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Segue o teu destino,
Rega as tuas plantas,
Ama as tuas rosas.
O resto é a sombra

De arvores alheias.
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Resumo

A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (QdVRSO) constitui um indicador
subjetivo essencial para avaliar a saude oral dos individuos e o impacto de politicas e
intervencdes. Este estudo pretende analisar a relacdo entre o nivel de salde oral, a
percecao subjetiva dos individuos, comportamentos relacionados com a saude oral e a
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (QdVRSO) em diabéticos tipo 2.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal com 33
pacientes diabéticos tipo 2 na consulta de higiene oral (estudo piloto). Os dados
sociodemogréficos, de salde geral e comportamentos de higiene oral foram recolhidos
por questionamento realizado pelo préprio investigador. Os parametros de saude oral
foram obtidos por meio de exame clinico. A QdVRSO foi avaliada com recurso a um

guestionario, o Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

Resultados: Dos 33 participantes, todos apresentaram doencga periodontal, com uma
média de dentes perdidos de 10,39. Os que consideraram a saude da sua boca como
‘Fraca ou Muito Fraca’ mostraram maior probabilidade de apresentar impacto na
QdVRSO (p=0,049). Quantos mais dentes perdidos, maior a pontuagdo no OHIP-14 e,
portanto, maior o impacto ha QdVRSO (p=0,05). Verificou-se uma maior probabilidade
de reconhecer impacto na QdVRSO entre os participantes com doenca periodontal
severa do que nos que apresentavam doenca periodontal crénica ligeira ou moderada
(p=0,03).

Conclusfes: Embora todos os participantes apresentassem doenca periodontal, uma
parte ndo reconhece o impacto das doencas orais na QdV. Por outro lado, a percecao
subjetiva da salude da boca associou-se a percec¢do de impacto na QdVRSO. Este
estudo apoia a necessidade de se aumentar o nivel de conhecimento sobre a relacdo
entre a saude oral e a diabetes e o reconhecimento de sinais de doenga periodontal,
melhorando assim a perce¢do dos individuos relativamente a esta problematica e,
eventualmente, melhorando a sua mobilizacdo para comportamentos relacionados com

a saude oral.

Palavras-chave: Saude Oral, Diabetes tipo 2, Doenca Periodontal, Qualidade de Vida

Relacionada com a Saude Oral.






Abstract

Oral health-related quality of life (OHRQoL) is an essential subjective indicator for
assessing the oral health of individuals and evaluate the impact of policies and
interventions. This study aims to analyze the relationship between oral health level,
individual subjective perception, behaviors related to oral health and Oral health-related
quality of life (OHRQoL) in type 2 diabetics.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was performed with 33
type 2 diabetic patients during hygiene consultation (pilot study). Sociodemographic
data, general health and oral hygiene behaviors were also collected. Oral health
parameters were obtained through clinical examination. The OHRQoL was evaluated

using the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire.

Results: All 33 participants had periodontal disease, with a 10.39 mean of missing teeth.
Those who considered their mouth health to be 'Weak or Very Weak' were more likely to
present an impact on OHRQoL (p = 0,049). The more teeth lost, the higher the OHIP-14
score and, therefore, the greater the impact on OHRQoL (p = 0,05). There was a greater
probability of recognizing HRQoL impact among participants with severe periodontal
disease than in those with mild or moderate chronic periodontal disease (p = 0,03).

Conclusions: Although all participants had periodontal disease, there are some that
don’t recognize the impact of oral diseases on QoL. On the other hand, the subjective
perception of oral health was associated with the perception of impact on OHRQoL. This
study reinforces the need to increase the knowledge level regarding the relationship
between oral health, diabetes and the recognition of periodontal disease signals,
improving this way the perception of individuals regarding this problem and, eventually,

improving their behaviors towards oral health activities.

Keywords: Oral Health, type 2 Diabetes, Periodontal Disease, Oral health-related

quality of life.
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1. Introducéo

Um individuo é considerado como um todo, constituido por partes interdependentes,
que séo fisicas, mentais, emocionais e espirituais. Quando uma parte ndo esta a
funcionar corretamente, afetara as outras partes. Além disso, toda a pessoa, incluindo
todas as partes, estd constantemente a interagir com tudo no ambiente circundante. A
saude holistica baseia-se na lei da natureza que um todo é composto por partes
interdependentes (Walter, 2017) Seguindo esta perspetiva, a saude oral € parte
integrante da saude geral, é multifacetada, integrando diferentes manifestacbes e
atributos, e constitui uma componente fundamental para a salde, bem-estar e
Qualidade de Vida (QdV) dos individuos (Allen, 2003). A saude oral reflete o estado de
saude geral do individuo e tem diversos impactos no corpo como um todo (FDI, 2015;

Ravindran et al., 2015).

Em termos epidemiologicos, a céarie dentéria e a doenga periodontal, estdo entre as
doencas cronicas mais comuns em todo o mundo. Na maioria dos paises europeus,
entre 13% a 36% das pessoas com idades compreendidas entre os 65 e 0s 74 anos,
apresentam todos os dentes extraidos (edentulismo completo) devido a doencgas orais
(Jin et al., 2016).

A populacdo portuguesa ndo € excecdo. E também alta a prevaléncia da carie
dentaria e da doenca periodontal, tornando-se evidente que € necessario alertar as
pessoas para as repercussfes dos problemas orais na saude em geral e aumentar o

alcance e o impacto das intervencdes preventivas (Melo, Margues e Silva, 2017).

As doencas orais sdo consideradas as doencgas cronicas mais comuns na
humanidade com grandes impactos para o individuo nas fungBes vitais da vida,
autoestima, QdV e saude geral e bem-estar. As alterac6es na cavidade oral, para além
de constituirem um problema de saude importante, tém forte impacto econémico para
os individuos e para os sistemas de saude, pelo que, ao subestimar os verdadeiros
custos dos cuidados de saude, tanto a avaliacdo do impacto de medidas de saude
publica como o investimento em iniciativas, ficam comprometidos. Atualmente, as
doencas orais sdo vistas como uma epidemia mundial e um grande problema de saude
publica (Jin et al., 2016; Patel, 2012).

O nivel de saude oral das populacdes tem sido tradicionalmente aferido com base
em indices clinicos (como CPOD, CPI, entre outros). Contudo, os indices clinicos devem

ser complementados com indicadores de aspetos sociais e emocionais relacionados



com a experiéncia individual e perce¢éo subjetiva de mudancgas na saude fisica, mental
e social dos pacientes (Hernandez, Diaz e Vilchis, 2015). A consideracao de indicadores
subjetivos para medir o nivel de salde oral e 0 seu impacto na vida dos individuos tem
recebido cada vez maior atencdo. Com efeito, a forma como os individuos avaliam o
seu estado de salde oral parece remeter para critérios diferentes dos utilizados pelos
profissionais de salude, o que tera implicacdes em termos de prevencdo da doenca e
promocdo da saude (Drumond-Santana et al., 2007). Desta forma, o conceito de
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (QdVRSO) tem sido particularmente
focado na investigacdo, tendo sido desenvolvidos varios trabalhos para avaliar o
impacto das condi¢des orais na QdV dos individuos, bem como para identificar fatores
que contribuem para esse impacto (Hernandez, Diaz e Vilchis, 2015; Afonso e Silva,
2015). A identificacdo destas variaveis tem sido apontada como prioridade estratégica
para a definicdo de estratégias preventivas (Sischo e Broder, 2011).

No ambito das preocupacgbes acerca da relacdo entre doencas da cavidade oral e
outras doencgas, a diabetes tem recebido um particular destaque. Os individuos com
diabetes estdo em maior risco de desenvolver doencas orais. Por outro lado, as doencas
orais parecem também influenciar negativamente o controlo da diabetes. Desta forma,
tem sido enfatizada a necessidade de investir em medidas preventivas junto destes
individuos. Efetivamente, a literatura refere que os individuos com diabetes
percecionam piores niveis de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral
(QdVRSO), apontando um maior impacto das condi¢des orais na QdV destes individuos.
Contudo, ndo s6 os individuos com diabetes parecem ter pouca consciéncia desta
relagdo entre saude oral e diabetes, como ndo estdo completamente esclarecidas as
variaveis que influenciam a percecdo da QdVRSO nesta populagdo (Masood et al.,
2017; Arunkumar et al., 2015; Ravindran et al., 2015).

Os modelos tedricos disponiveis sugerem a influéncia de variaveis
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais na perce¢édo de QdVRSO na populagéo
geral. O esclarecimento destas variaveis para o caso especifico do paciente com
diabetes é essencial para o planeamento de medidas preventivas mais eficazes (Sischo
e Broder, 2011; Irani, Wassall e Preshaw, 2015; Akyuz et al., 2004).

A finalidade do presente estudo, com caracter pedagdégico, € analisar a relacdo entre
o nivel de salde oral, a percecdo subjetiva dos individuos, comportamentos
relacionados com a saude oral e a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral

em diabéticos tipo 2.



O presente trabalho foi realizado no &mbito do 18° Curso de Mestrado em Saude
Publica da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, com
vista a obtencdo do grau de mestre em Saude Publica. O estudo desenvolvido
pretendeu analisar a relagcdo entre o nivel de salude oral, os comportamentos

relacionados com a saude oral e a QdVRSO, em individuos com diabetes tipo 2.

O texto que se segue esta organizado em duas componentes principais. Na primeira,
é feito um engquadramento tedrico sobre salde oral, relacéo entre salde oral e diabetes,
QdV e QdVRSO. A segunda parte diz respeito & componente empirica do trabalho,
sendo descritos 0s objetivos, 0s aspetos metodoldgicos e os resultados obtidos. No final,
é feita uma discussdo dos resultados, incluindo as limitacdes e implicacBes deste

trabalho. O texto termina com algumas conclusoes.






2. Enquadramento Tedrico






2.1 Saude Oral, Saude Geral e Qualidade de Vida (QdV)

As perspetivas contemporéneas sugerem a adogdo de um conceito de saude
subjetivo e que integre componentes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, salientando a
autonomia e responsabilidade individual dos individuos em relagdo a sua saude. De
acordo com a OMS (Organizacao Mundial de Saude), “a satde € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(WHO, 1948). Esta abordagem é consistente com uma perspetiva holistica de saude. A
perspetiva holistica de saude, em vez de se concentrar em doengas ou partes
especificas do corpo, considera a pessoa como um todo e como esta interage com o
seu ambiente. Enfatiza a conexdo da mente, corpo e espirito e o objetivo é alcangar o
maximo de bem-estar, onde tudo funciona o melhor possivel. Com a saude holistica, as
pessoas aceitam a responsabilidade pelo seu proprio nivel de bem-estar e as escolhas

diarias sdo usadas para se responsabilizar pela prépria saude (Walter, 2017).

A medicina dentaria tradicional foca-se na regido da cabeca, pescoco e cavidade
oral. Contudo, a medicina dentaria holistica € uma abordagem que se baseia na
afirmacéo de que todo o corpo € uma unidade e qualquer alteragcdo nesta unidade pode

ter impacto em toda a unidade (Thakur, Bagewadi e Keluskar, 2011).

De acordo com a OMS (2012), a saude oral € um “estado de auséncia de dor oral
e facial, cancro na boca e garganta, infecéo oral e feridas, doenga periodontal (gengiva),
carie dentaria, perda dentaria e outras doencas e também auséncia de distlrbios que
limitem a capacidade de um individuo em morder, mastigar, sorrir, falar e que interfiram
com o bem-estar psicossocial’. A saude oral é também considerada essencial para a
saude geral e para a QdV (WHO, 2012).

Uma nova definicdo de saude oral foi apresentada, recentemente (em Setembro de
2016), pela Federacao Dentaria Internacional (FDI). Sugere entdo que a saude oral: 1)
€ multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar,
engolir e transmitir uma variedade de emocdes através de expressfes faciais com
confiangca e sem dor, desconforto e doenga do complexo craniofacial; 2) € uma
componente fundamental da salde e do bem-estar fisico e mental, sendo
continuamente influenciada pelos valores e atitudes dos individuos e comunidades; 3)
reflete os atributos fisiolégicos, sociais e psicolégicos que sdo essenciais para a QdV;
4) é influenciada pelas experiéncias, percecles, expectativas e capacidade de
adaptacdo das circunstancias. Esta definicdo tem sido adotada por mais de 200

associacgdes nacionais dentarias (Burguer, 2016).



Uma denticdo saudavel e funcional é importante durante todas as fases da vida,
uma vez que suporta funcées humanas essenciais, como falar, sorrir, socializar e comer
(FDI, 2015).

O nivel de saude oral influencia um amplo leque de atividades inerentes a fisiologia
do sistema estomatognatico. A mastigacao, o paladar e o desfrutar dos alimentos, a fala
€ a consequente comunicacao e socializacdo, bem como a autoimagem e a autoestima
sao aspetos profundamente influenciados pelas condi¢cbes patoldgicas da cavidade oral

(Gomes, Teixeira e Pac6, 2015).

A cavidade oral reflete o estado geral de salde da pessoa e o diagnéstico e
tratamento de manifestagbes orais de doencas sistémicas representam um grande
desafio (Ravindran et al., 2015). As doencas orais podem afetar diretamente uma area
limitada do corpo humano, mas as suas consequéncias e impactos afetam o individuo
como um todo (FDI, 2015).

Em todo o mundo, as doencas orais restringem as atividades na escola, no trabalho
e em casa, causando, todos os anos, milhdes de perdas de horas escolares e de
trabalho. Além disso, o impacto psicossocial dessas doencas geralmente diminui
significativamente a qualidade de vida (Petersen, 2003).

Globalmente, as doencas orais continuam a ser um grande peso na saude publica,
havendo a necessidade de integrar a saude oral na agenda da saude global. A longo
prazo, a saude oral global deveria concentrar-se na promog¢éo da saude e na prevencao

de doencas atraves de um trabalho de equipa multidisciplinar efetivo (Jin et al., 2016).

2.2 Saude Oral no Mundo e em Portugal

Estima-se que 90% da populacdo mundial sofre de algumas formas de doencas
orais em algum ponto do ciclo da vida, sendo os grupos populacionais pobres e
desfavorecidos os mais afetados (Jin et al., 2016; WHO, 2012).

A cérie dentaria é a doenca cronica mais generalizada em todo o mundo e constitui
um grande desafio para a saude publica mundial, afetando quase metade (44%) da
populagdo mundial em 2010, seguida de cefaleia (21%), enxaqueca (15%), periodontite
severa (11%), diabetes (8 %) e asma (5%) (FDI, 2015).

A carie dentéaria é a doenca da infancia mais comum, mas afeta pessoas de todas

as idades ao longo da vida. Os dados atuais mostram que a céarie dentaria ndo tratada


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26704694

em dentes permanentes tem uma prevaléncia global de mais de 40% para todas as
idades e é a condicdo mais prevalente de 291 doencas incluidas no estudo Global
Burden of Disease (de 1990 até 2010). Dados da OMS referem que, em todo o mundo,
60 a 90% das criancas em idade escolar e quase 100% dos adultos tém carie dentaria
(WHO, 2012).

A doenca periodontal severa, que pode resultar em perda dentaria, é encontrada em
15-20% dos adultos de meia-idade (35-44 anos) (WHO, 2012). Em cerca de 15% da
populacdo, a doenca periodontal pode progredir para periodontite severa que leva
rapidamente a perda dentaria. Entre os 65 a 74 anos de idade, cerca de 30% das
pessoas perderam todos os dentes, sendo a doenca periodontal a principal causa (FDI,
2015). O estudo Global Burden of Disease (de 1990 até 2010) indica que: 1) a
periodontite severa é a 6% doenca mais prevalente em todo o mundo, com uma
prevaléncia geral de 11,2% com cerca de 743 milhdes de pessoas afetadas; 2) a carga

global da doenca periodontal aumentou 57,3% de 1990 a 2010 (Tonetti et al., 2017).

Em Portugal, de acordo com o Barémetro Nacional de Saude Oral, para pessoas
com mais de 15 anos de idade, 28% dos portugueses tém denticdo completa (excluindo
os dentes do siso) e 37% dos portugueses afirmam que tém falta de mais do que 6
dentes naturais. Mais, 54% dos portugueses que tém falta de dentes naturais nao tém
nada a substitui-los. Apenas 4.7% tém dentes fixos. Dos portugueses que tém proétese,
66,8% tém superior e inferior. Destaca-se ainda que as poucas visitas ao médico
dentista, pois 34,3% nunca realizaram uma consulta de dentéria ou sé o fazem em caso
de urgéncia, devem-se, principalmente, ao facto dos portugueses pensarem que néo
tém necessidade (38,1%) ou devido a falta de recursos financeiros (37,3%). Verifica-se
também que 69,1% dos portugueses perceciona a saude oral como sendo mais cara

que as restantes areas médicas (OMD, 2015).

Em 2015, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) apresentou o Il Estudo Epidemiologico
Nacional das Doencas Orais que demonstra os resultados sobre o estado da saude oral
dos portugueses com 18 anos, entre 0os 35-44 anos e 0s 65-74 anos de idade. Dos
resultados destacam-se: 1) a reducao do indice CPOD (dentes Cariados, Perdidos e
Obturados em dentes Definitivos) que, aos 12 anos, era de 2,95, no ano 2000, de 1,48,
em 2006, e de 1,18 em 2013; 2) o aumento da percentagem de jovens com gengivas
saudaveis que em 2006, aos 12 anos era 29% e aos 15 anos era 22%, enquanto em
2013, aos 12 anos era 51,7% e aos 18 anos 41,8%; 3) o aumento da percentagem de
criangas e jovens que escovam 0s dentes a noite, antes de deitar, que em 2006, aos 6
anos era de 35%, aos 12 anos 51% e aos 15 anos era de 45%, enquanto em 2013 aos

6 anos essa percentagem era de 84%, aos 12 anos, 87% e aos 18 anos 84%; 4) na
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faixa etaria dos 65 — 74 anos, numa amostra de 1309 idosos, cerca de 63,3%
apresentam menos de 20 dentes naturais e 14,4% sdo completamente desdentados
(Calado et al., 2015).

Num estudo recente, na populacdo portuguesa, com uma amostra representativa da
populacdo portuguesa, com mais de 15 anos de idade, alguns dos resultados relativos
a condicdo oral foram que a grande maioria da amostra afirmou escovar diariamente os
dentes; havia grandes perdas de dentes permanentes; alguns individuos eram
edéntulos. Relativamente a habitos e/ou atitudes, verificou-se que a perda de dentes
permanentes se associava com 0s habitos de higiene oral; metade dos participantes
tiveram dificuldade em comer e/ou beber; outros sentiram-se envergonhados com 0s
dentes; um numero consideravel sofreu dor dentaria ou gengival; reducao nas visitas ao
dentista nos 12 meses anteriores, principalmente em pessoas de classe social mais
baixa e pessoas idosas. Nas conclusdes deste estudo, salienta-se que os portugueses
tém habitos de saude oral e perda de dentes semelhantes a média europeia, mas as
doencas orais parecem ser mais prevalentes nos adultos quando comparadas com 0s
europeus em geral. As pessoas de classes sociais mais baixas e os idosos parecem ser
mais propensos a ter um estado de saude oral pior e maiores dificuldades nos acessos
aos cuidados de saude oral (Lourenco e Barros, 2016; Melo, Marques e Silva, 2017).

2.3 Carie dentéria e Doenca Periodontal

A carie dentaria € uma doenca multifatorial, causada pela interacdo entre a
superficie do dente, o biofilme bacteriano (placa bacteriana dentéria) e a presenca de
acUcares dos alimentos. As bactérias do biofilme metabolizam os agucares e produzem
acidos que, ao longo do tempo, quebram o esmalte dos dentes (FDI, 2015). As
cavidades sdo causadas por uma quebra do esmalte dentario devido aos &acidos
produzidos pelas bactérias localizadas na placa que se acumulam nos dentes,
especialmente ao longo da gengiva e nas fissuras das superficies de mastigacdo dos
dentes. Comer e beber alimentos ricos em hidratos de carbono fazem com que as
bactérias produzam &cidos que podem fazer com que o revestimento externo do dente

(esmalte) se desintegre (desmineralize) (CDC, 2016).

A carie dentaria geralmente é tratada com a remoc¢do da porgdo cariada e pela
reconstrucdo do dente. Os dentes tém capacidade limitada de auto-reparagéo, portanto

as lesdes cariosas pioram com o tempo e o tipo de tratamento depende da precocidade
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do tratamento. Vérias estratégias preventivas para céries dentérias estdo disponiveis,
incluindo a remocéao de placa bacteriana, a modificacdo da dieta e 0 uso de fluoretos e

selantes de fissura dentarios (Institute of Medicine, 1980).

