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RESUMO

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga crénica a nivel metabolico com alta
prevaléncia nas idades mais avangadas, com implicacdes orais nos pacientes. Cabe ao médico
dentista fazer o diagnostico precoce e acompanhar, de forma mais efetiva este tipo de pacientes,
com o intuito de prevenir as complicagdes decorrentes da doenga e auxiliar no controlo da

propria doenca.

Me¢étodos: Foi realizado um estudo observacional, analitico e transversal através da aplicagdo de
um questiondrio OHIP-14 aos pacientes diabéticos que sdo seguidos na Consulta de
endocrinologia do Hospital Pedro Hispano, sendo também avaliada a condi¢@o oral através do

indice de carie CPOD.

Resultados O score total do OHIP- 14 obtido (M=9,02, dp=8,36), pode demonstrar que a
amostra tem um nivel baixo na percecdo/impacto na QVRSO. Na analise dos itens do OHIP-
14, as dimensdes mais pontuadas sdo as relativas a incapacidade fisica e a dor fisica e as menos
pontuadas sdo a incapacidade social e desvantagem. O OHIP-14 com o CPOD, tem significado
estatistico (p=0,005) e com o ntimero de dentes perdidos (p=0,001) o que sugere que o nimero

de dentes na boca do paciente tem impacto na QVRSO.

Conclusdo: No estudo constatou-se que ndo hd impacto da DM na QVRSO nos diabéticos,
podendo-se concluir que os mesmos nao relacionam os problemas dentarios a doenga. Os
pacientes com DM com niveis mais elevados de CPOD tem mais impacto na QVRSO destes

pacientes.

Palavras-chave: diabetes mellitus, QVRSO, cérie dentaria e medicina dentaria hospitalar



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease with a high prevalence in
older age groups, with oral implications in patients. It is the responsibility of the dentist to make
an early diagnosis and effectively monitor these patients in order to prevent disease- related

complications and assist in controlling the disease itself.

Methods: an observational, analytical and cross-sectional study was conducted by applying the
OHIP-14 questionnaire to diabetic patients who are followed up in the endocrinology

department of Hospital Pedro Hispano. The oral condition was assessed using the DMFT index.

Results: The OHIP-14 total score obtained (M= 9.02, Sd= 8.36) may demonstrate that the
sample has a low level of perception/impact on OHRQoL. In the analysis of the OHIP-14 items,
the dimensions with the highest scores are those relating to physical disability and physical
pain, and the least scored are social disability and disadvantage. The OHIP-14 with DMFT, has
statistical significance (p=0.005) aquand with the number of missing teeth (p=0.001) which
suggests that the number of teeth in the patient’s mouth has an impact on the OHRQoL

Conclusion: In the study, it was found that there is no impact of DM on OHRQol in diabetics,
and it can be concluded that they do not relate dental problems to the disease. DM patients with
higher DMFT have more impact it has on the OHRQoL of these patients.

Keywords: diabetes mellitus, OHRQoL, dental caries, hospital dentistry
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O impacto da carie dentaria na qualidade de vida relacionada com satude oral em diabéticos.

I. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo multifatorial, dindmico e progressivo associado a alteracdes
das funcdes celulares e fisioldgicas, estando associado ao aumento da incidéncia de
determinadas doencas cronicas e a diminuicdo da capacidade de resposta ao stress. O
envelhecimento afeta de forma distinta a fungdo dos multiplos 6rgdos e aparelhos (Ramos,
2020) acarretando consequéncias a nivel da propria saiide geral e da satde oral do paciente

(Ramos e Gomes, 2021).

As patologias cronicas sdo muitas vezes, progressivamente debilitantes, induzindo a
incapacidade fisica e reducdo da qualidade de vida (Gomes, Teixeira e Pago, 2015). Dados
epidemiologicos t€ém demonstrado que o aumento da frequéncia das doencas cronicas estd
diretamente relacionada com as mudancas no estilo de vida, urbaniza¢do, mudancgas na dieta e
obesidade, sendo considerados fatores de risco importantes para propensdo a intolerancia a
glicose de uma determinada populagdo (Carvalho, 2013). A diabetes mellitus ¢ um dos maiores
problemas de saude publica ndo transmissiveis e de rapido crescimento no mundo, sendo uma
condicdo dificil de tratar e dispendiosa de gerir, tendo vindo a aumentar a sua prevaléncia ao

longo dos ultimos anos (Cervino ef al., 2019).

A diabetes mellitus é definida como uma doenga cronica, metabolica, multifatorial, nao
transmissivel, caracterizada por hiperglicemias cronicas com alteragdes secundarias no
metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas (Garcia et al., 2016). Segundo a
American Diabetes Association (ADA) e a Organizacio Mundial da Saude (OMS), o
diagndstico de diabetes mellitus € baseado em concentracgdes de glicose no sangue em jejum de
> 126 mg/dl ou valores da hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5 (Machado ef al., 2017). Em
Portugal, em 2022 a prevaléncia estimada era de 13% em individuos com idades entre os 20-

79 anos, estando associada a sua prevaléncia a idade e obesidade (D.G.S., 2022).

Os individuos com diabetes mellitus tém mais problemas gengivais e periodontais, em relac¢ao
aos individuos sdos. Sdo estas manifestacdes orais que levam a um impacto negativo
relativamente a saude de uma forma geral, uma vez que ha reducdo da qualidade de vida,
relacionada com o comprometimento da capacidade do individuo em manter uma dieta
adequada, causando dor ou desconforto, levando consequentemente a um descontrolo

glicémico (Pereira, 2019).
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De acordo com a Federag@o Dentéria Internacional (FDI), a satde oral “¢ multifacetada e inclui,
mas nao se limita, a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e de
transmitir um sem nimero de emogodes através de expressdes faciais com confianga e sem dor

nem desconforto, bem como sem doencas do complexo craniofacial® (Glick et al., 2016).

