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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) é atualmente um problema de saude
publica e quando ndo controlado comporta-se como fator de risco para a doenca
periodontal. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a condicéo periodontal e
0 comportamento em relacdo a atencdo em saude geral e bucal de individuos
adultos, ndo fumantes, com DM tipo 2, atendidos na UFJF-GV. Materiais e
meétodos: Apds anamnese e coleta de dados antropométricos, foi aplicado o
questionario Oral Health Impact Profile-short form (OHIP-14). O exame
periodontal completo foi realizado em seis sitios/dente em toda boca obtendo
media de NI 2,8 e PS 2,6. Resultados: A amostra foi constituida de 20 individuos
(11 homens), idade média 58,8 anos, com renda familiar de 2,47 salarios
minimos, 47% com nivel de escolaridade 1° grau incompleto. Um total de 52,6%
apresentou sobrepeso e 31,6% obesidade. Com relacdo a autopercepcao de
saude, 45% consideravam regular a saude geral e 40% consideravam ruim a
saude bucal. O escore médio do OHIP-14 para amostra foi 17,6. Apresentavam
em média 20,5 dentes, e a afirmou escovar 0os dentes mais de duas vezes ao dia
(65%). O motivo da procura da ultima consulta odontoldgica foi dor (25%),
sangramento gengival (20%) ou prevencao (15%). A avaliacdo da condicéo
periodontal demonstrou que 10% apresentavam saude gengival, 10% gengivite
generalizada e 80% periodontite [estadios Il (25%), Il (37,5%) ou IV (37,5%)].
Outros sintomas prevalentes na cavidade bucal foram xerostomia (60%) e
ardéncia bucal (20%). O tempo de diagndstico do DM tipo 2 foi 8,4 anos, sendo
que 12 individuos estavam metabolicamente controlados (média glicemia de jejum
113 mg/dl) e 8 descontrolados (média glicemia jejum 250,9 mg/dL). Ao avaliar
esses subgrupos a média de idade foi significativamente menor no subgrupo
descontrolado metabolicamente (p=0,03, teste t). Conclus&o: Conclui-se que 0s
individuos diabéticos tipo 2 apresentaram alta prevaléncia e severidade de
periodontite, xerostomia e sobrepeso/obesidade e histdrico familiar de hipertensao

associada ou ndo ao diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; indice glicémico; manifestacdes bucais;

Doencas Periodontais; obesidade; autopercepcao e qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is currently a public health problem and
uncontrolled behaves as a risk factor for periodontal disease. Aim: The aim of this
study was to evaluate the periodontal condition and behavior regarding general
and oral health care of non-smokers with type 2 DM treated at UFJF-GV.
Materials and methods: After anamnesis and anthropometric data collection,
questionnaire Oral Health Impact Profile-short form index (OHIP-14). The full
periodontal examination was performed at six sites / tooth throughout the mouth
getting media NI 2,8 e PS 2,6. Results: The sample consisted of 20 individuals
(11 men), mean age 58,8 years, with family income of 2.47 minimum wages, 47%
with incomplete 1st grade education. According to the body mass index, 52,6%
were overweight and 31,6% obesity. Regarding self-rated health, 45% considered
the general health to be regular, and 40% considered the oral health poor. The
average OHIP-14 score for the sample was 17.6, with higher scores denoting
greater impacts on quality of life. 65% reported brushing their teeth more than
twice a day and had an average of 20.5 teeth. The reason for seeking the last
dental appointment was pain (25%), gingival bleeding (20%) or prevention (15%).
The evaluation of periodontal condition showed that 10% had gingival health, 10%
generalized gingivitis and 80% periodontitis [stages Il (25%), Il (37.5%) or IV
(37.5%)]. Other prevalent symptoms in the oral cavity were xerostomia (60%) and
mouth burning (20%). The time of diagnosis of type 2 DM was 8.4 years, and 12
individuals were metabolically controlled (mean fasting glucose 113 mg / dl) and 8
uncontrolled (mean fasting glucose 250.9 mg / dL). In evaluating these subgroups
the mean age was significantly lower in the metabolically uncontrolled subgroup (p
= 0.03, t-test).Conclusion: It was concluded that type 2 diabetic individuals had a
high prevalence and severity of periodontitis, xerostomia, overweight / obesity and

self-reported family history of hypertension associated or not with diabetes.

Key words: Type 2 diabetes mellitus; Sugar level; oral manifestations; Periodontal

Diseases; obesity; self-perception and quality of life.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia crénica decorrente da deficiéncia na secrecao de
insulina, deficiéncia na ag¢ao da insulina ou ambos (Kharroubi & Darwish, 2015).
Nos ultimos anos vem se tornando um problema de salde publica em diversos
paises, independente do seu grau de desenvolvimento. No Brasil cerca de 11,9
milhdes de pessoas possuem diagnostico de DM, colocando nosso pais ha quarta
posi¢cdo mundial (Coutinho & Silva Junior, 2016).

O aumento da prevaléncia da diabetes se apresenta como multifatorial
alguns fatores que propiciam esse crescimento sdo: rapida urbanizacéo, transicédo
epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

A classificacdo atual inclui quatro classes clinicas de diabetes
baseadas na etiologia e nao no tipo de tratamento: DM tipo 1 (caracterizado por
destruicdo das células beta pancreéticas produtoras de insulina), DM tipo 2
(caracterizado por defeitos na acdo e secrecdo da insulina e na regulacdo da
producado hepética de glicose). O tipo 2 € a forma mais comum, corresponde a 90-
95% dos casos), outros tipos especificos de DM (defeitos genéticos na funcéo das
células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas
exadcrino, entre outros) e DM gestacional (American Diabetes Association, 2015).
Ha ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sédo a glicemia de
jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo séo
entidades clinicas, mas sao fatores de risco para o desenvolvimento de DM e
doencas cardiovasculares.

Os exames utilizados para identificacdo de tolerancia a glicose e
constatacdo da morbidade sdo: Glicemia em jejum; Glicemia capilar; teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) e Hemoglobina glicada (HbAlc). A confirmacéao do
diagnéstico de DM requer repeticdo dos exames alterados, de preferéncia o
mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia de
sintomas inequivocos de hiperglicemia. Os pacientes com sintomas classicos de

hiperglicemia, tais como polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento,



necessitam ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do
jejum, ndo havendo necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem
caso se verifique glicemia aleatéria = 200 mg/dL (American Diabetes Association,
2015).