Uma das medidas mais utilizadas para avaliar a condicdo dentéria é o indice de
CPOD, que geralmente € expresso como 0 numero total de dentes definitivos (D)
cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) por pessoa. C, representa o nimero de
dentes permanentes com cérie ndo tratada. P, teoricamente sdo os dentes extraidos por
carie, mas como os dentes podem ser perdidos por outras razbes, P deve ser
interpretado com cautela. Para a faixa etaria com mais de 35 anos, em que a doenca
periodontal geralmente causa perda dentaria, o componente P é um indicador
inapropriado da experiéncia de cérie. O componente O reflete 0 nimero de dentes
obturados ou restaurados, o que indica uma experiéncia com cuidados dentarios
recebidos (Institute of Medicine, 1980).

A doenca periodontal comeca como gengivite (inflamacéo das gengivas), sendo,
para a maioria dos pacientes, completamente reversivel. No estado inicial da gengivite,
as gengivas podem ficar edemaciadas, vermelhas e podem sangrar. Posteriormente,
pode progredir para a periodontite, uma condi¢do mais séria que destroi os tecidos e o
0SS0 que suportam os dentes. As gengivas podem afastar-se do dente, 0 0sso pode ser
perdido e os dentes podem comecar a ter mobilidade ou mesmo cair. Bactérias
especificas sdo a causa essencial da doenca periodontal. Outros fatores de risco
importantes incluem tabaco, dieta ndo saudavel, fatores genéticos, stress e consumo
excessivo de alcool. Pode também estar associada a doengas sistémicas como
diabetes, doencgas cardiovasculares, complicacdes na gravidez e doencas respiratorias.
A doenca periodontal severa tem sérias consequéncias, incluindo problemas de
mastigacao e fala, o que afeta negativamente o bem-estar geral e a QdV (FDI, 2015;
CDC, 2015).

De acordo com Armitage (2004), as doencas periodontais induzidas por placa
bacteriana foram divididas em trés categorias gerais: salude, gengivite ou periodontite.
O diagnéstico de saude implica que nao existe doenca periodontal induzida por placa.
A gengivite induzida por placa € a presenca de inflamagdo gengival sem perda de
conexao do tecido conjuntivo. A periodontite induzida por placa é a presenca de
inflamacao gengival em locais em que houve migracéo apical da insercéo epitelial para
as superficies radiculares, acompanhadas de perda de tecido conjuntivo e de 0sso
alveolar. Em todos os casos, 0 aumento das profundidades de sondagem ou a formacéao
de bolsas periodontais acompanham o desenvolvimento da periodontite. A gengivite

induzida por placa e a periodontite séo, de longe, as mais frequentes de todas as formas
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de doenca periodontal. No sistema de classificacdo de 1999, de Armitage, para doengas
e condi¢cdes periodontais, foram listadas mais de 40 doencas gengivais diferentes. Além

disso, sete categorias principais de doencas periodontais destrutivas foram listadas:
= Periodontite cronica;
= Periodontite agressiva localizada;
= Periodontite agressiva generalizada;
= Periodontite como manifestacdo de doenca sistémica:
= Gengivite ulcerosa necrosante / periodontite;
= Abcessos periodontais;
= Lesdes endodébnticas periodénticas combinadas;

A periodontite pode ser uma manifestacao de varias doencas sistémicas, havendo
na maioria, uma diminuicéo da resisténcia do hospedeiro a infe¢des ou perturbacdes no
tecido conjuntivo da gengiva que aumenta a suscetibilidade a inflamacdo (Armitage,
2004).

A gengivite pode ser controlada e tratada com boa higiene oral e limpeza
profissional regular. As formas mais severas de doenca periodontal também podem ser
tratadas com sucesso, mas podem exigir um tratamento mais extenso. Tal tratamento
pode incluir a limpeza profunda das superficies das raizes do dente abaixo das
gengivas, medicamentos prescritos ou medicacgao aplicada diretamente sob as gengivas
e, por vezes, cirurgia corretiva. Para ajudar a prevenir ou controlar doengas periodontais,
€ importante: 1) Escovar e usar fio dentario todos os dias para remover as bactérias que
causam a doenca das gengivas; 2) Visitar um dentista pelo menos uma vez por ano

para exames, ou mais frequentemente (CDC, 2016).

2.4 Prevencéao das Doencas Orais

O cuidado dentério curativo tradicional tem um peso econdmico significativo para
muitos paises de alto rendimento, onde 5 a 10% das despesas de saude publica se
relacionam com a saude oral; ja nos paises de baixo e médio rendimento, 0s programas
publicos de saude oral sdo raros. O elevado custo do tratamento dentario pode ser

evitado com medidas de prevencédo e promocao da saude (WHO, 2012).
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Mesmo em paises de alto rendimento, existem grandes segmentos da populagéo
que tém acesso limitado aos cuidados de saude oral, de modo que grande parte das
doencas orais permanece por tratar. H4 também uma escassez de dados sobre a
prevaléncia de doencas orais, especialmente em paises de baixo e médio rendimento,
0 que prejudica a capacidade dos governos de implementar planos de salde publica e

de programas preventivos e curativos adequados (FDI, 2015).

Devido a alta prevaléncia e a natureza cumulativa recorrente da carie e da doenca
periodontal, a boca esta descrita entre as partes mais caras do corpo a tratar em alguns

paises, como o Japao, Austrélia e Alemanha (Jin et al., 2016).

A saude oral é uma grande preocupacdo de saude publica em toda a Europa,
existindo cada vez mais evidéncias sobre as relacdes entre a satde oral e a salde geral.
Priorizar a melhoria da saude oral em toda a Europa, leva os cidadaos a prevenir e a
proteger-se contra outras doencas, resultando numa reducdo na despesa geral de
cuidados de saude para o tratamento de outras doencas crénicas (Vassallo, 2016).

As doencas orais, como as outras doencas, partiiham uma ampla gama de fatores
de risco. Alguns, como a idade, sexo e condi¢cdes hereditarias, sdo intrinsecos ao
individuo e ndo podem ser alterados ou modificados. Outros, estdo sujeitos a
comportamentos e estilos de vida, sdo considerados fatores de risco modificaveis, pois
a acdo individual e a modificacdo de um habito ou comportamento especifico sao
possiveis (FDI, 2015). Os fatores de risco para as doencas orais incluem uma dieta ndo
saudavel, tabaco, uso prejudicial de alcool, ma higiene oral e determinantes sociais
(WHO, 2012).

As estratégias para a prevencdo de doengas orais e promog¢éo da saude da OMS,
tém como objetivos construir populacdes e comunidades saudaveis e combater a
doenca. Existem quatro orientagfes estratégicas que fornecem o amplo quadro para
focalizar o trabalho técnico da OMS, que também tem implica¢des para o Programa de
Saude Oral: 1) reduzir o nimero de doengas orais e incapacidades, especialmente em
populacdes mais pobres e marginalizadas; 2) promover estilos de vida saudaveis e
reduzir os fatores de risco para a saude oral decorrentes de causas ambientais,
econdmicas, sociais e comportamentais; 3) desenvolver sistemas de salde oral que
melhorem de forma equitativa os resultados da saldde oral, que respondam as
exigéncias individuais e que sejam financeiramente justos; 4) desenvolver politicas de
enquadramento, com base na integracdo da saude oral nos programas de saude
nacionais e comunitarios e promoc¢ao da satde oral como uma dimenséo efetiva para a

politica de desenvolvimento da sociedade (WHO, 2017).
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O tabagismo, a obesidade e a ma nutricdo (tanto em termos de ingestédo calérica
quanto de qualidade dos componentes nutricionais) e inatividade fisica tém sido

associados a um risco aumentado de periodontite (Tonetti et al., 2017).

O tabaco é um fator de risco para o cancro oral, doencas periodontais nos adultos
e defeitos congénitos, como a fissura labial e palatina em criancas. A dieta e a nutricao
afetam a saude oral de muitas maneiras, por exemplo, influenciam o desenvolvimento
craniofacial, cancro oral e doencas infeciosas. As doencas dentérias relacionadas com
a dieta incluem caries dentarias, defeitos de desenvolvimento no esmalte, erosdo

dentaria e doenca periodontal (Petersen, 2003).

Esta demonstrado que o fllor previne as céaries dentarias, quando mantido
constantemente a um baixo nivel na cavidade oral. O objetivo dos programas de saude
publica baseados na comunidade devem implementar os meios mais adequados para
manter um baixo nivel de fllor constante em tantas bocas quanto possivel. Os fluoretos
podem ser obtidos a partir de 4gua potavel fluoretada, sal, leite, colutérios ou pastas de
dentes, bem como fluoretos aplicados profissionalmente. Ha evidéncias claras de que a
exposicao a longo prazo a um nivel 6timo de fllor resulta em menores niveis de carie

em populacdes de criancas e adultos (Kwan e Petersen, 2003).

Em Portugal, a DGS recomenda que, apos a erupgao do primeiro dente, no bebé,
a higiene oral deve comecar a ser feita pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma
gaze ou uma escova macia, com um dentifrico fluoretado com 1000 a 1500 ppm (mg/l)
de fluoreto, sendo uma das vezes, obrigatoriamente, apds a Ultima refeicdo do dia (DGS,
2011).

As recomendagfes bésicas para uma boa saude oral sdo beber agua fluoretada e
escovar os dentes com pastas dentifricas com fllor; escovar os dentes completamente
e utilizar o fio dentério entre os dentes para remover a placa bacteriana; visitar o dentista
regularmente (principalmente se existirem alteracdes repentinas no sabor e no cheiro),
mesmo sem dentes naturais ou com préteses dentarias; ndo fumar e limitar o consumo
de bebidas alcodlicas; evitar, sempre que possivel e em articulagdo com o médico,

medicamentos que possam causar boca seca (CDC, 2016).

2.5 Prevencao em Grupos Especificos

Para além das orientacdes e iniciativas dirigidas a promoc¢do da saude oral na

populacéo geral, tém sido propostos grupos prioritarios.
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De acordo com a OMS, as criangas e jovens constituem grupos alvo importantes,
incentivando programas de saude oral nas escolas, uma vez que as escolas podem
fornecer um ambiente favoravel para a promocao da saude oral. Existe um ambiente
fisico seguro nas escolas que pode ajudar a reduzir o risco de acidentes e traumas
dentarios. A carga das doencas orais em criancas é significativa, muitas podem ser
irreversiveis, tendo impacto na QdV e saude geral. Por isso, as politicas escolares e a
educacao para a salude sdo essenciais para o controlo de comportamentos de risco,
como a ingestdo de alimentos e bebidas acucaradas, consumo de tabaco e de alcool
(WHO, 2017).

Em Portugal, o Programa Nacional de Promocé&o da Saude Oral (PNPSO), abrange
a seguinte populacao: mulheres gravidas em vigilancia pré-natal no Servi¢co Nacional de
Saude (SNS); pessoas idosas beneficiarios do Complemento Solidario que sejam
utentes do SNS; criancas de 7, 10 e 13 anos que frequentam ensino publico e IPSS;
criancas de idades intermédias as citadas anteriormente (8, 9, 11, 12, 14 e 15 anos);
criancas com idade inferior a 7 anos; utentes portadores de VIH/SIDA (mesmo em
utentes que ja tenham sido abrangidos anteriormente e que nao fazem tratamentos ha
mais de 2 anos); intervencao precoce no cancro oral, com especial enfoque em homens,
fumadores, com idade igual ou superior a 40 anos e com hébitos alcodlicos (grupo de
risco); jovens de 18 anos que tenham beneficiado do PNPSO e concluido o plano de
tratamentos aos 16 anos; criangas de 7, 10 e 13 anos com necessidades de saude
especiais (portadores de doenca mental, paralisia cerebral, trissomia 21, entre outras),
gue ndo tenham sido abrangidas pelo PNPSO e, quando ndo existir colaboracdo numa
consulta de saude oral, encaminhar para os servigos de estomatologia dos hospitais da
area de residéncia. Existem ainda experiéncias piloto em consultas de saude oral nos
cuidados de salde primarios, no ambito do PNPSO. A estas consultas tém acesso
doentes portadores de diabetes, neoplasias, patologia cardiaca ou respiratdria crénica,
insuficiéncia renal em hemodialise ou dialise peritoneal e transplantados, inscritos nos
Agrupamentos de Centros de Saude onde decorrem estas experiéncias piloto (DGS,
2016).

Geralmente, a populacéo geriatrica constitui uma faixa etaria de risco de doenca e
de acesso limitado aos cuidados de saude oral por diversos fatores, nomeadamente
economicos, médicos e psicossociais (Corte-Real, Figueiral e Campos, 2011). A relacéo
entre salde oral e saude geral é particularmente pronunciada entre as pessoas mais
velhas. Uma ma saulde oral pode aumentar os riscos para a salude em geral e, ao
comprometer a mastigacdo e alimentacdo, afeta a ingestdo nutricional. O grande

consumo de medicamentos nesta faixa etaria pode complicar ainda mais o impacto na
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saude oral (WHO, 2017). Realca-se que quase todas as classes de medicamentos,
particularmente as utilizadas de forma continua, como antidepressivos, anti-
hipertensivos, ansioliticos, hipnéticos, diuréticos, antipsicéticos, entre outros, incluindo
vitaminas, minerais e fitoprodutores, podem causar alteracdes orais. As reacdes orais a
medicamentos sdo comuns e afetam a QdV dos pacientes. Se nao forem devidamente
tratados, estes podem agravar o estado de saude geral do paciente e afetar a sua saude
oral (Ameida et al., 2012).

A boca néo pode ser isolada do resto do corpo e da salde oral, particularmente a
doenca das gengivas e a perda dentaria, pois tém sido cada vez mais ligadas a outras
doencas gerais e doencas sistémicas, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares,
doencas respiratdrias e deméncia (Vassalo, 2016). Do mesmo modo, uma ma saude
oral pode prejudicar uma série de condi¢des gerais de salde e sua gestado (FDI, 2015).
Os idosos diabéticos sdo um grupo populacional com elevado risco de deterioracao da
saude oral e, por conseguinte, com necessidades acrescidas no que concerne a saude

oral (Gomes, Teixeira e Pag0, 2015).

2.6 Diabetes

A diabetes € uma doencga grave e cronica que ocorre quando o pancreas nao produz
insulina suficiente (hormona que regula a glicose no sangue), ou quando o corpo nao
consegue efetivamente usar a insulina que produz. A diabetes é um importante
problema de saude publica, considerada uma das quatro doencas nao transmissiveis
prioritarias. Tanto o numero de casos quanto a prevaléncia da diabetes tém aumentado

constantemente ao longo das Ultimas décadas (WHO, 2016).

A hiperglicemia, ou o aumento do nivel de aglcar no sangue, € um efeito comum
da diabetes ndo controlada e, ao longo do tempo, causa sérios danos a muitos dos
sistemas do corpo, especialmente nos nervos e vasos sanguineos. O diagndstico é feito
através dos sintomas que a pessoa manifesta e é confirmado com analises sanguineas.
Outras vezes podem néo existir sintomas e o diagndstico é feito com exames realizados
por outra causa ou nas analises de rotina. Os sintomas relacionados com o excesso de
acucar no sangue aparecem, na diabetes tipo 2, de forma gradual e quase sempre
lentamente. Dai, o inicio da diabetes tipo 2 ser muito dificil de precisar. Os sintomas

mais frequentes sdo a fadiga, poliaria (urinar muito e com mais frequéncia) e sede
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excessiva. Nas andlises encontra-se uma quantidade de acUcar no sangue aumentada

(hiperglicemia) e aparece acUcar na urina (glicosuria) (APDP, 2017).

Os critérios de diagndstico da Diabetes, de acordo com a Norma DGS N.o 2/2001,
de 14/01/2011, séo os seguintes:

a) Glicemia de jejum =126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

b) Sintomas classicos de descompensagao + Glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou

= 11,1 mmol/l); ou

c) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, ha prova de tolerancia a

glicose oral (PTGO) com 75¢g de glicose; ou

d) Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) = 6,5 % (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016).

Existem alguns tipos de diabetes mellitus diferentes, de acordo com a informagéo
da OMS.

A diabetes tipo 1 (anteriormente conhecida como insulina dependente, infantil) é
caracterizada por producdo de insulina deficiente e requer administracdo diaria de
insulina. A causa da diabetes tipo 1 ndo é conhecida e ainda néo é evitavel com o
conhecimento atual. Os sintomas incluem excrecéo excessiva de urina (politria), sede
(polidipsia), fome constante, perda de peso, alteracdes da visdo e fadiga. Estes

sintomas podem ocorrer de repente (WHO, 2017).

A diabetes tipo 2 (anteriormente chamada de néo insulinodependente ou no adulto)
€ o resultado do uso ineficaz da insulina pelo organismo. Esta diabetes compreende a
maioria das pessoas com diabetes em todo o mundo e é, em grande parte, o resultado
do excesso de peso corporal e inatividade fisica. Os sintomas podem ser semelhantes
aos da diabetes tipo 1, mas geralmente sdo menos marcados. Como resultado, a
doenca pode ser diagnosticada varios anos ap0s 0 inicio, numa altura em que as
complicacdes ja surgiram. A diabetes tipo 2 era vista apenas em adultos, mas

atualmente também ocorre cada vez mais frequentemente em criangas (WHO, 2017).

A diabetes gestacional é a hiperglicemia com valores de glicose no sangue acima
do normal, mas abaixo do diagnéstico de diabetes, durante a gravidez. As mulheres com
diabetes gestacional estdo em maior risco de complicacdes durante a gravidez e no
parto. As gravidas e os seus futuros filhos estdo também em maior risco de desenvolver
diabetes tipo 2 posteriormente. A diabetes gestacional é diagnosticada através de
rastreio pré-natal (WHO, 2017).

17


http://www.apdp.pt/diabetes/a-pessoa-com-diabetes/o-diagnostico-da-diabetes

2.6.1 Epidemiologia da Diabetes

A diabetes mellitus é um dos maiores problemas de saude publica néo
transmissiveis e de rapido crescimento no mundo, sendo uma condicao dificil de tratar
e dispendiosa de gerir. Estima-se que o niumero de pacientes com diabetes no mundo
duplicara de 190 milhGes atualmente para 325 milhdes nos préximos 25 anos (Asif,
2014). Apesar das amplas campanhas de promocdo da saude, a prevaléncia de
diabetes continua a crescer rapidamente, sendo geralmente rotulada de "epidemia”. Os
desafios fisicos e sociais da diabetes afetam um numero substancial e crescente da
populacdo adulta. Uma vez que é uma condicdo crénica, os desafios devem ser
enfrentados diariamente para toda a vida (Broom e Whittaker, 2004). No mundo, ho ano
de 2015, calculou-se a existéncia de 415 milhdes de pessoas com diabetes, das quais
192 de milhdes desconhece ter a doenca. Adicionalmente, salienta-se que a diabetes
provocou 5 milhdes de mortes em 2015 (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016).
A diabetes tipo 2 é a forma mais prevalente de diabetes e aumentou a par das mudancas
culturais e sociais. Em paises de altos rendimentos, cerca de 91% dos adultos com
diabetes, tém diabetes tipo 2 (IDF, 2015).

Os custos médicos diretos associados a diabetes incluem despesas para a
prevencdo e tratamento da diabetes e suas complicagdes. Estes incluem cuidados
ambulatérios e de emergéncia; atendimento hospitalar; medicamentos e suprimentos
médicos, tais como dispositivos de injegdo e consumiveis de auto-monitorizacdo e
cuidados de longa duracdo. A diabetes imp&e um grande fardo econdémico as pessoas
com diabetes e respetivas familias, devido a pagamentos de salde mais elevados e
perda de rendimentos familiares associados a deficiéncias e/ou perda prematura de
vidas. E uma das quatro doencas ndo-transmissiveis prioritarias visadas pelos lideres
mundiais na Declaragéo Politica de 2011 sobre Prevencao e Controlo das doencas nao-
transmissiveis (WHO, 2016).

Em 2015, mais de 1 milhdo de portugueses com idades compreendidas entre os 20
e 0s 79 anos tinham diabetes (prevaléncia estimada). Existia uma diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia da diabetes entre homens (15,9%) e
mulheres (10,9%). A prevaléncia da doenga aumenta com a idade, sendo que um quarto
das pessoas entre os 60-79 anos tinham diabetes. Na ultima década tem-se verificado
uma diminuigao significativa do numero de anos potenciais de vida perdida pela doenca

em Portugal. Ainda em 2015, representou um custo de 1 936 milhdes de euros (para
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todos os individuos com diabetes entre os 20-79 anos), o que representou 1% do PIB
portugués e 12% da despesa em saude desse ano (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016).