Os pilares essencias para a manuten¢do da satde oral, s3o a alimentagdo saudavel, a higiene
oral e o reforco da resisténcia dentéria aos acidos e biofilmes (D.G.S., 2021). A satde oral,
sendo parte integrante da satide geral, partilha muitos desses determinantes, mas ¢ igualmente
influenciada por fatores especificos, de que se destacam a constitui¢ao da flora oral, a estrutura
dentaria e o acesso aos cuidados de saude (Gongalves, 2018). Cada vez mais se relaciona a
satde geral e a saude oral, dado que a debilidade da primeira causa deterioracdo na segunda,
que, por sua vez exacerba as consequéncias da patologia cronica (Gomes, Teixeira e Pago,
2015; Gongalves, 2018). Para Afonso (2014), as altera¢des da cavidade oral, sdo, muitas vezes,
a evidéncia primaria de determinadas doengas sistémicas, pelo que ambas as situagdes trazem

consequéncias importantes a nivel das atividades de vida diérias (Afonso, 2014).

O conhecimento da epidemiologia das doengas orais ¢ importante na pratica clinica, para a
adocdo de medidas de controlo e prevencao a nivel local e global (Gongalves, 2018) e, por outro
lado, permite avaliar a eficiéncia dos programas de satide publica e analisar a sua pertinéncia

na perspetiva de custo/beneficio (D.G.S., 2021).

Para Diegues (2014), as doengas orais afetam diretamente uma area limitada do corpo humano,
mas as consequéncias tém impactos no individuo como um todo (Diegues, 2014). Nos pacientes
com diabetes mellitus esta condi¢do estd francamente evidente, aumentando a probabilidade do
desenvolvimento de doenca periodontal, carie, xerostomia, distirbio do halito, em relacdo aos
pacientes ndo diabéticos (Vitor et al., 2019; Gongalves et al., 2020; Martinez, 2020). A
periodontite ¢ uma patologia altamente prevalente em pacientes com diabetes mellitus, sendo
considerada a sexta complicacdo da doenga. Individuos diabéticos e com baixo controlo
glicémico tem maior probabilidade de desenvolver doenga periodontal grave, a0 mesmo tempo
esta doenga pode interferir com o controlo glicémico destes pacientes (Almeida et al., 2017,

Dias, 2018; Fernandes et al., 2022).

As actividades didrias do individuo sdo restringidas pelas doencas orais, nomedamente nas
escolas, trabalho, casa, perdendo todos os anos horas escolares e de trabalho, o seu impacto

psicossocial geralmente diminuindo a qualidade de vida (Monteiro, 2018). A semelhanga das
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lesdes de carie dentaria, outras doengas orais estdo fortemente relacionadas com o estilo de
vida, o que reflete a atitude dos individuos relativamente a higiene da cavidade oral, a
importancia que atribuem a sua satde oral, bem como a disponibilidade e acesso aos cuidados

de saude orais (Pago, 2014; Gongalves, 2018).

As doengas orais mais comuns na cavidade oral sdo a carie dentaria e a doenga periodontal,
tendo como principal consequéncia a perda dentaria (Paco, 2014). A cérie dentaria ¢
considerada uma doenca cronica, multifatorial, caraterizada por uma progressiva e centripta
destruicdo dos tecidos mineralizados dos dentes (Carvalho, 2013). Apresenta uma elevada
prevaléncia a nivel mundial, atingindo a maioria das pessoas independentemente da sua etnia,
género, idade e condigdo social, sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Satde um

grave problema de Saiude Publica (Gongalves, 2018).

Segundo a DGS (2021), a cérie dentaria ¢ um dos maiores problemas de saude oral, afetando
69 a 90% das criangas em idade escolar e a grande maioria dos adultos. A semelhanga da carie,
outras doencas orais estdo fortemente relacionadas com estilos de vida, o que reflete a atitude
dos individuos relativamente a higiene da cavidade oral, a importancia dada a saude oral, bem

como a disponibilidade e acesso aos cuidados de saude orais (Pago, 2014; Gongalves, 2018).

O Indice de CPOD, é o indicador recomendado pela Organizacio de Saude, usado para fins
epidemiologicos, para calcular a média do numero total de dentes cariados (C), perdidos (P) e
obturados ou restaurados (O), perdidos e obturados num determinado grupo de individuos. Um
CPOD com valores baixos serd indicativo de melhor saude dentéria, um CPOD=0 indica que o
individuo ndo apresenta nenhum dente cariado, perdidos ou obturado por motivo de carie

(Pereira, 2019), no entanto avalia em simultaneo a historia de lesdo de carie.

Em Portugal, de acordo com o Barémetro da Saiude Oral, 70% da populagdo portuguesa tem
falta de dentes naturais, a exce¢do dos dentes do siso, 32,3 % dos portugueses tem denticdo
completa (excluindo os dentes do siso) € 39,4% dos portugueses afirmam que tem faltade 1 a
5 dentes naturais e 6,45 dos portugueses nao tem denti¢do natural. Mais 48,1% dos portugueses
que tem falta de dentes naturais ndo tem nada a substitui-los (OMD, Barometro da Saude Oral,
2022). Apenas 13,6% tem dentes fixos valor que tem vindo a aumentar em relagdo a estudos
anteriores. Em relacdo as proteses dentérias cerca de 61,7% tem prétese superior e inferior
(OMD, Barometro da Satude Oral, 2022). Da percentagem de portugueses que nunca vao ao

médico dentista, ou vado menos que uma vez por ano, 50,2% afirmam ndo sentirem necessidade
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e 29,5% refere ndo ter condi¢cdes econdémicas para o fazer. S3o dados que vem reforcar a
importancia do aumento da literacia e percecdo para a saude oral e da sua importancia no

controlo da saude sistémica (OMD, 2022).

Os pacientes diabéticos pertencem habitualmente a um grupo populacional com a presenca
atual de um elevado grau de degradacdo da saude oral, tendo um acréscimo na necessidade de
cuidados no que concebe a saude oral (Diegues, 2014; Monteiro, 2018). O comprometimento
da satide oral leva a alteracdes da mastigagdo, fonética, insatisfacdo na imagem corporal
trazendo também alteragdes a nivel estético, acarretando alteragdes na imagem e autoestima
destes pacientes, tendo repercussdes sociais conduzindo ao isolamento social (Pago, 2014;
D.G.S., 2021). A perda dentaria, doenga periodontal e carie tem impacto negativo a nivel da
qualidade de vida relacionada com a satde oral, variando de individuo para individuo, mediante
a importancia que cada um da a cada uma das vertentes: estética, mastigatoria, fonética. Estas
vertentes sdo influenciadas pela vertente cultural de cada individuo (Diegues, 2014),
interferindo também nas relagdes sociais quotidianas do individuo (Costa, 2019). Portanto, a
qualidade de vida dos individuos ¢ influenciada pela cavidade oral tanto a nivel biologico, como

psicolégico, através da funcdo autoestima, comunicagdo e estética (Costa, 2019).

