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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, das gorduras e das proteinas, causando como consequéncia ou efeito
metabolico a hiperglicemia e a glicotoxicidade. Dentre as complica¢des sistémicas
presentes em pacientes diabéticos, incluem-se as alteragdes bucais, com énfase para a
doenga periodontal, considerada por alguns como a sexta complicagdo cronica do
diabetes mellitus. Objetivo: Investigar as experiéncias odontoldgicas em pessoas com
diabetes mellitus. Método: Foi realizado um estudo do tipo descritivo, observacional,
transversal com 220 pacientes cadastrados no programa Hiperdia de uma Policlinica da
Cidade do Recife. Resultados: Entre os pesquisados, 96,8%;ja havia apresentado alguma
perda dental ou eram totalmente desdentados e usavam proétese parcial ou total. O nivel
de conhecimento a respeito das repercussdes orais que podem acometer os diabéticos foi
muito baixo, entretanto foi observado um baixo indice de incidéncia das doencas
candidiase (0,9%), gengivite (17,7%), periodontite (19,5%) e carie (31,4%), embora
esse tipo de paciente tenha maior facilidade a desencadear infec¢des. Observou-se
grande numero de pacientes com dor e algum incomodo em relacdo a sua situagdo
dental (124). O melhor nivel de escolaridade mostrou-se significantemente associado ao
melhor conhecimento sobre candidiase e gengivite, assim como sentir-se incomodado
com a saude bucal esteve associado ao conhecimento sobre a doenga carie. Conclusao:
Pessoas com diabetes tem uma maior facilidade em desencadear qualquer tipo de
infec¢do, portanto estes pacientes devem ter um acompanhamento mais rigoroso e
especifico por profissionais da area odontoldgica.

Palavras-chave: carie dentaria, candidiase. diabetes mellitus, estudos transversais,
gengivite, periodontite.

INTRODUQAO metabolismo dos carboidratos, das
gorduras e das proteinas, causada pela
auséncia de secrecdo de insulina ou por
redugdo da sensibilidade dos tecidos a
O diabetes mellitus (DM) é uma insulina. Existem dois tipos gerais de

sindrome de comprometimento do diabetes mellitus: diabetes tipo I,
também denominado diabetes mellitus
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insulino - dependente (DMID), causado
pela falta de secre¢do de insulina. O
diabetes tipo II, também denominado
diabetes mellitus n3o - insulino
dependente (DMNID), causado por
reducdo da sensibilidade dos tecidos
alvo ao efeito metabdlico da insulina.
Essa sensibilidade diminuida a insulina
¢ frequentemente descrita como
resisténcia 4 insulina.'

A insulina atua,
fundamentalmente, na regulagdo do
metabolismo dos carboidratos e a sua
escassez ocasiona diminuicdo da
entrada de glicose sanguinea nos tecidos
e consequente aumento do seu nivel no
sangue, caracterizando o quadro de
DM.>?

A incidéncia do DM vem
atingindo proporgdes epidémicas. De
acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude, no ano de 2030, 300 milhoes de
pessoas serdo diabéticas.* No Brasil,
aproximadamente de 8 a 10 milhdes de
pessoas sdo diagnosticadas com DM.
Em longo prazo, a hiperglicemia pode
causar disfun¢do e faléncia de diversos
(')1rg€1os.5

As manifestacdes bucais em
pacientes diabéticos irdo depender da
gravidade da doenca, isto ¢, da sua
descompensagdo, e entre as principais
estdo: xerostomia, glossodinia, ardor na
lingua, eritema e disturbios de
gustagﬁoé.

O diabetes mellitus (DM) ¢
considerado um problema de saude
publica, devido a elevada prevaléncia
nas  populagdes, com incidéncia
crescente, relacionada a debilitantes
complicacdes cronicas, encurtamento de
vida 1til, aumento de mortalidade e
altos custos individuais e sociais com
elevada morbidade. E caracterizado por
hiperglicemia, decorrente da deficiéncia
e/ou incapacidade da insulina em
exercer adequadamente suas a¢des’.

O diabetes ¢ uma epidemia de
grande alcance que cria morbidade e
mortalidade de milhdes de pessoas em

paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No ano 2000, a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
estimou que havia 171 milhdes de
pessoas no mundo com diabetes. Cinco
por cento de todas as mortes em todo o
mundo sdo atribuidas ao diabetes e a
epidemia continua a crescer com O
aumento simultdneo da obesidade e
deteriorizacdo da qualidade de vida®.