A hiperglicemia crénica pode causar varias complicacdes em diferentes
orgaos do corpo humano, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos
sanguineos (World Health Organization et al., 2016). Normalmente, o DM tipo 2
acomete individuos a partir da terceira ou quarta década de vida. E descrita como
uma doenca poligénica, de forte heranca familiar, e significativa contribuicdo de
fatores ambientais, tais como, habitos dietéticos e sedentarismo, que
consequentemente contribuem para a obesidade, sendo esta um dos principais
fatores de risco para a doenca. A distribuicdo da adiposidade corporal mais
comumente associada ao risco de DM tipo 2 é a central, indicadora de acumulo
de gordura visceral. A hipertrofia desse tecido produz citosinas pré-inflamatérias
que contribuem para resisténcia a insulina, envolvida na génese do DM tipo 2 e
de suas comorbidades (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

O DM é um fator de risco reconhecido para a doenca periodontal (DP),
contribuindo para o aumento de risco de desenvolvimento da doenca, afetando a
prevaléncia, severidade e progressdo. A DP é uma inflamacdo resultante da
interagcdo entre o acumulo do biofilme dental e metabdlitos bacterianos produzidos
sobre a margem gengival, e € mediada pela resposta imunoldgica do hospedeiro:
A relacdo bidirecional entre a diabetes e a doenca periodontal tem sido
demonstrada em estudos. Sendo que o diabetes pode favorecer a instalacéo, a
gravidade e a progressao da doenca periodontal e da infeccao periodontal, que é
condicionada por células fagocitarias, como macrofagos. A DP pode ainda
ocasionar um estado cronico de resisténcia a insulina, dessa forma, contribuindo
para hiperglicemia.

Nascimento e colaboradores (2018) realizaram uma revisao sistematica
com meta-analise com objetivo de avaliar as evidéncias da relacdo DP e DM
provenientes de estudos longitudinais prospectivos. Dentre os 1.787 estudos
identificados, 13 preencheram os critérios de inclusdo, porém somente 6 estudos
apresentavam os dados necessarios para a realizacdo da meta-analise (n= 3.197
individuos com diabetes). Os dados obtidos demonstraram que o diabetes

aumenta o risco de incidéncia e progressdo da periodontite em 86% (RR 1.86



[95% CI 1,3-2,8]).

A abordagem e manejo de individuos diagnosticados com DM é
fundamentada no controle de alteragdes metabdlicas, prevencédo de complicacdes
e promocdo de qualidade de vida. Estudos comprovam que as limitagdes
funcionais envolvendo dores, desconfortos e DP podem resultar em
consequéncias como incapacidade fisica, psicologicas e sociais em individuos
portadores de DM. Drumond-Santana (2007) avaliou a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de individuos com diabetes e periodontite (n=159)
através do instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP — 14), amplamente
utilizado por considerar os impactos sociais dos problemas bucais de acordo com
a percepcdo dos préprios individuos afetados, e demonstraram que 75% dos
participantes relatam impacto negativo na qualidade de vida em pelos menos uma
pergunta do questionario. Sangramento a sondagem (p=0, 013), profundidade de
sondagem menor ou igual a = 4mm (p<0,001) e nivel de inser¢cdo = 4mm
(p=0,012) foram associados com impacto negativo na qualidade de vida.

Dessa forma, baseado no exposto acima, o presente estudo visa
avaliar o comportamento relacionado a atencdo em saude bucal e o perfil
bioemocional dos individuos com DM tipo 2 junto com periodontite atendidos nas
clinicas odontologicas da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus
Governador Valadares, visando uma abordagem de triagem envolvendo uma
anamnese especializada, avaliagcdo periodontal, glicemia capilar de jejum, perfil
biofisico do paciente e questionarios que retratam a qualidade de vida relacionada

a saude bucal.



2 OBJETIVOS:

1) Relatar a prevaléncia e severidade de doenca periodontal em
pacientes adultos com DM tipo 2 usuérios do servico de odontologia das clinicas
da UFJF.

2) Avaliar a influéncia do indice glicémico dos individuos portadores de
diabetes nos sintomas bucais (xerostomia e ardéncia bucal), na condi¢cdo
biopsicossocial e demogréfica.

3) Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de pacientes adultos
portadores de DM tipo 2 em relagdo a sua atencdo em saude bucal.

4) Avaliar a auto percepcéo de qualidade de vida relacionada a saude
bucal em pacientes adultos portadores de DM tipo 2.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal sobre
comportamento relacionado a saude bucal e a avaliacdo da condi¢do clinica
periodontal de pacientes adultos com DM tipo 2 e sua associacdo com o indice
glicémico, no municipio de Governador Valadares — MG, durante o periodo de
agosto de 2018 a julho de 2019.

Local do estudo

Governador Valadares € um municipio do interior de Minas Gerais,
pertencente a regido do Vale do Rio Doce, com populacdo estimada de 279.885
habitantes em 2019. No estado de Minas Gerais estima-se que existam 540 mil
diabéticos, sendo que 6,5% pertencem ao municipio de Governador Valadares.
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2019)

Amostra

A selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada através da
captacdo de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nas clinicas de odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares, sendo
estas Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorte) e Associacao Brasileira de
Odontologia (ABO).

Este protocolo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de fora / Campus Governador
Valadares (n°® Numero do Parecer: 2.207.151,/ CAAE: 67671717.9.0000.5147 em
anexo A). Participaram do estudo todos os pacientes que concordaram assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em anexo B, e que
atenderam aos critérios de inclusdo durante o periodo de agosto de 2018 a julho
de 2019. Foram selecionados 20 individuos para pesquisa.

Os pacientes passaram por entrevista onde foi coletado dados como:
idade, género, etnia, data do diagnéstico do DM, medicamentos utilizados para
controle do DM e para outras patologias, sinais e sintomas da doenca e

complica¢gBes da doenca em curso. Adicionalmente, foi realizado teste rapido para



dosagem glicémica capilar em jejum para todos os participantes do estudo (Anexo
Q).

A presencga de sintomas clinicos de xerostomia e ardéncia bucal foram
avaliados segundo auto relato do paciente.

No exame fisico foram avaliados a relacéo cintura-quadril (RCQ) que é
um indicador amplamente utilizado na afericdo da distribuicdo centralizada do
tecido adiposo em avalia¢gfes individuais e coletivas. A RCQ € determinada pela
divisdo dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm) e obtido pela afericdo da
regido do quadril na area de maior protuberancia e da cintura na area mais
estreita entre o térax e o quadril (Pinho, 2016).

Adicionalmente, foram avaliados a massa (Kg) e altura (cm) para
obtencdo do indice de massa corporal de cada paciente. O indice de massa
corporal (IMC) é uma medida internacional usada para calcular se uma pessoa
estd no peso ideal. Desenvolvido por Lambert Quételet no fim do século XIX,
trata-se de um método facil e rpido para a avaliacdo do nivel de gordura de cada
pessoa, sendo, por isso, um preditor internacional de obesidade adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude. O IMC foi determinado pela divisdo da massa do
individuo pelo quadrado de sua altura, em que a massa estd em quilogramas e a
altura em metros (Quételet, 1869).

O exame clinico periodontal completo foi realizado em todos os
pacientes para o diagndéstico da condi¢ao periodontal apresentada segundo Caton
e cols (2018) em anexo D.

O exame periodontal completo foi realizado em seis sitios por dente
(disto-vestibular, vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, lingual e mesio -
lingual), excluindo terceiros molares, por alunos da graduagéo sendo conferido
pelo corpo docente de periodontia da instituicdo com a utilizacdo de uma sonda
periodontal milimetrada.