A qualidade de vida relacionada com a saude oral é um conceito que tem vindo a ser
desenvolvido desde os anos 70 (Sousa, 2016) e estudado varias vertentes ou impactos na
medicina dentéria. E definida como uma construgdo multidimensional que reflete o conforto e
a capacidade do individuo em atividades quotidianas como comer, dormir e ao desenvolvimento
das interacdes sociais, a sua autoestima, satisfacdo em relagdo a saude oral (Reis, 2020).
Estando também associada a fatores funcionais, psicologicos, sociais e experiéncia de dor ou
desconforto (Monteiro, 2018). Um dos instrumentos mais usados para a medicdo da qualidade
de vida relacionada com a satde oral ¢ o OHIP (Perfil de Impacto da Satide Oral), que permite
medir a perce¢do das pessoas, acerca do efeito das doengas orais no seu bem-estar e nas

atividades quotidianas (Afonso ef al., 2017; Costa, 2019; Ramos, 2020).

Neste trabalho pretende-se estudar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida relacionada
com a saude oral em diabéticos, tendo como objetivos: caraterizar a amostra relativamente a
variaveis sociodemograficas, comportamentais e qualidade de vida relacionada com a saude
oral através da versdo portuguesa do Perfil de Impacto da Saiude Oral 14, em pacientes

diabéticos; caraterizar as manifestacdes da doenga carie dentaria em doentes diabéticos através
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exame clinico (CPOD) e avaliar a relagdo com a qualidade de vida relacionada com a saude

oral.

Este trabalho foi dividido em duas partes, na primeira parte ¢ descrita a metodologia usada,
seguindo-se a apresentacdo de resultados (através de tabelas) e discussdo dos resultados e, por

ultimo, sdo apresentadas as conclusdes do estudo efetuado.

Para suporte deste trabalho foi efetuado um levantamento bibliografico de artigos cientificos e
teses cujo limite temporal recaiu entre 2013 e 2023, e linguistica em inglés e portugués. Foi
efetuada a pesquisa bibliografica nas bases de dados: PubMed (National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library on line), B-ON (Biblioteca do Conhecimento On line),
usando o Mendeley para a organizacdo das referéncias bibliograficas, com base nos seguintes
descritores: diabetes mellitus, saude oral, carie dentaria e qualidade de vida relacionada com
saude oral articulados entre si através dos marcadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT .
Foram excluidos artigos e teses com datas anteriores ao ano de 2013 e artigos ndo providos de

caratér/ valor cientifico.
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II. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Saude oral

A satde oral, segundo Federacdo Dentéria Internacional (FDI), ¢ uma condi¢do fundamental
da saude geral e do bem-estar fisico e mental, refletindo os atributos psicoldgicos e sociais que
sdo essenciais a qualidade de vida, ¢ multifatorial e inclui, mas ndo se limita apenas as func¢des
fisicas, sendo que ¢ considerada a auséncia de dor, desconforto e auséncia de doenca do

complexo cranio facial (Monteiro, 2018; Costa, 2019; Ramos, 2020).

A saude oral ¢ determinante para a qualidade de vida sendo sensivel a determinados factores,
havendo comportamentos que poderdo ser modificados, na medida que a sua adopgdo pode ter

significado na redug@o da patologia oral (Santos, Bega e Mota, 2015).

A saude oral, sendo parte integrante da saude geral, partilha muitos desses determinantes, mas
¢ igualmente influenciada por fatores especificos, de que se destacam a constituicdo da flora

oral, a estrutura dentaria e o acesso aos cuidados de saude (Gongalves, 2018).

A Organizagdo Mundial de Satde esta em constante procura e desenvolvimento de estratégias
com o intuito de prevenir as doengas orais € promog¢ao da satde, com o objectivo de construir
populagdes saudaveis e combater a doenga (Monteiro, 2018). Segundo o relatério Visao 2030,
sdo identificados os desafios da medicina dentéria e propde estratégias, de como as mesmas se
podem transformar em oportunidades para melhorar a satide oral, reduzir as desigualdades na

satude oral e, por outro lado, dar o seu contributo para reduzir o impacto das doengas orais (FDI,

2021).

2. Cidrie dentaria

A carie dentaria ¢ um dos problemas de saude que mais afeta a populacdo dos paises
industrializados, nos quais a maioria dos adultos e criangas, ao longo da sua vida, experienciam
esta doenca. O desenvolvimento de lesdes de cérie dentéria resulta da combinacdo de fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais, sendo por isso considerada uma doenga

multifatorial (Pitts et al., 2021). Os microrganismos presentes na cavidade oral, através da
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metabolizacdo de substratos, produzem &cidos. A agdo destes 4acidos vai provocar a
desmineraliza¢do dos tecidos dentérios (esmalte, dentina e/ou cemento), podendo levar ao
desenvolvimento de lesdes cariosas. Estas lesoes, quando ndo devidamente tratadas, podem
contribuir para a perda da peca dentdria, acarretando assim alteragdes a nivel da estética,
fonética e mastiga¢do, afetando o individuo a diferentes niveis (psicoldgico, social e emocional)

(Carvalho, 2013).

O desenvolvimento de lesdo de cérie dentéria € um processo lento, caracterizado inicialmente
pela presenca de uma mancha branca na superficie do esmalte dentério, progredindo pelos

tecidos, até a formacao de uma cavidade na estrutura dentaria (O.M.D., 2023).

Existem quatro fatores etiologicos envolvidos no processo do desenvolvimento de lesdes de

carie dentaria: microrganismos, suscetibilidade do hospedeiro, a dieta do hospedeiro e o tempo.

A suscetibilidade refere-se ao grau de mineralizagdo do esmalte dentario de cada individuo, que
vai influenciar diretamente a sua resisténcia. Esta mineralizagdo ¢é, por sua vez, influenciada
por fatores extrinsecos (ambientais e locais) e fatores intrinsecos, durante a formacao do dente

(Carvalho, 2013).