2.6.2 Controlo e prevencéo

A variacdo da glicemia depende de varios fatores, tais como a alimentagcédo (a
glicemia varia consoante a quantidade total de alimentos consumidos, o conteddo em
glicose de cada alimento e o seu indice glicémico, ou seja, a capacidade da glicose
existente nestes de entrar na corrente sanguinea) e o consumo de energia (glicose) com
atividade fisica. Estes sao os principais dois fatores, contudo a glicemia varia também
com a quantidade total das reservas energéticas e o grau de facilidade com que se
processa a absorcdo dos alimentos. A insulina e os farmacos antidiabéticos orais
utilizados pelos doentes diabéticos permitem equilibrar a ingestdo alimentar e o
consumo energético. Deste modo, existem trés fatores relacionados entre si que fazem
variar a glicemia nos diabéticos durante o dia: a alimentacé@o, o exercicio fisico e a
medicacdo administrada. Os niveis de glicemia devem ser monitorizados diariamente,
uma vez que quer a alimentacao quer o exercicio fisico também variam consoante o dia.
E esta informagdo sobre a variagdo da glicemia que permite o adequado ajuste
terapéutico farmacolégico a administrar na pessoa diabética, principalmente a que é
tratada com insulina (APDP, 2005).

Cada pessoa precisa de um tratamento individualizado. A diabetes tipo 1 necessita
de insulina, dieta e exercicio fisico adequados. Os diabéticos tipo 2 requerem insulina
ou agentes antidiabéticos orais (medicamentos que ajudam a baixar o aglcar no
sangue), quando a dieta e o exercicio por si s6 ndo reduzem a glicemia. Ter um
acompanhamento por uma equipa médica é importante (médicos, nutricionistas,

educadores ou enfermeiros) (Asif, 2014).

A monitorizacdo da glicose no sangue é bastante importante quer na prevencao,
quer no desenvolvimento e progressdo das complicacBes da diabetes, tendo sido
comprovada tanto na diabetes tipo 1 como no tipo 2. A hemoglobina glicosada (HbAlc)
€ 0 método de escolha para monitorizar o controlo glicémico nos diabéticos. Uma das
vantagens de se utilizar a HbAlc é que o paciente nao precisa de estar em jejum.
Idealmente, deve ser avaliada pelo menos duas vezes por ano em pessoas com
diabetes tipo 2 e mais frequentemente na diabetes tipo 1. No entanto, o teste de HbAlc

€ mais dispendioso do que a medi¢do de glicose. Caso o teste da HbAlc ndo esteja
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disponivel, o da glicose no sangue em jejum ou poés-refeicdo € um substituto

considerado aceitavel (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016).

Os obijetivos para o controlo metabdlico encontram-se resumidos na tabela seguinte
(Tabela 1):

Tabela 1 — Objetivos para o controlo metabdlico

Objetivos para o controlo metabdlico
Otimo Bom Deficiente
Glicemia Em jejum 80-100 101-140 > 140
(mg/dl) Apbs refeicdo 100-140 141-180 > 180
HbAlc 6,5% 6,5-7,0% >7,0%

Adaptado de APDP, 2009

Os pacientes diabéticos que ndo controlam cuidadosamente os niveis de glicose no
sangue podem estar em risco de desenvolver complicagfes sistémicas e orais. As
manifestacdes cronicas mais comuns sdo doencas macrovasculares que incluem
doenca das artérias coronarias, periféricas vasculares e cerebrovasculares. Além disso,
manifestam-se complica¢cdes microvasculares como retinopatia, neuropatia, nefropatia

entre outras (Arunkumar et al., 2015).

E necesséaria uma maior educacdo para melhorar o diagndstico e gestéo de todos
os tipos de diabetes e incorporar mudancas de estilo de vida que possam reverter o
aumento da diabetes tipo 2. Enquanto os programas educacionais podem ajudar a
melhorar a gestdo das pessoas com diabetes, € necessaria educagédo em saude publica
ao nivel da populagéo para incentivar a mudanga de comportamento para prevenir a
diabetes tipo 2 (IDF, 2015).

De acordo com a APDP, a prevencéo e o controlo da doenga envolvem cinco pilares
essenciais, como conhecer bem a diabetes, ter uma alimentag&o saudavel e equilibrada,
fazer exercicio fisico regularmente, controlar os niveis de glicemia no sangue

periodicamente e tomar a medicacao prescrita pelo médico (APDP, 2017).
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2.7 Saude Oral e Diabetes

A diabetes pode diminuir a resisténcia a infecdes e pode retardar o processo de
cicatrizacao, estando por isso associada a uma série de complica¢des. Os problemas
de saude oral mais comuns associados a diabetes sdo a céarie dentaria; a doenca
periodontal; disfuncdo das glandulas salivares; infe¢bes fungicas; liquen plano e
reacOes liquendides (doencas inflamatérias da pele); infecdo e cura retardadas;
comprometimento do paladar (WHO, 2017).

As complicag@es orais da diabetes podem ser devastadoras para o paciente, tanto
gue a doenca periodontal foi reconhecida como a "sexta complicacdo” da diabetes.
(Leite et al., 2013).

Existem evidéncias de uma relagdo de duas vias entre a diabetes, que pode levar a
uma ma saude periodontal, e uma ma saude periodontal que pode dificultar o controlo
da diabetes. H4, assim, uma forte associagdo entre a diabetes e as doencas

periodontais, incluindo gengivite e periodontite (Chi et al., 2010).

A relacdo entre a diabetes mellitus, a saude periodontal e a subsequente perda
dentéria tem sido amplamente estudada. Existe uma ampla evidéncia das relacdes
biologicas e epidemioldgicas entre a doenca periodontal e a diabetes, especialmente a
diabetes mellitus tipo 2. Um dos mecanismos postulados para os efeitos da diabetes na
doenca periodontal é que a inflamacéo e a apoptose, aumentadas pela diabetes, afetam
especificamente os tecidos periodontais. Salienta-se que, a severidade da doenca
periodontal na diabetes mellitus pode refletir uma alteragéo no potencial patogénico das
bactérias, aumentando a degradacdo dos tecidos periodontais, resultando
frequentemente em destruicdo do tecido periodontal (Ueno et al., 2010).

Existem outros mecanismos que tentam também explicar a suscetibilidade
aumentada as doencas periodontais em pacientes diabéticos com a doenca nao
controlada, incluindo mudancas na resposta do hospedeiro, metabolismo do colagénio
e vascularizacdo. Os individuos com diabetes tipo 2 mal controlada exibem uma
resposta inflamatoria exagerada as bactérias da periodontite. Esta resposta inflamatoria
exacerbada, juntamente com a cicatrizacdo de feridas, pode aumentar a reacao
inflamatodria e a destruicao do tecido periodontal nesses pacientes. A doenca periodontal
€ considerada uma das principais razdes para a perda dentéaria em individuos com
diabetes. Varios estudos clinicos controlados confirmaram que individuos com
diagnostico de diabetes apresentam maior prevaléncia de doenga periodontal do que

em individuos saudaveis (Leite et al., 2013).
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Destaca-se que, numa meta-analise de quatro estudos com um total de 3.524
adultos (> 18 anos de idade), demonstrou que os diabéticos tém um risco duas vezes
maior de desenvolver doenca periodontal do que aqueles sem diabetes (Leite et al.,
2013).

As doencas periodontais também afetam o estado metabdlico da diabetes, sendo
que, em estudos epidemiolégicos, a severidade da doenca periodontal é
significativamente mais frequente e grave em individuos com diabetes mellitus tipo 2.
As bactérias anaerébicas gram-negativas cronicas em infecfes periodontais podem
influenciar o controlo glicémico e aumentar o risco de complicacGes da diabetes (Ueno
et al., 2010).

Na periodontite severa ha um maior risco de descontrolo glicémico. Também ha
evidéncias que sugerem que a bacteriemia induzida pela periodontite causa aumento
das citocinas pré-inflamatorias séricas e espécies reativas de oxigénio levando a
etiopatogénese da sindrome metabdlica e, consequente, aumento da resisténcia a
insulina (Leite et al., 2013).

O estado inflamat6rio crénico induzido pela periodontite ndo tratada pode contribuir
para a resisténcia a insulina, agravando o controlo glicémico. A periodontite ndo tratada
apresenta um desafio inflamatério para o paciente e a reducdo da inflamacédo
periodontal apresenta potenciais beneficios para o paciente tanto local como
sistematicamente. Um estudo de Grossi et al. refere que adultos diabéticos que
receberam destartarizacdo ultrassénica e curetagem subgengival, combinadas com
terapia de doxiciclina administrada sistemicamente demonstraram, ao fim de trés
meses, reducdes significativas na HbAlc média. Estudos de revisdo sistematica
também concluiram que a terapia periodontal ndo-cirlrgica com ou sem antibiéticos
levou a uma reducdo média na HbAlc de 0,4% apds 3 a 4 meses em relagdo ao ndo
tratamento (Leite et al., 2013).

Concluindo, a periodontite é a principal causa de perda precoce de dentes nos
diabéticos, causando sérias alteragbes nas fungbes fisiologicas orais, como a
mastigacao e afeta também a funcao digestiva. Muitos pacientes optam por uma dieta
mole podendo conter mais acUcares, que podem culminar em alteragdes nos niveis de

glicose no sangue (Arunkumar et al., 2015).
A diabetes pode dar origem a outras complicacdes na saude oral dos individuos.

A mucosa oral é normalmente protegida por saliva quando esta se encontra
adequada em quantidade e qualidade. Como a funcdo das glandulas salivares e a

funcdo imune estdo afetadas negativamente pela diabetes, os pacientes diabéticos

22



estdo em maior risco de lesGes nas mucosas e outras desordens (Ravindran et al.,
2015).

A xerostomia ou a sensacdo de boca seca sdo relatadas entre 40 a 80% dos
pacientes diabéticos e estéo relacionadas com a diminuicdo das taxas de fluxo salivar.
O mecanismo pelo qual o fluxo salivar é afetado em pacientes diabéticos pensa-se ser
o resultado da disfuncdo do nervo autbnomo ou alteracdes microvasculares que
diminuem a capacidade das glandulas salivares para responder a estimulacdo neural
ou hormonal. Outras causas podem incluir desidratacdo ou efeitos colaterais da terapia
medicamentosa concomitante comumente usada em pacientes diabéticos (Ravindran
et al., 2015).

Ambos os tipos de diabetes, Tipo 1 e 2, estdo associados a xerostomia. Existem
também estudos que mostram uma diminui¢cao do fluxo salivar em pacientes diabéticos
em relacdo a pacientes que nao o sdo. O motivo desses problemas pode ser causado
por danos do parénquima das glandulas salivares, alteragbes na microcirculacéo,
desidratacao e disturbios no controlo glicémico. Outros fatores sédo também capazes de
induzir distarbios salivares nos diabéticos, como o envelhecimento, distarbios

sistémicos e alguns medicamentos (Lopez-Pintor et al., 2016).

A relacdo entre salde oral e diabetes parece, portanto, ter uma importancia
consideravel para a qualidade de vida dos pacientes diabéticos. Contudo, estes
pacientes, frequentemente, parecem nao ter muitos conhecimentos sobre os efeitos da
diabetes na saude oral, nem de que precisam de cuidados preventivos adequados.
Contudo, verifica-se que este tipo de pacientes estdo predispostos a receber

informacg0des sobre a saude oral e diabetes (Akyuz et al., 2004).

Os compromissos das consultas de medicina dentaria, a par do medo e da
ansiedade, podem explicar a inadequacdo dos cuidados de rotina na populagédo de
pacientes diabéticos. Os profissionais de salde oral tém, aqui, a oportunidade e a
responsabilidade de educar os seus pacientes diabéticos sobre as complicagdes orais
da doenca e, desta forma, promover comportamentos adequados de saude oral que
limitem os riscos de perda dentéria, doenca periodontal e patologias dos tecidos moles

da cavidade oral (Moore et al., 2000).
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2.8 Qualidade de Vida (QdV) e Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude (QdVRS)

A esperanca de vida a nascenca, em Portugal, tem vindo a aumentar
significativamente, rondando a idade de 79,2 anos, todavia ainda se verificam algumas
diferencas, com perspetivas de diminuirem, entre sexos e entre regides. Tem sido
apontado que, para além dos indicadores tradicionais de salde, devem ser
considerados indicadores subjetivos para avaliar o nivel de salde das populacGes. Um
indicador importante, que é preditivo de mortalidade e morbilidade, € a autopercecéo do
estado de saude e também a utilizacdo dos servigcos de saude. Entre 1999 e 2006, os
individuos que avaliaram o seu estado de saude positivamente aumentou de 47% para
53%. Adicionalmente, tém sido cada vez mais adotados indicadores como a qualidade
de vida (QdV) e a qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) (PNS, 2011).

A OMS define QdV como a “percecao do préprio individuo sobre a sua posi¢ao no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito abrangente, afetado de forma
complexa pela saude fisica da pessoa, estado psicologico, nivel de independéncia,
relacionamentos sociais e a sua relacdo com caracteristicas salientes do seu ambiente”
(WHO, 2017).

O conceito QdVRS evoluiu desde a década de 1980, de modo integrar o impacto
das condi¢Bes de saude (fisica ou mental) que afetavam a QdV e que poderiam ser
claramente demonstradas. De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), a QdVRS pode ser definida como "a saude fisica e mental percebida por um
individuo ou grupo ao longo do tempo"”. A nivel individual, a QdVRS inclui percecdes de
saude fisica e mental (como o nivel de energia, humor) e as suas correlagdes, incluindo
riscos e condi¢cdes de saude, estado funcional, suporte social e status socioeconémico
A nivel comunitario, a QdVRS inclui recursos, condi¢bes, politicas e praticas a nivel
comunitario que influenciam as percecdes de saude e o estado funcional de uma
populacdo (CDC, 2016).

De acordo com Bowling (2001), o conceito QdVRS deve também incluir alguma
avaliacdo ao nivel de satisfacdo do paciente com o tratamento, o resultado e o estado
de saude, com as perspetivas futuras. E distinto da QdV como um todo, que também
inclui a adequacdo da habitacdo, os rendimentos e as perce¢cdes do ambiente no

imediato. O quadro teérico da QdVRS baseia-se, em grande parte, numa perspetiva
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multidimensional da saude como o funcionamento e o bem-estar fisico, psicolégico e

social, estando de acordo com a definicdo de Saude da OMS.

2.9 Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral
(QdVRSO)

Tradicionalmente, os dentistas foram treinados para reconhecer e tratar as doencas
orais como a carie, a doenca periodontal ou tumores, utilizando varios indices para
descrever a prevaléncia dessas doencas na populagdo. No entanto, apesar desses
indices serem importantes, refletem apenas os processos da doenca, ndo dando
indicios do impacto da doenca sobre a fungédo ou o bem-estar psicossocial. Em Medicina
Dentaria, como em outros ramos da Medicina, reconheceu-se que as medidas objetivas
da doenca fornecem pouca atencao ao impacto das doencas orais na vida diaria e na
QdV (Allen, 2003).

A autopercecdo em saude oral, apesar de subjetiva, € uma medida adicional que
contribui para a avaliagdo dos cuidados de saude. Deste modo, os indicadores
subjetivos tentam avaliar o impacto da satude na QdV. No campo da saude oral, fatores
como a vida social, alimentacgéo, atividades diarias, bem-estar do individuo, entre outros,
podem ser afetados por problemas de origem oral (Drumond-Santana et al., 2007). A
autopercecdo da saude oral esta associada aos aspetos fisicos e subjetivos
relacionados com a boca e, é influenciada por fatores sociais (idade e sexo) e
econdmicos (estatuto socioeconomico). O proprio individuo percebe as suas condi¢des

de saude oral e necessidades de tratamento (Pinto, 2009).

A QdVRSO é um conceito relativamente novo, que surgiu nas Ultimas duas décadas,
e que cresceu rapidamente. A no¢do de QdVRSO apareceu apenas no inicio dos anos
80 em contraste com a nocao geral de QdVRS que comecgou a surgir no final da década
de 1960. Uma explicacdo para este atraso no desenvolvimento da QdVRSO pode ser
pela fraca perce¢éo do impacto das doencas orais na QdV. Efetivamente, s6 ha 40 anos
€ que os investigadores aceitaram que as doencas orais estao relacionadas com a
saude geral (Bennadi e Reddy, 2013).

A QdVRSO pode ser definida como uma construcdo multidimensional que reflete o
conforto das pessoas ao comer, dormir e ao se envolver nas interagdes sociais; a sua

autoestima; a sua satisfacdo em relacdo a saude oral. A QdVRSO esta também
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associada a fatores funcionais, a fatores psicoldgicos, a fatores sociais e a experiéncia

de dor ou desconforto (Hernandez, Diaz e Vilchis, 2015).

Mais ainda, a QdVRSO compreende componentes como a funcionalidade (ex:
mastigar), dor, componentes psicologicos (ex: auto-consciencializacdo) e aspetos
sociais (ex: a comunicacao). Este conceito deve ser um dominio a ser considerado
guando se avalia o impacto das doencas orais nas diversas faixas etarias e também na
orientacdo da decisdo terapéutica e avaliacdo das intervencfes destinadas a melhoria
da saude oral (Pinto, 2009).

2.9.1 Avaliacdo da QdVRSO

Seguindo todo o movimento orientado para a identificacdo de indicadores subjetivos
de saude que complementassem os indicadores objetivos tradicionalmente utilizados,
foram surgindo ao longo das Ultimas décadas instrumentos para a avaliagdo da QdV e
da QdVRS. Da mesma forma, no sentido de quantificar os efeitos dos problemas orais
no bem-estar social, psicolégico e funcional do paciente, tém sido desenvolvidos varios
instrumentos para avaliar o impacto das doencgas orais na QdV, designadamente: Oral
Health Impact Profile (OHIP), Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), United
Kingdom Oral Health-Related Quality of Life (OHQoL-UK) ou Dental Impact on Daily
Living (DIDL) (Lopes et al., 2011).

Destes instrumentos, o OHIP é considerado o que da maior énfase aos impactos
psicossaciais e tem boas capacidades psicométricas para avaliar a QdVRSO, sendo um
dos instrumentos mais utilizados com essa finalidade, nomeadamente em populacdes

idosas (Gomes, Teixeira e Pag0, 2015).

O questionario OHIP-14 apresentou uma maior capacidade de analise discriminante,
em comparacdo com o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), e melhores
diagnosticos em pacientes que precisavam de tratamentos dentarios: pacientes com
indice Gengival superior, xerostomia e portadores de préteses parciais (Nikbin et al.,
2014).

O OHIP foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida abrangente de
disfuncéo, desconforto e deficiéncia auto-relatadas atribuidas a condigéo oral. O OHIP
original contém 49 perguntas agrupadas em sete dimensdes com base no modelo de
saude oral de Locker, que foi adaptado da World Health Organization's International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps. O OHIP-14 foi desenvolvido

como uma versao mais curta do OHIP-49. Este instrumento € um dos indicadores mais
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utilizados internacionalmente, esta disponivel em vérios idiomas (incluindo portugués,
chinés, francés, aleméo, japonés, malaio, espanhol e somaliano) e demonstrou ter

validade de rosto e conteldo para diferentes populacfes (Santos et al., 2013).

O OHIP-14 apresenta as seguintes vantagens: mais versdes culturais, instrumento
breve, maior versatilidade, rapida administracdo e cotacdo, apresenta valores de corte
gque permitem avaliar a gravidade, extensao e prevaléncia dos impactos negativos numa
Unica administracdo, sugerindo que pode ser o mais adequado para contextos de
intervencdo clinica e investigacao intercultural. Os itens resultam do contributo de
pacientes, e ndo sO de investigadores, aumentando a probabilidade de conseguir
explorar as consequéncias consideradas como importantes pelos pacientes. Uma das
desvantagens apontadas ao OHIP é que, por vezes, os profissionais de saude, que
aplicam o questionario, assumem que conhecem as perspetivas do paciente face ao
seu estado de saude para a QdV. Porém, as experiéncias de pessoas com alteracdes
da cavidade oral sdo bem distintas das perspetivas e experiéncias das pessoas
saudaveis, diferindo ainda de acordo com o tipo de alteracdes. Salienta-se o fato de o
questionario ndo integrar dominios/itens positivos (Afonso, 2014).

