intermédia. Adaptado de Kerner &
Brickel, 2014

Valores laboratoriais para o diagnostico de Hiperglicemia Intermédia

Anomaliadaglicemiaem jgum (AGJ) glicemia em jejum >110 e <126 mg/dl
Tolerdnciadiminuida a glicose (TDG) glicemia as 2 horas na PTGO >140 e <200
mg/dl

A DM é uma doenca metabdlica capaz de atingir todo o organismo, sendo que o
aumento crénico da glicose sanguinea leva a disfuncéo, dano e faléncia de vérios 6rgaos,
podendo afetar vasos sanguineos, coracdo, rins, olhos, entre outros. Normalmente as
complicagdes que ocorrem na DM tipo 1 sdo lesdes dos vasos sanguineos pequenos, ou
sgja, microvasculares. Na DM tipo 2, tanto microvasculares como macrovasculares,
sendo gue as Ultimas sdo mais frequentes, contribuem para complicagdes da doenca.
Dentro das doengas microvascul ares podemos ter como exemplos nefropatia, retinopatia
e neuropatia. As lesbes macrovasculares sdo responsavei s pela doenca coronéria, doenca
cerebral, hipertensdo arterial e doenca arterial dos membros inferiores. Para além de
atingir ateragdes nos vasos sanguineos também podem atingir nervos, isto leva a que
alteragcBes nervosas em conjunto com problemas de circulagdo conduzam a infecdes nos
pés como € o exemplo do pé diabético, que por vezes pode conduzir a amputagdo. Em
Portugal, nos ultimos dois anos, 0 nimero de amputacdes dos membros inferiores tem
tido um ligeiro aumento, isto leva a que esta complicagéo seja relevante de precaver.

Tanto a nefropatia, como a retinopatia, neuropatia e pé diabéticos sdo complicacbes a
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Introducdo

longo prazo e resultam de um fraco controlo metabdlico do proprio individuo ao longo
do tempo, no caso de complicagbes agudas temos a cetoaci dose diabéticamais prevalente
na DM tipo 1. Também para a salde oral a diabetes pode ser uma ameaca, a doenca
periodontal esta propostacomo a sexta complicacdo desta desordem metabdlica. Ao nivel
da funcdo articular a DM também pode interferir através do aumento da rigidez e perda
de flexibilidade das articulagbes. A disfunc¢édo temporomandibular ainda ndo foi estudada
aprofundadamente em pacientes com diabetes, mas dado que todas as articulacdes sdo
suscetiveis, € um caso de estudo em aberto (Eldarrat, 2011; IDF, 2013; Kidambi & Patel,
2008; Terra, Goulart & Bavaresco, 2010).

Quando sefalaem tratamento daDM n&o se tem como proposito a curadadoenca,
o objetivo principa € o controlo dos niveis de glicemia para prevenir as suas
complicagBes e para que o individuo consiga ter uma vida com mais qualidade. Um
control o rigoroso impede complicagdes microvascul ares tanto na DM tipo 1 como natipo
2. Quando se trata de complicacdes macrovasculares é necessario a gjuda de outros
métodos para a prevencdo ser mais eficaz, como € o caso da supressao do habito tabagico
ou terapias mais agressivas destinadas ao controlo dos niveis de pressdo arterial. Desta
forma, uma alimentacdo equilibrada, a prética de exercicio fisico e uma aprendizagem
para a propria gestéo da diabetes séo a base para 0 sucesso da terapéutica. Para isto é
essencia que o paciente consiga controlar diariamente os seus valores de glicemiaatravés
de medi¢des com um glicosimetro (Kidambi & Patel, 2008).

A terapéutica com insulina didria € necessaria na DM tipo 1, dado que pode néo
haver qualquer producdo ou verificar-se apenas uma producéo residual desta e tem que
se simular um ambiente de libertacdo fisiol6gica da hormona em questdo. Este método
envolve tipicamente a injegdo subcutanea de insulina. Existe uma variedade de
preparacdes de insulina que podem ser usadas, isto permite tanto ao paciente como ao
meédico escolher o melhor método tendo em conta vérios fatores, como € o caso do custo
e flexibilidade. Foram desenvolvidos diversos niveis de acéo de insulina, variando entre
acao prolongada e acéo rapida/ultra-rapida. No caso da DM tipo 2 os antidiabéticos orais
s&o utilizados como primeiralinhano tratamento, sendo que séo apenas eficientes quando
aindaexiste algumafuncdo pancredticaresidual. Quando esta terapéuticajuntamente com
aterapianutricional e préticade exercicio fisico jando séo suficientes pode ser necessaria
aprescricdo deinsulina (ADA, 2010; Kidambi & Patel, 2008).
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Também ja é possivel um transplante de pancreas ou entdo apenas de algumas
células B isoladas dos ilhéus de Langerhans para o tratamento da DM tipo 1. Caso esta
opcdo tenho éxito é possivel a reducdo da terapia insulinodependente ou até a sua
eliminacdo (Kidambi & Patel, 2008; Paty, Koh & Senior, 2013).

A DM é umadoenca cronica que af eta qual quer faixa etaria em qualquer parte do
mundo. Atualmente 382 milhdes de pessoas possuem diabetes e prevé-se que em 2035
este valor possa aumentar para592 milhées. No nosso pais, 12,4% dos portugueses possuli
esta sindrome metabdlica e destes, 5,4% ndo esta sequer diagnosticado (IDF, 2013;
Gardete Correia et a., 2014).

22



Introducdo

1.2. Saude Oral

Segundo a Organizacdo Mundia de Saide (OMS) a definicdo de salde
corresponde a “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afec¢des e enfermidades” (Cuenca Sala & Baca Garcia, 2013). A salde oral
ndo € dissociavel da salde geral, dado que a area da salde abrange as vérias rotinas na
vidadiériade uma pessoaafetando o seu funcionamento (Cadoret & Garcia, 2014; Gomes
Pinto, 2013).

Segundo Pimenta Pacd (2014), o conceito de saude oral “engloba uma cavidade
oral livre de dor crénico-oro-facial e de neoplasia da cabega e pescoco e auséncia de
lesbes que afetem a cavidade oral, os dentes e os tecidos craniofaciais”. Isto leva-nos a
perceber que ndo € apenas um conceito centralizado na cavidade oral em si, mas sim na
pessoa como um todo. A auséncia de salide oral tem a capacidade de afetar um individuo
no seu bem-estar e qualidade de vida, podendo afeté-|o fisica e psicologicamente (Pires,
2009; Watt, Listl, Peres & Heilmann, 2015).

Para avaliarmos o impacto que certas complicagdes orais possam ter num
individuo ha que ter em consideracéo dois aspetos. Primeiramente € importante notar a
relac@o que possa existir entre as manifestagdes orais e doencgas sistémicas, perceber até
que ponto estas duas podem estar ligadas. Por outro lado, temos que compreender até que
ponto estas complicacdes estéo a afetar 0 bem-estar geral da pessoa, sendo a salide oral
parte integrante e essencia da salide geral (Pires, 2009; Watt et al., 2015).

Esta comprovado que € necessario aprimorar conhecimentos de salide oral como
pré-requisito imprescindivel para se pdr em pratica corretos autocuidados orais (Y uen et
al., 2009).

E sabido que o conhecimento do que se deve fazer nem sempre se expressa na
nossa prética, embora sejasempre necessario paraacriagdo de corretos hébitos de higiene
oral o emprego de medidas educativas que conduzam o paciente a uma colaboragdo com
0 seu médico dentista e consciencializagcdo dos ensinamentos que |he foram transmitidos.
Um dos objetivos a ser cumprido por parte do paciente é conseguir combater o agente
etiol6gico primordial, gue namaior parte das vezes é aplaca bacteriana. As metodologias
de controlo da placa bacteriana mais eficientes sdo constituidas por agdes mecanicas,
como € 0 caso da escovagem diaria dos dentes. Mas este procedimento mecanico possuli
varios determinantes que influenciam o seu resultado positivo, como é o caso da
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motivagdo do paciente, dos seus conhecimentos face a salde oral e 0s seus possivels
beneficios, adequacdo dos instrumentos utilizados e aptiddo. Mas o aspeto mais
importante e 0 que realmente importa é a motivaca&o que o paciente possui para obter 0s
resultados desgjaveis. Esta motivacao € persuadida por diversasinfluéncias que decorrem
na vida diéria do paciente, como 0s seus valores e cultura, nivel socioeconémico, o
ambiente familiar no qual estainserido e também, ndo menos importante, 0 ensino e uso
de estratégias adequadas por parte do seu médico dentista (Chou et a., 2011; Yuenet al.,
2009).