Por sua vez, as bactérias cariogénicas presentes na cavidade oral sdo esséncias para o
desenvolvimento de todo o processo cariogénico, sendo também afetadas por diversos fatores,
como a saliva, fatores imunologicos, fatores comportamentais e fatores culturais (Sousa, 2016;
Almeida et al., 2017). Sao estas condigdes que vao potenciar os fatores etioldgicos primarios,
que desta forma vao favorecer a proliferacao e viruléncia da microbiota da placa bacteriana, e
aumentar a suscetibilidade do hospedeiro, podendo mesmo potenciar a cariogenicidade da sua

dieta (Carvalho, 2013).

Por outro lado, a saliva atua como agente tamponante, contendo componentes que inibem o
metabolismo das bactérias cariogénicas. No caso de um individuo diabético, a saliva possui
elevados niveis de glicose, aumentando a quantidade de hidratos de carbono fermentaveis
disponiveis para as bactérias cariogénicas presentes na cavidade oral (Monteiro, 2018). A
colonizagdo por Streptococcus mutans e Lactobacillus aumenta a produgdo de acido lactico e a
diminui¢ao dos valores de pH. Desde modo, mostra-se de extrema importancia a fun¢do salivar
para a estabilizagdo do pH da placa bacteriana, prevenindo a desmineralizag¢ao dos tecidos duros
dentarios, nomeadamente o esmalte, dentina e cemento (Carvalho, 2013; Almeida et al., 2017,

Monteiro, 2018).
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Os pacientes diabéticos apresentam frequentemente a boca seca e disfungao salivar. Existindo
uma diminui¢cdo do fluxo salivar, hd também uma diminuida capacidade de limpeza e de
tamponamento, levando a uma reducdo dos niveis de célcio e da resisténcia a bactérias

cariogénicas (Garcia et al., 2016; Monteiro, 2018; Pereira, 2019).

As lesdes de carie dentaria ndo atigem de igual foma todos os dentes, sendo mais susceptiveis
os dentes molares e pre-molares, dado a sua forma mais irregular e presenga de sulcos e fissuras.
A forma irregular esta associada a uma maior retengdo alimentar, dificuldade na escovagem
pela sua localizacdo mais posterior, potenciando a acumulacdo de bactérias e o

desenvolvimento precoce de lesdes cariosas (O.M.D., 2023).

A prevencgdo e a promoc¢do de bons habitos de satde oral podem levar a uma reducdo da
prevaléncia de lesdes de carie dentdria e de outras patologias orais a esta associadas. As medidas
preventivas passam pelas boas praticas de higiene oral, como a escovagem dentaria duas vezes
por dia, de preferéncia de manha e a noite, antes de se deitar, e ao uso de pastas dentrificas ricas
em flior. Estas medidas t€ém como objetivo a prevencao do desenvolvimento de lesdes de carie

dentaria, assim como de outras patologias, como a doenca periodontal (Sousa, 2016).

3. Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ¢ uma doenca crénica que
ocorre quando o pancreas ndo produz insulina (hormona reguladora da glicose no sangue)
suficiente ou quando o corpo ndo pode utilizar eficazmente a insulina que produz. Esta alteracao
organica acarreta um aumento da glicose no sangue (hiperglicemias), que a longo prazo pode

induzir o desenvolvimento de complicagdes no organismo (D.G.S., 2022).

Segundo dados de SPD (2023), estima-se a existéncia de 537 milhdes de pessoas adultas com
diabetes (1 em cada 10 adultos), 1 em cada 5 pessoas com mais de 65 anos tem diabetes, esta
doenga ¢ responsavel por 11,5% dos gastos em saude no ano de 2021, havendo ainda uma
elevada percentagem de pessoas com diabetes ndo diagnosticada (1 em cada 2 pessoas) (S.P.D.,

2023).

De acordo com a informacao da organiza¢do mundial de saude, existem 3 tipos de diabetes:
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o A diabetes mellitus tipo 1 (também designada por diabetes insulino-dependente), sendo
caraterizada por producdo de insulina deficiente e que requer a administragdo didria de
insulina, a sua causa ¢ desconhecida, ndo sendo evitavel. Os sintomas incluem: politiria
(excre¢do excessiva de urina); polidipsia (sede), fome constante, emagrecimento,
alteracdes visuais e fadiga. Podendo os sintomas surgir de forma repentina (Monteiro,
2018; Cervino et al., 2019; Pereira, 2019). Este tipo de diabetes corresponde a cerca de
5-10% de todos os casos de diabetes e ¢, em regra, mais comum na infancia e na

adolescéncia (S.P.D., 2023).

o A diabetes mellitus tipo 2 (também designada por diabetes ndo insulino-dependente)
corresponde ao resultado ineficaz da produgdo da insulina pelo organismo. Estando
associada a determinados fatores de risco nomeadamente obesidade e sedentarismo.
Tem sintomas similares a diabetes mellitus tipo 1, mas menos marcados. O seu
diagndstico pode ser tardio, varios anos apos o seu inicio, apenas quando comegam a
surgir as complicagdes decorrentes da propria doenga (Monteiro, 2018; Cervino et al.,

2019; Pereira, 2019; S.P.D., 2023).

e A diabetes gestacional ¢ a hiperglicemia com valores de glicose no sangue acima do
normal, durante a gravidez. As mulheres gravidas com este tipo de diabetes t€ém mais
predisposicdo para complicagdes durante o periodo gestacional. Podendo no futuro,
tanto a gravida como os futuros filhos, desenvolver diabetes mellitus tipo 2. Este tipo
de diabetes ¢ diagnosticado através de rastreio pré-natal — Prova de Tolerancia a Glicose
Oral (PTGO), que decorre entre a 24°-28° semana de gestacdo (Monteiro, 2018; Cervino
etal.,2019; S.P.D., 2023).