Avaliacdo do Indice de placa visivel: presenca ou nido de placa

bacteriana visivel a olho nu, apos secagem da superficie dentaria com jato de ar,
em todas as faces de todos os dentes. (Ainamo & Bay, 1975)

Avaliacdo do indice de sangramento marginal: presenca ou auséncia

de sangramento marginal apds posicionar uma sonda periodontal milimetrada no

sulco gengival, com inclinacdo de 60 graus em relacdo ao dente, percorrendo o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Massa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quilograma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metros

espaco do sulco de uma proximal a outra, em todas as faces de todos os dentes.
(Ainamo & Bay, 1975)

Mensuracdo da profundidade de sondagem: distancia da margem

gengival ao fundo do sulco gengival ou bolsa periodontal.

Sangramento _a sondagem: presenca ou auséncia de sangramento,

decorrido um tempo de 15 segundos depois de mensurada a profundidade de
sondagem.

Mensuracdo do nivel clinico de insercdo: distancia da juncdo cemento-

esmalte ao fundo do sulco gengival ou bolsa periodontal.

Para avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas de pacientes adultos
portadores de DM2 em relacdo a sua atencdo em saude bucal foi aplicado um
questionario utilizado para a coleta de dados que teve como modelo de confeccao
o Projeto SB Brasil 2010 (Ministério da Saude, 2012), acrescido de perguntas
sobre a relacdo bidirecional entre diabetes e doenca periodontal. Esse
questionario contém perguntas sobre habitos e comportamentos de saude bucal
(escova dental, dentifricio, fio dental e frequéncia de escovac¢éo); autopercepcao
de saude bucal (classificacdo da saude bucal, aparéncia, mastigacao e fala, e, se
a saude bucal afeta relacionamentos); acdes de saude bucal (utilizacdo dos
servicos odontolégicos pelo menos uma vez na vida, tempo, local e motivo da
ltima consulta odontoldgica, acesso negado, uso de aparelho ortodéntico, causa
de traumatismo dentério) e morbidade auto-referida (dor de dente, necessidade
de tratamento) (Anexo E).

O impacto das condi¢gbes bucais na qualidade de vida foi mensurado
atraves do questionario Oral Health Impact Profile-short form (OHIP-14) em anexo
F (Oliveira & Nadanosvsky, 2005). Este questionario € baseado em questdes nos
seguintes dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
deficiéncia fisica, deficiéncia psicolbgica, deficiéncia social e incapacidade. Cada
dominio possui duas questdes, com escores variando de 0 a 4 pontos (0= nunca,
1=quase nunca; 2=ocasionalmente; 3=bastantes vezes; 4= frequentemente). Os
escores finais variam de 0 a 56 pontos, em que escores mais alto denotam
maiores impactos na qualidade de vida. O OHIP-14 é o instrumento mais utilizado
para avaliar o impacto adverso provocado por condicdes bucais no bem-estar e
na qualidade de vida dos individuos (Sanders, Slade, Lim, Reisine e cols, 2009).

Adicionalmente, foi aplicado o instrumento de avaliacdo do Senso de



Coeréncia, intitulado Questionario de Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA)
(Antonovsky, 1987). Trata-se de um questionario fechado e sistematizado com 29
itens distribuidos segundo trés componentes: 11 itens investigam o componente
da compreensao (maneira como o individuo apreende os estimulos intrinsecos ou
extrinsecos como informacdo ordenada, consistente, clara e estruturada-
questbes 1, 3, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24, 26), dez itens relacionam se ao
manuseio (individuo tem ao seu alcance recursos para satisfazer as exigéncias
colocadas por esses estimulos- questfes 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27, 29) e oito
itens com o componente significado (exigéncias séo desafios, capazes de
catalisar o investimento e o empenho do individuo- questbes 4, 7, 8, 11, 14, 16,
22, 28). A pontuacdo de cada uma das sub-escalas obtém-se somando as
pontuacdes dos itens respectivos, sendo os itens 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20,
23, 25, 27 a inverter. O valor Senso de Coeréncia é o resultado da soma de todos

os itens (Anexo G).

Critérios de inclusao:

Pacientes portadores de DM tipo 2, maiores de 18 anos,
independentemente do tempo de evolucdo da doenca, de ambos os sexos, tendo

sua saude cognitiva preservada.

Critérios de exclusao:

Historia de uso de antibioticoterapia, antiinflamatérios, esterdides ou
ndo-esterdides, no momento do estudo;

Historia de gestacao;

Historia de tabagismo ou interrupgéo definitiva do habito ha, no minimo,
3 anos;

Historia de tratamento periodontal nos ultimos 6 meses.

Metodologia de analise de dados:

Para a construgdo do banco de dados foi utilizado o software de

planilhas eletrdnicas Excel. A analise estatistica, por sua vez, foi realizada com o



uso do programa Stata. Para isso foram empregados métodos paramétricos ou
nao parameétricos, de acordo com a distribuicdo dos dados obtidos. Todos os

dados foram apresentados na forma de graficos e tabelas de forma descritiva.



4 RESULTADOS

Foram examinados 20 pacientes, 11 do sexo masculino (61,1 + 13,84
anos) e 9 do sexo feminino (56,0+ 4,69 anos).

Os dados so6ciodemogréaficos auto relatados pelos participantes
foram: renda familiar média de 2,47 (x 0,99) salarios minimos, todos afirmaram
nao receber nenhum tipo de ajuda financeira do governo. Nivel de escolaridade, a
maioria informou 2° grau completo (47%), 12 e 42 série incompleta (29%) e 5% e 82
série incompleta (24%).

Quando abordados sobre sua autopercepcdo de saude geral, 45%
referiram como regular, 35% como ruim e 20% como boa. J&4 sobre a
autopercepcao de saude bucal 40% conceituaram como ruim 35% como regular e
25% como boa. Em média, 50% dos participantes demonstraram sobrepeso ou
obesidade.

Sobre os habitos de higienizacdo bucal, descreveram a freqiiéncia de
escovacao da seguinte forma: 65% escovam o0s dentes mais de duas vezes ao
dia, 25% duas vezes ao dia, 5% uma vez ao dia e 5% uma ou duas vezes por
semana. Em relacdo ao uso de fio dental 35% dos participantes mencionaram que
fazem uso mais de uma vez ao dia, 20% uma vez ao dia, 15% uma ou duas vezes
por semana e 30% raramente ou nunca.

Quando necessitaram de informacfes sobre a saude as fontes de
pesquisa utilizadas com maior frequéncia foram: profissionais da saude (50%),
internet (20%), jornais/revistas (15%) e televisdo (15%).

Todos foram submetidos as seguintes perguntas: “Tempo da ultima
consulta ao cirurgido dentista?” Um total de 75% declarou ter sido em menos de
um ano e 25% ha mais de um ano. “Quais os motivos que o levou a procurar
atendimento odontolégico?” As causas auto-relatadas foram: dor (25%),
sangramento gengival (20%), prevencdo (15%), estética (5%) e outro (25%).
“Utilizou o Sistema Unico de Saude (SUS) como suporte?” Denotaram que sim
55% dos participantes, 15% relataram algum tipo de convénio e 30% particular.

A principal manifestacdo bucal auto-relatada foi a xerostomia (60%). A
ardéncia bucal esteve presente em 20%da amostra (tabela 1).