Relatorios recentes da National
Centers for Health Statistics citaram que
mais de 10 milhdes de americanos
estavam vivendo com diabetes; 124
milhdes no mundo todo. Pacientes com
diabetes t€ém um risco substancialmente
maior de mortalidade e expectativa de
vida mais curta. O diabetes e suas
complicacdes foram a sexta maior causa
comum de morte em 2001, apontando
para mais de 72000 mortes nos Estados
Unidos. Nos ultimos 20 anos, a
prevaléncia da diabetes aumentou de 30
para 40 por cento.’

A mortalidade ¢ morbidade sao
resultados significativos, associados a
este transtorno. Em todo o mundo, 5%
de todas as mortes sdo atribuidas ao
diabetes mellitus e suas complicagdes. '’

Viérios estudos tém relatado que
o numero de pacientes que t€ém doencgas
sistémicas a procurar tratamento
dentario ¢ crescente. Diabetes mellitus ¢
uma dessas doencas sist€émicas ou
demonstram grandes alteragdes nos
0ss0s € no metabolismo dos minerais.
Baixos niveis de insulina em pacientes
portadores de diabetes mellitus sdo
associados com varios distarbios de
saide do  esqueleto, incluindo
diminuicdo da densidade Ossea e
fragilidade a fratura, bem como a
cicatrizagdo Ossea e as caracteristicas de
regeneracio deficientes."'

Sousa et al. (2003)'* afirmava
que o diabetes, especialmente em
criangas, estava associado a perda de
calcio pelo organismo, podendo levar a
descalcificagdo Ossea alveolar e cita
que, além dessa descalcificacdo, sdo
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muitas as afecgdes bucais que podem se
manifestar nesses pacientes.

Monteiro et. al.  (2001)"
constatou que ha um aumento na
excre¢ao e, consequentemente, da
concentracdo do ion calcio na saliva de
portadores de diabetes mellitus, sem que
haja modificacdes nas concentragdes
dos ions sodio e potéssio.

Mudancas alimentares e a
diminui¢do de agtcares na dieta, junto
com o maior conteudo de glicose e
calcio na saliva, favorecem a elevagao
na quantidade de calculos ¢ de fatores
irritantes nos tecidos, enquanto a atrofia
alveolar difusa estda aumentada nesses
pacientes. '

Dentre as complicagdes
sistémicas presentes em pacientes
diabéticos, incluem-se as alteracoOes
bucais, com é&nfase para a doenca
periodontal, considerada por alguns
como a sexta complicagdo cronica do
diabetes mellitus. Estima-se que 3 a 4%
dos pacientes adultos que se submetem
a  tratamento  odontoldgico  sdo
diabéticos, ¢ uma grande parte deles
desconhece ter a doenca.'*"

Paciente portadores do diabetes
mellitus possuem complicagdes
cronicas como: doeng¢a microvascular
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e
complicagdes macrovasculares, mais
comumente doenga cardiovascular e
acidente vascular cerebral.'®

Pacientes com diabetes mellitus
sd0 mais suscetiveis a infec¢des por
fungos, sobretudo a Candida albicans,
que aqueles sem diabetes mellitus.'” A
disseminacdo da Candida também tem
se mostrado maior nos pacientes
diabéticos tratados com insulina, com
77% dos individuos colonizados.'®

Individuos com diabetes mellitus
tipo 1 s3o mais provaveis para
demonstrar as manifestacoes orais de
candidose, incluindo atrofia das papilas
da lingua, glossite romboidal mediana e
estomatite dentaria. Citologia esfoliativa
dessas lesdes orais mostrou pseudohifas

significativamente maior em contagem
em pacientes com diabetes mellitus tipo
I do que em um grupo de comparagao,
23% e 6%, respectivamente. '’

Outra caracteristica significativa
encontrada em pacientes com pouco
controle glicemico e associada com a
presenca de Candida esta relacionada
com a presenca de protese dentaria
simultancamente com o uso de
cigarros.”’

Estudos estabeleceram na sua
pesquisa que a glicose elevada poderia
prejudicar a quimiotaxia e fagocitose de
neutr6filos por causa do acumulo de
sorbitol intracelular, causando disfuncao
celular e, especificamente, impedindo a
formacdo de espécies reativas de
oxigénio. A menor capacidade de matar
dos neutrofilos na presenca de alta
glicose pode também contribuir para a
maior  colonizagdo  por  candida.
Relatou-se ainda que a diminuigcdo da
fagocitose, morte intracelular, a
atividade bactericida e quimiotaxia
estao associados a diabetes mellitus mal
controlada®'.

Dentre outras manifestacoes
orais e aspectos dentais encontrados nos
pacientes com diabetes estdo a
xerostomia, glossodinia, ardor na
lingua, eritema, e distarbios de
gustacao. O diabetes mellitus leva a um
aumento da acidez do meio bucal,
aumento da viscosidade e diminui¢do
do fluxo salivar, os quais sdo fatores de
risco para carie.'?