A diabetes mellitus requer um papel ativo da propria pessoa na sua gestdo. Sendo necessario a
promog¢ao de competéncia de auto-gestdo que incluem: a tomada de decisdo, planeamento, a
monitorizagdo, a avaliacdo e resolu¢cdo de problemas inerentes a doenga (Raulino, 2015). A
persisténcia de valores elevados de glicose no sangue, resulta em lesdes irreversiveis nos
tecidos/6rgdos, sendo evidente nos rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular, sendo
estes os locais onde se manifestam as complicacdes mais frequentes da diabetes (Garcia et al.,
2016; S.P.D., 2023). Segundo dados da SPD (2023), a diabetes ¢ uma das principais causas de
cegueira, insuficiéncia renal e amputagdo de membros inferiores. Esta patologia ¢ considerada,
atualmente, uma das principais causas de morte, por implicar um risco acrescido de doenca

coronaria ¢ de acidente vascular cerebral (Gongalves et al., 2020; S.P.D., 2023).
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4. Qualidade de Vida relacionada com saude oral

A Qualidade de Vida ¢ um conceito muito abrangente e influenciado pela satude fisica,
psicolédgica, grau de independéncia, relagdes sociais e crengas pessoais. Sendo pertinente o
crescente interesse ¢ a necessidade de fazer a sua avaliacdo, através da avaliagdo da auto-
percecdo. O estudo da qualidade de vida tem sido muito usado pelos investigadores na area da
satide, como um indicador de saude pela sua relagdo direta com a promocao da saude (Cervino
et al., 2019). Com a mudanga do paradigma da satde multidimensional do individuo, a
qualidade de vida auto relatada privilegia o holismo, e tem em conta as consequéncias

psicossociais que o individuo prioriza na sua relagdo com o contexto em que se insere (Ramos,

2020; Reis, 2020).

A medicao da qualidade de vida relacionada com a satde oral ¢ efetuada através da utilizacao
do OHIP 14 (Perfil de Impacto da Satide Oral). O Perfil do Impacto de Saude Oral 14 trata-se
de um indicador subjetivo, em que o individuo faz a autoavaliagdo da condic¢ao oral permitindo
a medi¢do da incapacidade, desconforto e desvantagem. Este indicador ¢ baseado no modelo
de saude de Locker em que as doencgas causam deficiéncias e limitagcdes funcionais a nivel dos
orgdos, levando a incapacidade do individuo e desvantagem do mesmo a nivel da sociedade
(Sousa, 2016; Afonso et al., 2017; Ramos, 2020). Os scores do Perfil do Impacto de Satde Oral
14 mais elevados revelam pior saude oral, o que poderé ser traduzido em maior nimero de
dentes perdidos, numero de dentes cariados e numero de dentes obturados, causando maior
impacto na qualidade de vida relacionada com a satde oral. Por outro lado, pode revelar as
baixas condi¢des socioecondmicas dos individuos e o baixo acesso a cuidados de satde

dentarios (Sousa, 2016; Ramos, 2020).

As alteragdes da cavidade oral no idoso decorrentes de uma saude oral precéria e da idade
avancada, dificultam a alimentacdo e a fala. Por outro lado, com uma satide oral comprometida
podem surgir distirbios alimentares e ma nutri¢do, levando muitas vezes os idosos a maior
suscpetibilidade a infec¢do e a perda dos contactos sociais, reduzindo a sua auto confianga e o
prazer de viver (Cunha et al., 2014; Sousa, 2016; Ramos, 2020), levando a perda de qualidade

de vida.

A investiga¢do na area da saude tem recorrido, muitas vezes a avaliacdo da qualidade de vida,
com o intuito de evidenciar o peso que as doencas orais tém na saude fisca e psicologica dos

individuos (Bica et al, 2014). Perante o aumento do envelhecimento da populacdo e o
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acréscimo das doencgas cronicas, € importante ressalvar o impacto que a satde oral assume,
influenciando negativamente a Qualidade de Vida. Perante o comprometimento da saiude oral,
no idoso, hé estudos que reforcam que a saude oral e a literacia tem impacto na qualidade de
vida nos idosos (Cunha et al., 2014; Sousa, 2016), traduzindo oportunidades unicas para
aumentar a literacia e impulsionar o papel determinante dos profissionais de satide na promog¢ao

da saude oral (Ramos, 2020).

11



O impacto da carie dentaria na qualidade de vida relacionada com satude oral em diabéticos.

III. METODOLOGIA

O projeto referente ao presente estudo foi submetido a respetiva Comissdo de Etica da Unidade
Local de Saude de Matosinhos Hospital Pedro Hispano. Foi solicitada a autorizagdo para
realizacdo do estudo ao Conselho de Administragdo da Unidade Local de Satde de Matosinhos
Hospital Pedro Hispano e ao Diretor de Servico de Endocrinologia do respectivo hospital, tendo
sido autorizado. O projeto do presente estudo foi aprovado pela Comissido de Etica da Unidade
Local de Saude de Matosinhos Hospital Pedro Hispano (Anexo I), respeitando as regras de
conduta expressas na Declaragdo de Helsinquia e garantindo a confidencialidade das
informagdes recolhidas. Previamente foi solicitada a autorizacdo da autora do questionario para
sua utilizacdo (Anexo II), sendo o mesmo composto por 3 partes: a parte inicial onde sdo
recolhidos dados sociodemogréficos ( idade, género, estado civil, nivel de escolaridade e estado
profissional), dados clinicos (doenca além da diabetes, tipo de diabetes, duragdo da doenga,
diabetes mellitus controlada, valor da ultima hemoglobina glicada), habitos de satde ( data da
ultima consulta de medicina dentaria, motivo da ultima consulta de medicina dentaria, avaliagao
da saude, avalia¢do da satde oral e satde oral afeta a sua qualidade de vida) e higiene oral (
frequéncia de escovagem de dentes, material usado na escovagem, frequéncia de escovagem da
protese dentéria e material usado); na segunda parte o questionario Perfil de Impacto da Satude

Oral 14 e, na ultima parte o registo do Indice de carie CPOD (Anexo III).