Ao analisar a influencia do controle metabdlico e a condicéo clinica dos

pacientes, foi observado diferenga significativa na idade dos individuos, sendo
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que individuos mais jovens (52,1 + 9,3 anos) apresentaram-se descompensados
metabolicamente (glicemia de jejum = 170mg/dL) (tabela 2).

O questionario OHIP-14 apresentou valor médio de 17,63 pontos,
variando de 0 a 39 pontos, demonstrando que a qualidade de vida em relacdo a
saude bucal foi satisfatoria na amostra estudada (tabela 2). Os escores da
avaliacdo variam de 0 a 56 pontos, em que escores mais alto denotam maiores
impactos na qualidade de vida.

Através do Questiondrio de Senso de Coeréncia de Antonovsky
constatou que os pacientes demonstraram bom nivel de coeréncia, com valor

meédio de 134,4 pontos, variando de 90 a 166. N&o houve diferencas
significantes em relacdo ao grupo de pacientes compensados e
descompensados metabolicamente (tabela 2). Os escores do teste podem variar
de 29 a 203 pontos, sendo que valores mais altos constituem um maior senso de
coeréncia.

Mediante a andlise clinica dos parametros periodontais avaliados
(tabela 3), foi demonstrado que o0s pacientes da amostra possuiam
aproximadamente 20,5 (+6,1) dentes, com uma média de 22,4 (+13,4) de indice
de placa visivel (IPV), 18,2 (+26,2) de indice de sangramento gengival (ISG) e
de sangramento a sondagem de 43,3 (+27,9).

Segundo a classificacdo de Caton e cols (2018), 10% da amostra
demonstrou-se saudavel, 10% apresentou gengivite generalizada e 80%
periodontite sub classificada em relacdo a severidade, extensdo e risco de
progressdo futura em: Estagio Il Grau B localizado (5%), Estagio Il Grau B
generalizado (10%), Estagio Il Grau C generalizado (5%), Estagio Ill Grau B
localizado (15%), Estagio Il Grau B generalizado (5%), Estagio Ill Grau C
localizado (5%), Estagio Ill Grau C generalizado (5%), Estagio IV Grau B
generalizado (20%), Estagio IV Grau C generalizado (10%) conforme a tabela 4.

Segundo autorrelato dos pacientes, 0s principais protocolos de
tratamento para o diebetes foram: hipoglicemiante oral (65%), apenas insulina
(20%) e hipoglicemiante oral + insulina (15%). Os hipoglicemiantes orais mais
utilizados segundo os dados obtidos foram: metformina (68,75%), glibenclamida
(25%) e glifage (12,5%).

Em relacdo ao uso de outros medicamentos além dos indicados para

diabetes, os anti-hipertensivos foram os mais utilizados na amostra (70%). Um
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total de 45% utilizava anti-hipertensivo e hipoglicemiante oral, 15% anti-
hipertensivo e insulina e 10% utlizavam anti-hipertensivo, hipoglicemiante oral e
insulina. Os anti-hipertensivos mais comuns foram: losartana (92,85%),
hidroclorotiazida (28,57%), atenolol (21,42%) e propranolol (14,28%).

Na historia familiar auto relatada pelos participantes observou-se que
70% relataram ocorréncia de hipertensédo, 70% de diabetes e 50% mencionaram
histérico de ambas as doencas. Além disso, cancer e insuficiéncia cardiaca

também foram relatadas, ocorrendo em 15% dos casos.
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia (porcentagem) dos dados demograficos e
comportamentais da amostra.

Grupos experimentais

Glicemia Glicemia
Parametro avaliado Total
<170 mg/dl | >=170 mg/dl | Valor de “p”
(n=12) (n =8)

Sexo ns**

Masculino 11 (55,0) 8 (66,7) 3 (37,5)

Feminino 9 (45,0) 4 (33,3) 5 (62,5)
indice de massa corporal ns**

<25 Normal 4(21,1) 3(27,3) 1 (12,5)

25 — 29,9 Sobrepeso 10 (52,6) 6 (54,5) 4 (50,0)

> 30 Obeso 6 (31,6) 3(27,3) 3(37,5)
Status do Fumo ns**

Fumante 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Ex-fumantes 6 (30,0) 3 (25,0) 3 (37,5)
Raca autodeclarada ns**

Branca 6 (31,6) 3 (27,3) 3 (37,5)

Preta 5 (26,3) 4 (36,4) 1 (12,5)

Parda 8 (40,0) 4 (33,3) 4 (50,0)

Amarela 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Outra 1(5,3) 1(9,1) 0 (0,0)
Alteragdes autoreportadas ns**

Cardiovascular 9 (47,4) 4(36,4) 5 (62,5)

Hipertenséo 9 (47,4) 5 (45,5) 4 (50,0)

Musculo-esquelética 7 (36,8) 4 (36,4) 3(37,5)
Xerostomia 12 (60,0) 5 (41,6) 7 (87,5) ns**
Ardéncia bucal 4 (20,0) 3 (25,0) 1(12,5) ns**

ns. Nao significante (p>0,05).

** P>0,05. Teste Exato de Fischer.
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Tabela 2 - Valores de média (desvio-padrdo) dos dados biofisicos, clinicos e
percepcdo de qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-14) e senso de

coeréncia dos pacientes.

Grupos experimentais

: : Glicemia
Parametro avaliado Total Glicemia
>=170 Valor de
<170 mg/dl mg/dl “pu
(n=12) (n =8)
Idade (anos, %) 58,8 (11,0) 63,3 (9,8) 52,1 (9,3) 0,03**
Glicemia (mg/dl, %) 168,2 (84,5) | 113,0 (18,0) | 250,9 (77,3) | 0,0002***
Tempo de diagnéstico de xk
diabetes (anos, %) 8,4 (10,6) 10,7 (13,2) 51(3,1)| ns
Massa corporal (kg, %) | 769 (10,7) 75.8(8,6) | 79,5(13,1)| ns*
Altura (cm, %) 164,5 (6,5) 166,5 (6,0) | 162,6 (7,3) | ns***
Circunferéncia abdominal .
(cm, %) 99,3 (11,8) 97,1 (12,1) | 102,4 (10,7) | ns
OHIP-14 (média, %) 17,6 (13,7) 12,6 (11,0) | 24,4 (14,0) | ns***
Senso de Coeréncia | 14/ 4 o4 6)| 132,9(24.8) | 137.6 (24.0)| ns*

(média, %)

** Teste 1”. *** Teste Mann-Whitney. ns. N&o significante p>0,05.
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Tabela 3 - Valores médios (desvio padrédo) dos parametros periodontais da

amostra estudada.