Um  amplo espectro de
manifestagdes orais dadiabetes melitus
foi relatado, que vao desde xerostomia,
disfungdo do paladar, carie dentdria,
doenga periodontal, infec¢des fungicas,
liquen plano oral a lingua fissurada.**

Pacientes diabéticos recebam um
tratamento dental com um maior
cuidado devido ao alto risco de
desencadearem complicagdes  orais.
Segundo Wolf, cobertura antibidtica se
faz necessaria, uma vez que diabéticos
apresentam um atraso na cicatrizagao de
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feridas e uma maior susceptibilidade as
infecg6es.9

A relagdo entre diabetese carie
ental tem sido investigada, mas
nenhuma associagao clara foi
esclarecida. No entanto, estudos
relataram uma maior historia de carie
dentaria em pessoas com diabetes.
Encontrou também que ha relatos de
maior prevaléncia de liquen plano, no
entanto, parece provavel que isto pode
representar uma reagaol iquenodide as
drogas medicamentosas usadas no
tratamento dediabetes ou de sua
sassociadas complicacdes.”

Infecgdes oportunistas como a
candidiase oral s3o encontradas em
pacientes com diabetes mal controlada.
Isto pode ser devido a uma combinacao
de imunossupressao ¢ hipofungdo
salivar. Também foi mostrado que
pacientes com niveis elevados de
glicose salivar apresentam candida
intraoral com mais freqiiéncia do que
aqueles com niveis mais baixos de
glicose.”

Entre as varias manifestagoes
orais relatadas na literatura como
caracteristicas de criangas portadoras de
diabetes mellitus foram encontradas
carie dentaria, inflamacdo gengival,
xerostomia e sensa¢do de queimagdo na
mucosa, sendo que a baixa prevaléncia
de carie dentaria (CPO-D/ceo-d
mediano = 2,0) pode ser atribuida ao
uso restrito de sacarose, caracteristica
que diminui os prejuizos trazidos pela
xerostomia e pelo aumento do contetido
de glicose na saliva e no fluido gengival
relatado em pacientes com diabetes
mellitus.”

Pacientes com sindrome de
ardéncia bucal ou queimagao na lingua
normalmente nao apresentam lesdes
clinicamente detectaveis, embora os
sintomas de dor e queimagao podem ser
intensos. A etiologia da ardéncia bucal ¢
variada e, muitas vezes, dificil de
decifrar clinicamente. Os sintomas de
dor e queimagdo parecem ser o

resultado de um fator, ou possivelmente
uma combinacdo de fatores. Na diabetes
ndo controlada ou marginalmente
controlada, esses fatores etiologicos
podem incluir disfungdo  salivar,
candidiase e alteragdes neuroldgicas
como a depressdo.  Neuropatias
sensorio-motoras € autdbnomas sao parte
da sindrome do diabetes, e a prevaléncia
de neuropatia em diabetes mellitus se
aproxima de 50 por cento, 25 anos apos
o inicio da doenga, com uma taxa global
de 30 por cento entre adultos com
neuropatia diabetes. A neuropatia pode
levara sintomas orais de formigamento,
dorméncia, queimagdao ou dor causada
por alteragcdes patologicas envolvendo
os nervos na regido oral. Diabetes tem
sido relacionada com a queimacgao oral
no entanto, a neuropatia de diabetes ¢
normalmente associada com dor e
queimagdo em outras partes do corpo,
como pés.**

Bandyopadhyay (2010)
encontrou evidéncias de que a doenga
periodontal pode piorar os recursos de
controle de diabéticos e vice-versa, €
que o tratamento adequado da doenca
periodontal pode melhorar o controle do
diabetes. Os resultados de trés estudos
independentes que examinaram o papel
da doenca periodontal como um fator
complicador a gravidade do diabetes
indicaram que os individuos com
diabetes apresentam periodontite grave
e mais complicagdes, em comparacao
com aqueles que ndo possuem a
doenca®.

Estudos sobre doengas
inflamatorias do periodonto, vérias
evidéncias demonstraram que o diabetes
aumenta o risco e gravidade de doencas
inflamatorias periodontal. Além disso, a
presenca de doenca periodontal pode
afetar o controle glicemico do diabetes e
pode aumentar o risco de outras
complicagdes diabéticas. A doenca
periodontal ¢ de natureza silenciosa, a
maioria dos pacientes ndo percebe que
apresentam tais condigdes até a
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destruicao significativa ter ocorrido. Da
mesma forma, os médicos podem ndo
saber que os pacientes possuem uma
condi¢do que poderia alterar o controle
glicemico e tornar o tratamento do
diabetes mais dificil.*

Pacientes diabéticos insulino-
dependentes apresentam gengivite com
maior frequéncia do que em pacientes
saudaveis, mesmo em quantidades
pequenas de placas. Entretanto, criangas
com bom controle metabdlico nao
diferem dos demais, uma vez que, os
parametros clinicos dos diabéticos
juvenis estdo sob controle e a doenca
ndo exarcebara a inflamagdo gengival.”’