A inexisténciaou existénciaincorreta dos conhecimentos de salide oral adequados
podem conduzir a um fraco autocuidado oral levando a um aumento de complicactes
orais devido a diabetes, como € o exemplo de interromper a escovagem e uso de fio
dentario devido ao sangramento das gengivas durante o habito de higiene oral, sendo que
0 que devia ser feito é aredizacdo da escovagem e uso apropriado do fio dentario com
uma maior frequéncia. Estas informacdes desacertadas contribuem para a formacédo de
impedimentos a uma correta educacdo da saude oral, sendo assim imprescindivel a
consciencializagdo de corretos habitos de higiene ora que favorecam umaboa salde ora
(Chou et a., 2011; Yuen et a., 2009).

A capacidade que os individuos tém em obter, processar e compreender as
informacBes acerca da salde e respetivos servigos e tomar uma posicdo correta com o
objetivo de gerirem a doenca e preservarem a sua salde é chamada de literacia. Nos
ltimos anos, tém sido efetuados esforcos para adaptar este conceito namedicinadentaria
e consciencializar as pessoas da sua importancia. Nem sempre é facil dado que existe
ainda uma grande quanti dade de pacientes com baixas capacidades de literacia. E de reter
que para além dos fatores biol 6gicos que influenciam o comego e desenvol vimentos das
doencas orais ou qualquer outradoenca sistémica, também as condi ¢bes socioecondmicas
e educacionais, certas crengas populares, vao influenciar habitos tanto a nivel pessoal,
como coletivo. Estes fatores vao levar aum condicionamento do conhecimento da salide
oral, que por sua vez pode levar a comportamentos prejudiciais para a salde (Sabbahi,
Lawrence, Limeback & Rootman, 2009; Unfer & Saliba, 2000).

Para uma melhoria da salide em geral e qualidade de vida € necessaria haver
promocado da salde, mostrando realmente que néo basta a auséncia de doenca para que

um estado de salide estgja presente. Tanto médicos de clinica geral como médicos
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dentistas tém que ter em conta o grau de literacia, fatores socioeconémicos, 0 meio em
que o paciente estainserido, entre outros, paraque consigam tracar estratégias educativas,
gue aumentem a adesdo a terapéutica. O doente tem que ser consciencializado e educado
para gue consiga criar habitos que levem a uma correta saide oral (Chou et a., 2011;
Gomes Pinto, 2013).

Em Portugal, segundo a OMS, existe uma das taxas mais baixas de acesso a
cuidados de salide oral. Subsiste uma grande prevaléncia de desigualdades no que tocaa
tratamentos dentérios devido ao facto destes serem maioritariamente privados e fora do
al cance monetério de umagrande parte dos portugueses. Isto levaaqueavisitaao médico
dentista s se realize em caso de urgéncia, onde muitas vezes a prevencao janao faz parte

daprimeiralinhade acdo (Pimenta Pacd, 2014; Silva, Meneses & Silveira, 2007).

AlteracOes na salde oral podem levar a modificacdes na rotina didria de um
individuo. Quando existe dor e desconforto podemos ter como resultado, limitagdes ao
nivel de certas funcdes estomatognaticas como amastigacdo e afala. Manifestagbes orais
visiveis podem ser acompanhadas de um desagrado da prépriaimagem conduzindo aum
afastamento da sociedade (Cadoret & Garcia, 2014; Pimenta Pagd, 2014).
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1.3. Influéncia da Saude Oral na Diabetes

A DM é considerada uma doenca créonica capaz de atingir diversos 6rgaos,
acabando por afetar também a cavidade oral e as suas estruturas (Krasteva, Panov,
Krasteva, Kisselova& Krastev, 2011). Umasalde oral comprometida representaumadas
muitas complicagdes desta sindrome metabdlica, mesmo que exista um bom controlo
metabolico podem-se observar diversas consequéncias orais (Esmeili, Ellison & Walsh,
2010).

E necessario ter em considerago as evidéncias que indicam as consequéncias que
uma ma salde oral tem sobre certas doencas sistémicas, como € o0 caso da diabetes,
mostrando-nos assim o quanto é importante a atitude de um paciente diabético face asua
salde oral. No entanto, em todo o mundo tém sido realizados varios estudos que apontam
gue os pacientes diabéticos ndo tém conhecimentos suficientes sobre as manifestagoes
orais que ocorrem devido a sua doenca. Eldarrat (2011) conduziu um estudo em que
demonstra nitidamente que um paciente diabético tem um maior conhecimento sobre
complicagdes sistémicas (relacionadas com os olhos, rins, entre outros) associadas a
diabetes do que sobre complicagdes associadas a cavidade oral e respetivas estruturas.
Pode-se depreender entdo que os pacientes diabéticos ndo estdo a receber informacao
suficiente sobre as complicacdes da salde oral associada a DM, resultando entdo numa
falta de consciéncia perante as complicagOes orais que resultam da sua doenca, afetando
assim a prevencéo e autocuidado ora (Allen, Ziada, O’Halloran, Clerchugh & Allen,
2008; Terraet a., 2010)

Qualquer profissional de salde, inclusive o médico dentista, deve estar
direcionado para a identificacdo dos sinais e sintomas mais cléassicos da DM para que
consiga aertar atempadamente 0 seu paciente para uma devida prevencdo da doenca
(Allen et al., 2008; Bowyer et a., 2011; Terraet a., 2010).

Durante o Congresso Anual Mundia de Odontologia (2007) a Word Dental
Federation e a International Diabetes Federation chegaram a conclusdo que o ponto
fulcral para a prevencdo da diabetes e promocéo da salide inclui uma cooperacdo entre
medicos dentistas, médicos e Ministério da Salde (Al-Habashneh, Barghout, Humbert,
Khader & Alwadli, 2010).

S80 vérias as consequéncias que se observam a nivel da cavidade ordl,

principal mente quando existe um fraco controlo dos nivels de glicemia durante um longo
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periodo de tempo, como € o caso de disfuncdes salivares. Este descontrolo metabdlico
va afetar negativamente as glandulas salivares, reduzindo o fluxo e aterando a
composicdo da saliva. Isto levaa que a placa bacteriana se acumule mais rapidamente. A
partir dagui podem resultar certas complicagbes, como é o caso da xerostomia ou
hipossalivagdo (Eldarrat, 2011). Um estudo redlizado por Alves, Branddo, Andion,
Menezes & Carvalho (2006) mostra que 10 a 30% dos pacientes diabéticos indicam a
xerostomia como umadas manifestacdes orais. Queilites, Ulceras, linguafissuradae carie
dentéria séo manifestacGes que podem advir da hipossalivacdo. Outra complicacéo, mas
ndo tdo frequente, é a tumefacdo da glandula parétida, devido a alteragdes nas glandulas
sdivares (Terraet al., 2010).

A doenca periodontal € considerada pela OMS como a sexta complicacéo daDM
e a manifestagcéo oral mais prevalente em pacientes com DM tipo 2 (Stanko & Holla,
2014).

Existem evidéncias cientificas que demonstram umaassociagdo bidirecional entre
a doenca periodontal e a DM. Isto € um pobre controlo glicémico leva a alteracdes nas
respostas imunolégicas e metabdlicas do organismo, contribuindo assim para uma
alteracdo dos tecidos periodontais. A doenca periodontal por si contribui para um mau
controlo glicémico (Al-Maskari, Al-Maskari & Al-Sudairy, 2011; Esmeili et a., 2010).

As razdes que levam a hiperglicemia a induzir a doenca periodontal ainda n&o
estdo compreendidas na totalidade, no entanto existem varios fatores que podem levar a
uma suscetibilidade e progressdo da destruicdo dos tecidos periodontais tais como
descontrolo metabdlico, uma resposta imune deficiente, reducdo da quimiotaxia de
neutrofilos, funcéo reduzida dos fibroblastos, alteracdes dos vasos sanguineos, ateractes
damicrofloraoral, entre outros (Al-Maskari et al., 2011; Terraet a., 2010).

Tanto na DM tipo 1 como na DM tipo 2 foram relatados casos de maior
prevaléncia de inflamag&o gengival e periodontite em pacientes diabéticos do que em
paci entes ndo diabéticos com niveis semel hantes de placa bacteriana. Sendo que um maior
nivel de gengivitefoi observadaem paci entes diabéticos com um fraco controlo glicémico
(Bascones-Martinez, Gonzélez-Febles & Sanz-Esporrin, 2014; Stanko & Holla, 2014).