Grupos experimentais

5 : Glicemia Cle
Parametro avaliado Total <170 ma/dl ?:91/2? Va‘l‘c:)r”de
(n=12) (n = 8)
Quantidade de dentes 20,5 (6,1) 18,6 (6,9) 23,4 (2,5) ns*
IPV (%) 22,4 (13,4) | 22,6 (11,8)| 22,1 (15,4) ns*
ISG (%) 18,2 (26,2) | 18,7 (24,5)| 17,5(28,6) ns**
ISS (%) 43,3 (27,9) | 46,7 (25,9) | 38,1(29,9) ns*
PS (média) 2,6 (0,9) 2,6 (0,7) 2,5(1,1) ns**
PS <3 mm (%) 84,4 (16,3) | 84,4 (15,3) | 84,4 (17,8) ns**
PS 4 -6 mm (%) 12,2 (12,1) | 13,1 (13,6) 10,9 (9,2) ns**
PS 27 mm (%) 3,4 (7,3) 2,5 (3,9) 4,6 (10,4) ns**
NI (média) 2,8 (1,6) 2,9 (1,6) 2,7 (1,5) ns*
NI <3 mm (%) 71,4 (27,00 | 68,4 (27,6)| 75,8(25,3) ns**
NI 4 - 6 mm (%) 20,4 (16,1) | 22,0 (15,6) | 17,9 (16,6) ns**
NI 27 mm (%) 8,7 (13,5) | 10,2 (15,2) 6,4 (10,1) ns**
N Bolsas 24 mm 10,5 (9,5) 8,8 (6,4) 13,0 (12,4) ns**

ns. N&o significante (p>0,05). *Teste “t”. **Teste Mann-Whitney.
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Tabela 4 - Diagnostico periodontal da amostra estudada.

Grupos experimentais

Parametro avaliado Total Glicemia Glicemia Valor
<170 mg/dl | >=170 mg/dlI de
(n =12) (n =8) P
Saude Gengival 2 (10,0) 1(8,3) 1(12,5)
Gengivite generalizada 2 (10,0) 1(8,3) 1(12,5)
Estagio Il Grau B localizado 1(5,0) 1(8,3) 0 (0,0)
Estagio Il Grau B generalizado 2 (10,0) 1(8,3) 1(12,5)
Estagio Il Grau C generalizado 1(5,0) 0 (0,0) 1(12,5)
Estagio Ill Grau B localizado 3 (15,0) 3 (25,0) 0(0,0) | ns*
Estagio lll Grau B generalizado 1(5,0) 1(8,3) 0 (0,0)
Estagio lll Grau C localizado 1(5,0) 0 (0,0) 1(12,5)
Estagio lll Grau C generalizado 1(5,0) 0 (0,0) 1(12,5)
Estagio IV Grau B generalizado 4 (20,0) 4(33,3) 0 (0,0)
Estagio IV Grau C generalizado 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (25,0)
Total 20 (100,0) | 12 (100,0) 8 (100,0)

ns. Nao significante (p>0,05). *Teste Mann-Whitney.
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5 DISCUSSAO

A diabetes mellitus tipo 2 € considerada um grave problema de saude
publica. Por ser uma doenca sistémica tem atuacdo em todo o organismo, na
cavidade oral pode interagir aumentando a susceptibilidade a xerostomia e
doenca periodontal. Sendo essa predisposicdo maior em pacientes
descompensados metabolicamente (Prado, Vaccarezza, 2017).

No presente estudo a principal manifestacdo bucal auto relatada foi a
xerostomia, presente em 60% dos participantes. Ao considerar 0s subgrupos
quanto a condicdo metabdlica do paciente, nos individuos descompensados a
prevaléncia de xerostomia foi de (87,5%), e naqueles compensados a prevaléncia
foi de 41,6%. A hiperglicemia promove a desidratacdo na tentativa de controlar o
gradiente osmatico limitando assim a secrecdo da saliva (Zimpel e cols, 2017),
assim essa pode ser uma possivel explicacdo para o fato de pacientes

descompensados apresentarem manifestacdo mais evidente de xerostomia.

Um estudo realizado por Dyasnoor e cols. (2017), na india, reuniu 40
participantes adultos entre 45 a 70 anos. Treze pacientes tinham diabetes
controlado e 27 tinham diabetes ndo controlado. A xerostomia estava presente em
68% dos pacientes, apresentando valores mais elevados em pacientes
descompensados. Outro estudo feito por Nascimento Sobrinho e cols (2014), na
Universidade Federal do Amazonas durante o periodo compreendido entre
agosto/2011 e maio/2012, avaliou 52 participantes DM tipo 2 maiores de 18 anos,
onde 59,6% dos individuos apresentaram queixa de Xxerostomia. lgualmente
Saavedra (2015), no Chile, avaliou 74 pacientes DM tipo 2, e 53% dos
entrevistados apresentaram xerostomia. Concomitantemente Neville (2009)
menciona que segundo a literatura dentre as queixas bucais mais relatadas em

pacientes diabéticos esta a xerostomia.

Estudos que relacionam o Diabetes Mellitus com doencas bucais tém
sido reportados desde a década de 1980 (Bartholomew e cols, 1987). Nos
portadores de DM tipo 2 o risco de doenca periodontal € aproximadamente trés

vezes maior (Junia Nogueira, 2019). Segundo Bajaj e cols (2012) o controle
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metabdlico inadequado € o fator principal para o desenvolvimento da doenca
periodontal.

Neste estudo de acordo com o indice glicémico e suas complicacoes,
notamos uma interacdo direta com o desenvolvimento da doenga periodontal,
visto que a maioria dos pacientes apresentou, (segundo a classificacdo de Caton
e cols. (2018)), periodontite (80% da amostra). De forma similar, no estudo
transversal de Zimpel e cols. (2017), realizado no municipio de Santo Angelo/RS
com 10 usuarios do Sistema Unico de Saude maiores de 18 anos, foi

demonstrado que 80% dos participantes possuiam doenca periodontal.

No presente estudo 52,6% dos participantes apresentaram sobrepeso
e 31,6% obesidade. Adicionalmente, foi possivel constatar que a circunferéncia
abdominal dos pacientes descompensados foi maior em relacdo aos
compensados metabolicamente. Keller e cols (2015) em uma revisao sistematica
demonstraram resultados semelhantes mencionados atravées de estudos
longitudinais envolvendo pacientes obesos e com sobrepeso e sua relagdo com a
doenca periodontal. Sendo constatado que o0 sobrepeso, obesidade, ganho de
peso e a circunferéncia abdominal aumentada colaboram para fatores de risco e
desenvolvimento da doenca periodontal. Richardson e cols (2013) afirmou que a
DM tipo 2 esta relacionada com a alimentacdo e com a idade do paciente. A
demanda exagerada de glicose no sangue por uma alimentacédo rica em acucares
refinados, por exemplo, favorece a resisténcia periférica a insulina pelas células,
provocando a hiperglicemia.

Outra comorbidade associada a DM tipo 2 encontrada no presente
estudo foi a hipertenséo, presente em 47,4% dos pacientes, que afirmaram ter
ambas as doencas. A hipertensdo pode estar associada com possiveis
complicacbes relacionadas as alteracdes decorrentes das modificacBes
fisiologicas influenciadas pela diabetes mellitus. Em relagcio ao historico familiar,
70% dos participantes mencionaram possuir em sua genealogia relatos de DM
tipo 2, 70% hipertensdo e 50% dizem ter associacao das duas doencas na familia.
Santos e Moreira (2012) realizaram um estudo caracterizado como documental,
analitico, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Analisaram 2.691 fichas de
cadastro de individuos com diabetes, hipertensdo ou ambas as doencas na

cidade de Fortaleza — CE. O histérico familiar de doenga cardiovascular (DCV)
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foi  verificado em 48,5% dos casos. Dentre esses, 29,8% apresentavam
hipertensao arterial (HA) e 14,7% hipertenséo e diabetes.