Leite et al (2010)*com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de
alteracdbes da mucosa bucal em
pacientes com diabetes mellitus,
utilizaram uma amostra de 159
pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
com nivel socioeconémico semelhante.
A amostra foi composta por individuos
de ambos os sexos, sem distingdo de
etnia e com faixa etaria de 30 a 82 anos
de idade. Dos pacientes avaliados, 142
(89,3%) apresentaram pelo menos um
tipo de alteragdo da mucosa bucal e
apenas 22 individuos (15,5%) relataram
ter sintomas relacionados a estas
alteracdes. Com relagdo a idade, género
e tempo de diabetes (73%) possuiam
mais de 45 anos, a maioria era do sexo
feminino, (57,7%) do total e o tempo de
diagnostico  do  diabetes  ficou
equilibrado, no qual 52,2% possuiam
diabetes ha 5 anos.

De acordo com alteragdes da
mucosa foram  diagnosticas 293
alteragdes, sendo  (53,6%) nao
patologicas, (24,9%) potencialmente
malignas, (14,3%) possuiam outras
alteracdes e (7,2%) apresentavam
infec¢des fungicas. Das lesdes epiteliais
potencialmente malignas destaca-se a
queilite  actinica com  (20,1%).
Abscessos periodontais foram a maioria
encontrada (5,6%) com relacdo as
outras alteragdes. Em relagdo as

infecgdes flngicas foram observadas
principalmente a candidiase (6,9%). O
autor conclui referindo preocupagao
com o alto indice de prevaléncia de
alteragcdes de mucosa nos pacientes com
diabetes mellitus. Ressaltando que entre
essas alteragdes encontram-se as lesdes
epiteliais potencialmente malignas.

Santana et al. (2002)” no seu
estudo submeteu a exame clinico 38
pacientes com diabetes mellitus em
estado de descompensacdo metabolico.
O estudo  investigou  pacientes
diabéticos tipo I e II, de forma aleatoria,
em ambientes de atendimento de
urgéncia e emergéncia hospitalar. Dos
pacientes examinados, 76,4% eram
diabetes mellitus tipo II. Em todos
foram encontrados 62 eventos clinicos
sugestivos de candidiase oral, nas suas
variadas formas, sendo 28 na forma
eritematosa, associadas ao uso de
protese  total. Com  relagdo  as
manifestagdes orais que envolvem o
periodonto foram evidenciados eventos
clinicos sugestivos de gengivite cronica,
processo periodontal cronico avancado
e gengivite crOnica e apenas processo
periodontal cronico avancado. Nao
apresentaram problemas periodontais
39,41% dos pacientes, justificavel pelo
alto indice de pacientes edéntulos
(97,35%). O estudo reforcou a
necessidade de o cirurgido dentista
interagir no contexto das equipes
multidisciplinares da saude publica, em
programas de atendimento a pacientes
diabéticos.

Albrecht et al. (1988)*examinou
1360 pacientes diabéticos para avaliar
alteracdes periodontais. Comparado
com o grupo controle, o indice CPO-D
nos pacientes diabéticos foi sempre
maior, embora a diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significante para
todas as faixas etarias. Também, a
severidade da gengivite foi mais
pronunciada (indice Periodontal), e a
higiene oral (pelo indice de Higiene
Oral de Greene-Vermillion) e as
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diferencas  foram  estatisticamente
relevantes em cada faixa etéria.
Nenhuma correlacdo foi encontrada
entre mudangas nos niveis de glicose no
sangue e a gravidade da gengivite. A
higiene oral insatisfatoria foi
relacionada a progressdo da gengivite
de acordo com outros relatos. Os
autores sugeriram ainda que, em
pacientes diabéticos a diminui¢do da
funcdo dos neutrofilos leucocitos
promove doenca periodontal, e isto ¢
favorecido pela deficiente higiene
bucal.