2.9.2 Modelos Tedéricos

De acordo com Locker, a QdVRSO é o resultado de uma interagdo entre as
condi¢cBes de saude oral, fatores sociais e contextuais com o resto do corpo (Hernandez,
Diaz e Vilchis, 2015). A figura seguinte (Figura 1) sintetiza o conceito de QdVRSO de

Locker.
Figura 1 — Conceito de QdVRSO de Locker
QdVRSO
[ V( sociar V[ .o ) ) ( saude oral/ )
Expectativas Emocional Ambiente Funcéo Sintomas
dos Ansiedade Escola i Orais
tratamentos Mastigar Dor
o Atragdo Trabalho Fal
Satisfag&o it Eamilia alar Hemorragia
_ JAN JAN JAN ) \__Gengival )

Adaptado de Hernandez, Diaz e Vilchis (2015)

O quadro conceptual para medir o estado de saude oral descrito por Locker (Figura
2) baseou-se na classificacado de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens da OMS

e tenta capturar todos os possiveis resultados funcionais e psicossociais das doencas
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orais. Com base na classificacdo da OMS citada acima, por definicdo, as pessoas que
perdem dentes tém uma deficiéncia (ou seja, perderam parte do corpo). Outras
consequéncias da perda de dentes incluem incapacidades (como a falta de capacidade
de realizar tarefas diarias, como falar ou comer) e desvantagens (por exemplo,
minimizar o contato social devido a problemas com a prétese). A publicacdo deste
guadro conceptual foi fundamental para o desenvolvimento deste tema de pesquisa em
medicina dentaria. Historicamente, a cavidade oral tem sido dissociada do resto do
corpo quando se considera o estado geral de saude. No entanto, recentes pesquisas
ressaltam que os problemas da cavidade oral tém consequéncias emocionais e

psicossociais tdo graves quanto outros disturbios (Allen, 2003).

Figura 2 - Modelo Conceptual para avaliar a satude oral

esconforto e dor

\‘—‘ P

Doenga— Deficiéncia .Fisica ~ —— Desvantagem
. Psicolégica

Limitag&o Funcional . Social

Adaptado de Locker (1988)

Este modelo assume que existe uma relagdo entre ma saude oral e perda de
QdV. Esta suposicao foi questionada, pois qualquer relacdo é moderada, enquanto que
Locker argumentou que o conceito de QdV é mais amplo do que a salde clinica e,
portanto, tais medidas ndo devem demonstrar altas correlacdes. No entanto, a
compreenséo de quais os aspetos da doenca oral que tém maior impacto no bem-estar,
podem ajudar a identificar as prioridades de prevencédo e de tratamento (Masood et al.,
2017).

Outro modelo teérico para a QdVRSO, de Sischo e Broder (2011) incorpora
fatores bioldgicos, sociais, psicologicos e culturais (Figura 3). Este liga o estado de
saude ou variaveis clinicas (ex. tipo/extensao do defeito), estado funcional (ex. fala),
aparéncia oral-facial, estado psicolégico, QdVRSO e QdV. O modelo reconhece o0s
efeitos de fatores ambientais ou contextuais (ex. fatores socioculturais, educacdo,
estrutura familiar) e acesso aos cuidados nas percecfes de saude oral e QdV
relacionada. Teoricamente, QdVRSO é uma funcédo de varios sintomas e experiéncias

e representa a perspetiva subjetiva da pessoa.
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Figura 3 - Modelo tedrico para QdVRSO

Caracteristicas dos individuos
. Demografia; status psicologico (ex: depresséo, resiliéncia); histéria médica

/ | \

Biolégico/Genética (tipo/

extensé&o do defeito) —_— —_—

. Sintomas
. Bem-estar funcional
. Sadde Oral

Ambiente

. Acessolutilizag&o — fonte do pagador, rendimento
. Caracteristicas do cuidador * (QdVRSO)

. Educacéo, estrutura familiar

* Aplicavel apenas para criancas
Adaptado de Sischo e Broder (2011)

De acordo com a revisao integrativa de Afonso e Silva (2015), existem inUmeras
variaveis (sociodemogréaficas e socioecondmicas, clinicas, comportamentais e
psicossociais) associadas a QdVRSO com a saude oral. Das variaveis
sociodemograficas e socioeconémicas destacam-se o0 sexo, idade, estado civil,
escolaridade, profissdo, local de residéncia, cor da pele, rendimento mensal/anual.
Como variaveis clinicas, apresentam a doenca periodontal, dor facial, alteragbes
temporomandibulares, caracteristicas de oclusédo, submetidos a tratamento, xerostomia,
doencas crénicas ou agudas. Como comportamentais, tém-se habitos de higiene oral,
procura de cuidados/consulta no dentista, consumo de alcool e tabaco. Variaveis
psicossociais, referem-se a tracos de personalidade, depressdo, autopercecdo de

saude geral ou oral e necessidade de prétese.

Zucoloto, Maroco e Campos, em 2016, também referem que existem alguns
estudos recentes que avaliaram o impacto de aspetos gerais e especificos da salde
oral, como o uso de proteses dentérias, tratamentos cirargicos, habitos parafuncionais,
dor dentaria, entre outros aspetos, sobre a QdV em diferentes amostras, sendo comum
a associacdo de condicbes orais avaliadas nos fatores de QdVRS dos pacientes.

(Zucoloto, Maroco e Campos, 2016).

No estudo de Duque-Duque et al. (2013), o objetivo foi analisar a relacédo entre
a QdVRSO com indicadores de saude geral e com a percecdo de saude oral numa
populacdo adulta, explorando também fatores sociodemogréaficos associados. Foi
utilizado o questionario OHIP-14. Os resultados gerais desta pesquisa mostraram que,
na maioria da populacéo analisada, a condi¢cao oral ndo teve influéncia negativa sobre

a QdV, uma vez que as respostas tenderam para valores nunca e quase nunca. No
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entanto, ao analisar minuciosamente os resultados, foram encontradas diferencas de
acordo com fatores sociodemograficos. Pessoas idosas, mulheres, pessoas com menor

escolaridade e solteiros/vilvos, relataram maior impacto da saude oral na QdV.

Masood et al. (2017), estudaram os determinantes da QdVRSO em idosos no
Reino Unido. Os resultados revelaram que, as caries ativas, dor dentaria, nimero de
dentes ausentes e fumadores, se associavam a valores significativamente maiores de
OHIP-14. Nao houve diferenca significativa na pontuacdo média do OHIP-14 para a
idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade ou ocupacao (quer esteja empregado ou

nao).

2.10 QdV e Diabetes

A simples presenca da diabetes deteriora a QdV de uma pessoa. J4 a sua
progressao e, em especial, 0 desadequado controlo da glicemia, levam a numerosas
complicacdes que podem tornar-se potencialmente fatais. A diabetes afeta os principais
componentes da QdV, apesar das diferengcas em termos de etnia, meio ambiente, status
socioecondmico e de género, cultura, profissdo e habitos de vida (Trikkalinou,

Papazafiropoulou e Melidonis, 2017).

A diabetes, quando nao é bem controlada, pode causar cegueira, insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores e varias outras consequéncias a longo prazo que
afetam significativamente a QdV. Além disso, o0s custos com a diabetes séo elevados e,
guando existem cuidados desadequados, 0s prejuizos econémicos podem aumentar no
futuro. Mesmo em contextos de baixos recursos, é importante a implementacéo de
padrdes e protocolos na gestdo da diabetes. A ampliagdo a nivel nacional de
intervengdes que sdo econdmicas ou rentaveis pode limitar o aumento da carga
economica futura com a doenca, além de melhorar significativamente a QdV das
pessoas diabéticas (WHO, 2016).

Nas pessoas diabéticas, uma pior QdV tem sido associada ao tratamento com
insulina, ao descontrolo glicémico, a hipoglicemia, a complicacdes crénicas e ao
aumento da mortalidade. Nao parece existir uma relacéo entre a idade e a diabetes no
que diz respeito a QdV, ja que o aumento da idade relaciona-se com melhor QdV na
componente de salde mental e menor na componente de saude fisica da mesma forma
em doentes com ou sem diabetes mellitus tipo 2. Ja a escolaridade esta associada a
melhor QdV (Santos, Beca e Mota 2015).
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As pessoas com diabetes apresentam uma menor QdVRS do que as pessoas
saudaveis. Existem também resultados que indicam que um melhor nivel
socioeconomico e um melhor controlo dos fatores de risco cardiovasculares foram
associados a uma maior QdVRS entre os pacientes com diabetes (Kiadaliri, Najafi e
Mirmalek-Sani, 2013).

Os efeitos da diabetes na cavidade oral j4 foram apresentados anteriormente. Varios
estudos apontam para uma QdVRSO inferior nesta populacdo em comparacdo com

pessoas sem diabetes (Drumond-Santana et al., 2007; Ueno et al., 2010).

O estudo de lIrani, Wassall e Preshaw (2015), investigou o impacto do estado
periodontal na QdVRSO em pacientes com e sem diabetes mellitus tipo 2. As variaveis
idade, sexo e estado periodontal (classificado em saude, gengivite, periodontite cronica)
foram recolhidos. O OHIP-49 foi respondido por todos os participantes no inicio do
estudo e pelos pacientes com periodontite aos 3 meses e 6 meses apds a terapia
periodontal ndo-cirdrgica Nao houve diferencas significativas nos resultados globais do
OHIP-49 entre pacientes com diabetes tipo 2 e sem a doenca. Nos pacientes néo
diabéticos, houve resultados significativamente maiores de OHIP-49 (indicando pior
QdVRSO) em pacientes com gengivite e periodontite em comparacdo a pacientes
periodontalmente saudaveis, embora esse resultado ndo tenha sido observado nos
pacientes com diabetes. Nos pacientes nao-diabéticos com periodontite, observaram-
se reducdes estatisticamente significativas nas pontua¢des do OHIP-49 nos problemas
de desconforto psicoldgico e incapacidade psicolégica apds o tratamento periodontal,
indicando uma melhoria na QdVRSO. Em contraste, ndo houve alteraces
estatisticamente significativas nas pontuacdes do OHIP-49 apdés o tratamento
periodontal nos pacientes com diabetes. Estes autores concluiram que a diabetes tipo
2 nao afeta a QdVRSO global, conforme medido pelo OHIP-49. A periodontite crénica e
a gengivite foram associadas a uma QdVRSO pior em pacientes ndo diabéticos, com
evidéncias de melhorias apés o tratamento periodontal, mas nenhum desses efeitos foi

observado em pacientes com diabetes (Irani, Wassall e Preshaw, 2015).

Sadeghi, Taleghani e Farhadi (2014), determinaram a QdVRSO e parametros
associados em 200 pacientes com diabetes (do tipo 1 e 2). Foram recolhidos dados
sociodemogréficos, utilizado o OHIP-20 e aplicado outro questionario que continha
perguntas sobre o conhecimento dos participantes sobre as complicacbes orais da
diabetes e comportamentos de salde oral. N&o foi encontrada associagéo significativa
entre a QdVRSO e o sexo, habito de fumar, tipo de diabetes e frequéncia de visitas de
medicina dentaria. No entanto, a QdVRSO foi significativamente relacionada com a

idade, conhecimento da ligacdo entre diabetes e complicacdes orais, nivel educacional,
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se foi encaminhado para consultas dentarias pelos seus médicos, frequéncia de
escovagem e o periodo de tempo diagnosticado com diabetes. Os pacientes diabéticos
gue demonstraram um pior conhecimento das manifestacdes orais da diabetes, um
menor nivel educacional e uma ma higiene oral mostraram uma QdVRSO baixa. Os que
tinham 50 anos de idade ou mais, diagnosticados com diabetes por mais de 10 anos e
ndo referidos para consultas de medicina dentaria pelos seus médicos, também
evidenciaram uma QdVRSO baixa. Estes autores concluiram, com base nos resultados
da pesquisa, que a QdVRSO néo é afetada negativamente pela presenca de diabetes;
no entanto, pode haver uma relacao entre algumas variaveis e a QdVRSO (Sadeghi,
Taleghani e Farhadi, 2014).

Drumond-Santana et al., (2007) estudou 159 diabéticos utilizando o questionério
OHIP-14 para avaliar a influéncia da doenca periodontal na QdV destas pessoas. Cerca
de 75% dos diabéticos apresentaram um impacto negativo na QdV em pelo menos uma
qguestdo. Este autor refere ainda que existem outros estudos que comparam a QdV de
diabéticos com controlos (ndo diabéticos), sendo que foi nos diabéticos que se
encontraram impactos negativos mais intensificados na QdV. O diagnéstico da doenca
periodontal, nos grupos diabéticos deste estudo com periodontite (leve, moderada e
severa) relataram impactos negativos intensificados na QdV, ndo havendo diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (Drumond-Santana et al., 2007).

Num estudo nacional, com uma amostra de 207 idosos diabéticos tipo 2, 84% dos
idosos relataram um impacto negativo em pelo menos um item do OHIP-14, denotando-
se um baixo nivel de QdVRSO. Os autores referem que esta percentagem foi bastante
elevada comparativamente com outros estudos estrangeiros. Os resultados mostraram
que o numero total de dentes posteriores e a sensagdo de boca seca sdo variaveis

preditoras de OHIP-14 com impacto (Gomes, Teixeira e Pag¢6, 2015).

Em contraste com os estudos que avaliam a QdVRSO na populagéo geral, que sé&o
unanimes na identificacdo de um impacto negativo das condi¢es orais na QdV dos
individuos, os resultados dos estudos sobre QdVRSO em pacientes diabéticos
apresentam algumas inconsisténcias. Alguns autores identificaram um maior impacto
negativo das condic6es orais na QdV de pacientes diabéticos do que na populacéo
geral, mas outros trabalhos néo encontraram esta diferenca ou n&o encontraram mesmo
impacto negativo significativo das condi¢des orais na QdVRSO de diabéticos. Por outro
lado, os estudos nesta populacdo ndo tém considerado de forma sistematica as
variaveis consideradas nos modelos tedricos propostos para a explicacao da QdVRSO.
Nomeadamente, ndo foram encontrados muitos estudos com pacientes diabéticos que

considerassem o efeito de comportamentos relacionados com a saude oral.
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Adicionalmente, uma parte dos trabalhos n&o considerou o efeito da doenca periodontal,
nao tendo sido feito o diagndstico exato da doenca, que constitui a condicdo oral que

parece interagir de forma mais relevante com a diabetes.
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3. Componente Empirica
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3.1 Questdes de Investigacao e Objetivos

3.1.1 Questéo de Investigacéo

Qual o impacto das caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e clinicas na

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral, em pessoas com diabetes tipo 2?

3.1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € analisar a relacdo entre o nivel de salde oral, a percecao

subjetiva dos individuos, comportamentos relacionados com a saude oral e a Qualidade

de Vida Relacionada com a Saude Oral em diabéticos tipo 2.

3.1.3 Objetivos Especificos

Descrever os comportamentos relacionados com a saude oral, o nivel de salude
oral e a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral, em diabéticos tipo 2;
Analisar a relac@o entre variaveis sociodemogréficas e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral, em diabéticos tipo 2;

Analisar a relacé@o entre a glicémia em jejum e a HbAlc e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral, em diabéticos tipo 2;

Analisar a relag@o entre a percecdo subjetiva da boca e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral, em diabéticos tipo 2;

Analisar a relagdo entre comportamentos relacionados com a saude oral e
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral, em diabéticos tipo 2;
Analisar a relagdo entre o nivel de saude oral e a Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude Oral, em diabéticos tipo 2;

Analisar o contributo relativo de variaveis sociodemograficas, comportamentais,
clinicas para a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em pacientes

diabéticos tipo 2.
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3.2 Metodologia

3.2.1 Desenho do Estudo

O presente estudo consiste num estudo observacional descritivo transversal,
uma vez que os individuos que constituem a amostra foram observados apenas num
anico momento. Considera-se este estudo como um estudo piloto, exploratério, de

caracter pedagdgico para a investigadora.

Nos estudos observacionais (ndo experimentais ou de observacao) o
investigador estuda, observa e regista as caracteristicas de certa doenga e a forma
como esta se relaciona com outras condi¢cdes sem intervir. Os estudos transversais
(utilizam comumente surveys) podem estudar condi¢cdes de saude e doenga, analisam
a relagdo entre a frequéncia de doenca ou outra condicdo de interesse e outras

caracteristicas da populagédo num determinado ponto no tempo e lugar (Fronteira, 2013).

3.2.2 Amostra

A amostra € constituida por 33 pacientes diabéticos tipo 2, que visitaram as

consultas de higiene oral em ambiente clinico.

Os critérios de incluséo foram pacientes com diagnéstico de diabetes tipo 2 com
mais de 18 anos de idade, a realizar medicac¢do, com ou sem outras doencas sistémicas
associadas, dispostos a participar no estudo. Pessoas com deficiéncias mentais e

pessoas totalmente edéntulas foram excluidas.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, tendo os pacientes com diabetes tipo 2
da clinica sido convidados a participar. A participacao foi voluntaria e ndo teve quaisquer

custos monetarios nem compensagﬁes.

3.2.3 Variaveis e Instrumentos de Recolha de Dados

Neste trabalho foram consideradas variaveis sociodemograficas e de caracterizacéo
da diabetes, variaveis comportamentais, variaveis clinicas e a QdVRSO (Tabela 4). Em
baixo sdo descritas as variaveis consideradas em cada categoria bem como os indices

e instrumentos utilizados para a medicdo das mesmas.
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3.2.3.1 Variaveis Sociodemogréficas e de Caracteriza¢éo

As variaveis sociodemograficas recolhidas da amostra de individuos diabéticos
tipo 2 foram o género (feminino ou masculino), a idade, o estado civil (solteiro, unido de
facto, casado, separado, divorciado, vilvo), a escolaridade (analfabeto, 1° ciclo do
ensino basico, 2° ciclo do ensino basico, 3° ciclo do ensino basico, ensino secundario,
ensino superior), a profissdo, a situacdo profissional (empregado, desempregado,
doméstico, estudante, reformado) (Apéndice 1). Para a andlise estatistica inferencial
considerou-se o0 sexo (masculino e feminino), a idade e o nivel de escolaridade
(agregou-se o 1°, 2° e 3° ciclos do ensino basico numa categoria apenas, 0 ensino

secundario e o ensino superior noutras duas categorias).

Em relacdo a doenga diabetes, fez-se o levantamento de h& quanto tempo existe
a doenca, HbAlc da ultima analise realizada, glicémia em jejum, qual o médico de
seguimento e se, a par desta patologia, existem outra(s) (Apéndice 2). Todas as
variaveis foram utilizadas na estatistica descritiva, contudo para a andlise estatistica

inferencial considerou-se o HbAlc e a glicémia em jejum.

3.2.3.2 Variaveis Comportamentais

Relativamente as varidveis comportamentais consideraram-se 0s habitos
tabagicos (fumador, ndo fumador ou ex-fumador), habitos de higiene oral (se lava os
dentes e qual a frequéncia, 0 que utiliza para lavar os dentes, se utiliza algum meio de
limpeza interdentaria e qual a frequéncia, se escova a lingua e qual a frequéncia das
visitas ao Higienista Oral/Dentista) (Apéndice 3). Tendo em conta o principio da
parcimonia, os comportamentos analisados foram a frequéncia de escovagem, se utiliza
meios de limpeza interdentaria e qual a frequéncia das consultas de higiene

oral/dentista.

3.2.3.3 Variaveis Clinicas

Quanto as variaveis clinicas foi registado o uso de protese dentéria, a sensagao

de boca seca, o CPOD, o CPI e a Classificagdo da Doenca Periodontal.

a) CPOD

Na avaliacdo dos dentes naturais presentes em boca teve-se em conta 0 nimero

total de dentes naturais definitivos (32 dentes). Para o numero total de dentes cariados,
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0 numero total de dentes perdidos e o nimero total de dentes tratados, foi utilizado o
indice CPOD.

z

Um dente é considerado cariado quando apresenta uma lesdo numa fossa,
fissura ou numa superficie lisa do dente, e possui uma cavidade notéria, esmalte
enfraquecido ou uma zona amolecida. Os dentes com restauracdo proviséria, dentes
selados ou dentes com tratamento, que apresentem carie, sdo considerados nesta
categoria também. Nos casos em que a coroa foi destruida pela carie e apenas a raiz
esta presente, considera-se carie. Se a leséo cariosa esta na raiz e hao envolve a coroa,

deve ser registada na mesma como carie (WHO, 2013).

Quando néao existe algum dente pode ser devido a carie, por ter sido extraido ou
guando falta por qualquer outro motivo (como por exemplo, dentes permanentes
considerados ausentes de forma congénita, extraidos por razdes ortoddnticas ou

perdidos devido a doenca periodontal ou trauma) (WHO, 2013).

Um dente restaurado permanentemente, quer seja na coroa ou nha raiz dentéria,
quando ndo apresenta carie e nem fraturas na restauragéo, € considerado um dente
obturado (WHO, 2013).

De modo a facilitar a avaliacao clinica do estado dentario, considerou-se que um
dente pilar de prétese dentaria fixa, coroa ou faceta, quando ndo apresentam carie nem
fratura, consideraram-se como obturados. No caso dos dentes perdidos, mas que se
encontram substituidos por implantes e respetiva coroa, estes foram excluidos da

observacao, pois requerem indices e materiais diferentes dos utilizados neste estudo.