O questionario Perfil de Impacto da Saiude Oral 14 ¢ constituido por 14 questdes,
representativas das sete dimensdes de Lickert (limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicologica, limitacdo funcional, incapacidade
social e desvantagem), foi validado para a lingua portuguesa e adotado por Afonso (2014). Esta
versdo integra duas perguntas para cada uma das sete dimensodes do Perfil de Impacto da Saude
Oral 14 (Quadro 1), tendo propriedades psicométricas semelhantes a versdo original (Ramos,
2020), por outro lado, cada questao ¢ respondida por valor conceptual da escala de Lickert que

corresponde a auto-percepcao do inquirido nos ultimos 12 meses.
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Dimensao Item ( aspetos a avaliar)

1- Dificuldade em pronunciar palavras/
Dimensao 1- Limitagao funcional frases

2- Diminui¢do da sensibilidade do paladar

) ) 3- Sensacao de dor
Dimensao 2- Dor Fisica
4- Sensacao de desconforto no ato de comer

) ) ) 5- Pouco a vontade
Dimensdo 3- Desconforto Psicologico L
6- Tensao provocada pela condicao oral

7- Possivel prejuizo na alimentacdo (deixar
Dimensao 4- Incapacidade Fisica de comer)

8- Necessidade de interromper as refei¢cdes

) ) ) 9- Dificuldade em relaxar
Dimensao 5- Incapacidade Psicoldgica )
10- Vergonha pela condi¢do oral

11- Dificuldade em realizar atividades
habituais

Dimensao 6- Incapacidade Social )

12- Impacto na interagdo com os outros (

menos tolerante)

13- Menor satisfacdo com a vida em geral
Dimensao 7- Desvantagem 14- Percepcao de incapacidade em

desenvolver as suas atividades

Quadro 1- Descri¢ao dos aspectos avaliados em cada dimensao pelo Perfil de Impacto da Saude

Oral 14 (Afonso, 2014).

Cada questdo assume um valor de zero a quatro ponderado por um fator diferente de questao
para questdo com a escala (nunca =0, raramente =1 , poucas vezes = 2 , algumas vezes =3 ¢
quase sempre =4 ). Neste estudo foi usado o método de adi¢ao, em que sdo somados os valores
obtidos nas 14 questdes, obtendo -se uma pontuacdo que pode variar de 0 a 56. Quanto mais
elevado for o seu valor referente ao somatério de todos os valores correspondentes a cada
questdo, maior sera o impacto dos problemas de satde oral na qualidade de vida relacionada
com a saude oral (Afonso, 2014; Pago, 2014; Ramos, 2020). O Perfil de Impacto da Saude Oral
14 ¢ considerado por Monteiro (2018), a andlise que “d4 maior enfase aos impactos

psicossociais e tem boas capacidades psicométricas para avaliar a qualidade de vida relacionada
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com a saude oral, sendo um dos instrumentos mais utilizados com essa finalidade”, assim a
aplicacdo do questionario Perfil de Impacto da Satde Oral 14, permite avaliar a disfuncao,
desconforto e deficiéncia auto relatada pelos pacientes que atribuem a sua condigao oral através

da sua auto avaliacao e avaliagdo clinica (Afonso ef al., 2017; Ramos, 2020).

Este estudo foi observacional, analitico e transversal através da aplicacdo de um questionario
com caraterizacdo sociodemografica, dados clinicos e héabitos de satide e saude oral, higiene
oral, seguindo-se a avaliacdo do Perfil de Impacto da Satde Oral 14, também ¢ avaliada a
condi¢do oral através do indice de carie CPOD (P). A recolha de dados foi efetuada sempre
pela investigadora, tendo decorrido durante o tltimo trimestre do ano de 2022, aos pacientes
diabéticos, seguidos na Consulta de Externa de Endocrinologia do Hospital Pedro Hispano, dos
quais foram obtidos 120 inquiridos (amostra). Foram rejeitados questiondrios que nio se
encontravam totalmente preenchimento, por os pacientes terem sido chamados para a consulta

médica, ficando itens por responder.

A participagdo dos individuos neste estudo foi voluntaria, tendo sido previamente esclarecidos
quanto aos objetivos do mesmo, assinando de forma livre o consentimento apds esclarecimento.
Foram excluidos deste estudo menores de 18 anos, pacientes com limitagdes cognitivas e sem
capacidade de decis@o e pacientes ndo diabéticos. Quaisquer duvidas que surgiram durante o

preenchimento do questionario foram esclarecidas, através de questdo direta a investigadora.

Na observacao clinica foram usados instrumentos e critérios, de acordo com, a metodologia
proposta pela Organizacdo Mundial de Satide (WHO, 2013) para este tipo de estudos,
nomeadamente espelhos dentarios, sondas, lanterna Led de fixacdo na testa do examinador,
luvas, bata, mascara e gases. O material foi adquirido pela investigadora para efetuar o estudo,
o mesmo apos utilizacdo foi devidamente esterilizado mediante as normas preconizadas, de
acordo com o tipo de material. O exame da cavidade oral foi realizado sempre pela
investigadora, num gabinete médico da Consulta Externa do Hospital Pedro Hispano que se
encontrava disponivel no momento, o paciente posicionava-se sentado numa cadeira virado
para uma janela com boa iluminacdo natural, a medida que a investigadora inspecionava a

cavidade oral fazia o respectivo registo do CPOD em suporte de papel.

A recolha de dados permitiu a agregacdo da informagao recolhida dos participantes do estudo
e, posteriormente analisados. Para a aquisicdo de dados decorrentes desta investigagdo,

recorreu-se a métodos estatisticos descritivos e inferenciais, permitindo a objetivacdo e
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descricdo da amostra e inferéncia de conclusdes que visam a proje¢do para uma validacdo
comunitaria (Ramos, 2020), com recurso a plataforma estatistica IBM SPSS V29.0 (IBM
Corporation Armonk, New York, Estados Unidos da América) e foi assumido um nivel de
significancia de 5%. Os resultados obtidos sugerem que o instrumento de recolha de dados
utilizado apresenta uma fidelidade boa, com um coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,868 para
os 22 itens em analise. Apesar do valor do coeficiente de Alfa de Cronbach ser abaixo do
adquirido pela autora do instrumento Afonso et al. (2017) ¢ considerado bom para o estudo em

questdo (Afonso et al., 2017).

Realizou-se uma andlise descritiva em que as variaveis categéricas foram descritas em tabelas
de frequéncia absoluta (N) e relativas (n), no caso das varidveis continuas recorreu-se ao uso
de medidas de tendéncia central: média (M), mediana e moda e nas medidas de variabilidade:
Minimo (Min), Méximo (Max.), Desvio padrdo (dp) e Percentagem (%)._Na inferéncia
estatistica, foram usados testes ndo paramétricos com um nivel de significancia (p) de 0,05 o
que corresponde a um intervalo de confianga de 95%. Para a andlise da associa¢do de variaveis
nominais e ordinais foi usado o Coeficiente de Pearson, permitindo a medicdo do grau de

associagdo entre duas varidveis quantitativas.