O paciente diabético necessita de
um tratamento multidisciplinar em
relag@o a saude bucal diante a uma série
de alteragdes clinicas e, em alguns
casos, o despreparo dos Cirurgides-
Dentistas para o atendimento deste
paciente com necessidades especiais
pode gerar possiveis agravantes. Diante
das prevaléncias e complicacdes
associadas, o estudo foi de suma
importancia, uma vez que ndo apenas
avaliou a percep¢do dos cirurgides-
dentistas da Estratégia de Satde da
Familia, mas forneceu instrugoes
basicas para 0 atendimento
odontologico dos pacientes diabéticos.
Foi realizada wuma pesquisa de
intervengdo “antes e apos” com 33 dos
35 cirurgides dentistas das Unidades
Bésicas de Satde da Estratégia de
Satide da Familia do Municipio de
Campina Grande-PB. De uma forma
geral, os profissionais apresentaram
relativo conhecimento sobre o tema,
obtendo resultados positivos apds
palestra informativa. Dessa forma,
verifica-se a importancia da educagdo
continuada dos profissionais da atencao
basica, salientando-se a necessidade do
envolvimento da universidade neste
aspecto”.

Estudos que contribuam para o
melhor conhecimento das repercussoes
orais relacionadas a doenca diabetes sao
fundamentais, na medida que permitem
cuidados mais aprimorados e efetivos.

Dessa forma, o presente estudo prop0s-
se a investigar as experiéncias
odontoldgicas em pessoas com diabetes
mellitus, tendo como  objetivos
especificos: caracterizar a amostra de
acordo com as variaveis
sociodemograficas e socioecondmicas;
descrever a situag¢ao de saude bucal dos
participantes e verificar a associagao
entre o conhecimento das doencas ¢ as
variaveis: escolaridade, sensagdo de dor
ou incomodo e tempo de diagndstico da
doenga.

METODOS

O presente estudo propds-se a
investigar as experiéncias odontologicas
em pessoas com diabetes mellitus, tendo
como objetivos especificos: caracterizar
a amostra de acordo com as variaveis
sociodemograficas e socioecondmicas;
descrever a situagdo de satde bucal dos
participantes e verificar a associacao
entre o conhecimento das doengas ¢ as
variaveis: escolaridade, sensacdo de dor
ou incomodo e tempo de diagnéstico da
doenga.

A pesquisa realizada na
Policlinica e Maternidade Arnaldo
Marques, situada no Distrito Sanitario
VI, com atendimentos destinados aos
usuarios do  SUS/Recife.  Possui
ambulatério com referéncia para

cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, diabetologia,
mastologia, colposcopia, psiquiatria,
urologia, ginecologia, pré-natal,

odontopediatria, nutri¢do, psicologia e
ultrassonografia. Também ¢ referéncia
para o programa Hiperdia, responsavel
pelo acompanhamento dos pacientes
com diabetes, com cerca de 1480
usudrios cadastrados.

O Programa Hiperdia ¢ um
sistema informatizado, idealizado pelo
Ministério da Sauade, que permite
cadastrar e acompanhar os pacientes
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com hipertensdo e/ou diabetes mellitus.
Além do cadastro, o sistema permite
acompanhar e monitorar continuamente
0s pacientes, garante o recebimento dos
medicamentos prescritos, ao mesmo
tempo em que pode se definir um perfil
epidemiolégico da  populacdo e
consequentemente desenvolver politicas
de saude para este segmento.

Para célculo da amostra foi
considerada a populagdo de 1480
pessoas cadastradas no  programa
hiperdia. Consideraram-se,  ainda,

As variaveis utilizadas no estudo foram:

prevaléncia esperada de 11%, grau de
confianga de 99% e erro de 5%. Dessa
forma, a amostra foi composta por 220
pacientes cadastrados no programa. A
coleta de dados foi realizada entre os
meses de agosto a setembro de 2011.

Foram utilizados dados
primarios, obtidos através de um
questionario  estruturado, elaborado
pelos autores, com perguntas fechadas.
Os questiondrios foram aplicados no
proprio local de atendimento na forma
de entrevista.

a) Faixa etaria 20

20-49,50-59, 60 +

b) Sexo

M, F

C) Ocupagao

Trabalhador, desempregado, aposentado

d) Estado civil

CS,D,V

e) Renda familiar 0 — 2 salarios, 2+

f) Grau de escolaridade

) Tempo de diagnostico do diabetes Ate 10 anos, 10+

h) Tipo de diabetes Tipo I, 11

i) Situacdo dental PS, PU, TD, TS, TU

)] Queixa de incomodo e dor SIM, NAO

K) Conhecimento a respeito das lesdes | Candidiase, gengivite, periodontite, carie
) Possuir alguma das lesdes Candidiase, gengivite, periodontite, carie

Os dados foram digitados no
programa Epi-Info versdao 3.5.1. Para
analise das variaveis descritivas foram
utilizadas as frequéncias absoluta e
relativa. Para as varidveis associativas
foi utilizado o teste do quiquadrado de
Pearson, valor de p<0,05 (corrigido de
Yates) e intervalo de confianca de 95%.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Centro Integrado Amaury de
Medeiros CEP/CISAM, parecer N°
022/11 e o pacientes assinaram 0 termo
de Consentimento livre e esclarecido para
participarem da pesquisa.