A hiperglicemia favorece a suscetibilidade para infegdes orais, diminuicéo e

ateracdo do fluxo salivar, o quelevaaalterages nas proteinas antimicrobianas. E comum
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gue hga um aumento de Candida albicans na flora ora, levando ao aparecimento de
infegBes fungicas como a candidiase ora (SouzaBastos et a., 2011; Terraet a., 2010).

Também a sindrome da boca ardente e hipogeusia foram manifestactes relatadas
por pacientes diabéticos. No caso da diminuicdo do paadar para aém de ser uma
consequéncia da DM, pode ainda levar a uma incapacidade de manter uma dieta
adequada, que por sua vez leva a um fraco controlo da glicose (Stanko & Holla, 2014;
Terraet al., 2010).

N&o tdo frequentes mas possiveis complicacOes da DM sdo as Ulceras orais e
estomatites aftosas recorrentes. Estas manifestacbes podem ter como etiologia a
imunossupressao crénica caracteristicada DM tipo 1 ou alteracdes narespostaimunitéria
subsequente daDM tipo 2 (Allen et a., 2008; Terraet a., 2010).

Existe ainda alguma controvérsia entre a relacéo da cérie dentariae a DM. Este
tema tem sido submetido a estudos mas ainda n&o foi identificada nenhuma correlacéo
especifica. NaDM tipo 2, tanto a populagdo juvenil como a popul agéo adulta geralmente
esta habituada a um tipo de alimentacdo caldrica e rica em carbohidratos, o que torna a
sua alimentacdo baseada em alimentos com um alto poder cariogénico. Isto é verificado
dado que uma grande percentagem de diabéticos tipo 2 apresenta obesidade. Ja a dieta
das criangcas com DM tipo 1 limita certos alimentos ricos em carbohidratos, ndo tendo
assim uma exposicdo tdo efetiva a alimentos cariogénicos. Mas juntando uma das
complicacOes orais ja faladas como a diminuicdo do fluxo salivar, que ja é um fator de
risco paraa cérie dentéria, com umaalimentacao cariogénica, é possivel que um paciente
diabético sgjamais propicio ao aparecimento da carie dentaria. Contudo, ndo existe ainda
nenhum consenso na literatura que comprove este facto (Lamster, Lalla, Borgnakke &
Taylor, 2008; Novotna, Podzimek, Broukal, Lencova & Duskova, 2015).

Por vezes a hiperglicemia pode interferir em certas fases do desenvolvimento
dentario das criangas, afetando a formagdo e erupcdo denté&ria, existindo uma
possibilidade de defeitos hipoplésicos no esmalte como manifestagdo oral, embora esta

complicacdo seja pouco frequente (Terraet al., 2010).

Em medicina dentéria sabe-se que é necessario ter um cuidado acrescido com 0s
paci entes diabéticos, dado que estes podem vir ater problemas de cicatrizacdo apos atos
mais invasivos, como é 0 caso das extragfes dentarias. Contudo, ainda ndo existem

estudos suficientes que comprovem gque ap0s um procedimento cirdrgico haja
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necessariamente um risco de infecdo. As recomendacdes gerais para um médico dentista
indicam que em certos procedimentos orais invasivos, nomeadamente aquando
envolvimento de 0sso, possa ser necessario administracdo antibidtica profilatica
(Barasch, Safford, Litaker & Gilbert, 2008; Huang, Dang, Huynh, Sambrook & Goss,
2013).

A DM necessita de estar bem consciencializada tanto no publico em geral, como
em todos os profissionais de salde, inclusive médicos dentistas. A salde oral e gera de
um peciente diabético pode ser substanciamente melhorada através dos servigos
prestados pelos médicos dentistas e higienistas orais (Lamster et al., 2008).

29






Objetivos

. Objetivos
1. Objetivos
Este trabalho de investigacao teve como objetivos:

* Avaliar os conhecimentos gque os pacientes diabéticos tém sobre a salide
ord;

* Avaliar se os pacientes diabéticos tém conhecimento que diabetes pode

comprometer a salde oral e vice-versa.
2. Hipoteses
* Percecdo daimportancia da salde oral dos pacientes diabéticos

Hi: A percecdo da importancia da saide oral depende da idade dos

paci entes diabéticos.

H>: A percecdo da importancia da salde oral depende do género dos

pacientes diabéticos.

Hs: A percecdo da importancia da salde ora depende do grau de

escol aridade dos paci entes diabéticos.
Ha: A percecdo daimportancia da salde oral depende de ha quanto tempo

0 paciente é diabético.

* Percecdo de que a diabetes pode comprometer a salide oral e vice-versa
Hs: A percecdo de que a diabetes pode comprometer a salide oral e vice-

versavariaem funcéo daidade dos pacientes diabéticos.

He: A percecéo de que a diabetes pode comprometer a salide oral e vice-

versavariaem funcdo do genero dos pacientes diabéti cos.

H7: A percecéo de que a diabetes pode comprometer a salide oral e vice-

versavariaem funcdo do grau de escolaridade dos pacientes diabéticos.

Hs: A percecéo de que a diabetes pode comprometer a salide oral e vice-

versavaria em funcdo do tempo de diagndstico da diabetes.
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Materiais e Métodos

[I1.  Materiaise Mé&odos
1. Métodosde pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliogréfica desta investigago foi realizada através de motores de
busca e bases de dados da Medline/Pubmed, B-on e SCIELO. Também foi efetuada uma
pesquisa manual em livros existentes na biblioteca do Instituto Superior de Ciéncias da
Salde Egas Moniz.

Esta pesquisa teve como base as palavras-chave: diabetes mellitus, salde oral,

habitos de higiene oral. Foi limitada a artigos de lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
2. Consideracdes éticas

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissio de Eticado Instituto Superior
de Ciéncias da Salide Egas Moniz (Anexo 1).

O objetivo desta investigacdo foi esclarecido a todos os participantes tanto de
forma escrita como de forma verbal. Foi mencionado que a participacdo era voluntaria e
que ndo traria qualquer tipo de prejuizo. Os participantes tinham conhecimento que a
informagdo obtida através dos guestionarios era andnima e se destinava apenas para
tratamento estatistico.

Todos os participantes assinaram um consentimento informado que autorizava a
utilizacdo dos dados recol hidos no estudo (Anexo 2).

3. Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 62 utentes da Clinica Dentéria Egas
Moniz. Os critérios de inclusdo considerados obrigavam a tratar-se de doentes
diagnosticados com DM tipo 1 ou tipo 2, sem ateractes do foro psicol bgico e capacidade
motora, e gue assinassem o consentimento informado. Como critérios de exclusdo, foram
utilizados o facto de o individuo ndo ser diabético, caso existissem alteracfes do foro

psicoldgico e capacidade motora e que ndo assinassem o consentimento informado.
4. Recolha de dados

Para este estudo foram selecionados pacientes da Clinica Dentéaria Egas Moniz,
diagnosticados com DM, tanto tipo 1 como tipo 2. Foi aplicado um inquérito, entre

0s meses de Maio e Julho de 2015, para avaliagdo da percecdo daimportancia da
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salde oral e a sua influéncia na diabetes (Anexo 3) depois de convenientemente
explicado ao doente os objetivos deste estudo e este ter aceitado participar,
assinando o consentimento informado de maneira a autorizar a utilizacdo dos
dados recolhidos. Os doentes foram informados que o estudo era de carater
an6bnimo e que a qualquer momento poderiam ndo dar continuidade ao
questionario.

5. Andliseestatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas) e estatistica inferencial. O nivel de significancia para aceitar ou
rejeitar a hipdtese nula foi fixado em (a) < 0,05. Utilizou-se o teste t de Student para
amostras independentes para testar a hipétese n°® 2, pois estava-se a comparar dois grupos
e avariavel dependente erade tipo quantitativo. A Anova One-Way foi usada paratestar
a hipdtese n° 3, pois estava-se a comparar trés grupos e avariavel dependente era de tipo
quantitativo. Os pressupostos destes testes, nomeadamente o pressuposto de normalidade
de distribuicéo e o pressuposto de homogene dade de variancias foram analisados com os
testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene. Nos casos em que estes pressupostos
ndo se encontravam satisfeitos foram substituidos pelos testes ndo-paramétricos
alternativos, designadamente o teste de Mann-Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis. As
hipbteses n° 1 e 4 foram testadas como coeficiente de correlacéo de Pearson. As hipoteses
n° 6 e 8 foram analisadas como teste do Qui-quadrado de independéncia pois estdvamos
arelacionar variaveis detipo qualitativo. O pressuposto do Qui-quadrado de que ndo deve
haver mais do que 20,0% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi
analisado. Quando este pressuposto ndo se encontrava satisfeito usou-se 0 Qui-quadrado
por simulagcdo de Monte-Carlo.