Ao longo da descricao dos resultados, os mesmos foram apresentados em sob a forma de tabelas

para facilitar a sua analise e interpretacao.

A realiza¢do deste estudo teve subjacente uma conduta ética que teve em considerac¢do, o
respeito pelos direitos dos participantes do estudo, tendo também orientado a minha conduta

enquanto investigadora.
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IV. RESULTADOS

De forma a objetivar a apresentacao dos resultados obtidos neste estudo, na primeira parte sera
efetuada a apresentacdo da estatistica descritiva seguindo-se a estatistica inferencial e, por fim,

a discussdo dos resultados obtidos.

1. Estatistica Descritiva:

Neste estudo foram inquiridos 120 pacientes, sendo 52,5% do sexo feminino, as idades
variaram entre os 22 e 87 anos de idade, a média de idades foi 59,5 anos (desvio-padrao=15,3).
A maioria dos inquiridos descreve ser casado/unido de facto (67,5%), 42,5% tinham
escolaridade basica. Em relag@o a situacdo profissional a classe mais prevalente ¢ a reformada

(49,2%) (Tabela 1).

n %

Masculino 57 47,5

Género Feminino 63 52,5
Total(N) 120 100
Solteiro (a) 17 14,2
Casado (a) / unido de facto 81 67,5

Estado Civil Divorciado (a)/ Separado (a) 15 12,5
Viuvo (a) 7 5,8
Total (N) 120 100
Sem escolaridade 0 0
Ensino basico (4° ano) 51 42,5
Ensino basico (9° ano) 20 16,5

, Ensino Secundario (10-12° ano) 21 17,5

Nivel de . : .

Escolaridade EHS}no Super}or- C}H‘SO Proﬁsswnal 4 3,3
Ensino Superior- Licenciatura 20 16,7
Ensino Superior — Mestrado 4 3,3
Ensino Superior- Doutoramento 0 0
Total (N) 120 100
Empregado 49 40,8
Reformado 59 49,2

Estado

Profissional Desempregado 10 8,3
Estudante 2 1,7
Total (N) 120 100

Tabela 1- Tabela relativa a distribuicdo da amostra segundo as variaveis sociodemograficas
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Em relagdo a diabetes mellitus, a maioria dos inquiridos tem em média a doenga a 17,34 anos,
(desvio- padrao=10,71), sendo que 61,7% manifesta ser Tipo 1 e 38,3% Tipo II, em que 92 dos
inquiridos refere ter a diabetes mellitus controlada, dados que se confirmaram na questdo
relativa ao valor de HbAlc em que 50% dos inquiridos tem valores abaixo dos 6,5% valor de

referéncia indicativo da doenca estar controlada (Tabela 2).

n %
Tipo de Diabetes Tipo 1 74 61,7
Tipo 2 46 38,3
Gestacional 0 0
Total 120 100
Controlo da diabetes Sim 92 76,7
Nao 28 23,3
Total 120 100
Valor da hemoglobina glicada )
(HbALG) Acima de 6,5% 35 29,2
Abaixo de 6,5% 60 50
Nao sei 25 20,8
Total 120 100

Tabela 2- Tabela relativa a distribuicdo da amostra relativa a dados clinicos e habitos de saude

Em 72,5% dos inquiridos manifestam sofrer de outras patologias além da diabetes mellitus,
nomeadamente Hipertensdo Arterial, Retinopatia Diabética, Acidente Vascular Cerebral,

Enfarte Agudo do Miocérdio e Dislipidemia.

Os 58,3% dos inquiridos manifesta, no momento da recolha de dados, ndo sentir necessidade
de uma consulta de medicina dentaria, havendo 43,3% dos participantes que descreve que teve
uma consulta de medicina dentaria hd menos de 1 ano, optando a maioria pela opgao vigilancia

da satde da boca, tratamentos dentarios e também relacionados com a protese dentéria (Tabela

3).
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Quando inquirida a auto-perce¢do de saude considera a sua saude actual razoavel (53,3%), na
auto-percepcao da saude oral ja 48,3% dos inquiridos descreve como razoavel, manifestando
que a saude oral afeta moderadamente a sua Qualidade de Vida (37,5%), enquanto 15,8%

manifesta que os problemas de satide oral ndo afetam nada a sua Qualidade de Vida (Tabela 3).

n %
Ultima consulta de Medicina Dentaria -1 Ano 52 43,3
1-3 Anos 28 23,3
3-5 Anos 11 9,2
+5 Anos 14 11,7
Nao sei / nao 15 125
tenho a certeza
Total 120 100
Situacdo da saude atual Ma 9 7,5
Razoavel 64 53,3
Boa 43 35,8
Muito boa 4 33
Total 120 100
Situacdo atual da saude oral Ma 18 15
Razoavel 58 48,3
Boa 38 31,7
Muito boa 6 5
Total 120 100
Satde oral afeta a Qualidade de Vida  Nao afetanada 19 15,8
Afeta pouco 18 15
Afeta 45 37,5
moderadamente
Afeta muito 38 31,7
Total 120 100
Nece’sslta de consulta de medicina Sim 50 417
dentaria
Nao 70 58,3
Total 120 100

Tabela 3- Tabela distribuicdo da amostra relativamente a habitos de satide oral

No que se refere a habitos de higiene oral, a maioria manifesta escovar os dentes ao levantar e

antes de deitar, 10,8% dos inquiridos admite ndo escovar dentes (Anexo IV).
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Em relagdo ao material usado na higiene oral, a maioria faz referéncia ao uso de pasta dentifrica
e escova de dentes. Relativamente a protese dentaria, a maioria dos inquiridos referem lavar a

mesma antes de se deitar e usa escova dentéria e pasta dentifrica na higienizacdo da mesma.