RESULTADOS

A tabela 2 refere-se a
caracterizacdo da amostra. Nela,
observa-se que 95,9% dos pacientes
entrevistados sdo portadores de diabetes
tipo II, sendo que dos 220 entrevistados
63,2% eram do sexo feminino, com o
maior numero de pacientes acima dos
60 anos (57,3%). Em relacdo ao tempo
de diagndstico, foi observado que a
maioria (52,3%) referiu diagnostico da
enfermidade no periodo de até 10 anos.
Quanto ao grau de escolaridade, 66,8%
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possuiam apenas o ensino fundamental de 87,3% desses pacientes era de até

completo ou incompleto, 51,8% eram duas rendas por familia.
casados e 49,2% aposentados. A renda

Tabela 1 - Caracteriza¢ao da amostra.

Variaveis N %

Tipo de Diabetes

Tipo I 9 4,1%

Tipo II 211 95,9%
Tempo de diagnostico

Ate 10 anos 115 52,3%
>10 anos 105 47,7%
Sexo

Feminino 139 63.2%

Masculino 81 36,8%
Escolaridade

Sem alfabetizagao 34 15,5%

Fundamental 1° seg. 97 44,1%

Fundamental 2° seg. 50 22,7%

Ensino Médio Incompleto 13 5,9%

Ensino Médio Completo 23 10,5%

Ensino Superior 3 1,4%
Faixa Etaria

20-49 anos 42 19,1%

50-59 anos 52 23,6%

60 anos e mais 126 57,3%
Estado Civil

Casado (a) 114 51,8%

Divorciado (a) 9 4,1%

Solteiro (a) 53 24,1%

Viavo (a) 44 20,0%
Ocupacio

Trabalhador 68 30,8%

Aposentado 108 49.2%

Desempregado 44 20,0%
Renda

0-2 salarios minimos 192 87,3%

Mais de 2 salarios minimos 28 12,7%

A tabela 2 mostra a situacao eram totalmente dentados, 4,5%
dental dos pacientes, sendo 30% deles totalmente desdentados sem o uso de
parcialmente desdentados sem o uso de protese e 23,6% eram totalmente
protese, 38,6% parcialmente desdentados com o uso de protese.

desdentados com uso de protese, 3,2%
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Tabela 2 — Distribui¢do da Situa¢do Dental. Recife, 2011

Situacio Dental n %
Parcialmente desdentado sem uso de protese 66 30,0%
Parcialmente desdentado com uso de protese 85 38,6%
Totalmente dentado 7 3,2%
Totalmente desdentado sem uso de protese 10 4,5%
Totalmente desdentado com uso de protese 52 23,6%
Total 220 100,0%
A tabela 3 apresenta o Ja para a carie, a grande maioria
conhecimento referido pelos (83,2%) referiu ter algum conhecimento

entrevistados quanto as doengas que
poderiam acometé-los, como também se
tinham conhecimento de possuirem tais
enfermidades. De todos os pacientes
entrevistados, apenas 7,7% deles tinham
conhecimento sobre a candidiase e
apenas 0,9% referiram possuir tal lesdo.

sobre tal doenca e, 31,4% tinham a
mesma. Um pouco mais da metade dos
entrevistados (52,3%) sabiam o que era
gengivite, e 17,7% acreditavam té-la. O
conhecimento a respeito da periodontite
ficou em 55,5%, e 19,5% disseram estar
com essa doenca.

Tabela 3 - Distribuicdo das doengas por conhecimento e presenca na cavidade oral.

Recife, 2011

Doencgas Conhecimento Possui
N n %
CANDIDIASE 17 2 0,9
CARIE 183 69 31,4
GENGIVITE 115 39 17,7
PERIODONTITE 122 43 19,5
O Gréafico 1 apresenta as negativamente, 3 pessoas nao souberam

variaveis dor e incoOmodo/insatisfagao
quanto a situacdo de saude oral. Para
avaliagdo de dor foram excluidos os
totalmente desdentados. Dos pacientes
perguntados se apresentavam algum
tipo de dor, 124 (82,3%) responderam
positivamente e 37 responderam

responder. Quando perguntados sobre
incomodo, também 124  pessoas
(56,4%)  confirmaram se  sentir
incomodados e 96 negaram ter qualquer
tipo de incomodo/insatisfagio em
relagcdo a satde bucal.
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Grafico 1- Distribuigao de dor ¢ incomodo. Recife, 2011

A tabela 4 apresenta as variaveis
associadas ao melhor conhecimento das
doengas relacionadas ao diabetes.
Foram entdo utilizadas para o
cruzamento tempo de diagnostico,
incomodo e  escolaridade.  Nos
resultados apresentados nota-se que o
melhor nivel de escolaridade esta
bastante associado a um melhor
conhecimento sobre a candidiase e

gengivite (p<0,005). Quanto ao tempo
de diagnostico, esse  mostrou-se
significantemente associado ao melhor
conhecimento  sobre  gengivite e
periodontite (p<0,05). Para a cdrie, a
unica  variavel associada foi o
incomodo, mostrando que os individuos
que se sentem insatisfeitos com sua
condicdo de saude bucal relataram
conhecer melhor a carie.