A andlise estatisticafoi efectuada com o SPSS (Satistical Package for the Social
Sciences) versao 22.0 para Windows.



Resultados

IV. Resultados
1. Caracterizacdo da amostra
1.1. Género

Os dados referem-se a 62 diabéticos (Figura 1). A distribuicdo por género indicou

uma ligeira preponderancia de sujeitos do género masculino (52%, n =32).

= Feminino

= Masculino

Figura 1- Distribuicéo dos individuos que fizeram parte do estudo por género

1.2. Idade

A média de idade foi de 60,9 anos (DP=13,6 anos),variando entre os 21 e os 86

anos. A maioria encontrava-se no escal@o etério 61-70 anos (41,9%) (Figura 2).

45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

Até30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Figura 2 — Distribui¢cdo da amostra por idade

1.3. Grau de escolaridade

Em termos de escol aridade, 43,0% dos individuos tinham o ensino médio, 39,0%
0 ensino primé&rio e 18,0% o ensino superior (Figura 3).
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m Ensino priméario
® Ens. médio
= Ens. superior

Figura 3 - Grau de Escolaridade dos individuos incluidos no estudo

1.4. Situacdo Profissional

No que se refere a situagdo profissional (Figura 4), mais de metade dos sujeitos

da amostra encontravam-se reformados (58,0%).

10%

= No ativo
m Reformado
= Desempregado

Figura 4 — Distribui¢cdo da amostra por situac&o profissional

1.5. Rendimento M ensal

Por ultimo, relativamente ao rendimento mensal 64,4% auferiam salario superior
a0 minimo mensal, 18,6% recebiam abaixo do salario minimo e 16,9% recebiam o sal&rio

minimo (Figurab).

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Abaixo do salério Igual ao sal&rio Superior ao sal&rio
minimo minimo minimo

Figura 5 - Rendimento mensal dos individuos incluidos no estudo
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2. SaudeOral
2.1. Ultima visita ao médico dentista

Uma propor¢éo muito elevada indicou que visitou o médico dentista no ultimo

ano (80,6%) como se pode verificar natabela 3.

Tabela 3 - Quando foi a Ultima visitaao médico dentista?

Frequéncia Percentagem

No ultimo ano 50 80,6
Nos Ultimos doisanos 7 11,3
Nos Ultimos 5 anos 4 6,5
Nao se recorda 1 1,6
Total 62 100,0

2.2. Motivo da visita ao médico dentista

Natabela 4 pode-se verificar que os motivos da Ultima visita ao médico dentista
prendiam-se com revisdo (61,3%), tratamento de urgéncia (22,6%) ou tratamento de
rotina (16,1%).

Tabela4 - Motivo davisita

Frequéncia Percentagem

Revisdo 38 61,3
Tratamentos de rotina 10 16,1
Tratamentos de urgéncia 14 22,6
Tota 62 100,0
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2.3. Presenca de dentes naturais

Verifica-se natabela 5 que 8,1% dos individuos indicaram que tinham todos os

dentes naturais. A maioriaindicou que so tinha alguns (88,7%).

Tabela5 - Tem dentes naturais?

Frequéncia Percentagem

Sim, todos 5 8,1
Sim, alguns 55 88,7
Nao 2 3,2
Tota 62 100,0

2.4. Perda de dentes, antes ou depois do diagnostico da diabetes

Uma proporcao muito elevada indicou que perdeu os dentes antes do diagnostico
da diabetes (91,2%), como se pode verificar natabela 6.

Tabela 6 — Perdeu os dentes antes ou depois do diagndstico da diabetes?

Frequéncia Percentagem Percentagem

vélida
Antes do diagnéstico da diabetes 52 83,9 91,2
Depois do diagnéstico da diabetes 1 1,6 1,8
N&o me recordo 4 6,5 7,0
Tota 57 91,9 100,0
Omissos* 5 8,1
Total 62 100,0

*A frequénciade omissos foi 5, dado que foi este o nimero de individuos que apresentava todos os dentes.
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2.5. Uso de prétese dentéria

Um pouco mais de metade da amostra indicou que ndo usava prétese dentéria

(51,6%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Usa prétese dentéria?

Frequéncia  Percentagem

Sim 30 48,4
Néo 32 51,6
Total 62 100,0

2.6. Gengivasinflamadas, com dor e/ou a sangramento

16,4% dos individuos indicaram gue nunca tiveram as gengivas inflamadas
(avermelhadas), adoer € ou asangrar. A maioria, 68,9%, indicou que jaasteve, asvezes
(Tabela 8).

Tabela 8 - Alguma vez teve as gengivas inflamadas (avermel hadas), a doer €/ ou a sangrar?

Frequéncia Percentagem

Néo 10 16,1
Sim, asvezes 42 67,7
Sim, quase sempre 9 14,5
Sim, sempre 1 1,6
Total 62 100,0

2.7. Condicao da boca

Um pouco mais de metade dos sujeitos avaliou a condi¢éo da suaboca como sendo

fraca (51,6%), 38,7% afirmou que era boa e 6,5% que eramuito fraca (Tabela 9).
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Tabela9 - Como avalia a condicdo da sua boca?

Frequéncia Percentagem

Muito boa 2 3,2
Boa 24 38,7
Fraca 32 51,6
Muito fraca 4 6,5
Tota 62 100,0

3. Cuidadosde higieneoral
3.1. Informacéo sobre higiene oral

Cercade 60,0% dos individuos consideraram-se razoavel mente informados sobre
higiene oral/salde oral (Tabela 10).

Tabela 10 - Considera-se informado sobre higiene oral/salide oral?

Freguéncia Percentagem

Pouco 13 21,0
Razoavel 37 59,7
Muito 12 19,4
Total 62 100,0

3.2. Escovagem dos dentes

Uma percentagem muito elevada indicou que escovava os dentes todos os dias
(88,7%) e 11,3% indicou que ndo o faziatodos os dias (Tabela 11).
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-Escova os dentes todos os dias?

Frequéncia Percentagem

Sim
Total

7 11,3
55 88,7
62 100,0

3.3. Escovar alingua

Como se pode verificar na tabela 12, 21,0% afirmou que escovava também a

lingua.

Tabela12 - Além de escovar os dentes, escova também a lingua?

Frequéncia Percentagem

N&o 49 79,0

Sim 13 21,0

Total 62 100,0
3.4. Usodedixir

A utilizacdo de dixir foi afirmada por 67,7% dos inquiridos (Tabela 13).

Tabela 13 - Além da pasta de dentes também usa um elixir?

Freguéncia Percentagem

Sim
Total

20 32,3
42 67,7
62 100,0

3.5. Usofio dentério

Como se pode verificar na tabela 14, a utilizagdo do fio dentario ndo foi uma

prética didria ou esporédica para 74,2% dos inquiridos. Os restantes ou utilizavam-no

diariamente (4,8%) ou as vezes (21,0%).
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Tabela 14 - Costuma utilizar o fio dentério?

Frequéncia Percentagem

Nao 46 74,2
Sim, asvezes 13 21,0
Sim, diariamente 3 4,8
Tota 62 100,0

3.6. Descrigao da higiene oral

Pode-se observar na tabela 15 que 6,5% consideraram ou descreveram a sua

higiene ora como sendo ma. A maioria considerou-a como razoavel (64,5%).

Tabela 15 - Como descreve a sua higiene oral?

Freguéncia Percentagem

Ma 4 6,5
Razoavel 40 64,5
Boa 16 25,8
Muito boa 2 3.2
Total 62 100,0
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4. Diabetes
4.1. Tempo de diagnostico

Em termos médios os diabéticos foram diagnosticados como tal h4a 7,1 anos (Dp

= 6,4 anos). O tempo minimo de diagndéstico foi de 1 ano e 0o maximo de 30 anos (Tabela

16).

Tabela 16 - Ha quanto tempo é diabético?

N Minimo Méximo Média Desvio
padréo
Tempo diagnostico 62 1 30 8,13 6,464

4.2. Tratamento

71,0% dos inquiridos indicou o antidiabético oral como o tratamento que estdo a
fazer paraadiabetes (Tabela 17).

Tabelal7 - Qual é o tratamento que faz para a diabetes?

Frequéncia Percentagem

Dietae exercicio fisico sem recurso afarmacos 10 16,1
Insulina 5 8,1
Antidiabético ora 44 71,0
Antidiabético ord einsulina 3 4,8
Total 62 100,0

4.3. Monitorizacdo da glicemia

A maioria (48,4%) monitorizou a glicemia diariamente com glicofitas ou com
glucometros portéteis e regularmente avaliacdo laboratorial da glicemia, e 40,3% apenas

diariamente com glucometros portateis (Tabela 18).
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Tabela 18 - Como monitoriza a sua Glicémia?