O resumo do registo dentario (Tabela 2) do paciente foi registado na folha de

registo propria, como se apresenta na tabela seguinte:

Tabela 2 — Resumo do Registo Dentario

Registo Dentario

N° Total de Dentes

N° de Dentes Cariados

N° de Dentes Perdidos

N° de Dentes Obturados

Para a analise estatistica descritiva foram utilizados todos os indicadores do
CPOD. Contudo, considerando-se o principio da parciménia, apenas se consideraram

os dentes perdidos para as restantes analises.
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b) CPI

Para avaliar o estado periodontal, a OMS, recomenda a utilizacdo do indice
Comunitario Periodontal (CPI). Sao utilizados trés indicadores de status periodontal para
esta avaliacdo: 1) hemorragia gengival; 2) presenca de tartaro e 3) bolsas periodontais.
E utilizada uma sonda periodontal, a sonda CPI, metalica e especialmente projetada,
com uma ponta esférica de 0,5 mm, com uma faixa preta entre 3,5 € 5,5 mm, e um anel
a 8,5 e 11,5 mm da ponta da bola (Figura 4). Todos os dentes presentes em boca sdo
examinados quanto a auséncia ou presenca de hemorragia gengival e auséncia ou
presenca de bolsas periodontais; a profundidade da bolsa é medida com a sonda

periodontal CPI.

Figura 4 Sonda do CPI da OMS.

11.5mm

8.5 mm

5.5 mm

3.5mm

st l '

A boca é dividida em sextantes definidos pelos nimeros dos dentes: 18-14, 13-
23, 24-28, 38-34, 33-43 e 44-48. Um sextante deve ser examinado apenas se houver

dois ou mais dentes presentes e nao indicados para extracao.

Nos adultos com 20 anos ou mais, os dentes a serem examinados sdo: os dois
molares em cada sextante (podem-se excluir os sisos) sdo emparelhados para registo,
e se faltar algum, ndo se substitui. Se nenhum dente do indice ou outro dente estiver
presente num sextante que se qualifique para o exame, todos os dentes remanescentes
nesse sextante sdo examinados e a maior pontuacao é registada como a pontuagao

para o sextante. As superficies distais dos terceiros molares ndo devem ser marcadas.
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Para determinar a profundidade da bolsa, detetar tartaro subgengival e
hemorragia, um dente do indice deve ser sondado, usando a sonda como o instrumento
de "detecao". A forca de detecdo utilizada ndo deve ser superior a 20 gramas. Para
detetar o tartaro subgengival, deve ser utilizada a forca mais leve possivel que permita

0 movimento da ponta esférica da sonda ao longo da superficie do dente.

7

Quando a sonda € inserida, a ponta da bola deve seguir a configuracdo
anatomica da superficie da raiz do dente. A ponta da sonda deve ser inserida
suavemente no sulco gengival ou bolsa, sendo a extensao total do sulco ou da bolsa
explorada. Ex: sonda colocada na bolsa na superficie disto-vestibular do 2° molar, o
mais préximo possivel do ponto de contato com o 3° molar, mantendo a sonda
paralelamente ao longo do eixo do dente. A sonda é entdo movida suavemente, com
movimentos curtos para cima e para baixo, ao longo do sulco vestibular ou bolsa para
a superficie mesial do 2° molar e da superficie disto-vestibular do 1° molar para a area
de contato com o pré-molar. Um procedimento semelhante é realizado para as

superficies linguais, comecando distalmente para o 2° molar.

Os dentes indice e todos os outros dentes remanescentes nos sextantes onde
nado existam dentes indice, devem ser sondados e a pontuagdo mais alta registrada na
caixa apropriada. Os codigos séo: 0 — Saudéavel; 1 — Hemorragia observada, diretamente
ou usando espelho bucal, ap6s sondagem; 2 — Tartaro detetado durante a sondagem,
mas toda a faixa preta na sonda visivel; 3 — Bolsa de 4 a 5 mm (margem gengival dentro
da faixa preta na sonda); 4 — Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta na sonda nao visivel);

9 — Sextante excluido (menos de dois dentes presentes) (WHO, 1997) (Apéndice 4).

O CPI foi utilizado apenas para efeitos descritivos da amostra.

c) Periodontograma e Classificagcdo da Doenca Periodontal

No sistema de classificacdo de 1999, de Armitage, para doencas e condigcbes
periodontais, foram listadas mais de 40 doencgas gengivais diferentes. Em algumas das
lesbes gengivais induzidas por placa bacteriana, podem ocorrer perda de ligacdo e
destruicdo do osso alveolar. Além disso, sete categorias principais de doencas

periodontais destrutivas foram listadas:
= Periodontite cronica;
= Periodontite agressiva localizada;
= Periodontite agressiva generalizada,
= Periodontite como manifestacéo de doenca sistémica:

42



= Gengivite ulcerosa necrosante / periodontite;
= Abcessos periodontais;
= Lesdes endodénticas periodénticas combinadas (Armitage, 2004).

Para este estudo consideraram-se as seguintes categorias de doenca
periodontal: satde periodontal (sem doenca); gengivite; periodontite crénica (consoante
a severidade pode ser leve, moderada ou severa e, consoante a localizacao, pode ser
localizada ou generalizada); periodontite agressiva localizada e periodontite agressiva

generalizada, de acordo com a classificacdo acima (Armitage, 2004).

Trés questdes devem ser respondidas antes de se conseguir identificar a doenca
periodontal presente. 1) Que condi¢do ou doenca periodontal tem o paciente; 2) qual a
severidade da doenca e 3) qual a area afetada, se é localizada ou generalizada.
Usualmente considera-se que a doenca € induzida pela placa bacteriana (sé em alguns
caso € que é feita a andlise histol6gica para se comprovar). Quanto a severidade da
doenca por ser classificada de trés formas: leve; moderada ou severa. Em casos de
periodontite, recomendou-se que a severidade seja categorizada com base na perda
inser¢do clinica da seguinte forma: leve = 1 — 2 mm; moderada = 3 — 4 mm e severa =
5 mm de perda de insercéo clinica. A perda inser¢éo clinica é medida com uma sonda
periodontal e é a distdncia desde a jungcdo amelocementéaria até a marca da sonda
periodontal. Nos casos de gengivite, a designacdo da severidade da doenca é
semelhante, leve, moderada e severa, tendo-se em conta a intensidade da inflamacéo

gengival (hemorragia, vermelhiddo ou tumefacao) (Armitage, 2004).

Para se calcular a extensdo da doenca, se € localizada ou generalizada, é
recomendado ter em conta que: localizada < 30% dos dentes afetados; generalizada

guando > 30% dos dentes estdo afetados (Armitage, 2004).

Durante o exame periodontal, a profundidade de sondagem e a perda de
insercdo periodontal, séo recolhidas a partir de 6 zonas de cada dente. Por razbes
praticas, combinam-se todos os dados recolhidos para que consiga diagnosticar a
doenca na pessoa. A profundidade de sondagem é (til na severidade da doenca, mas
ndo deve ser utilizada sozinha, uma vez que a margem gengival pode variar para
coronal ou para apical da juncdo amelocementaria (a margem gengival ndo € um ponto
fixo de referéncia para as medidas). A profundidade € medida com uma sonda
periodontal e vai desde a margem gengival até a marca da sonda periodontal. Por
exemplo, no caso de gengivas inflamadas considera-se a medida desde a margem
gengival na coroa até a jun¢do amelocementaria. Noutras circunstancias, quando existe

recessao gengival, a margem gengival € mais apical do que a juncao amelocementaria.
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A profundidade de sondagem é também importante, pois detetam-se as localiza¢des e
tamanhos das bolsas periodontais, locais onde existem mais bactérias subgengivais.
Estes sao os locais mais dificeis de limpar corretamente, quer para o paciente quer para

o profissional (Armitage, 2004).

As profundidades de sondagem foram registadas na folha de registo periodontal,
o periodontograma (Apéndice 5). A tabela seguinte foi onde se registou a doenca

periodontal (Tabela 3):

Tabela 3 — Classificacdo da Doenca Periodontal

Classificag&o da Doenga Periodontal

Saude Periodontal
Gengivite

Leve

Localizada
Periodontite Cronica Moderada

Generalizada

Severa
Localizada

Periodontite Agressiva Severa

Generalizada

Considerando a distribuicdo das classificagbes na amostra e a necessidade de
reduzir o nUmero de categorias da variavel, para efeitos dos estudos de associacdo esta
foi recategorizada em trés niveis: Periodontite Cronica Leve, Periodontite Crénica

Moderada e Periodontite Crénica Severa.

d) QdVRSO

Para a avaliacdo da QdVRSO foi utilizado o questionario OHIP constituido por

14 questoes.

Entre os varios instrumentos de QdVRSO, o questionério OHIP foi desenvolvido
com o objetivo de fornecer uma medida abrangente de disfuncdo, desconforto e
deficiéncia auto-relatadas atribuidas a condicdo oral. O OHIP original contém 49
perguntas agrupadas em sete dimensdes. O instrumento foi desenvolvido com base no
modelo de Saude Oral de Locker, que foi adaptado da Classificacdo Internacional de

Danos, Limitacdes e Incapacidades da Organizacdo Mundial da Saude. O OHIP-14 foi
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desenvolvido como uma versdo mais curta do OHIP-49, sendo os 14 itens construidos
pela negativa, detetando, com maior facilidade, impactos psicolégicos. Este instrumento
€ um dos indicadores de QdVRSO mais utilizados internacionalmente, estando
disponivel em varios idiomas (incluindo portugués, chinés, francés, alemao, japonés,
malaio, espanhol ou somaliano) e demonstrou ter validade de contetdo para diferentes
popula¢cBes. Outras vantagens do OHIP-14 é que é um instrumento breve, permite
avaliar a gravidade, extensdo e prevaléncia dos impactos negativos numa Unica
aplicacdo. Os itens resultam do contributo dos proprios pacientes, aumentando, assim,
a recolha de informacdao relativa a frequéncia e gravidade dos impactos na QdVRSO
(Santos et al., 2013; Afonso, 2014). Na revisao integrativa de Afonso (2014), o OHIP-14
€ o instrumento mais identificado, apresentando boas qualidades psicométricas e
clinimétricas, sendo o mais indicado para contextos de intervencao clinica e de
investigacdo. Ainda neste trabalho, € referida que a fidelidade interna da versao original
do OHIP-14 revelou ser elevada, com coeficiente alfa de Cronbach de 0,88. Na anélise
multivariada, oito variaveis de condi¢do oral e variaveis sociodemograficas estavam
associadas, tanto no OHIP-49 como na versdo mais curta, propondo boa validade de
construto (Afonso, 2014).

A avaliagcdo do impacto na QdVRSO foi realizada com recurso ao questionario
OHIP-14, de acordo com a versao validada para a lingua portuguesa e adotado no
estudo de Gomes, Teixeira e Pac¢6 (2015) (Anexo 1). Este indice € composto por 14
guestbes, que fazem referéncia a problemas de salde oral reportados no ultimo ano
pelo paciente. O OHIP-14 integra duas perguntas para cada uma das sete dimensbes:
limitacdo funcional; dor fisica; desconforto psicologico; incapacidade fisica;
incapacidade psicolégica; incapacidade social e desvantagem (Ulinski et al., 2013;
Santos et al., 2013). Para cada pergunta relativa ao impacto, existem 5 respostas
possiveis, estando de acordo com uma escala tipo Likert de 5 pontos, em que o valor 0
corresponde se nunca foi experienciado, 1 seraramente experienciado, 2
se ocasionalmente experienciado, 3 se bastantes vezes experienciadoe 4
se frequentemente experienciado. Os valores 3 e 4, quando referidos, em pelo menos
uma das 14 questdes, simbolizam impacto negativo na QdVRSO. (Gomes, Teixeira e
Pacd 2015). Neste estudo foi utilizado o método aditivo, em que se somam os valores
obtidos nas 14 perguntas, obtém-se uma pontuacao total que pode variar entre 0 e 56
pontos. Deste modo, quanto maior o resultado, maior é o impacto dos problemas orais
na QdVRSO, ou seja, pior QdVRSO (Ulinski et al., 2013; Guerra et al.,, 2014). Foi
também utilizada a variavel dicotomica sem impacto e com impacto na QdVRSO,

guando existe pelo menos uma resposta de valor 3 ou de 4 no total das 14.
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Tabela 4 - Resumo das Variaveis do Estudo

. » Tipo de Valores ou Niveis da o .
Categorias Variavel » » Variaveis Recodificadas
Variavel Variavel
Idade Numérico
) 0. Masculino
Género Nominal
1. Feminino
0. Solteiro
1. Unido de
o ] Facto/Casado
Estado Civil Nominal ) )
2. Separado/divorciado
3. Viluvo
4. Outro
0. Analfabeto
ke 1. 1°ciclo do Ensino
O L .
,‘§ basico 1. Ensino basico (inclui 1°, 20
= 0 .
% 2. 2°ciclo do Ensino e 3 ciclos)
g Escolaridade Ordinal bésico
° 3. 30 ciclo do Ensino 2. Ensino secundario
-O .
o béasico 3. Ensino superior
(2]
o 4. Ensino secundario
@ 5. Ensino superior
(@]
% 0. Empregado
I 1. Desempregado
g Situacdo _ 2. Doméstico
() o Nominal
1) Profissional 3. Estudante
()
& 4. Reformado
g 5. Outra
De acordo com os valores de
referéncia (variavel ordinal):
HbAlc Numérica 1. Otimo
2. Bom
3. Deficiente
De acordo com os valores de
Glicémia em e referéncia (variavel ordinal):
umérica -
Jejum 1. Otimo
2. Bom
3. Deficiente
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0. Fumador
Habitos Ordinal
rdina -
tabagicos 1. Ex-fumador
2. N&o Fumador
Escovagem ) 0. N&o
o Nominal )
diaria 1. Sim
© -
o 0. <1vezpordia 0. < 1 vez por dia
S Frequéncia de 1. 1vezpordia
35 .
o escovagem Ordinal 2. 2 vezes por dia 1.1 vez por dia
«
= diaria 3. 3 vezes por dia 2. 2 vezes por dia
o .
z 4. > 3 vezes por dia 3. 3 ou mais vezes por dia
S Utilizagao de .
c . . . 0. N&o
o fio dentario Nominal )
Q - 1. Sim
% elou escovilhdo
g Frequéncia da 1. Diariamente
% utilizag&o de fio Ordinal 2. As vezes
§ e/ou escovilhdo 3. Raramente
4 0. N&o
IS Escovagem da ] R
o . Ordinal 1. As vezes
) lingua .
2. Sim
Com que 1. Quando hé& dor
frequéncia 2.1 vez por ano
visita o Ordinal 3. 2 vezes por ano
Higienista Oral 4. > 2 vezes por ano
e/ou Dentista?
1. Muito Fraca
Como avalia a
< condicéo da 2. Fraca )
> b R Ordinal 1. Muito Fraca ou Fraca
@ sua boca? rdina
% . 3. Boa 2. Boa ou Muito Boa
= (Percecéo
@ o 4. Muito Boa
2 subjetiva)
< 5. Excelente
o
o ) 0.Nao
o Costuma sentir ) N
Nominal 1. As vezes
a boca seca? )
2.Sim
Utiliza prétese ) 0. Nao
— . Nominal )
g dentaria? 1. Sim
g Numero total »
S Numérica
o de dentes
3 Numero total
\g de dentes Numérica
z
cariados
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NuUmero total
de dentes

perdidos

Numérica

Numero total
de dentes

obturados

Numérica

CPI

Ordinal

1.CPI1
2.CPI2
3.CPI3
4.CPl 4
5.CPI9

Classificagcdo
de Doenca
Periodontal

Ordinal

0.Saude Periodontal
1.Gengivite
2.Periodontite Cronica
Leve Localizada

3. Periodontite Crénica
Leve Generalizada

4. Periodontite Cronica
Moderada Localizada

5. Periodontite Cronica
Moderada Generalizada
6. Periodontite Crénica
Severa Localizada

7. Periodontite Crénica
Severa Generalizada

8. Periodontite Agressiva
Severa Localizada

9. Periodontite Agressiva

Generalizada

0. Saude Periodontal

1. Gengivite

2. Periodontite Cronica Leve
3. Periodontite Cronica
Moderada

4. Periodontite Cronica
Severa

OHIP

Numeérica

Pontuacgédo de 0 a 56

pontos

QdVRSO
OHIP impacto

Nominal

0. Com Impacto

1. Sem Impacto

3.3 Procedimentos

Este estudo recebeu um parecer favoravel da Comissdo Nacional de Protecéo

de Dados (Anexo 2).

Para a realizacao deste estudo, foi pedida a colaboracao da clinica em que o

investigador responsavel exerce atividade profissional. Partindo dos dados clinicos

disponiveis, foram contactados telefonicamente pacientes que preenchiam os critérios
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de inclusdo e que constavam nas listas da clinica. Os pacientes que concordaram em

participar, agendaram consulta com a investigadora para a recolha dos dados.

As consultas foram realizadas em ambiente de clinica dentéria, no gabinete de
higiene oral, com recurso ao computador para inserir os dados clinicos recolhidos e
preenchimento do questionério. Um anico investigador fez as perguntas verbalmente
em idioma local e preencheu e submeteu os resultados do questionéario on-line (Google
Forms). Para a avaliacéo clinica foi necessaria farda clinica, mascara, viseira, babete,

copo, aspirador de saliva, kit de observacgédo oral, entre outros materiais.

Iniciou-se a consulta com o esclarecimento dos objetivos do estudo e o
preenchimento do consentimento informado (Apéndice 6) de cada participante. A
confidencialidade dos dados recolhidos dos pacientes foi assegurada durante o
preenchimento dos questionarios e a recolha dos dados clinicos. A identificacdo dos
pacientes nao foi incluida no registo de dados, sendo estes identificados por um cédigo

numeérico automaticamente atribuido pelo software utilizado.

Numa segunda fase da consulta, foram recolhidos detalhes sociodemograficos
(como a idade, sexo, estado civil, escolaridade, entre outros), habitos tabagicos, historia
médica, duracdo e medicacéo da diabetes tipo 2, nivel da glicémia em jejum e HbAlc
(pedidos a priori da consulta), habitos de higiene oral, sensacao de boca seca, etc, que,

posteriormente, foram registados nas fichas clinicas.

Seguidamente, foi realizada a observacédo e a avaliagdo da cavidade oral, de

acordo com a seguinte sequéncia:

1) CPOD;
2) Periodontograma e Classificacdo da Doenca Periodontal;
3) CPI.

Apoés a realizacdo da avaliacéo clinica, foi realizado o preenchimento do OHIP

com apoio da investigadora.

No fim, todos os participantes foram alertados sobre o impacto dos efeitos da
diabetes na cavidade oral, a importancia do controlo glicémico na saude oral e a
importancia das consultas periddicas de higiene oral. Foi realizada a consulta de higiene
oral e foi entregue um kit de higiene oral no fim da consulta (com escova de dentes e

amostras de pastas dentifricas e colutérios).
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3.4 Métodos Estatisticos

A analise estatistica deste trabalho envolveu medidas de estatistica descritiva (como
frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrédo) e, também,
estatistica inferencial. Considerando a reduzida dimensao da amostra, foram utilizadas

analises ndo paramétricas.

O Teste de Independéncia do Qui-Quadrado foi utilizado para testar a independéncia
entre duas varidveis que se encontravam agrupadas em classes mutuamente exclusivas
e exaustivas. Para que fosse possivel aplicar este teste foi necessério verificar as
seguintes condicdes: 1) ndo mais de 20% das classes com frequéncias absolutas
estimadas (Ei) < 5; 2) e todas as classes com Ei 2 1. Quando estas regras nao foram
cumpridas, procedeu-se a agregacédo das classes com as adjacentes (Por exemplo: o
nivel de escolaridade tinha seis niveis e foi agregado em apenas trés classes, ficando
apenas o ensino basico, ensino secundario e o ensino superior) Para tabelas 2 x 2 que
ndo cumpriram as condi¢des de aplicabilidade (amostras pequenas) foi calculado o teste
Exato de Fisher (Afonso e Nunes, 2011).

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi entdo utilizado, ndo exigindo a
normalidade dos dados e ndo sendo também sensivel a assimetrias ou outliers. Este
teste serviu para medir o grau de associacdo entre duas variaveis ordinais ou

gquantitativas (Afonso e Nunes, 2011).