Tabela 4 — Avaliagdo da associacdo das doengas com as variaveis: tempo de diagnostico,

incomodo e escolaridade. Recife, 2011.

Varidveis Candidiase Carie Gengivite Periodontite
Sim p-valor Sim p-valor Sim p-valor Sim p-valor

Tempo de Diagnéstico
Até 10 anos 8,7% 86,1% 59,1% 47,8%
> 10 anos 6.7% 075 go0% 030 4480 004 g3y, 002
Incomodo
Sim 8,3% 91,7% 57,3% 59,4%
Nao 7,3% 0,96 76,6% 0,005 48,4% 0,19 52,4% 0,37
Escolaridade
Até o ensino fundamental 4,4% 82,3% 46,4% 54,1%
Ensino médio até superior  23,1% 0003 goner 061 995, 00003 s, 05

DISCUSSAO

No presente estudo, a grande
maioria dos pacientes (95,9%) era
portadora de diabetes mellitus tipo II,
corroborando com Santana et. al
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(2002)” o qual, no seu estudo,
submeteu 38 pacientes a exame clinico,
comprovando clinicamente e
laboratorialmente como portadores de
diabetes mellitus em estado de
descompensagdao metabodlico, dos quais
76,4% possuiam diabetes mellitus tipo
I

Foi identificado que 63,2% dos
pacientes eram do sexo feminino,
57,3% possuiam idade igual ou superior
a 60 anos, e 52,3% apresentavam até 10
anos de diagnostico. Leite et al (2011)*
teve no seu estudo o objetivo de avaliar
159 pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 com nivel socioecondmico
semelhante. Com relagdo a idade,
género e tempo de diabetes,
respectivamente, 73% possuiam mais de
45 anos, a maioria era do sexo feminino
(57,7%) e com relagdo ao tempo de
diagnostico, 52,2% possuiam diabetes
ha, pelo menos, 5 anos.

A respeito da situagdo dental,
apenas 3,2% eram completamente
dentados. Desta forma, 96,8% dos
pacientes ja havia, de alguma maneira,
obtido perda dental, mostrando o alto
indice de elementos perdidos. No estudo
de Santana et al. (2002)”’, somente
39,41% dos pacientes examinados nao
apresentaram problemas periodontais,
justificavel pelo alto indice de pacientes
edéntulos (97,35%).

No presente estudo, também foi
avaliado o grau de conhecimento dos
pacientes a respeito das complicagdes
orais que o diabetes poderia
proporcionar. De acordo com os
resultados, evidenciou-se o alto indice
de pacientes pouco informados quanto
as doengas que poderiam acometé-los.
Apenas  7,7%  dos  entrevistados
relataram conhecer a candidiase, e
somente 0,9% afirmaram ter a doenga.
E de suma importancia o conhecimento
e interesse das pessoas com diabetes,
uma vez que ¢ reconhecido que pessoas
com diabetes mellitus sdo mais
suscetiveis a infec¢cdes por fungos,

especialmente a Candida albicans, do
que aqueles sem diabetes mellitus.'”’

Ja em relagdo a periodontite,
55,5% dos entrevistados disseram ter
conhecimento sobre a infeccdo e,
apenas 19,5% afirmaram ter a doenca.
Estudos tém estimado que 3 a 4% dos
pacientes adultos que se submetem a
tratamentos odontologicos s30
diabéticos e que uma grande parcela
deles desconhece ter a doenga.'”

Considerando a carie, 83,2% dos
entrevistados relataram ter algum
conhecimento sobre a mesma e 31,4%
também relataram ter a doenga. Wilson
(2010 pontuou que a relagdo
entrediabetese cariedental tem sido
investigada, mas nenhuma
associagaoclarafoi esclarecida.

A pesquisa também procurou
avaliar se os pacientes mostravam
algum tipo de dor, incodmodo ou
insatisfacdo, sendo excluidos para a
analise de dor os totalmente
desdentados (62). Dessa forma, 124
pessoas entrevistadas relataram possuir
dor (82,3%), sendo a mesma quantidade
encontrada para o incomodo, entretanto
com percentual menor (56,4%).