Frequéncia Percentagem

Apenas diariamente com glucometros portéteis

Diariamente com glicofitas ou com glucometros portateis

e regularmente avaliacdo laboratorial da glicémia

Diariamente com glicofitas ou com glucémetros portéteis

eregularmente avaliacdo laboratorial daglicémiaedaHbA

Total

25 40,3
48,4
11,3

62 100,0

4.4, Diabetes compromete a saude oral e vice-versa

Uma percentagem bastante elevada (82,3%) considerou que a diabetes

compromete a salide ora e vice-versa, 12,9% ndo sabia se existia comprometimento ou

ndo e 4,8% julgou que ndo havia uma relacdo entre a diabetes e a salide oral e vice-versa

(Tabela 19),

Tabela 19 - Considera que a diabetes pode comprometer a salide oral e vice-versa?

Frequéncia Percentagem
Sim 51 82,3
Nao 4,8
N&o sabe 12,9
Tota 62 100,0
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5. Percecdo daimportancia da satde oral dos pacientes diabéticos

Para avaliagao da percecdo daimportancia da salide oral dos pacientes diabéticos
utilizaram-se as perguntas 14, 15, 16, 17, 18 e 19 do questionario (Anexo 3), atribuindo
pontuagdes as respetivas respostas consoante os conhecimentos e aplicagdo correta de
habitos de higiene oral. Foi realizada a soma dos valores conseguidos em cada questéo,
obtendo assim um indicador da percecéo da salude oral, que podia variar entre O e 11.
Posto isto, foi realizada uma comparacdo entre idade, género, grau de escolaridade e

tempo de diagnostico da doenca dos pacientes diabéticos.

A percecdo daimportancia da satde oral depende da idade dos pacientes diabéticos

Sendo o coeficiente de correlacdo de pearson -0,320, verificou-se que quanto
maior era aidade dos pacientes diabéticos menor era a percecéo daimportancia da salde
oral. Isto deveu-se ao facto de se obter um valor negativo, o qual indica que quando uma
varidvel aumenta, aoutradiminui. A correlagdo entre a percecdo daimportancia da salide
oral e aidade dos pacientes diabéticos além de negativa é também significativa (Tabela
20).

Tabela 20 - Importancia da salide oral e idade

Higiene ord

Pearson Correlation  -0,320"
Idade  Sig. (2-tailed) 0,011
N 62
* p<0,05 ** p<0,0l *** p<0,001

A percecdo daimportanciadasaude oral dependedo géner o dospacientesdiabéticos

A percecéo da importancia da salde oral foi mais elevada diabéticos do género
masculino (5,41 vs 5,23) emboraadiferencando fosse estati sticamente significativa, t(60)
=-0,337, p=0,738 (Figura 6 e Tabela 21).
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Tabela 21 - Importéncia da salide oral e género

Feminino Masculino
M Dp M Dp Sig.
Salide oral 523 1,75 5,41 224 0,738

6,00
5,00 -
4,00
3,00 -
2,00 -
1,00 -
0,00 -

Feminino Masculino

Figura 6 - Importéncia da salide oral e género

A percecdo da importancia da salude oral depende do grau de escolaridade dos
pacientes diabéticos

v* kw (2) = 8,221, p = 0,016, o teste de comparagdo muiltipla a posterior indicou-
nos gue as diferencas se encontram entre os diabéticos com 0 ensino primario e 0s com o
ensino superior, sendo que nestes a percecdo da importancia da saude ora foi
significativamente mais elevada (6,73 vs 4,79) (Figura7 e Tabela 22).

Tabela 22 - Importancia da salide oral e grau de escolaridade

Ensino _ _
. Ens. médio Ens. superior

primario

M Dp M Dp M Dp  Sig.

Saideora 4,79 1,44 522 235 673 155 0,016*
* p<0,05 ** p<0,0l *** p<0,001
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8,00
7,00 -
6,00 -
5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 -
0,00 -

Ens. primério Ens. Médio Ens. Sup.

Figura 7 - Importancia da salide oral e grau de escolaridade

A percecdo da importancia da sadde oral depende de h& quanto tempo o paciente é
diabético

A correlagdo entre a percecdo da importancia da salde oral e o tempo de
diagnostico da diabetes ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 23).

Tabela 23 - Importancia da sadde oral e tempo de diagnostico da diabetes

Higiene ord

Pearson Correlation  -0,149
Tempo Sig. (2-tailed) 0,249
N 62
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6. Percecdo de que a diabetes pode comprometer a salde oral e vice-versa

Para avaliac@o da percecéo de que a diabetes pode comprometer a salde oral e
vice-versa utilizou-se a pergunta 23 do questionario (Anexo 3), atribuindo pontuactes as
respetivas respostas consoante a consciéncia do paciente diabético de que a diabetes e a
salde oral estavam inter-relacionadas. Realizou-se uma comparacao entre idade, género,

grau de escolaridade e tempo de diagnostico da doenca dos pacientes diabéticos.

A percecdo de que a diabetes pode comprometer a salde oral e vice-versavariaem
funcéo da idade dos pacientes diabéticos

A opini&o de que a diabetes pode comprometer a salide ora e vice-versafoi mais
elevada nos sujeitos com 60-65 anos e mais baixa nos com mais de 65 anos (90,0% vs
69,6%), embora a diferenca ndo fosse estatisticamente significativa, ¥ (4) = 4,787, p =
0,315 (Figura8 e Tabela 24).

Tabela 24 -1dade e percecéo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa

Idade Compromete salide oral Total
N&o sabe N&o Sim
Frequéncia 2 0 17 19
% ldade 10,5% 0,0% 89,5% 100,0%
Até 59 anos
% compromete. .. 25,0% 0,0% 33,3% 30,6%
% do total 3,2% 0,0% 27,4% 30,6%
Frequéncia 1 1 18 20
% ldade 5,0% 5,0% 90,0% 100,0%
60 — 65 anos
% compromete... 12,5% 33,3% 35,3% 32,3%
% do total 1,6% 1,6% 29,0% 32,3%
Frequéncia 5 2 16 23
% ldade 21,7% 8,7% 69,6% 100,0%
> 65 anos
% compromete. .. 62,5% 66,7% 31,4% 37,1%
% do total 8,1% 3,2% 25,8% 37,1%
Frequéncia 8 3 51 62
ol % ldade 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%
Tot
% compromete. .. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%
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100,0% -

mAté59
o. | ™60-65
80,0% >65 anos
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% ,j |
Nao sabe Nao Sim

Figura 8 - Idade e percecéo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa

A percecdo de que a diabetes pode comprometer a salde oral e vice-versavariaem
funcéo do géner o dos pacientes diabéticos

A opinido de que a diabetes pode comprometer a salde ora e vice-versa foi
relativamente semelhante em ambos os géneros, x> (2) = 0,289, p = 0,866 (Figura 9 e
Tabela 25).

Tabela 25 -Género e percecdo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa

Género Compromete salide oral Tota
N&o sabe N&o Sim
Frequéncia 4 1 25 30
o % Género 13,3% 3,3% 83,3% 100,0%
Feminino
% compromete. .. 50,0% 33,3% 49,0% 48,4%
% do total 6,5% 1,6% 40,3% 48,4%
Frequéncia 4 2 26 32
) % Género 12,5% 6,2% 81,2% 100,0%
Masculino
% compromete. .. 50,0% 66,7% 51,0% 51,6%
% do total 6,5% 3,2% 41,9% 51,6%
Frequéncia 8 3 51 62
Total % Género 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%
ot
% compromete. .. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%
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100,0% -
® Feminino
80,0% - = Masculino
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -
N&o sabe Nao Sim

Figura 9 - Género e percecdo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa

A percecdo de que a diabetes pode comprometer a salde oral e vice-versavariaem
funcdo do grau de escolaridade dos pacientes diabéticos

A opini&o de que a diabetes pode comprometer a salide oral e vice-versafoi mais
elevada nos sujeitos com o ensino médio e mais baixa nos com o ensino primario (88,9%
Vs 75,0%), embora a diferenca ndo fosse estatisticamente significativa, y? (4) = 2,641, p
= 0,634 (Figura 10 e Tabela 26).