A Regressao Logistica é a técnica de regressao a utilizar para modelar a ocorréncia,
em termos probabilisticos, de uma das duas realizagbes das classes da variavel
dependente, sendo esta do tipo nominal dicotbmica. JA as variaveis independentes
podem ser qualitativas e/ou quantitativas e este modelo permite avaliar a significancia
de cada uma das variaveis independentes (Mardco, 2015). Nao foram consideradas as
variaveis que obtiveram uma frequéncia de zero no Teste de Independéncia do Qui
Quadrado, quando correlacionadas com a variavel OHIP Impacto (como a Glicémia em
Jejum, a Frequéncia nas consultas de Medicina Dentaria e a Classificacdo de Doenca
Periodontal). Dada a pequena dimensao da amostra apenas se ira apresentar dados
brutos, com percentagens apresentadas com uma perspetiva pedagégica. Modelos com

dados agrupados ou multiplos ndo serédo assim aqui aplicados.
O nivel de significancia para aceitar ou rejeitar a hipétese nula foi fixado em p < 0,05.

Os dados recolhidos foram submetidos para analise estatistica usando o SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 22.0 para Windows.
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4. Resultados

4.1 Caracterizagcdo da amostra

Os dados referem-se a uma amostra de conveniéncia de 33 individuos. A maioria
era do género masculino (54,5%), com uma média de idades de 58,9 anos (DP = 10.6
anos), variando entre um minimo de 41 anos e um maximo de 78 anos, maioritariamente
casada (75,8%), com o 1° ciclo do ensino basico (36,4%) e empregada (57,6%) (Tabela
5).

Tabela 5 — Caracteriza¢do Sociodemografica

Variaveis n % *
Masculino 18 54,5
Género
Feminino 15 45,5
Idade 58,9 (DP = 10,6)
Solteiro(a) 2 6,1
Casado(a)/Unido de facto 26 78,8
Estado Civil
Divorciado(a)/Separado(a) 2 6,0
Viavo(a) 3 9,1
1° Ciclo do ensino basico 12 36,4
2° Ciclo do ensino basico 3 9,1
Escolaridade 3° Ciclo do ensino basico 6 18,2
Ensino secundario 8 24,2
Ensino superior 4 12,1
Desempregado(a) 1 3,0
Domeéstico(a) 1 3,0
Situacéo Profissional
Empregado(a) 19 57,6
Reformado(a) 12 36,4

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagogica.

Dado que um dos critérios de inclusdo era ter diabetes tipo 2, todos os
participantes tinham esta doenca. Relativamente a doenca, uma parte consideravel dos
diagnosticos de diabetes tipo 2 foi realizada ha mais de 5 anos (68,6%) e diagndsticos

com menos de 5 anos rondaram os 33,3% dos individuos.
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A estatistica descritiva dos valores de HbAlc da ultima analise e da glicémia em
jejum podem ser apreciados na tabela 6. A percentagem média de HbAlc era de 6,89
e a de glicémia de 128,12 mg/dl (Tabela 6).

Tabela 6 — HbAlc e Glicémia em jejum

Variaveis n Minimo Maximo Média Desvio padréao
Hb Alc (%) 33 53 11,7 6,89 1,52
Glicémia jejum (mg/dl) 33 85 210 128,12 26,06

Tendo em conta os valores referéncia para a glicémia em jejum e para o valor

da HbAlc da ultima analise, as frequéncias foram as seguintes (Tabela 7):

Tabela 7 — Valores de Glicémia em Jejum e HbAlc, de acordo com valores

referéncia
Variaveis Otimo Bom Deficiente
HbAlc (%) 20 3 10
Glicémia em Jejum (mg/dl) 4 20 9

Em 70,3% dos casos o médico de seguimento era o0 médico de familia. Alguns
pacientes referiram que tinham mais do que um médico de seguimento (Tabela 8).

Tabela 8 — Médico de Seguimento

Frequéncia | Percentagem *

APDP 3 8,1
Diabetes 1 2,7
Endocrinologista 7 18,9
Médico de familia 26 70,3
Total 37 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

O antidiabético oral era a medicacdo mais utilizada pelos pacientes (78,85%)
(Tabela 9).
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Tabela 9 - Medicacéo

Frequéncia Percentagem *
Antidiabético oral 26 78,8
Antidiabético oral e Insulina 5 15,2
Insulina 1 3,0
Nenhuma 1 3,0
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

Quase metade dos inquiridos do estudo eram nado fumadores (48,5%) (Tabela
10).
Tabela 10 — Habitos tabagicos

Frequéncia Percentagem *

Ex-fumador 14 42,4
N&o Fumador 16 48,5
Fumador 3 9,1

Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

Os pacientes apresentavam, além da diabetes tipo 2, outras patologias, sendo
que 45,5% dos sujeitos tinham HTA e 32,7% Hipercolesterolémia. Apenas 7,3% sofriam
apenas de diabetes tipo 2 (Tabela 11).

Tabela 11 — Outras patologias

Frequéncia Percentagem *

HTA 25 45,5
Hipercolesterolémia 18 32,7
Nenhuma 4 7,3
Outras 8 14,5

Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.
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4.2 Comportamentos relacionados com a saude oral

Praticamente todos os participantes referiram que lavavam os dentes
diariamente (97,0%) e mais, de metade da amostra, lavava-os duas vezes ao dia
(57,6%) (Tabela 12).

Tabela 12 — Quantas vezes lava os dentes/dia

Frequéncia Percentagem *

1 Vez por dia 7 21,2

2 Vezes por dia 19 57,6
> 3 Vezes por dia 7 21,2
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

Praticamente todos os individuos (97%) afirmaram que utilizavam a escova e a

pasta de dentes na sua higiene oral diaria.

Quanto a higiene interdentaria, um pouco mais de metade indicou que utilizava
meios auxiliares de limpeza interdentaria, como o fio ou o escovilhdo (51,5%), embora

raramente o fizessem (51,5%) (Tabela 13).

Tabela 13 — Frequéncia da limpeza interdentaria

Frequéncia Percentagem *
As vezes 8 24,2
Diariamente 8 24,2
Raramente 17 51,5
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

Sobre a escovagem da lingua, uma propor¢cdo de 21,2% afirmou que nédo a

escovava e 18,2% apenas o fazia as vezes (Tabela 14).
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Tabela 14 — Escovagem da lingua

Frequéncia Percentagem *
N&o 7 21,2
As vezes 6 18,2
Sim 20 60,6
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.
Quase metade da amostra utilizava proteses dentarias (45,5%), de modo a

colmatar as zonas edéntulas.

A maioria da amostra indicou que tinha consultas com o Higienista Oral e/ou
Dentista duas vezes por ano (42,4%) e 36,4% fazia-o mais de duas vezes por ano

(Tabela 15).
Tabela 15 — Frequéncia de consultas com higienista/dentista

Frequéncia Percentagem *
1 vez por ano 7 21,2
2 vezes por ano 14 42,4
> 2 vezes por ano 12 36,4
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.
No que diz respeito a percecdo subjetiva da salde oral, cerca de 63,6% dos
inquiridos consideraram a saude da sua boca como “Boa ou Muito Boa” e 36,4%

consideraram-na como “Fraca ou Muito Fraca” (Tabela 16).

Tabela 16 — Como considera a salde da boca

Frequéncia Percentagem *
Muito Fraca 2 6,1
Fraca 10 30,3
Boa 20 60,6
Muito Boa 1 3,0
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagogica.
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A sensacéo de boca seca foi relatada em 60,7% dos participantes (Tabela 17).

Tabela 17 — Sensacéo de boca seca

Frequéncia Percentagem *

N&o Sente 13 39,4
Sente as vezes 15 45,5
Sente sempre 5 15,2
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagogica.

4.4 Nivel de saude oral

Em termos médios os pacientes tinham um total de 22 dentes presentes em
boca, 1 dente cariado, 10 perdidos e 6 obturados (Tabela 18).

Tabela 18 — NUmero total de dentes

n Minimo Méaximo = Média Desvio padrao
Total de dentes 33 5 29 21,55 5,59
Dentes cariados 33 0 4 0,88 1,18
Dentes perdidos 33 3 27 10,39 5,61
Dentes obturados 33 0 16 6,21 4,06

Em termos de doenca periodontal, ndo houve nenhum paciente que
apresentasse saude periodontal. Todas as periodontites foram classificadas como
cronicas, variando consoante a localizacdo e extensdo. A Periodontite Crénica
Moderada afetava 48,5% das pessoas e a Periodontite Crénica Severa estava presente
em 45,5% dos individuos (Tabela 19).
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Tabela 19 — Classificacdo da Doenca Periodontal

Frequéncia Percentagem *

Periodontite Crénica Leve Generalizada 1 3,0

Periodontite Crénica Leve Localizada 1 3,0
Periodontite Crénica Moderada Generalizada 12 36,4
Periodontite Crénica Moderada Localizada 4 12,1
Periodontite Crénica Severa Generalizada 12 36,4

Periodontite Crénica Severa Localizada 3 9,1
Total 33 100,0

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagoégica.

O CPI foi analisado de acordo com os seis sextantes em que cavidade oral pode
ser dividida (Tabela 20). Foi sempre obtido o valor maximo para todos os sextantes, ou
seja houve sempre zonas edéntulas registadas. Os valores médios registados,
arredondados a unidade, foram de 2 e de 3, em que 2 significava tartaro detetado

durante a sondagem e o valor 3 uma bolsa de 4 a 5 mm.

Tabela 20 — Community Periodontal Index

n Minimo = Maximo = Média Desvio padrao
1° Sextante 33 1 9 2,21 1,63
2° Sextante 33 0 9 2,12 2,37
3° Sextante 33 0 9 2,73 2,59
4° Sextante 33 0 9 2,30 2,01
5° Sextante 33 0 9 1,94 1,68
6° Sextante 33 0 9 2,10 2,05

4.5 QdVRSO

As 14 questdes do questionario OHIP-14 forneceram uma pontuagdo de
QdVRSO, variando entre 0 a 56 pontos. Neste estudo, o valor minimo obtido foi de 0 e

0 maximo foi de 32 pontos (Tabela 21).
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Tabela 21 — Pontuacdo do OHIP-14

n Minimo = Maximo Média Desvio padrao

OHIP 33 0 32 8,30 7,50

Posteriormente, o OHIP-14 foi dicotomizado em ‘com impacto negativo’ e ‘sem
impacto’, sendo possivel identificar 30,3% dos sujeitos com OHIP com impacto negativo
(respostas com 3 ou 4 valores em pelo menos um dos 14 itens do questionario) e 69,7%

sem impacto.

4.6 Relacdo entre variaveis sociodemograficas e Qualidade de Vida

Relacionada com a Saude Oral

A tabela 22 apresenta as relagdes entre as variaveis Género e Escolaridade com
a variavel dicotébmica OHIP impacto. Quer o género, quer a escolaridade, ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas entre as classes, em relacdo a QdVRSO. A
percecdo de impacto na QdVRSO revelou-se pouco frequente tanto em homens como
em mulheres. Quanto ao nivel de escolaridade, os dados descritivos apontam para que
os individuos com o ensino bésico e secundario tendam a ndo perceber impacto,

verificando-se uma distribuicdo mais homogénea em individuos com o ensino superior.

Tabela 22 — Relacdo entre OHIP Impacto e Variaveis Género e Escolaridade

OHIP Impacto

., of. ¥

Variavel Com Sem Total (% *) | Valorp
impacto impacto

Feminino 4 (26,7%) 11 (73,3%) 15 (100%)
Género Masculino 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18 (100%) 0,722 2

Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)

Ensino Basico 6 (28,6%) 15 (71,4%) 21 (100%)

Ensino Secundario 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
Escolaridade 0,647 b

Ensino Superior 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)

Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)
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a) Teste Exato de Fisher; b) valor p indicativo, pois as condi¢fes de aplicabilidade do teste do Qui

Quadrado nédo foram satisfeitas; * apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

Tendo em conta a variavel idade, foi utilizada a varidvel OHIP Pontuacdo para

analisar a associacdo. Nao se verificou correlacéo estatisticamente significativa (rs=1,

p=0,958).

4.7 Relagdo entre glicémia em jejum e HbAlc e Qualidade de Vida

Relacionada com a Saude Oral

Ndo foram encontradas diferengcas estatisticamente significativas entre os

valores de referéncia para a glicémia em jejum e a percec¢éo de impacto (Tabela 23). Os

dados descritivos apontam precisamente que, independentemente do valor da glicémia

em jejum ou do valor do HbAlc, a maior parte dos participantes ndo percebe impacto

negativo na QdVRSO.

Tabela 23 — Relacdo entre OHIP Impacto e Variaveis Glicémia em Jejum e HbAlc

OHIP Impacto
Variavel Total (% *) | Valor p
Com impacto | Sem impacto
Otimo 0 (0%) 4 (100%) 4 (100%)
0 0, 0,
Glicémia em Bom 7 (35%) 13 (65,%) 20 (100%)
Jei i 0,370b
ejum (mg/dl) - peficiente 3 (33,3%) 6(66,7%) 9 (100%)
Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) = 33 (100%)
Otimo 5 (25%) 15 (75%) 20 (100%)
Bom 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%)
HbAlc 0,696 b
Deficiente 4 (40%) 6 (60%) 10 (100%)

Total (% *)

10 (30,3%)

23 (69,7%)

33 (100%)

b) Valor p indicativo, pois as condi¢bes de aplicabilidade do teste do Qui Quadrado ndo foram

satisfeitas; * apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.
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4.8 Relacdo entre percecdo subjetiva da boca e Qualidade de Vida

Relacionada com a Saude Oral

Foi verificada uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,049) entre a
percecdo subjetiva de salde oral e a varidvel dicotbmica OHIP impacto (Tabela 24). A
observacdo das frequéncias evidencia que entre os individuos com uma percecao
subjetiva de saude oral como ‘Boa ou Muito Boa’ existe uma maior probabilidade de néo
perceber um impacto negativo na QdVRSO.

O mesmo néo acontece acerca da sensac¢ao de boca seca, ndo havendo diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 24 — Relacdo entre OHIP Impacto e Variaveis de Percecdo Subjetiva da
Boca

OHIP Impacto
Variavel Total (% *) @ Valor p
Com Impacto = Sem Impacto

Muito fraca ou Fraca 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11 (100%)
Opiniao
sobre a Boa ou Muito Boa 4 (18,2%) 18 (81,8%) 22 (100%) 0,049 4@
Saude Oral
Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)
Nao sente 2 (15,4%) 11 (84,6%) 13 (100%)
Sensacao Sente as vezes 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (100%)
de boca 0,172°
seca Sente Sempre 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)
Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)

a) Teste Exato de Fisher; b) valor p indicativo, pois as condi¢cdes de aplicabilidade do teste do Qui

Quadrado nédo foram satisfeitas; * apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

4.9 Relagdo entre comportamentos relacionados com a saude oral e

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral

Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia nas
consultas de medicina dentdria e a QdVRSO (p=0,018). Foi nos individuos que

frequentavam as consultas uma ou duas vezes por ano, que se verificou uma maior
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probabilidade para néo se reportarem impactos negativos na QdVRSO. Contudo, entre
0S pacientes que mais consultas realizavam, verificou-se uma frequéncia mais elevada
de impacto na QdVRSO (Tabela 25).

A frequéncia de escovagem, a utilizacdo de meios de limpeza interdentaria e a
utilizacéo de préteses ndo mostraram associacdes estatisticamente significativas com a
QdVRSO. A observacado dos dados descritivos sugere, contudo, algumas tendéncias.
Na frequéncia de escovagem, observou-se uma maior propor¢cdo de percecdo de
impacto entre os individuos que escovavam trés ou mais vezes ao dia. Relativamente a
utilizacdo de meios de limpeza interdentéaria, foram os individuos que reportaram nao os
utilizar que menos reportaram percecdo de impacto na QdVRSO. Quem utilizava

protese dentéria, era quem mais reconhecia impacto negativo ha QdVRSO.

Tabela 25 — Relacdo entre OHIP Impacto e Varidveis Comportamentais

OHIP
Variavel Total (% *) | Valor p
Com impacto | Sem impacto

1 vez/dia 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 (100%)
Frequéncia 2 vezes/dia 4 (21,1%) 15 (78,9%) | 19 (100%)
de 0,205°
escovagem 3 ou mais vezes/dia 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100%)
Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)
Utiliza Sim 7 (41,2%) 10 (58,8%) 17 (100%)
meios de
) Nao 3 (18,8%) 13 (81,3%) 16 (100%) | 0,259°
limpeza
interdentaria Total (% *) 10 (30,3%) | 23(69,7%) = 33 (100%)
1 vez/ano 0 (0%) 7 (100%) 7 (100%)
Frequéncia
nas 2 vezes/ano 3 (21,4%) 11 (78,6%) 14 (100%)
| 0,0182
consultas | \iis de 2 vezes/ano | 7 (58,3%) | 5(41,7%) | 12 (100%)
de HO/MD
Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)
Usa 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)
0,161°
Nao usa 4 (22,2%) 14 (77,8%) | 18 (100%)
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Utilizacao
de Prétese Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)
Dentéaria

a) Teste Exato de Fisher; b) valor p indicativo, pois as condi¢des de aplicabilidade do teste do Qui

Quadrado nao foram satisfeitas; * apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

4.10 Relacao entre nivel de saude oral e Qualidade de Vida Relacionada

com a Saude Oral

Quando se relacionou a variavel Niamero de Dentes Perdidos com a variavel
OHIP pontuacéo, verificou-se uma associagéo estatisticamente significativa (p=0,055),
porém € uma associacao positiva fraca (rs=0,010). Isto sugere que quantos mais dentes

perdidos maior a percecao de impacto negativo na QdVRSO dos individuos.

Foi também verificada uma associagéo estatisticamente significativa (p=0,030)
entre a Classificacdo de Doenca Periodontal e a variavel OHIP Impacto (Tabela 26).
Similarmente as variaveis anteriores, houve a tendéncia dos individuos para nado
relatarem impacto negativo na QdVRSO, independentemente da severidade da doenca
periodontal que apresentavam. Na Periodontite Croénica Severa, os individuos

reconheceram mais impacto negativo na QdVRSO, em relagéo as outras classificagdes.

Tabela 26 — Relagdo entre OHIP Impacto e a Classificagdo de Doenga

Periodontal
OHIP Impacto
Variavel Total (% *) @ Val
ariave Com Sem otal (% *) alor p
impacto impacto
Periodontite
o 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
Crénica Leve
- o Periodontite
Classificagédo Crénica Moderad 2 (12,5%) 14 (87,5%) | 16 (100%)
da Doenca rénica Moderada 0,030
Periodontal Periodontite
o 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (100%)
Crdnica Severa
Total (% *) 10 (30,3%) 23 (69,7%) 33 (100%)

* Apenas analisadas numa perspetiva pedagdgica.

62



4.11 Contributo relativo de variaveis sociodemograficas, comportamentais,
clinicas para a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em

pacientes diabéticos

A regressdo logistica permitiu analisar o impacto das variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e clinicas na QdVRSO (Tabela 27). A perce¢éo
subjetiva da saude oral e o nimero de dentes perdidos foram as variaveis que

apresentaram impacto estatisticamente significativo na QdVRSO.

Os individuos que consideram a saude da sua boca como ‘Fraca ou Muito Fraca’,
tém 5,4 mais probabilidade de ter impacto na sua QdVRSO, sendo este um valor

estatisticamente significativo.

Por cada dente perdido, tem-se mais 25% de probabilidade de ocorrer impacto

na QdVRSO, sendo estatisticamente significativo.

Tabela 27 — Regresséao Logistica da variavel dependente ‘OHIP Impacto’, em fungao

das variaveis independentes

Intervalo de Confianca
0,
Variavel OR BRI Valor p
Inferior Superior
Idade 1,049 0,972 1,131 0,218
Feminino
Género
Masculino 1,375 0,305 6,203 0,679
Ensino Basico
Escolaridade Ensino Secundario 0,833 0,130 5,350 0,848
Ensino Superior 2,500 0,284 22,042 0,409
Otimo
HbAlc Bom 1,500 0,111 20,299 0,760
Deficiente 2,000 0,396 10,108 0,402
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A Muito Fraca ou Fraca 5,400 1,083 26,933 0,040
Opinido sobre a
boca Boa ou Muito Boa
Nao sente
Sensacédo de
Sente as vezes 4,812 0,783 29,592 0,090
Boca Seca
Sente sempre 1,375 0,096 19,643 0,814
1 vez/dia
Frequéncia de )
2 vezes/dia 0,667 0,092 4,810 0,688
Escovagem
3 vezes ou mais/dia 3,333 0,362 30,701 0,288
. . Sim 0,330 0,068 1,607 0,170
Meios de limpeza
interdentaria ~
N&o
NUmero de Dentes Perdidos 1,252 1,037 1,513 0,020
e Usa 2,330 0,512 10,638 0,274
Utilizacao de
Protese Dentéria ~
N&o usa
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5. Discusséao

A finalidade do presente estudo foi analisar a relagéo entre o nivel de saude oral, a
percecao subjetiva dos individuos, comportamentos relacionados com a saude oral e a
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em individuos com diabetes tipo 2.
Este foi um estudo piloto, com caracter pedagogico para a investigadora. Foram
observados 33 individuos, com diabetes tipo 2.