O primeiro estudo a relacionar a doenca periodontal como um possivel
impacto na qualidade de vida foi desenvolvido por Rosenberg e cols (1988). Os
autores avaliaram 159 pacientes e demonstraram que a condicdo dos tecidos
periodontais, juntamente com a perda de elementos dentarios e uma saude geral
debilitada, tinha relacéo direta com baixo nivel nos indices de qualidade de vida
geral, embora uma limitacdo deste estudo foi a ndo utilizacdo de um indice de
qualidade de vida relacionada a saude bucal.

O impacto das condicfes bucais na qualidade de vida de individuos foi
mensurado pela primeira vez através do indice Oral Health Impact Profile-short
form (OHIP-14) (Oliveira, Nadanosvsky, 2005). Esse estudo em questido obteve
media de 17,6 (+13,7) pontos no questionario OHIP-14, demonstrando que a
qualidade de vida em relacédo a saude bucal foi satisfatéria na amostra estudada.
Os escores da avaliagéo variaram de 0 a 39 pontos, em que escores mais altos
denotam maiores impactos na qualidade de vida. Em contra partida Gomes,
Teixeira, Pacé (2015), em um estudo transversal avaliaram 207 individuos
diabéticos no Nordeste de Portugal e evidenciou valor médio do OHIP-14 de 25,0
(x13,53), constatando que houve insastifacdo em relacdo a saude bucal, dessa
forma, afetando negativamente a qualidade de vida. Segundo Sanders e cols,
(2009) O OHIP-14 € o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto adverso
provocado por condi¢cdes bucais no bem-estar e na qualidade de vida dos
individuos.

E importante ressaltar que o nimero reduzido de individuos na amostra
bem como a realizacdo do exame periodontal completo por diferentes operadores
sao limitacdes deste estudo. Para minimizar a variagao inter examinadores, todos
os periogramas foram conferidos pelo corpo docente de periodontia desta
Instituicao.

Por fim, esses achados séo preliminares de uma pesquisa de iniciacéo
cientifica, e sugere-se que pesquisas futuras com amostras mais representativas
e avaliagOes longitudinais possam ser realizados para obtencdo de maiores

resultados.
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6 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que os usuarios das
clinicas de odontologia diabéticos tipo 2 apresentaram:

1) Alta prevaléncia e severidade de periodontite, sendo em sua
maioria com baixo nivel de escolaridade e baixa renda familiar;
2) Com relagcdo a autopercepcao de saude, 45% consideravam
regular a saude geral e 40% consideravam ruim a saude bucal,
mesmo relatando escovar os dentes mais de duas vezes ao dia.
3) Alta prevaléncia de xerostomia bucal,
4)  Obesidade ou sobrepeso foram caracteristicas marcantes da
amostra estudada;
5) O historico familiar de hipertensédo ou diabetes mellitus tipo 2
foi relatado em 70% da amostra, quando associadas, esteve
presente em 50%.
6) Boa percepcdo de qualidade de vida relacionada a saude

bucal.
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da
pesquisa “Avaliacdo da prevaléncia de lesdes da mucosa bucal em pacientes com
diabetes melito tipo 2 e associacdo com indice glicémico”. Nesta pesquisa
pretendemos fazer algumas perguntas sobre a sua doenca (Diabetes melito tipo 2)
e fazer um exame da sua boca. O motivo que nos leva a estudar este assunto é o
namero elevado e lesdes na cavidade bucal (boca) relacionadas ao diabetes tipo
2.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: O Sr. (a)
‘respondera algumas perguntas em relagdo a sua doencga e sera submetido a um
exame da cavidade bucal, que ndo acarretara em nenhum custo, e no caso de
alguma lesdo ser encontrada faremos o esclarecimento da lesédo, indicaremos o
tratamento e faremos também o acompanhamento nos casos que forem
necessarios. Novamente, no caso de alguma lesdo ser encontrada, esta sera
fotografada, sem nenhum custo e sem o0 que exponha sua identidade. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em “risco minimo”, sendo que todos os
cuidados seréo tomados para que se possa minimizar quaisquer riscos durante
sua execuc¢do. Sua identidade sera preservada assim como todas as informacdes
coletadas através do questionario. Todos os procedimentos serdo realizados sob
autorizacdo do participante (vocé) e todos cuidados durante o exame fisico serdo
tomados. Quando necesséario a realizacdo de radiografias para avaliagdo dos
dentes, o Sr. (a) sera encaminhado para a clinica de radiologia da UFJF-GV e
podera fazer as radiografias sem nenhum custo. A pesquisa contribuird para uma
melhor qualidade de vida, j4 que as lesdes que acometem a cavidade bucal dos
pacientes com diabetes tipo 2 podem interferir em atividades de rotina, como por
exemplo alimentar-se, beber agua e até usar a protese.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacéo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.

Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
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momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O
pesquisador tratara a sua identidade com padrBes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nhome ou

o material que indique sua participacéo nao sera liberado sem a sua permissao.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa,
vocé podera consultar: CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF Pro-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900 Fone:
(32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

O (A) Sr (a) ndo seréa identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
"Campus Avancado Governador Valadares - UFJF" e a outra sera fornecida ao Sr.
(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apls esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, , portador

do documento de Identidade fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa “Avaliacdo da prevaléncia de lesbes da mucosa bucal em
pacientes com diabetes melito tipo 2 e associagcdo com indice glicémico”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 2017.
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Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Rose Mara Ortega E-mail:
rosemara.ortega@ufjf.edu.br

Endereco: Rua Israel Pinheiro, 2000 Bloco D9

CEP: 35020-220 / Governador Valadares — MG Fone: (33) 3301-1000 Ramal
1580

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar: CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF Campus
Universitario da UFJF Pro-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102-
3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br
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ANEXO C
Consentimento Informado

Eu,

estou de acordo em participar do projeto de extensdo intitulado “Avaliagdo da
prevaléncia de lesdes da mucosa bucal em pacientes com diabetes melito tipo 2 e
associacdo com indice glicémico” e autorizo os professores, alunos e estagiarios
a realizarem em minha pessoa, 0S exames necessarios para avaliagdo de minha
condigdo bucal (questionario, exame clinico, fotografias, radiografias, exames de
consultério e exames laboratoriais). Estou cientes que os procedimentos a serem
realizados serdo previamente explicados a mim e realizados apds meu
consentimento verbal. Concordo em cooperar com as recomendagfes enquanto
estiver participando do projeto. Autorizo a utilizacdo dos resultados de exames,
fotografias, radiografias e quaisquer outras informacgdes contidas neste prontuério
para fins didaticos e de pesquisa e divulgacdo em revistas cientificas brasileiras
e/ou estrangeira, bem como para apresentacdo em congressos cientificos, desde

gue seja mantido o sigilo de minha identidade.