Tabela 26 - Grau de escolaridade e percecéo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa

Escolaridade Compromete salide oral Total
Néo sabe N&o Sim
Frequéncia 4 2 18 24
) o % escolaridade 16,7% 8,3% 75,0% 100,0%
Ensino primério
% compromete. .. 50,0% 66,7% 35,3% 38,7%
% do total 6,5% 3,2% 29,0% 38,7%
Frequéncia 2 1 24 27
. % escolaridade 7,4% 3,7% 88,9% 100,0%
Ens. médio
% compromete. .. 25,0% 33,3% 47,1% 43,5%
% do total 3,2% 1,6% 38,7% 43,5%
Frequéncia 2 0 9 11
) % escolaridade 18,2% 0,0% 81,8% 100,0%
Ens. superior
% compromete. .. 25,0% 0,0% 17,6% 17,7%
% do total 3,2% 0,0% 14,5% 17,7%
Frequéncia 8 3 51 62
Total % escolaridade 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%
ot
% compromete. .. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%
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Figura 10 - Grau de escolaridade e percecéo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa

A percecdo de que a diabetes pode comprometer a salde oral e vice-versavariaem
funcéo do tempo de diagndstico da diabetes.

A opinido de que a diabetes pode comprometer a salde oral e vice-versa foi mais

elevada nos sujeitos com menos de 5 anos de tempo de diagndstico e mais baixa nos

individuos com 5-10 anos de tempo de diagnéstico (82,6% vs 81,8%), emboraadiferenca

ndo fosse estatisticamente significativa, 2 (4) = 0,081, p= 0,999 (Figura1l e Tabela 27).

Tabela 27 - Tempo de diagndstico e percecdo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa

Tempo de diagnostico Compromete salide oral Total
N&o sabe N&o Sim

Frequéncia 3 1 19 23
% Diagndstico 13,0% 4,3% 82,6% 100,0%

<5anos
% compromete. .. 37,5% 33,3% 37,3% 37,1%
% do total 4,8% 1,6% 30,6% 37,1%
Frequéncia 3 1 18 22
% Diagndstico 13,6% 4,5% 81,8% 100,0%

5-10 anos
% compromete. .. 37,5% 33,3% 35,3% 35,5%
% do total 4,8% 1,6% 29,0% 35,5%
Frequéncia 2 1 14 17
% Diagnostico 11,8% 5,9% 82,4% 100,0%
> 10 anos
% compromete. .. 25,0% 33,3% 27,5% 27,4%
% do total 3,2% 1,6% 22,6% 27,4%
Frequéncia 8 3 51 62
o % Diagndstico 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%

Tot
% compromete. .. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 12,9% 4,8% 82,3% 100,0%
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90,0%
80,0%

70,0% -
60,0% -

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

m<5anos
m5-10anos
m> 10 anos

N&o sabe Nao Sim

Figura 11 - Tempo de diagndstico e percecéo de que a diabetes compromete a salide oral e vice-versa
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V. Discussao

Este estudo teve como objetivo principal avaliar os conhecimentos que os
pacientes diabéticos tém sobre a salde oral e se estes tém conhecimento que a diabetes

pode comprometer a salide oral e vice-versa.

O facto de aamostra ser limitada a 62 pacientes da Clinica Dentéria Egas Moniz
diagnosticados com DM, tipo 1 e tipo 2, levou a um condicionamento da andlise
estatistica, representando uma das limitagdes do estudo. Para se conseguir acangcar um
resultado estatisticamente mais relevante sera desgjavel que em estudos posteriores a

amostrainclua um maior nimero de participantes.

E de notar também que as “mentiras” na relagdo entre médico-paciente s30
bastante comuns. Por vezes 0s pacientes atenuam, ou exageram, ou chegam mesmo a
omitir os seus sintomas para evitarem problemas a nivel clinico de maiores dimensoes.
Estas “mentiras” tém como objetivo evitar efeitos negativos, esconder a vergonha dos
seus problemas ou mesmo para uma melhor aceitagdo social (Pamieri & Stern, 2009),

sendo esta outra das limitacGes desta investi gacao.

Entre os 62 pacientes diabéticos existiu uma ligeira preponderancia no género
masculino (52%), em relacdo ao género feminino (48%). Isto vai de encontro aos nimeros
apresentados por Gardete Correia et a. (2014), que mostrou que em Portugal existiauma
diferenca estati sticamente significativa na preval éncia desta doenca no género masculino

a0 invés do feminino.

A média de idades foi de 60,9 anos, sendo que a maioria da amostra tinha uma
idade compreendida entre 61 e 70 anos, que esta de acordo com o facto da maioria dos
paci entes que respondeu ao questionério ser portador de DM tipo 2 e que segundo aADA
(2014) se desenvolve maioritariamente apos a meia-idade e que af eta 90-95% da diabetes

no geral.

Em relagdo a situagdo profissional, mais de metade dos individuos encontravam-
sereformados (58%), 0 que vai de encontro a médiadeidades presente naamostra. 64,4%
auferia um salario superior ao minimo mensal, enquanto que 35,5% recebia um salério

equivalente a0 minimo ou abai xo.

Quando analisamos o0s numeros correspondentes a0 grau de escolaridade

percebemos que 43% possuia 0 ensino médio, 39% 0 ensino priméario e apenas 18% o
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ensino superior. Estes valores remetem-nos para uma comparagao semel hante aos dados
obtidos pelos Censos (2011), que mostraram que apenas uma infima porc¢ao da populacéo
portuguesa possui 0 ensino superior completo e que o grau de instrucéo mais obtido pelos

portugueses corresponde ao ensino basico 1° ciclo.

Os dados presentes neste estudo mostraram que uma propor¢cao muito elevada,
correspondente a 80,6% dos individuos, visitou 0 médico dentista no Ultimo ano. Estas
percentagens téo elevadas ndo coincidem com um estudo realizado por Eldarrat (2011),
que mostra que aproximadamente metade dos participantes, também diabéticos, ndo se
deslocaram a nenhuma clinica dentaria no Ultimo ano e agueles que se dirigiram foi
devido a dor ou desconforto de uma situacdo momentanea. Esta diferenca de dados pode
dever-se ao facto da populacéo-alvo do estudo de Eldarrat (2011) ser proveniente dos
Estados Emirados Unidos onde séo notorias certas diferencas culturais e sociais ndo tanto
observadas em Portugal. Ja no Reino Unido, pais mais semelhante a0 nosso,
Bakhshandeh, Murtomaa, Vehkalahti, Mofid & Suomalainen (2008) relataram que 47%
dos diabéticos visitou 0 médico dentistano Ultimo ano. Outra da razfes para os resultados
obtidos serem discrepantes do estudo realizado por Eldarrat (2011) pode ser
simplesmente o facto daresposta do paciente ndo corresponder totalmente a verdade, que
desta forma tenta mostrar uma preocupacdo em relacdo aos cuidados de salde oral,

transmitindo assim uma assiduidade positiva ao consultdrio dentério.

As pessoas procuram assi sténcia médica mais no caso de situacdes agudas do que
para um check-up de rotina (Pace, Ochoa-Vigo, Caliri & Fernandes, 2006). Neste estudo
verificou-se que 61,3 % indicou revisdo como motivo da Ultima visita ao médico dentista
e apenas 22,6% como urgéncia. Isto pode dever-se ao facto de como jéa tinha sido
mencionado anteriormente, que as mentiras na relacdo médico-paciente sd0 muito
comuns e 0s pacientes por vezes omitem ou modificam certas informagdes para iludir

uma situagéo de bem-estar (Palmieri & Stern, 2009).

Tem vindo a ser mencionado naliteratura cientifica uma estreita associacédo entre
aDM e o edentulismo precoce (Moore, Orchard, Guggenheimer & Weyant, 2000). Neste
estudo é de notar que 88,7% apresentava uma auséncia parcia dos dentes, 3,2% era
desdentado total e apenas 8,1% da amostra possuia todos os dentes. Referente a
reabilitacdo oral, pouco mais de metade da amostra indicou que ndo usava protese

dentéria (51,6%). Segundo Eldarrat (2011), o edentulismo priva os beneficios que uma
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alimentac&o saudavel pode oferecer, o que por suavez vai gerar um impacto negativo no
controlo da glicemia do paciente.

Esta perda acentuada dos dentes pode ter uma etiologia multipla, sendo que as
duas maiores causas responsaveis pela perda dentaria séo a carie denté&ria e doenca
periodontal (Cérte-Real, Figueira & Reis Campos, 2011). A doenca periodontal é
responsavel pela destruicdo dos tecidos suporte dos dentes, tendo como consequéncia
final a sua perda (Chapple & Genco, 2013). E considerada a sexta complicacdo da
diabetes, havendo entre elas uma relagdo bidirecional, a diabetes aumenta o risco de
periodontite e a doenca periodontal tem um impacto negativo no controlo glicémico
(Bascones-Martinez et al., 2014; Preshaw et al., 2011).