Neste estudo, verificou-se que todos os doentes apresentavam periodontite cronica
e uma média elevada de perda de dentes. Estes resultados sdo semelhantes a varios
outros estudos, tendo sido observadas as mesmas manifestacdes orais, em populacdes
diabéticas tipo 2 (Ravindran et al., 2015; Nikbin et al., 2014; Ueno et al., 2010; Aggarwal
e Panat, 2012). No estudo britanico de Bowyer et al. (2011), os participantes diabéticos
estavam mais conscientes acerca da sensacdo de boca seca e da cicatrizagdo mais
lenta na cavidade oral, associada a diabetes, do que relativamente a outras

complicacdes orais, como as perdas dentérias ou problemas periodontais.

A média de dentes perdidos nesta amostra foi de 10 dentes. O paciente com menos
dentes apresentava um total de 5, ja 0 que apresentava mais dentes, tinha um total de
29. Uma justificacdo para a grande falta de dentes é que antigamente era muito
frequente as pessoas, logo no inicio da vida, extrairem os dentes por dor ou por
desconforto, levando a uma menor QdV dos idosos de hoje em dia (Petersen et al.,
2010). Na populacgao diabética, acrescenta-se que as elevadas percentagens de perdas
de dentes podem sugerir que estes pacientes ndo estao alertados sobre os efeitos da
doenga na saude oral e sobre os controlos de medicina dentéria que devem realizar
(Ravindran et al., 2015).

No Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais, de 2015, tendo em conta
a faixa etéria dos 65-74 anos, individuos com mais de 20 dentes naturais (n=1309),
rondavam os 36,7% da amostra; com menos de 20 dentes 63,3% e desdentados totais
14,4%. Posto isto, uma parte consideravel dos portugueses ndo apresentam alguns
dentes naturais ou, em certos casos, quaisquer dentes. Cerca de 37% tém falta de mais
de 6 dentes naturais, valor a partir do qual se considera que a mastigagéo é afetada.
Salienta-se que hd uma correlacdo negativa entre a falta de dentes e a regularidade nas
visitas ao médico dentista, ou seja, quanto maior a falta de dentes, menor a regularidade

nas consultas de saude oral (OMD, 2015).

No que se refere a pontuacao total do questionario OHIP-14, o valor maximo obtido

neste presente estudo foi de 32 pontos, sendo a média de 8,30 (DP=7,50). No trabalho
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de Kakoei et al. (2016), que englobava os dois tipos de diabetes mellitus, a média obtida
no mesmo foi de 6,50 (DP=3,63). No estudo nacional de Gomes, Teixeira e Pacb (2015),
a média que se obteve foi de 25 (DP=13,53) e 84% dos idosos relataram impacto
negativo em pelo menos um item do OHIP-14, denotando-se um baixo nivel de
QdVRSO. Estes valores foram bastante elevados comparativamente com outros
estudos estrangeiros (Gomes, Teixeira e Pac6, 2015). Tendo em conta este Ultimo
estudo, o0 presente estudo teve uma pontuacdo de OHIP relativamente baixa,

evidenciando-se uma baixa percecéo de impacto na QdVRSO nesta amostra.

O baixo nivel de conhecimentos sobre 0s problemas orais na populacéo diabética,
referidos noutros estudos (Ismaeil e Ali, 2013; Hegde et al., 2017; Bowyer et al., 2011),
pode justificar os resultados encontrados neste estudo. Por outro lado, o facto de se
tratar de uma amostra de utilizadores de consultas de higiene oral e/ou medicina
dentéria pode contribuir para esta baixa percecdo de impacto negativo na qualidade de

vida relacionada com a saude oral.

No Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, de 2015, destaca-se
também a percentagem de respostas “Nunca” a varias questdes realizadas, tais como,
se existe dificuldade a comer e a mastigar devido a problemas na boca; se existem
dores de dentes, gengivas doridas ou feridas na boca; se ha desconforto psicolégico
(tensdo e embaraco) devido a problemas na boca. A percecdo das condi¢cdes orais da
propria pessoa pode ndo estar de acordo com a real condicdo da saude oral. Sendo
estas perguntas semelhantes as do questionario utilizado neste presente estudo, o
OHIP-14, as respostas foram também similares, sendo a resposta “Nunca”, bastantes
vezes referida, podendo revelar o pouco nivel de alerta dos participantes para a saude

oral.

Neste estudo foram observadas apenas periodontites crénicas, de leves a severas.
Nenhum dos participantes do estudo foi classificado com salde periodontal ou com
gengivite. A forma de periodontite mais registada foi a periodontite cronica moderada,
em 16 participantes (48,5%). A periodontite cronica severa (a classificagdo mais grave)
foi observada em 15 (45,5%) dos 33 participantes. Os resultados de Ueno et al. (2010)
indicam uma provavel relacdo entre a diabetes tipo 2 e a doenca periodontal, havendo
uma tendéncia para a severidade da doenca periodontal ser maior comparativamente
aos nao diabéticos. Para além disto, diabéticos tipo 2 apresentam um menor numero de

dentes naturais (Ueno et al. 2010).

No presente estudo, o género, o nivel de escolaridade e a idade ndo evidenciaram

relacdo significativa com a variavel OHIP-14. Ou seja, os participantes tenderam a
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apresentar percecdo de impacto negativo na QdVRSO, independentemente destas
variaveis. Todavia, 0s participantes com o ensino superior tiveram uma distribuicdo
homogénea, relativamente ao impacto negativo ha QdVRSO. No estudo de Abdullah et
al. (2013) também néao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
relacdo ao género e a idade, relativamente a QdVRSO. Os resultados dos estudos que
avaliam o impacto destas variaveis ha QdVRSO nos diabéticos, sdo contraditérios,
sendo por vezes utilizadas metodologias diferentes e englobando os dois tipos principais

da diabetes.

No estudo de Masood et al. (2017), com pessoas idosas, 0s resultados clinicos,
como caries ativas, dor dentaria e o nUmero de dentes ausentes, estavam associados
significativamente a valores mais elevados no OHIP-14. Porém, ndo houve diferenca
significativa na pontuagdo média do OHIP-14 para a idade, sexo ou nivel de
escolaridade, tal como no presente estudo.

Outro estudo contraria o que foi referido anteriormente, pois refere que o impacto da
saude oral na QdV € maior em pessoas com menos escolaridade, devido a,
possivelmente, barreiras culturais individuais que, em algum momento, podem dificultar
a assimilacdo de informacdes relacionadas com a saude oral, juntamente com o
envelhecimento (Duque-Duque et al., 2013). A presenca de dor e de doenca crénica
foram consideradas variaveis essenciais nos estudos de QdVRS e de QdVRSO devido

aos impactos no bem-estar dos individuos (Zucoloto, Maroco e Campos, 2016).

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a glicémia em jejum e o nivel de HbAlc e a QdVRSO. A maior parte
dos participantes n&o tinha percegéo do impacto negativo da diabetes na QdVRSO. Este
resultado vai ao encontro do resultado do estudo de Mohsin et al. (2017). Em varios
estudos (como o de Oyapero et al., 2015; Sadeghi, Taleghani e Farhadi, 2014; Irani,
Wassall e Preshaw, 2015) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o tipo 1 e o tipo 2 da diabetes na QdVRSO. Evidencia-se que existem
varios estudos que referem que a QdVRSO piora por si s6 com a presenca da diabetes
(Trikkalinou, Papazafiropoulou e Melidonis, 2017; Drumond-Santana et al., 2007; Ueno
et al.,, 2010). Noutro estudo, os autores referem que existe uma relacdo significativa
entre a pontuagéo obtida no OHIP-14, a idade e HbAlc, ou seja, quanto mais idade e
maior o nivel de HbAlc no sangue, maior a pontuacédo no OHIP-14, indicando, assim,
uma diminuicdo da QdVRSO (Kakoei et al., 2016).

Foi observado um baixo nivel de saude oral nesta amostra de pessoas diabéticas

do tipo 2, tendo em conta os parametros de avaliacéo clinica. Foram registadas muitas

67



faltas de pecas dentarias e, também, todos os pacientes apresentavam doenca
periodontal, o que levaria, eventualmente, a uma degradacdo da QdVRSO e,
consequentemente, a uma diminuicdo da QdV. Todavia, nem sempre os problemas de
saude sao percecionados pelos individuos, ja que a maioria considerou a salde da sua
boca como ‘Boa ou Muito Boa'. Apenas 12 pessoas (36,4%) consideraram a saude da
sua boca como “Muito Fraca ou Fraca”. Verificou-se uma associacao estatisticamente
significativa entre a perce¢do subjetiva de saude oral e a variavel OHIP Impacto
(p=0,049).

A percec¢do da condicéo oral e a importancia dada, condicionam o comportamento
e 0s habitos do individuo (Ismaeil e Ali, 2013). Nem sempre as pessoas realizam o0s
cuidados dentarios adequados, uma vez que, nem sempre percebem as suas proprias
necessidades. Assim, é extremamente importante ter em consideracdo a maneira pela
qual a propria populacao percebe as suas préprias condigdes de saude e doencgas orais.
No estudo de Guerra et al. (2014), os pacientes responderam imensas vezes "nunca"
para todas as questdes do OHIP-14, tal como no presente estudo. Tal facto, levou os
investigadores a refletir que quase todos os participantes ndo consideraram que tinham
problemas orais e, consequentemente, isso ndo afetou as suas vidas sociais. Assim,
afirmaram que se o paciente acha que tudo esta bem, entdo, possivelmente, ndo se
apercebe de nenhum problema de saude oral, ndo interferindo, entdo, com a QdV
(Guerra et al., 2014).

Embora a amostra deste estudo seja de reduzida dimenséo, a sensacao de boca
seca foi reportada por alguns participantes. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre a presenga/auséncia da sensacao de
boca seca e o impacto na QdVRSO. No estudo de Kokoei et al. (2016), os diabéticos
com xerostomia apresentaram maior tendéncia para perceber impacto negativo na
QdVRSO. Além disso, a xerostomia, nestes individuos, causava dificuldades e

preocupacdes sociais e clinicas (Kakoei et al., 2016).

Tendo em conta que a xerostomia foi um dos um dos problemas orais recorrentes
entre a amostra deste estudo, ha que considerar que a saliva desempenha um
importante papel na limpeza da cavidade oral e na prevengéo da acumulagéo de placa
bacteriana. Tem também uma acdo antimicrobiana, e quando a concentracao de
glucose é elevada no sangue e saliva, permite o crescimento de organismos como a
Candida. Deste modo, os diabéticos devem ser alertados acerca das propriedades da
saliva, da importancia de manter a cavidade oral hidratada e informar que devem beber
frequentemente agua (L6pez-Pintor et al., 2016; Leite et al., 2013; Aggarwal e Panat,

2012). A xerostomia parece também estar relacionada com o uso de determinadas
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medicacdes, sendo que os farmacos mais frequentemente prescritos tém efeitos
xerostomizantes (Corte-Real, Figueiral e Campos, 2011; Ravindran et al., 2015). Todos
0s pacientes deste presente trabalho faziam medicacéo, quer para a diabetes, quer para

outras patologias concomitantes que podiam estar presentes.

Relativamente aos comportamentos relacionados com a saude oral, estes sao
amplamente estudados e influenciam bastante a salde oral e a salde em geral.
Contudo, a investigacdo com individuos com diabetes tipo 2 nem sempre incluiu estas
variaveis. Além disso, as metodologias adotadas variam de estudo para estudo, o que

dificulta a comparacao entre este trabalho e os anteriormente publicados.

No presente trabalho, n&do foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a frequéncia de escovagem e a percec¢ao de impacto na QdVRSO.
Contudo, foi nos individuos que mais escovavam os dentes, que a percecao de impacto
foi mais reportada. Pode sugerir que quem tinha mais percecéo do impacto negativo na
QdVRSO, era também quem mais cuidava da higiene oral, eventualmente numa
tentativa de compensacéo. E bastante importante realcar a eficacia da escovagem
dentéria pela prépria populacao diabética, devendo esta pratica constar na rotina diaria
(Aggarwal e Panat, 2012). Tanto que, no estudo de Sadeghi, Taleghani e Farhadi
(2014), a frequéncia de escovagem teve um ligeiro efeito nas pontuacdes de QdVRSO.

Quanto ao uso de meios de limpeza interdentéaria, nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas, comparativamente entre as pessoas que nao utilizam
estes meios. Os dados sugerem, contudo, que os participantes que referiram nao utilizar
estes meios, foram os que menos reportaram impacto negativo na QdVRSO. Também
no estudo de Abdullah et al. (2013), a limpeza interdentaria ndo teve impacto na
QdVRSO. A escovagem dentéaria por si sé ndo consegue alcangar as areas entre 0s
dentes e esta € uma informacdo que deve ser transmitida para minimizar a doenca
periodontal e a céarie. A falta de informacéo e dificuldades econdémicas séo justificagbes
utilizadas para a ndo adeséo deste procedimento, que devem ser revertidas (Aggarwal
e Panat, 2012).

Os pacientes que utilizavam préteses dentarias removiveis, eram 0s que mais
reconheciam impacto negativo na QdVRSO, ndo havendo, no entanto, diferengas
estatisticamente significativas. No estudo de Subramanian e Preetha (2016), é referido
gue os pacientes diabéticos tipo 2 tinham maiores probabilidades de utilizarem proteses
dentarias removiveis. Assim, podera existir um decréscimo da QdVRSO nos individuos

que utilizam prétese dentaria removivel.
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Foi verificada uma associagdo estatisticamente significativa entre a frequéncia nas
consultas de medicina dentaria e a QdVRSO (p=0,018). Foi nos individuos que
frequentavam as consultas apenas uma ou duas vezes por ano, que se verificou uma
maior probabilidade para ndo se reportarem impactos negativos na QdVRSO. Contudo,
0S que mais consultas realizavam, tinham uma frequéncia mais elevada de impacto na
QdVRSO. Estes resultados podem sugerir que as pessoas que visitavam mais as
consultas de Medicina Dentéaria/Higiene Oral foram também as que tinham mais cuidado
com a higiene oral, estando também mais atentos aos cuidados que devem adotar para
melhorar a sua QdVRSO. A frequéncia nas consultas de medicina dentaria ndo teve
efeito significativo na QdVRSO em varios outros estudos anteriores (Sadeghi, Taleghani
e Farhadi, 2014; Drumond-Santana et al., 2007; Mohamed et al. 2013). Em 2016, Yeh
et al. (2016), através do acompanhamento no tratamento dentario dos pacientes,
concluiram que os profissionais de salde oral podem nao sé ajudar os pacientes a tratar
das doencas orais, mas também podem cuidar das suas necessidades fisicas,
psicolégicas e sociais. Os resultados destes autores apontaram que o tratamento de
caries dentarias € um contributo importante para melhorar a QdVRSO. Também os
participantes do estudo de Guerra et al. (2014) que procuraram as consultas de
Medicina Dentaria para revisdo, prevencao ou check-up apresentaram um menor
impacto na QdV do que os que procuraram o atendimento devido a dor ou extracdes
(Guerra et al., 2014).

Nesta amostra verificou-se que quanto maior o nimero de dentes perdidos, maior o
impacto negativo na QdVRSO, verificando-se uma associagdo estatisticamente
significativa (p=0,055). Este resultado vai ao encontro do estudo de Mohamed et al.
(2013), sendo que os participantes com diabetes tipo 2 tinham menos dentes que o

grupo de controlo sem diabetes.

Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,030) entre a
Classificagdo de Doenca Periodontal e a variavel OHIP Impacto. Contudo, muitos
pacientes periodontalmente comprometidos ndo relataram impacto negativo na
QdVRSO. Ainda assim, os pacientes com pior diagnéstico, foram os que mais percecao
de impacto negativo na QdVRSO reportaram. No trabalho de Drumond-Santana et al.
(2007), cerca de 75% dos diabéticos apresentaram um impacto negativo na QdV em
pelo menos uma questdo do OHIP-14. No grupo diabético deste estudo, os pacientes
com periodontite (fosse leve, moderada ou severa) relataram impactos negativos
intensificados na QdV, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os

varios tipos de periodontite (Drumond-Santana et al., 2007).
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No estudo de Abdullah et al. (2013), concluiu-se que os individuos com periodontite
experienciavam maior impacto na QdVRSO quando comparados com individuos com o
periodonto saudavel ou com gengivite. Contudo, este estudo ndo englobou participantes

com diabetes tipo 2 e ndo efetuou o diagnostico exato da periodontite.

Na populacéo idosa, € esperada uma perda de insercéo periodontal e de 0sso
alveolar e, quando existe periodontite, a perda 6ssea torna-se significativa, podendo ser
influenciada por alteracdes celulares nos tecidos induzidas pelo envelhecimento. A
saude periodontal, tendo em conta a duracdo da doenca diabetes, piora a medida que
0S anos passam, dai a severidade e destrui¢cdo da doenca periodontal com a progressao
da diabetes. Quando a doenca periodontal e a falta de dentes afetam a dieta das
pessoas idosas, provocam um impacto negativo na QdV das pessoas, afetando-as ndo
s6 funcionalmente, mas também psicologica e socialmente (Corte-Real, Figueiral e

Campos, 2011; Ravindran et al., 2015; FDI, 2015).

\

Quanto a andlise do contributo relativo de varidveis sociodemograficas,
comportamentais, clinicas para a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em
pacientes diabéticos tipo 2, apenas duas variaveis demonstraram um impacto
estatisticamente significativo na QdVRSO. Os individuos que consideraram a saude da
sua boca como ‘Fraca ou Muito Fraca’, tém 5,4 mais probabilidade de ter impacto na
sua QdVRSO e, por cada dente perdido, tem-se mais 25% de probabilidade de ocorrer
impacto na QdVRSO. Embora esta andlise estatistica tenha sido realizada com
perspetivas pedagdgicas, estes resultados encontram-se de acordo com o que tem sido

encontrado na literatura.

Com este estudo ficou novamente destacado que a percecao que os individuos tém
acerca da sua saude oral nem sempre corresponde aos indicadores clinicos. Embora
uma propor¢cdo elevada de participantes apresentasse indicadores de doenca
periodontal, como o elevado nimero de dentes perdidos, a presenga de periodontite ou
0 uso de protese dentéria, apenas uma parte deles tinha perce¢édo negativa acerca da
sua saude oral. Ficou evidenciada a relacdo estatisticamente significativa entre a
percecdo da saude da boca, a frequéncia nas consultas de medicina dentaria, 0 nimero
total de dentes perdidos e a classificacdo de doenca periodontal com a variavel OHIP,
existindo impacto negativo na QdVRSO. Com efeito, a forma como as pessoas avaliam
0 seu estado de saude oral ndo é similar aos critérios utilizados pelos profissionais de
saude, o que leva a implicacdes em termos de prevencao da doenca e promocao da

saude (Drumond-Santana et al., 2007).
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Muitas vezes, os individuos ndo se apercebem da presenca de doenca periodontal,
uma vez que pode ser uma doenca silenciosa. A pouca atenc¢do prestada a saude oral
e aos cuidados que se devem ter, podem ser explicados pelo facto dos individuos
referirem que nunca lhes explicaram a importancia da higiene oral na diabetes por parte
dos profissionais de saude, mesmo com boas assiduidades nas consultas de medicina
dentaria. Sugere-se assim que os profissionais de salde oral, na sua pratica clinica, ndo
discutem com o0s pacientes diabéticos as medidas de prevencdo adequadas e 0s
préprios pacientes ndo se sentem confiantes para o fazer (Bowyer et al., 2011). Estes
dados sdo também referidos no estudo de Aggarwal e Panat (2012), pois os individuos
com a diabetes tipo 2 ndo controlada foram os que visitaram menos vezes o consultorio
dentério e cerca de 61% da amostra acreditavam que a diabetes nao influenciava a
saude oral. Estes resultados sao também discutidos no estudo de Hegde et al. (2017),
onde os participantes diabéticos pouco sabiam sobre os efeitos desta doenca na sua

saude oral, em comparagdo com outros efeitos da doenca no restante organismo.

No questionario de Bowyer et al. (2011), a maioria dos participantes diabéticos
mostrou interesse em receber dos profissionais de saude oral informacdo sobre a
importancia da saude oral, contudo, poucos afirmaram que o fazem. Deste modo, é por
demais evidente que os profissionais de saude oral devem ajudar as pessoas que
padecem de diabetes a melhorar os seus habitos e comportamentos relacionados com
a saude oral, para melhorar a sua QdVRSO e, consequentemente, a QdV.

Esta amplamente evidenciado que a educacgéo do paciente é a forma mais efetiva
de reduzir as complicagbes que a diabetes pode trazer, apenas com simples
intervengdes preventivas, como por exemplo introduzir nos follow-ups da diabetes a
temética da saude oral ou adequar os meios de higiene oral em casa (Oyapero et al.,
2015; Ismaeil e Ali, 2013; Mohsin et al., 2017).