Em uma pesquisa de intervencao
“antes e apos” palestra informativa
sobre a relacdo do diabetes e saude
bucal realizada com cirurgides dentistas
das Unidades da Estratégia de Saude da
Familia do Municipio de Campina
Grande-PB, os autores concluiram que
os profissionais apresentavam relativo
conhecimento sobre o tema, ressaltando
a importancia da educacdo continuada
dos profissionais da atengdo basica.’!

Com relagdo as varidveis
associativas, o pouco conhecimento dos
entrevistados a respeito das doencgas
relacionadas ao diabetes pode ter
mascarado algumas relagoes.
Entretanto, considerando a candidiase
pode-se perceber que mesmo com o
pouco conhecimento, essa mostrou
fortemente associada a escolaridade,
assim como a gengivite. Para a doenga
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carie, a Unica varidvel que se mostrou
associada foi a insatisfagdo com a saude
ou incomodo. Provavelmente por
apresentarem mais elementos dentarios
perdidos por cérie e outros com
necessidade de tratamento, as pessoas
insatisfeitas mostraram-se saber mais a
respeito da carie.

Na analise da associagdo do
tempo de diagndstico do diabetes, o
estudo mostrou que para a gengivite, as
pessoas com menos tempo de
diagnostico mostraram conhecer mais a
respeito. Entretanto, considerando a
periodontite o resultado foi inverso. E
esperado que individuos com doengas
cronicas a longo tempo agreguem mais
informacdes a respeito das mesmas. Por
outro lado, diagnosticos recentes levam
as pessoas a buscarem  mais
informacgodes sobre doengas associadas ¢
outros fatores relacionados, e também
pode haver descuido por parte dos
pacientes que tem mais tempo de
diagnodstico, por julgarem que sabem
tudo a respeito da doenga. Essas podem
ser explicagdes para os resultados
encontrados.

Além dos aspectos aqui
discutidos, a pesquisa propunha-se a
confrontar os relatos dos entrevistados a
respeito de sua situacdo de satide bucal
com OS registros em seus prontudrios.
Entretanto, embora o programa hiperdia
defenda uma abordagem conjunta de
equipe multiprofissional, o local do
estudo ndo contava com o cirurgido-
dentista como membro da equipe ha
algum tempo, e desse modo, nos

prontudrios ndo continham registros
sobre esse aspecto, tornando-se, entdo,
uma limitagdo desse estudo.

CONCLUSOES

A partir  dos  resultados
analisados conclui-se que:

o A maioria dos pacientes possuia
diabetes melitus tipo II, era do sexo
feminino e tinha mais de 60 anos;

. Grande parte dos entrevistados
ja havia apresentado alguma perda
dental ou eram totalmente desdentados
e usava protese parcial ou total;

o O nivel de conhecimento a
respeito das doencas que podem
acometer os pacientes diabéticos foi
muito baixo e, consequentemente, a
referéncia a possuir tais lesoes;

o Foi grande o numero de
pacientes com algum incémodo em
relacdo a sua situagdo dental, o que
pode estar relacionado com o alto indice
de dor relatado pelos entrevistados.

o Possuir  melhor nivel de
escolaridade esta fortemente associado a
um melhor conhecimento  sobre
candidiase e gengivite;

o O incodmodo com a satde bucal
esta relacionado com conhecer a doenga
carie; e

J O tempo de diagnostico do
diabetes esta associado ao nivel de
conhecimento da gengivite e
periodontite.

ABSTRACT

The diabetes mellitus (DM) is a syndrome of commitment of metabolism of
carbohydrates, fats and proteins, caused by lack of insulin secretion or reduced tissue
sensitivity to insulin. Among systemic complications present in diabetic patients include
the oral alterations, with emphasis on periodontal disease, considered by some as the
sixth complication of chronic diabetes mellitus. Objective: to investigate dental
experiences in people with diabetes mellitus. Method: This is a descriptive,
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observational, transversal study which had 220 registred of the program Hiperdia of the
polyclinic Recife. Results: Most of the interviewed 96,8% had already presented some
tooth loss or were totally edentulous and wore full or partial denture. The level of
knowledge about the diseases that may affect the diabetes was very low, it was observed
a low incidence of disease candidiasis 0,9%, gingivitis 17,7%, periodontitis 19,5% and
carie 31,4%, although this type of patient is more predisposed to trigger infection. It was
also observed a large number of patients with pain and some discomfort in relation to
your dental situation. The highest level of schooling was significantly associated with
better knowledge of candidiasis and gingivitisas well as feel uncomfortable with the
oral health knowledge was associated with carie disease. Conclusion: People with
diabetes have a greater facility to trigger any kind of infection, so these patients should
have a rigorous and specific accompaniment for dental professionals.

Keywords: dental caries, candidiase,
gingivitis, periodontitis.
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