E importante salientar neste estudo que apenas 16,4% dos individuos indicou que
nunca teve as gengivas inflamadas (avermelhadas), a doer €/ ou a sangrar. JAa maioria
(68,9%) referiu que jatinhatido essas manifestactes as vezes. 14,8% referiu que quase
sempre tem as gengivas inflamadas. Também noutra investigacéo realizada por Mendes
Silva (2006), a prevaléncia de gengivite observada nos pacientes diabéticos foi de 88,7%,
0 gque vai de encontro aos resultados obtidos.

Uma grande parte dos pacientes com DM tipo 2 desconhece a existéncia da sua
doenca até os sintomas se comegarem a manifestar com maior énfase (IDF, 2013), isso
pode explicar o porqué de uma proporcao elevada (91,2%) dos pacientes diabéticos neste

estudo ter referido que perdeu os seus dentes antes do diagnostico da diabetes.

Normamente os doentes diabéticos sd recebem instrucbes sobre o proprio
conhecimento da sua doenca e suas complicacfes apos o diagnéstico ser feito (Murata et
al., 2003). Apéds o fornecimento destas informacOes € de esperar que o doente tenha
consciéncia das complicagdes da sua doenca e tome atitudes positivas e preventivas face
aos problemas que podem aparecer.

Em relacdo a percecdo do paciente diabético face a condicéo da sua boca, um
pouco mais de metade (51,6%) considerou-a fraca, 38,7 % avaliou-a como boa e 6,5%
como muito fraca. Isto pode dever-se ao facto de haver uma grande percentagem de
edentulismo (88,7%), que por suavez dentro dos desdentados parciais e totais 51,6% ndo
utilizava qualquer tipo de protese dentéria, tendo assm como resultado uma funcéo e
estética afetada. Nao esquecendo tambéem que 68,9 % considerou gque ja teve as vezes e

14,8 % quase sempre as gengivas inflamadas, |evando a uma sensacdo de desconforto.
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Constatou-se que 59, 7% dos paci entes diabéticos consideravam-se razoavel mente
informados sobre a higiene oral e apenas 21% um pouco. A maioria (64,5%) também
descreveu a sua higiene oral como razoavel enquanto 6,5% como ma. Isto pode ser
explicado através de certos fatores, como a idade (média de 60,9an0s), baixo nivel de
escolaridade (39% apresentava 0 ensino primario e 43% o ensino médio), observados na
amostra, o que podem tornar complexa a aprendizagem dos cuidados orais.

Em relacdo a escovagem dos dentes 88,7% afirmou que escovava todos os dias,
enquanto os restantes 11,3% néo tinham por habito escovar os dentes diariamente. Num
estudo efetuado por Eldarrat (2011), 19% dos pacientes diabéticos também n&o

escovavam os dentes diariamente, o que se compara aos resultados obtidos.

Para além da escovagem dos dentes existem outros cuidados ater na higiene oral.
Neste estudo verificou-se que apenas 21% da amostra escovava também alingua, 67,7%
usavaelixir e 74,2% néo tinha como praticacomum o uso defio dentério. Eldarrat (2011)
também mencionou no seu estudo que mais de metade dos pacientes diabéticos néo

tinham como habito o uso do fio dentério.

Quanto ao tempo de diagnostico da diabetes, este variou entre 1 e 30 anos, e uma
média de 7,1 anos. Como a maioria da amostra foi constituida por DM tipo 2, ndo é
possivel definir com precisdo o inicio da doenca e consequentemente o diagndstico ndo é

t30 exato.

O tipo de tratamento mais utilizado correspondeu ao antidiabético oral (71%) e o
menos utilizado ainsulina (8,1%). Podemos comparar estes dados com os val ores obtidos
no estudo de Faria (2008), em que somente 8,7% dos individuos utilizavaainsulinacomo
terapéutica medicamentosa, enquanto 26,1% tomavam antidiabético oral. Para a
monitorizagdo da glicemia cerca de metade dos individuos (48,4%) fazia o controlo
através de um glucometro portatil e regularmente a avaliacdo laboratorial daglicemia.

Neste estudo verificou-se que uma grande percentagem dos pacientes diabéticos
(82,3%) considerava que a diabetes podia comprometer a salde oral e vice-versa, 4,8%
ndo associava a diabetes a salde oral e 12,9% ndo sabia se existia agum
comprometimento entre ambas. Também Gil, Haddad & Guariente (2008) constataram
que atual mente os paci entes diabéticos tinham uma maior percecdo da suadoencae quais
os cuidados a ter, isto devido a um aumento e crescimento de agdes educativas que
proporcionaram uma melhor consciencializagdo da importancia dos cuidados a ter de
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Discussdo

modo a prevenir certas complicacOes. Por outro lado, Allen et a. (2008) verificou que os
diabéticos tinham um conhecimento limitado em relagdo ao impacto que uma ma salde
oral possater nasalde em geral. Eldarrat (2011) mostrou no seu estudo gque os diabéticos
tinham um maior conhecimento sobre as complicagdes que podem advir de doencas
sistémicas associadas & DM, do que propriamente a manifestacBes orais que decorram
por intermédio da diabetes.

Existem varios fatores que determinam os conhecimentos da salide oral, sendo um
deles o género do individuo e a idade. Segundo Murata et al. (2003) as mulheres e o0s
individuos mais jovenstinham algunsfatores afavor que estimulavam um maior interesse
e umamelhor aprendizagem, como o fato de se adaptarem melhor a diferentes situagoes,
serem mais motivados e controlados. Em relacéo ao fator idade foi verificado neste estudo
que quanto maior a idade dos pacientes diabéticos menor a percecdo de importancia da
salde oral. No caso da segunda variavel estudada nesta investigacdo, percecdo de que a
diabetes pode comprometer a sallde oral e vice-versa, verificou-se a mesma situacéo. Os
pacientes diabéticos com mais de 59 anos (89,5%) e entre os 60-65 anos (90%) tinham
uma maior consciéncia do impacto da diabetes na salide ora e vice-versa, ja na faixa
etéria que corresponde a mais de 65 anos essa percecao ja se encontrava mais reduzida
(69,6%).

Noutro estudo realizado por Unfer & Saliba (2000) foi registado um predominio
do género feminino face ao masculino na utilizagdo de servigos de salde, o que torna a
mulher como principal elemento ativo na sua familia no que diz respeito a salide, sendo
esta mais conscienlizada daimportancia da salde parauma melhor qualidade de vida. No
entanto, neste estudo verificou-se que a percecdo da importancia da salde oral é mais
elevada no sexo masculino (5,41 vs 5,23), embora ndo seja estatisticamente significativa.
Isto pode ser explicado devido ao papel da mulher na sociedade e no campo familiar ter
vindo amodificar-se ao longo do tempo. Jando estamos perante aquele model o de familia
tradicional, atualmente o0 homem e amulher procuram repartir as suas funcgdes, sendo que
jando existe umatendéncia clara na prevaléncia de maior conhecimento sobre cuidados
de salide no género feminino comparativamente ao masculino. Quando se avaliou a
percecdo de que a diabetes pode comprometer a salide oral e a salide ora a diabetes, a
opini&o foi semelhante em ambos os géneros, 40,3% dos pacientes diabéticos do géenero
feminino e 41,9% do género masculino associaram a diabetes a salide oral e vice-versa.
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Quando o grau de escolaridade é baixo certas aptiddes como a leitura,
compreensdo e escrita podem estar comprometidas, que por sua vez podem limitar o
processo de aprendizagem. Isto pode influenciar nos autocuidados orais, a prevencao néo
é considerada como medida a tomar e a busca de cuidados médicos ndo entra nas
prioridades. A soma de todos estes fatores pode desencadear outras complicagdes que por
vezes um cuidado redobrado no controlo e prevencéo da salde podiam impedir (Pace et
al., 2006). Foi constatado neste estudo que a percecéo da importancia da salde oral foi
significativamente mais elevada (6,73 vs 4,79) em pacientes diabéticos com ensino
superior ao invés dagqueles que possuem o ensino primério. Também pacientes diabéticos
com o ensino médio (88,9%) e ensino superior (81,6%) tinham umamaior consciéncia de
gue a diabetes e salde ora estavam inter-relacionadas, a0 invés dos pacientes que
apresentavam o ensino primério como grau de escolaridade (75%), embora as diferencas

ndo foram estatisticamente significativas.