E importante referir que os decisores politicos e os prestadores de cuidados de
saude, muitas vezes, ddo uma desadequada prioridade aos cuidados de salde para 0s
grupos populacionais considerados de risco, como é o caso dos idosos, e podem ndo
estar suficientemente conscientes das necessidades de cuidados dentarios regulares.
Acrescenta-se que as condicbes socioecondémicas precéarias das pessoas idosas
contribuem para a subutilizagcao dos servigos de saude oral, mesmo quando estes estdo
disponiveis. O relatorio de Petersen et al., em 2010, indicou uma necessidade urgente
de conscientizacdo sobre a mé saude oral e a baixa QdV das pessoas com mais idade.
Assim, quem trabalha na area da saude publica deve tentar promover a saude oral para
idosos em programas gerais de saude, devendo integrar politicas de saude oral para se

alcancar e manter a QdV (Petersen et al.,, 2010). Especificamente, quando existem
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determinadas doencas bastante relacionadas com o estado de salde oral, como € o
caso da diabetes. As melhorias na gestdo da diabetes podem, certamente, reduzir as
complicacdes, aliviar a pressdo sobre os sistemas de salde e melhorar a QdV das

pessoas que vivem com a doenca (WHO, 2016).

Limitacdes deste estudo

E importante referir que este foi um estudo piloto, exploratério, com caracter
pedagdgico para a investigadora. Uma das limitacbes mais evidentes deste estudo é o
tamanho reduzido da amostra, o que impediu a generalizacdo dos resultados para
outras populagdes e limitou a natureza das analises a realizar. Por ser uma amostra de
conveniéncia, pode constituir também uma limitacdo a este trabalho. A presenca de
outras patologias e comorbilidades relacionadas com a diabetes, pode ter influenciado
0os impactos observados. Todavia, a andlise desses fatores ndo foi o objetivo deste
estudo. Salienta-se que, apesar de tudo, esta € uma amostra que utiliza cuidados de
saude oral, pelo que néo reflete o estado de salide da populagéo de diabéticos em geral,
nomeadamente, se se considerar que, de acordo com os dados portugueses, 34,3% da

populacdo nunca realizou uma consulta de medicina dentéria.

O CPI é dos indices mais utilizados nos estudos analisados, dai ter-se adotado este
indice para o estudo. Porém, existem certas restricbes quanto ao uso do CPIl. Em
estudos anteriores, a presenga de tartaro sem hemorragia numa proporgéo consideravel
de dentes indice sem bolsas, p6s em causa o CPI, sugerindo que existe uma
concordancia proxima entre o calculo e a inflamagéo periodontal (no caso dos pacientes
fumadores, a presenca de hemorragia ndo costuma ser observada). Outras limitacdes
do CPI sdo que este ndo tem em consideracdo a mobilidade dentaria, a perda de
insercdo ou o envolvimento de furca. Ja em populagbes com acesso ao cuidado
periodontal, os dentes podem sofrer uma recessao gengival consideravel apos
tratamento periodontal e tém uma profundidade de bolsa minima, levando a pontuagdes
CPI de 0 ou 1, quando houve realmente uma perda consideravel de inser¢do no
passado, levando a que se subestime a extenséo e gravidade da destrui¢cdo periodontal
gue ja ocorreu na cavidade oral. Existem também dulvidas sobre a capacidade de
gualquer técnica que examine o periodonto em torno de apenas determinados dentes
para refletir o estado verdadeiro de salde periodontal ou doenca na boca em questao.
Estas limitacbes levaram a que o CPI fosse questionado como uma ferramenta

epidemioldgica confidvel (Leroy, Eaton e Savage, 2010). O grande nimero de dentes
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perdidos na amostra, fez com que também se descartasse este indice na andlise

estatistica inferencial.

Como o CPI ndo avalia a condi¢ao da doenca periodontal, optou-se por classificar a
doenca periodontal, de acordo com a Classificacdo de Armitage (1999), pelas
profundidades de sondagem, através do periodontograma. Poder-se-ia, eventualmente,

ter adotado o indice Percentual de Placa e/ou o indice Percentual de Hemorragia.

Um das limitacBes dos instrumentos de avaliacdo da QdVRSO, como o OHIP-14,
segundo McGrath e Bedi (2004), é que muitas vezes os profissionais de salde tendem
a assumir que conhecem as perspetivas e/ou a importancia do estado de salde para a
QdV, e as experiéncias de pessoas com problemas na cavidade oral sdo distintas das
experiéncias das pessoas saudaveis, variando consoante o tipo de problema. Os
proprios entrevistados podem ter tendéncia a responder ao que consideram mais
adequado, ndo revelando assim a sua verdadeira resposta. Uma das desvantagens
destes instrumentos € que nao integram dominios positivos. O questionario OHIP-14
esta dividido em sete dimensdes, 0 que poder-se-ia ter eventualmente explorado.

Porém, devido a dimensdao reduzida da amostra, optou-se por ndo o fazer.

O questionario OHIP-14 utilizado neste estudo foi validado para a lingua portuguesa,
para ser utilizado na populagéo brasileira. Podem existir algumas diferencas culturais
entre a populagéo brasileira e a populacdo portuguesa, o que pode ser encarado como
uma limitagdo. Contudo, as diferengas ndo sédo substancialmente relevantes entre os
dois paises, dai ndo se ter considerado um impedimento no estudo ao se utilizar esta
versdo do questionario. Esta versdo ja foi utilizada noutros estudos portugueses

(Gomes, Teixeira e Pac0, 2015; Pereira et al., 2017).

Em trabalhos futuros, serd importante incluir também nao diabéticos, uma vez que

a literatura acerca do impacto da diabetes na QdVRSO ndo é totalmente consistente.
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6. Conclusdes

Atualmente observa-se um aumento da esperanca média de vida da populacgéo,
nomeadamente da populagdo portuguesa. Com este aumento, advém também
determinados problemas de saude geral, como a hipertensdo arterial, o colesterol
elevado ou a diabetes.

Durante alguns anos, a saude oral esteve um pouco afastada da saude em geral,
ndo havendo relacdo entre ambas. Com o desenvolvimento de vérios estudos, os
investigadores comegaram a relacionar os efeitos de certas doengas na cavidade oral e

os efeitos de certas doencgas orais na saude em geral.

A diabetes pode representar uma ameaca para a saude oral, havendo um risco
aumentado de inflamacdo dos tecidos (gengivite ou periodontite), que circundam o
dente, principalmente em pessoas com controlo de glicose desadequado. Mais ainda, a
periodontite € uma das principais causas de perda dentaria. A natureza relativamente
"silenciosa” dos estagios iniciais da doenca, combinada com uma baixa
consciencializagdo sobre a saude periodontal, leva a que muitos pacientes procurem
tarde a terapia periodontal. Assim sendo, o controlo da periodontite é muito importante
em pessoas com diabetes, uma vez que uma higiene oral adequada pode prevenir a
perda dentéria, facilita uma dieta mais saudavel e melhora o controlo da glicose. De
forma consistente, a utilizacéo de cuidados de saude oral revelou uma associagcdo com
a QdVRSO neste estudo.

Estudos anteriores sobre a repercussao dos problemas da saude oral na QdV
demonstram que estas alteracdes interferem negativamente na QdV das pessoas,

nomeadamente das pessoas diabéticas tipo 2.

Os resultados clinicos do presente estudo corroboram algumas dessas
observacdes. Todos os 33 participantes deste estudo apresentam doenca periodontal,
nomeadamente periodontite cronica, e um numero bastante elevado de dentes
perdidos. Apesar disso, ndo foi encontrado um impacto negativo elevado na QdVRSO
entre participantes, o que pode ser justificado pela tendéncia desta amostra para
perceber a sua saude oral de forma positiva. Existe, assim, a necessidade de
desenvolver estratégias adequadas que aumentem a capacidade dos individuos para
reconhecer os indicadores de doenca, podendo melhorar os comportamentos
preventivos dos mesmos e dessa forma minimizar os efeitos negativos da diabetes na
QdVRSO.
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Ha que ter em conta que, antigamente, a populacdo néo tinha acesso aos meios
de higiene oral que existem hoje em dia e mesmo o conhecimento dos problemas da
cavidade oral, como a cdrie e as doencas periodontais, ndo estavam bem presentes
nem lhes era dada a devida importancia. O acesso aos cuidados de salde oral era
também bastante limitado, assim como os tratamentos que se realizavam. Desta forma,
a promocao da saude oral junto dos individuos foi (e continua a ser) morosa, mas muito
importante para prevenir grande parte das doencas orais. A promocédo da saude oral
deve dar um especial enfoque aos grupos considerados de risco, como € o caso das

pessoas mais idosas ou com doencgas cronicas.

O profissional de saude oral ndo deve limitar a sua area de trabalho a cavidade
oral, mas, mais que isso, deve alertar a pessoa diabética para os riscos dos problemas
orais na sua saude em geral e vice-versa. Adequar os meios de higiene oral a realizar
em casa pelo paciente, adequar os controlos das consultas (nomeadamente, as de
higiene oral) de acordo com o paciente, aumentar a literacia em saude oral do paciente,
sdo algumas das estratégias vdlidas para assegurar uma melhor QdVRSO e,
posteriormente, uma melhor QdV. Assim sendo, quando o clinico prepara a planificacao
dos tratamentos a realizar ao paciente, deve-se integrar a percecao deste relativamente
ao seu proéprio estado de saude oral, jA que nem sempre a percec¢édo do clinico esta de
acordo com a do paciente.
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8. Apéndices

Apéndice 1 — Questionéario Sociodemografico

Questionéario Sociodemogréfico

Idade
i Feminino
Genero )
Masculino
Solteiro(a)
Unido de facto
Casado(a)
Estado Civil Separado (a)

Divorciado(a)
Viavo(a)

Outro:

Escolaridade

______Analfabeto (a)

__ 1°ciclo do ensino bésico
__ 2°ciclo do ensino bésico
____ 3°ciclo do ensino basico
______Ensino secundario
______Ensino superior

Outro:

Profissao

Situagédo profissional

______Empregado(a)
____ Desempregado(a)
___ Doméstico(a)
____ Estudante(a)
_____ Reformado(a)

Outra:
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Apéndice 2 — Questionério de Saude

Questionario de Salude

Ha quanto tempo foi diagnosticada a Diabetes

tipo 27
_____<1lano
Ha quanto tempo com Diabetes tipo 2? _____1-5anos
_____>5anos

Médico de familia

Endocrinologista
Qual o médico de seguimento? g

Outro(s):

Nenhum

Antidiabético oral

Qual a medicacao que faz para a Diabetes? Insulina

Outro(s):

Sim

Fumador? Nao

Ex-fumador

HTA

Hipercolesterolémia

Presenca de outras patologias
Outra(s):

Valor Hb Alc da ultima andlise

Glicémia em jejum mg/dl
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Apéndice 3 — Questionario de Habitos e Comportamentos

Questionario de Habitos e Comportamentos

Como avalia a condi¢cdo da sua boca?

Excelente
Muito Boa
Boa

Fraca

Muito Fraca

Lava os dentes diariamente?

Sim

Nao

Quantas vezes lava os dentes por dia?

__ <1lvezpordia
__ 1vezpordia

2 vezes pordia
3 vezes pordia

> 3 vezes por dia

O que utiliza para lavar os dentes?

S6 a escova de dentes
S6 a pasta de dentes

A escova e a pasta de dentes

Sim
Utiliza fio dentario e/ou escovilh&o? .
N&o
- ) Diariamente
Com que frequéncia utiliza este meio de R
) ) - As vezes
limpeza interdentaria?
Raramente
_____Sim
Escova a lingua? Nao
As vezes
- i . Utiliza
Utiliza prétese dentéria? o
N&o utiliza

Com que frequéncia visita o Higienista Oral

e/ou Dentista?

1 vez por ano
2 vezes por ano
> 2 vezes por ano

____Quando ha dor
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Costuma sentir a boca seca?

Sim, sempre
N&o

As vezes

88




Apéndice 4 — Quadro de registo do CPI

Caddigo
Sextante

-
20
o
40
5
=

Cdédigos:
0 — Saudavel;

1 — Hemorragia observada, diretamente ou usando espelho bucal, apés

sondagem;

2 — Tartaro detetado durante a sondagem, mas toda a faixa preta na sonda

visivel;
3 — Bolsa de 4 a 5 mm (margem gengival dentro da faixa preta na sonda);
4 — Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta na sonda nao visivel);

9 — Sextante excluido (menos de dois dentes presentes).
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Apéndice 5 - Periodontograma e Classificacdo da Doenca Periodontal
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Classificacédo da Doenca Periodontal

Classificacdo da Doenca Periodontal

Saude Periodontal
Gengivite
Leve .
] . . Localizada
Periodontite Cronica Moderada )
Generalizada
Severa
] . ) Localizada
Periodontite Agressiva Severa i
Generalizada
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Apéndice 6 — Consentimento Informado

No &mbito do Curso de Mestrado em Salde Publica da Universidade Nova de Lisboa, a
Higienista Oral Ana Rita Monteiro esta a desenvolver um estudo sobre salude oral no paciente
com diabeles Mellitus tipo 2. Para participar, terd que entregar o formulario de consentimento

destacavel que se encontra no final da pagina. Por favor, leia as seguintes informacoes

atentamente, antes de preencher o formulario.

Quais sao os objetivos deste estudo?

* Analisar a relagdo entre a saude oral do paciente com diabetes Mellitus tipo 2 e a qualidade de vida
relacionada com a saude oral.

Quem é a equipa de investigagdo?

» A equipa de investigacdo é composta pela higienista oral Ana Rita Graga Monteiro, sob a orientacdo da
Professora Doutora Ana Rita Goes, Professora na Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova
de Lisboa.

O que me é pedido?

» 1° Preenchimento de um questionario sobre comportamentos relacionados com a saude oral e qualidade
de vida relacionada com a saude oral.
+ 2°: Avaliagdo da saude gengival pela higienista oral.

Sou obrigado a participar?

* A participacao é voluntaria, sendo importante para ter o maior nimero possivel de participantes.

» Pode recusar participar e isso ndo interferira com os cuidados clinicos que receber por parte da higienista
oral.

» Pode interromper a sua participacdo em qualquer momento.

Quem é que tem acesso aos dados?

» Todas as informagfes sdo confidenciais e apenas o investigador tera acesso aos dados individuais. Cada
guestionario terd um cédigo que apenas sera conhecido pelos investigadores e os dados serdo tratados de
forma agregada e néo individual.

Com quem é que devo contactar se tiver mais davidas?

» Contacte a higienista oral Ana Rita Monteiro por telefone XXXXXXXXX ou e-mail XXXXXXXXX.

Eu, , li e compreendi

a informagé&o acima e aceito de minha livre vontade participar no estudo da higienista oral Ana

Rita Monteiro.
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Assinaturas,
Participante:

Investigador:

(Nome completo do investigador)

Lisboa, , de de 2017

Agradecida pela sua colaboracéo.
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9. Anexos

Anexo 1 — Questionario OHIP-14

1 3
] . 0 2 4
Situagdes Quase ) Bastantes
Nunca Ocasionalmente Frequentemente
nunca vezes

Tem tido dificuldade em pronunciar
algumas palavras devido a
problemas com o0s seus dentes,

boca ou proétese dentéria?

Tem sentido que o seu paladar tem
piorado devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese

dentéaria?

Teve alguma dor

persistente/continuada na boca?

Tem sentido algum desconforto
quando come algum alimento
devido a problemas com os seus

dentes, boca ou prétese dentéaria?

Tem-se sentido constrangido(a)
devido a problemas com os seus

dentes, boca ou prétese dentéaria?

Tem-se sentido tenso(a) devido a
problemas com o0s seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

A sua dieta tem sido insatisfatoria
devido a problemas com 0s seus

dentes, boca ou prétese dentaria?

Tem tido que interromper refeicdes
devido a problemas com os seus

dentes, boca ou prétese dentaria?

Tem sentido dificuldade em
relaxar/descansar devido a

problemas com o0s seus dentes,

boca ou protese dentéria?
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10

Tem-se  sentido um pouco
envergonhado(a) devido a
problemas com o0s seus dentes,

boca ou protese dentéaria?

11

Tem tido dificuldade em
desempenhar as suas tarefas
habituais devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou prétese

dentaria?

12

Tem-se sentido um pouco irritavel
com outras pessoas devido a
problemas com o0s seus dentes,

boca ou prétese dentéria?

13

Sentiu que a sua vida em geral tem
sido menos satisfatoria devido a
problemas com o0s seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

14

Tem-se sentido completamente
incapaz de funcionar devido a
problemas com o0s seus dentes,

boca ou prétese dentéria?
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Anexo 2 — Autorizagdo da Comisséo Nacional de Proteg&o de Dados

NEef 02.02

Proc. n.® 6444 / 2017
Of n® 12544

Data: 2017-04-19

Assunto: Netificagio de tratamenio de dades de investigagdoe clinica

Com referéncia ao assunto em epigrafe, ficam V. Exas notificados de todo o contendo
da decisdo desta CNPD n° 4355/ 2017 proferido em 12-04-2017, cuja copia se anexa.

Com os melhores cumprimentos.

A Secretaria da CNPD

(Isabel Cnistina Cruz)
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Proc. n.® 6444/ 2017

Autorizagdo n.® 4355/ 2017

Ana Rita Monteiro - Unipessoal, LDA , NIPC 513846034, nofificou & Comiss3o
Macional de Proteccao de Dados (CHMPD) um tratamento de dades pessoais com a
finalidade de realizar um Esfudo Clinico com Intervenc3o, denominado Avaliacdo da

Salde Oral em Diabéticos Tipo 2 .

O participante & identificado por um codigo especificaments criade para este estudo,
constituido de modo a ndo permitir a imediata identificacie do fitular dos dados;
designadamente, ndo sao ulilizados codigos que coincidam com os ndmeros de
identificacdo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resullem
de uma composicdo simples desse tipo de dados. A chave da codificacdo so &

conhecida dofs) investigadon(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante cu do seu representants legal.
A informacao & recolhida diretamente do titular.

As eventuais fransmisstes de informacac sao efeluadas por referéndia ao codigo do

parficipanie, sendo, nessa medida, andnimas para o destinatario.

A CHPD ja se pronuncicu na Deliberacdo n.® 17042015 sobre o enquadramento legal,
o5 fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o cometo cumprimento
da Lei n." 67738, de 26 de oculubro, alterada pela Lei n® 1032015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condicdes e limites aplicdveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigacio clinica.

Mo caso em apreco, o tratamenic chjete da nolfificacie enguadra-se no ambito
daguela deliberacdo e o responsavel declara expressamentes gue cumpre os limites &
condicdes aplicaveis por forca da LPD e da Lei n.® 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.? 73/2015, de 27 de junho — Lei da Investigacao Clinica —, explicitados na
Deliberacio n.® 170472015,

O fundamento de legitimidade & o consentimento do fitular.

A informacio tratada & recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima & ndo & excessiva — of. alineas a), b) e c) do n.® 1 do artigo 5.7 da LPD.

1
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Proc. n." 6444/ 2017

Assim, nos termos das disposicies conjugadas do n® 2 do artigo 7.7, da alinea a) do
n.? 1 do artigo 28.” e do artigo 30.* da LPD, bem como don® 3 do artigo 1 "edon® 8
do artige 16° ambos da Lei de Investigacdo Clinica, com as condicdes e limites
explicitados na Deliberagdo da CHPD n® 17042015, que agui s dac por
reproduzidos, auforiza-se o presente tratamenio de dados pessoais nos seguintes

termos:
Fesponsavel — Ana Rita Monteiro - Unipessoal, LDA

Finalidade — Estudo Clinico com Infervencio, denominado Avaliacdo da Salde Oral
em Diabéticos Tipo 2

Categoria de dados pessoais tratados — Codigo do paricipante; idadefdata de
nascimento; género; dados da histdria clinica; medicacdo prévia concomitante; dados
de qualidade de vidajefeitos psicoldgicos; relatives 3 atividade profissional com

conexdo com a Investigacio
Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente

Comunicactes, interconexfes e fluxos transfronteirigos de dados pessoais
identificaveis no destinatario — Nao existem

Prazo maximo de conservacado dos dados — & chave gue produziu o codigo gue
permite a idenfificacdo indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 ancs apés o
fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigacdo Clinica, nos termeos e condigdes fixados na presente
Autorizacdo e desemolvidos na Deliberacdoc da CHPD n® 17042015, resuliam
obrigacdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

o5 gue intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 19-04-2017

A F'[e5i-:lente
|

- A
ful l|}_,.- k, -
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Filipa Calv3o

Proc. n.” 6444/ 2017
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