Governador Valadares, / /

RG:
Dados Gerais:
Nome:
Idade: Data de nascimento: / / Sexo: F()M()
Raca: Estado civil: Profissao
Naturalidade:
Endereco completo:
Bairro: Complemento:
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Cidade: Estado:
Fones:

Dados clinicos:

Tipo de diabetes:
Data do diagnéstico:
Inicio do tratamento:
Apresenta algum problema de saude relacionado aos seguintes sistemas:
Cardiovascular: sim () ndo ()

Diabete/ Endécrino: sim () ndo ()

Genito-urinério: sim ( nao ( )
Hematoldgico: sim ( nao ( )
Neuroldgico/ Psiquiétrico: sim nao ( )
Imunolégico: sim ( ) nao ( )
Respiratério: sim ( ) nao ( )
Gastro-intestinal: sim ( nao ( )
Musculo/esquelético e Pele: sim ) nao ( )
Doencas infecto-contagiosas: sim ) nao ( )
Historico familiar:

Esta tomando algum medicamento: sim () ndo () ndo sabe relatar ()
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Hipoglicemiante
S

Anti-hipertensivos

Anticoagulante
S

Anticonvulsivant
es

Insulina Antibidticos Antialérgicos Calmantes
Anticoncepciona | Antinflamatdérios/analgésic | Corticoides Outros:
5 0S
Quais? Anotar nome, posologia e esquema terapéutico:
Complicacdes do DM:
Retinopatias: Neuropatias Hipoglicemia:
Sim () Nao () Sim () Nao () Data:
Quais:
Nefropatias Feridas que néo Cetoacidose:
Sim () N&o () cicatrizam Data
Sim () Nao ()
Local:
Exames realizados:
Glicemia Data: Data: Data: Data: Data:
em jejum Resultado: | Resultado: | Resultado: | Resultado: | Resultado:
Glicemia Data: Data: Data: Data: Data:
glicosimetr | Resultado: | Resultado: | Resultado: | Resultado: | Resultado:
0
HbAlc Data: Data: Data: Data: Data:
Resultado: | Resultado: | Resultado: | Resultado: | Resultado
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Habitos nocivos:

Tabaco: sim () ndo () Ex-tabagista () Tipo

Quanto tempo Frequéncia
Alcool: sim () n&o () Ex-alcoolista () Tipo

Quanto tempo Frequéncia
Outros héabitos:
Dados sobre a saude bucal:

Condic6es dentarias: boa () ruim () péssima ()

Dentes extraidos:
Escovacao dos dentes: sim () ndo () Frequéncia

Portador de protese:

Dorme com a protese: sim () nao ()

Sangramento gengival: sim () ndo () Mobilidade dental: sim () néao ()

Sente boca seca: sim () ndo () Sente ardéncia bucal: sim () ndo ()

Exame fisico:

Lesbes encontradas:

CONDUTA:
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ANEXO D

utjt 1 cameus v PERIOGRAMA
VESTIBULAR superior
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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Py
156
]
MCl
55
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Fur
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HCI
55
Sup
VESTIBULAR inferior
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1PV
156
]
Ml
55
Sup
Fur
Mob
LIMGUAL inferior
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]
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Exvame: [ | Inida [ JReawaliagio _ diss | | Manutengdo Nome do Padente:
Diata: Examinador:
Diagnastico periodontal: Data: Professor:
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ANEXO E

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

PROJETO: “Avaliagao da condi¢ao periodontal e do comportamento
relacionado a saude
bucal em paciente portadores de diabetesmellitustipo 2.

Solicitamos preencher com “X” a letra correspondente a sua resposta em cada
guestao do presente questionario, sendo que os dados coletados serdo
tratados de forma estritamente confidencial, ndo sendo identificados em
hipétese alguma.

NOME DO PARTICIPANTE:

IDADE:

RACA OU COR: BRANCA () PRETA () PARDA () AMARELA () OUTRA ()
SEXO: F ()M ()

DATA: | |

01. SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (renda familiar mensal):
A) até R$ 954,00 (até 1 salario minimo)

B) de R$ 954,00 até R$ 1908,00 (1 a 2 salarios minimos)

C) de R$ 1908,00 a R$ 2862,00 (2 a 3 salarios minimos)

D) de R$ 2862,00 a R$ 4770,00 (3 a 5 salarios minimos)

E) de R$ 4770,00 a R$ 6678,00 (5 a 7 salarios minimos)

F) de R$ 7632,00 a R$ 9540,00 (8 a 10 salarios minimos)

G) acima de R$ 9540,00 (acima de 10 salarios minimos)

H) ndo sabe/ ndo informou

02. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA (residentes na mesma casa):
A) Até 2 Pessoas B) 3 Pessoas C) 4 Pessoas
D) 5 Pessoas E) 6 Pessoas F) Acima 6 Pessoas

03. GRAU DE INSTRUCAO DO PARTICIPANTE:
A) sem escolaridade/ NAO ALFABETIZADO

B) sem escolaridade/ ALFABETIZADO

C) 12 e 42 série incompleta (antigo primario)

D) 12 e 42 série completa

E) 52 e 82 série incompleta (antigo ginasial

F) 52 e 82 série completa

G) 2° grau incompleto (antigo colegial)
H) 2° grau completo

[) Superior incompleto

J) Superior completo

K) Pdés-graduacéo

L) ndo sabe/ ndo informou
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04. HABITACAO (moradia):

A) Residéncia propria quitada

B) Residéncia propria com financiamento a pagar
C) Residéncia cedida pelos pais ou parentes

D) Residéncia cedida em troca de trabalho

E) Residéncia alugada

F) Residéncia cedida por ndo ter onde morar

G) nédo sabe/ ndo informou

05. FAMILIA RECEBE ALGUMA AJUDA DO GOVERNO?
A) Nao B) Sim, bolsa familia B) Sim, outra C) Nao sabe/ Nao informou

06. VOCE CONSIDERA SUA SAUDE GERAL:
A) Excelente B) Muito boa C) Boa D) Regular E) Ruim

07. VOCE CONSIDERA SUA SAUDE BUCAL NESTE MOMENTO:
A) Excelente B) Muito boa C) Boa D) Regular E) Ruim

08. COM QUE FREQUENCIA VOCE ESCOVA SEUS DENTES?
A) mais de duas vezes ao dia B) duas vezes ao dia C) uma vez ao dia
D) uma ou duas vezes por semana E) ndo sabe/ ndo informou

09. FAZ USO DE FIO DENTAL

A) mais de uma vez ao dia B) uma vez ao dia C) uma ou duas vezes por
semana

D) raramente ou nunca E) ndo sabe/ ndo informou

10. VOCE FUMA?
A) Sim B) Nao C) ndo sabe/ ndo informou

11. ONDE VOCE BUSCA INFORMACOES SOBRE SAUDE:
A) Profissionais da saude B) Livros C) Amigos/Familia
D) Internet E) Jornais/Revistas F) Televisao

12. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE CONSULTOU UM DENTISTA?
A) ha menos de 1 ano B) ha mais de 1 ano C) ndo sabe/ ndo informou

13. PARA QUE?
A) dor B) cérie C) gengivite
D) estética E) prevencéo F) outro

14. ONDE?
A) SUS B) Convénio C) Particular
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ANEXO F — QUESTIONARIO OHIP-14

Impacto pessoal em saude bucal (OHIP-14)

Percepcao e sentimentos dos individuos a respeito da sua prépria saude bucal.