A correlagdo entre a percecdo da importancia da salde oral e o tempo de
diagnostico da diabetes ndo foi estatisticamente significativa, embora se verifique que
tomou valores superiores quando o tempo de diagnéstico era menor. Os pacientes
diabéticos com menos de 5 anos de diagndstico da doenca revelaram ter uma maior
percecdo do comprometimento da diabetes na salde ora e vice-versa em relacdo aos

pacientes com tempo de diagndstico entre 5-10 anos.

Quando o diagndstico da diabetes é realizado normamente sdo dadas variadas
informagdes para ainstrucdo de cuidados ater com a doenca, com o objetivo de prevenir
certas complicacfes, tanto sistémicas como orais. No entanto a medida que o tempo passa
€ necessario novas instrucdes e informagdes para ser mais fécil ao diabético que tem esta
doenca durante um longo periodo renovar conhecimentos. Por vezes existem certos
fatores que podem ter reduzido a incorporacdo destas medidas de prevencédo, como é o
caso do padréo socioecondmico e cultural no qual a pessoa se encontrainserida. Também
aspetos psicol6gicos podem estar envolvidos, uma vez que um paciente diabético de
longa duracédo esta mais suscetivel a uma série de fatores que afetam a fungéo cognitiva,
como deméncia, depressdo ou acidente vascular cerebral. A OMS refere mesmo que o
tempo de diagnostico da diabetes é um fator bastante importante, dado que detém uma
relacio negativa com a adesio ao tratamento proposto ao paciente diabético. A medida
que avanca o tempo apds o diagnostico da diabetes, menor vai ser a aderéncia ao
tratamento (Faria, 2008; Murata et al., 2003; Pace et a., 2006).
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VI. Conclusdo

Com base nos objetivos que foram criados para esta investigacéo, ponderando as suas
limitagbes, foram obtidos resultados através da andlise estatistica, descritivae diferencial,

que levaram as seguintes conclusoes:

- Existe uma ligeira preponderancia da diabetes no género masculino em relacdo ao

feminino.
- A maioria dos pacientes diabéticos visitou 0 seu médico dentista no ultimo ano.

- A maioria dos pacientes diabéticos descreveu a sua higiene ora como razoavel,
quase todos escovavam os dentes todos os dias, mas no caso do uso do fio dentario,
escovagem também da lingua e uso de um colutorio, ja ndo eram métodos tdo comuns

nos seus hébitos de higiene oral.

- Uma grande percentagem de pacientes portadores de DM considerou que a diabetes

pode comprometer a salide oral e vice-versa.

- A percecdo daimportancia da salide oral e a consciénciado seu impacto na diabetes
e vice-versa foi maior no género masculino, embora ndo fosse estatisticamente
significativa.

- Quanto maior aidade do paciente, menor a sua percecaéo da importancia da salide

oral e seu comprometimento na diabetes e desta doenca na salide oral.

- O grau de escolaridade afetou a opinido dos pacientes diabéticos, sendo que os
individuos com o ensino primério e médio tiveram umamenor compreensdo darelevancia
da salde ora e consciencializacdo de que a diabetes pode comprometer a salde oral e

vice-versa.

- Os pacientes diabéticos com menor tempo de diagndstico da doenga tiveram uma
maior percecdo da importancia da salide oral e de que a diabetes pode comprometer a

salde oral, embora os resultados ndo fossem estati sticamente significativos.

Este estudo mostrou gue parametros como a idade, o0 género, grau de escolaridade e
tempo de diagndstico da doenca foram relevantes para 0 conhecimento do paciente
diabético face a sua doenca e suas manifestagbes e também para a compreensdo da
importéncia de uma boa salde oral.
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Os resultados obtidos apontam para um avango na compreensao do impacto negativo
que uma mé salide oral pode ter na DM, e que um mau controlo glicémico também pode

afetar negativamente a salide oral.

Devido alimitagdes presentes nesta investigagéo, seriainteressante realizar no futuro
novos estudos, que incluissem uma amostra maior e um grupo de controlo de pacientes

nado diabéticos, de modo a aprofundar os resultados obtidos neste estudo.

Cada ano que passa, maior € o numero de pessoas diagnosticadas com DM e esses
pacientes representam cada vez mais uma grande parcela dos individuos que procuram
um médico dentista. Como esta doenca tem a duracdo de uma vida € necessario
consciencializar e atuar através de estratégias educacionais para promover umaboa salide
oral e mostrar o impacto que esta pode ter na doenca do paciente diabético, sendo que o
meédico dentista pode assim contribuir para um melhor controlo glicémico através de

terapéuticas que promovam uma boa salde oral.
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Anexo 2

& EGAS MONIZ

ConRseRiments INGrmaeEs

Monte de Caparica, ___de de 2015

Exmo.(a) Sr.(a),

No dmbito do curso de Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Orientacdo de Projecto
Final do(a) Instituto Superior de Ciéncias da Saiude Egas Moniz, sob a orientacdo do(a)
Professor{a) Doutor(a) Guilhermina Moutinho, solicita-se autorizacdo para a participacdo no
estudo “Percepcdo da importancia da salde oral por um paciente diabético” com o objetivo
de avaliar os conhecimentos que os pacientes diabéticos tém sobre a saude oral € a sua
influéncia na diabetes.

A participacdo neste estudo & voluntaria. A sua nde participacdo ndo lhe trara qualquer
prejuizo.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao e
sera tratada pejo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha € anonima e
confidencial.

(Riscar o que ndo interesss)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condicdes do mesmo e que ndo tenho davidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



Anexo 3
Questionadrio

Varidveis sdcio demograficas

1-Idade: ___ anos

2- Género:
OF
OM

3- Diga qual o seu grau de escolaridade.
[0 Sem escolaridade

0 Ensino Primario

0 Ensino Médio

[0 Ensino Universitario ou equivalente

4 - Naturalidade
[0 Portugal
O Estrangeiro

5 — Situacao Profissional
J No ativo

0 Reformado

1 Desempregado

[0 Nao respondeu

6 - Rendimento Mensal

[0 Abaixo do salario minimo
O Igual ao salario minimo

[0 Superior ao saldrio minimo
[0 N3o respondeu

Variaveis relacionadas com a saude oral

7-Quando foi a ultima visita ao médico dentista?
O No ultimo ano

[0 Nos ultimos dois anos

[0 Nos ultimos 5 anos

[0 N3o se recorda

[0 N&o respondeu

8-Qual o motivo da visita ao médico dentista?
[ Revisao

[0 Tratamentos de rotina

O Tratamentos de urgéncia

[0 N3o se recorda

[0 Na&o respondeu

9- Tem dentes naturais?
O Sim, todos

O Sim, alguns
0 Nao



10- No caso de auséncia de dentes, perdeu antes ou depois do diagnéstico da diabetes?

[0 Antes do diagndstico da diabetes
[0 Depois do diagndstico da diabetes
[0 N3o me recordo

11- Usa prétese dentaria?

O Sim

J Nao

12- Alguma vez teve as gengivas inflamadas (avermelhadas), a doer e/ ou a sangrar?
] Nao

O Sim, as vezes

O Sim, quase sempre
O Sim, sempre

13- Como avalia a condigdo da sua boca?

[0 Excelente

[ Muito boa

[ Boa

O Fraca

0 Muito Fraca

[0 N3o respondeu

Variaveis relacionadas cuidados de higiene

14- Considera-se informado sobre higiene oral/saude oral?
O Muito

[0 Razodvel

O Pouco

[0 Nada

15- Escova os dentes todos os dias?

O Sim

O Nao

16- Além de escovar os dentes, escova também a lingua?
O Sim

O Nao

17- Além da pasta de dentes também usa um elixir?
O Sim

O Nao

18- Costuma utilizar o fio dentario?

O Nao

O Sim, as vezes

O Sim, diariamente

19- Como descreve a sua higiene oral?
[0 Muito boa

[ Boa

[0 Razoavel

0 Ma



Variaveis relacionadas com a diabetes

20- Ha quanto tempo é diabético(a)?
anos

21- Qual é o tratamento que faz para a diabetes?
[0 Dieta e exercicio fisico sem recurso a farmacos
O Insulina

[0 Antidiabético oral

[0 Antidiabético oral e insulina

22- Como monitoriza a sua Glicémia?
0 Apenas diariamente com glucdmetros portateis

[0 Diariamente com glicofitas ou com glucdmetros portateis e regularmente avaliacao
laboratorial da glicémia

1 Diariamente com glicofitas ou com glucdmetros portateis e regularmente avaliagdo
laboratorial da glicémia e da HbA1lc

23- Considera que a diabetes pode comprometer a satide oral e vice-versa (satide oral
compromete o controle da diabetes)?

O Sim

0 Nao

[0 Nao sabe