Por favor responda as questdes que se apresentam abaixo, pensando na frequéncia

com que sentiu cada um destes aspectos no ultimo ano (Gltimos 12 meses).

. o Quase Ocasionalm Bastantes
Situagbes Nunca nunca ente vezes Frequentemente
1 Tem tido dificuldade em pronunciar algumas palavras devido a
problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
2 Tem sentido que o seu paladar tem piorado devido a problemas com
os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
3 Teve alguma dor persistente/continuada na boca?
4 Tem sentido algum desconforto quando come algum alimento devido a
problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
5 Tem-se sentido constrangido(a) devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?
. o uase Ocasionalm Bastantes
Situacbes Nunca (r?unca ente vezes Frequentemente
6 Tem-se sentido tenso(a) devido a problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?
7 A sua dieta tem sido insatisfatéria devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?
8 Tem tido que interromper refeicdes devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentéaria?
9 Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou prétese dentaria?
10 Tem-se sentido um pouco envergonhado(a) devido a problemas com
os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
1 Tem tido dificuldade em desempenhar as suas tarefas habituais devido
a problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
12 Tem-se sentido um pouco irritdvel com outras pessoas devido a
problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos satisfatéria devido a
13 problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
14 Tem-se sentido completamente incapaz de funcionar devido a

problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
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ANEXO G

Questionério de Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA)

NOME:

I

C.1. Quando vocé conversa com outras pessoas, vocé tem a sensacao de que elas ndo o entendem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca tenho essa Sempre tenho essa
sensagao sensacao

C.2. No passado, quando vocé teve que fazer algo que dependia de cooperagdo com outros, vocé teve a sensacao de

que:
1 2 3 4 5 6 7

Com certeza néo Com certeza seria
seria feito feito

C.3. Pense nas pessoas com quem vocé tem contato diariamente e das quais vocé ndo se sente muito préximo. Como

vocé acha que conhece a maioria delas?

1 2 3 4 5 6 7
Vocé sente que elas séo Vocé as conhece muito
estranhas bem

C.4. Vocé tem a sensacéo de gue vocé ndo se importa realmente com o que acontece a sua volta?

1

2

3

4

5

6

7

Nunca ou raramente

Com muita frequéncia

C.5. Alguma vez no passado, aconteceu de vocé se surpreender com o comportamento de pessoas que vocé pensava

conhecer bem?

1

7

Nunca aconteceu

Sempre aconteceu

C.6. Ja aconteceu que pessoas com as quais vocé contava vieram a decepciona-lo?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca aconteceu Sempre aconteceu
C.7. Suavida é:

1 2 3 7

Cheia de interesses Completamente rotineira
C.8. Até agora, sua vida:

1 2 3 4 5 6 7

N&do temtido qualquer Tem tido objetivos e

objetivo ou propésito propésitos claros
C.9. Vocé tem a sensagéo que vocé esta sendo tratado injustamente?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita frequéncia

Nunca ou raramente

C.10. Nos ultimos dez anos sua vida tem sido:

1

2

3

7

Cheia de mudancas
sem guevocésoubesse o

Completamenteconsistente eclara
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queaconteceriaem seguida

C.11. A maior parte das coisas que voceé fara no futuro provavelmente sera:

1 2 3 4 5 6 7
Completamente fascinantes Extremamente macantes ou
chatas
C.12. Vocé tem a sensacdo de que estd numa situacdo desconhecida e ndo sabe o que fazer?
1 2 3 4 5 6 7
Com muita frequéncia Nunca ou raramente
C.13. O que descreve melhor como vocé vé sua vida?
1 2 3 4 5 6 7
Alguémpode sempre N&o hasolugédo para
achar umasolucéo para Sofrimentosda vida
sofrimentosda vida
C.14. Quando vocé pensa na sua vida, frequentemente vocé:
1 2 3 4 5 6 7
Sente oquanto ébom Pergunta a si mesmo por que
estarvivo vocé existe
C.15. Quando vocé enfrenta um problema dificil, a escolha de uma solugéo é:
1 2 3 4 5 6 7
Sempreconfusa e Sempre completamente clara
dificil deencontrar
C.16. Fazer as coisas que vocé faz todos os dias é:
1 2 3 4 5 6 7
Uma fontede grande Uma fonte de sofrimento e
prazer esatisfacéo chatice
C.17. Sua vida no futuro provavelmente sera:
1 2 3 4 5 6 7
Cheia demudancassem Completamente consistente e
quevocé saiba o clara
Queaconteceraem seguida
C.18. No passado, quando algo desagradavel aconteceu, sua tendéncia foi:
1 2 3 4 5 7
Remoer muito sobre o Dizer “estabem, tereique vivercom
acontecido isso” eseguir emfrente
C.19. Vocé tem sentimentos e idéias bastante confusas?
1 2 3 4 5 6 7
Com muita frequéncia Nunca ou raramente
C.20. Quando vocé faz algo que lhe da uma boa sensacéao:
1 2 3 4 5 7

Com certezavocé
continuara asentir-sebem

Com certezaalgoacontecerapara

estragar
essasensacéo
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C.21. Acontece de vocé ter sensagdes dentro de si, as quais vocé preferiria ndo sentir?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita frequéncia Nunca ou raramente
C.22. Vocé acha que sua vida pessoal no futuro sera:

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente sem significado Cheia de significado

e propésito propésito

C.23. Vocé acha que sempre existirdo pessoas com guem vocé podera contar no futuro?

1 2

3

4

5

6

7

Vocé esta certo de que
existiréo

Vocé duvida gue existirdo

C.24. Vocé tem a sensacao de que vocé nado sabe exatamente o que esta prestes a acontecer?

1

2

3

4

5

6

7

Com muita frequéncia

Nunca ou raramente

C.25. Muitas pessoas - mesmo aquelas com um carater muito forte - algumas vezes sentem-se como perdedores em
certas situagGes. Com que frequéncia vocé se sentiu dessa maneira no passado?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Com muita frequéncia
C.26. Quando alguma coisa acontece, em geral vocé descobre que:

1 2 3 4 5 6 7

Vocé superestimou ou Vocé viu ascoisas nas

Subestimoua sua Proporgdescorretas

importancia

C.27. Quando vocé pensa nas dificuldades que provavelmente vocé tera que enfrentar em aspectos importantes de
sua vida, vocé tem a sensacédo de que:

1 2 3 4 5 6 7
Vocé naotera sucesso

Vocésempre terasucesso em superarasdificuldades
emsuperar as
dificuldades

C.28. Com que frequéncia vocé tem a sensagdo de que ha pouco significado nas coisas que vocé faz na sua vida

diaria?
1 2 3 4 5 6 7

Com muita frequéncia

Nunca ou raramente

C.29. Com que frequéncia vocé tem a sensagdo de que vocé ndo tem certeza de que podera se controlar?

1

2

3

4

5

6

7

Com muita frequéncia

Raramente
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