Em relacdo a distribui¢do dos itens avaliados pelo Perfil de Impacto da Satde Oral 14, segundo
as dimensdes, objetivou-se que em média as dimensdes mais pontuadas foram a incapacidade
fisica (4) (Média =2,442, desvio padrao =2,556) e a dor fisica (2) (Média =2,225, desvio padrao
=2,132), sendo as menos pontuadas a incapacidade social (6) (Média =0,392, desvio padrao

=1,015) e a desvantagem (7) (Média = 0,442, desvio padrao =1,165) (Tabela 4).

Min Max Média Desvio
padrao
OHIP-14 0 33 9,025 8,36
Dimensao 1 Limita¢ao Funcional 0 5 0,725 1,202
Dimenséo 2 Dor Fisica 0 8 2,225 2,132
Dimensao 3 Desconforto Psicologico 0 8 1,758 2,436
Dimensao 4 Incapacidade Fisica 0 8 2,442 2,556
Dimensao 5 Incapacidade Psicologica 0 6 1,042 1,492
Dimensao 6 Incapacidade Social 0 6 0,392 1,015
Dimensao 7 Desvantagem 0 5 0,442 1,165

Tabela 4- Tabela com medidas de tendéncia central e dispersdo para o OHIP-14, segundo o

método de adig¢ao

Na determinacdo do CPOD (M=13,47, desvio padrdo =11,136), contatou-se na amostra
analisada que 25% da amostra tem o maximo de 15 dentes cariados (Média =0,631; desvio
padrdo =1,749), 12,5% da amostra tem perda total de dentes por cérie (Média =11,03; desvio
padrdo =11,666), 40,8% dos inquiridos ndo tem dentes obturados (Média =1,68, desvio padrao

=2,078) e, no maximo tem 8 obturados (Anexo V).
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2. Estatistica inferencial

A estatistica inferencial permite objetivar a analise relacional entre as varidveis estudadas e a

qualidade de vida relacionada com a satde oral, de forma a obter possiveis conclusdes.

A analise estatistica entre as variaveis sociodemograficas e a qualidade de vida relacionada com
a saude oral, permite aferir que existem diferengas estatisticamente significativas entre o género
(p =0,009) e nivel de escolaridade (p<<0,001). No estudo correlacional das dimensdes do Perfil
de Impacto da Saude Oral 14, contatou-se que ha significado estatistico entre a idade e a
Incapacidade Fisica (4) (p<0,001); o género e a Incapacidade Psicologica (5) (p<0,001) e entre
a escolaridade e a Limitac¢do Funcional (1) (p=0,004); a Dor fisica (2) (p<0,001); o Desconforto
Psicologico (3) (p=0,009); a Incapacidade Fisica (4) (p<0,001) e a Incapacidade Psicologica
(5) (p=0,004) ( Tabela 5).

Nivel
Estado Estado
Idade  Género de
civil . profissional
escolaridade
OHIP-14 0,051 0,009 0,090 <0,001 0,683
Dimensao 1- Limitagdo Funcional 0,035 0,686 0,804 0,004 0,418
Dimenséo 2- Dor Fisica 0.011 0,176 0,013 <0,001 0,083
Dimensao 3- Desconforto
. . 0,894 0,041 0,526 0,009 0,535
Psicologico
Dimensao 4- Incapacidade Fisica  <0,001 0,021 0,022 <0,001 0,114
Dimensao 5- Incapacidade
. . 0,987 <0,001 0,409 0,004 0,266
Psicologica
Dimensao 6- Incapacidade Social 0,332 0,093 0,466 0,284 0,413
Dimensao 7- Desvantagem 0,604 0,262 0,526 0,470 0,279
CPOD <0,001 0,752 0,005 <0,001 0,202

A negrito varidveis com diferengas estatisticamente significativas (p <0,05) para o teste de Correlacdo de Pearson
Tabela 5- Tabela de correlagdo de OHIP-14, CPOD e dados sociodemograficos

Na analise dos dados clinicos e habitos de satde verificou-se que ndo ha associacdo estatistica

entre as variaveis: tipo de diabetes, diabetes mellitus controlada e valor de hemoglobina glicada
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com a qualidade de vida relacionada com a satde oral. Na analise das dimensdes do Perfil de
Impacto da Saude Oral 14 verificou-se que a Incapacidade Psicologica (5) tem associagdo

estatistica com a variavel diabetes mellitus controlada (p=0,010) (Anexo VI).

Quando ¢ analisada a correlacdo do CPOD e a qualidade de vida relacionada com a satde oral,
verifica-se que ha significado estatistico entre estas duas variaveis (p=0,005). Na analise das
dimensoes do Perfil de Impacto da Satde Oral 14 com CPOD, constatou-se que na Limitagdo
Funcional (1) (p=0,005) e Incapacidade Fisica (4) (p<0,001) existem diferencas estatisticas
significativas (Anexo VII).

Na correlagdo da qualidade de vida relacionada com a satde oral e auto percecdao de saude,
verificou-se que a mesma tem diferencas estatisticas significativas quando o utente ¢
questionado sobre como avalia a sua saude (p=0,006); a sua saude oral (p <0,001) e, em que
medida a saude oral afeta a Qualidade de Vida (p=0,007). Quando analisadas as dimensdes do
Perfil de Impacto da Saude Oral 14 verifica-se que na avaliagdo da saude, a maioria dos
inquiridos respondeu “razoavel” (48,3%), tendo diferencas estatisticas significativas na
Incapacidade Fisica (4) (p=0,002) e Incapacidade Psicologica (5) (p<0,001). Na questio
relativa a avaliacdo da saude oral, a maioria dos inquiridos respondeu “afeta muito” e “afeta
moderadamente” (69,2%), apresentando diferencas estatisticamente significativas desta
variavel com a Limita¢do Funcional (1) (p=0,001); Dor Fisica (2) (p<0,001); Desconforto
Psicologico (3) (p<0,001), Incapacidade Fisica (4) (p =0,002) e Incapacidade Psicologica (5)
(»p<0,001). Relativamente a questdo sobre se a saude oral afeta a sua Qualidade de Vida,

verificou-se que tem diferencas estatisticas na Incapacidade Fisica (4) (p=0,009) (Tabela 6).
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Ultima Satide

Avaliacdo  Avaliagdo

consulta de oral afeta

Saude Saude Oral
MD aQv
OHIP-14 0,020 0,006 <0,001 0,007
Dimensao 1- Limitagdo Funcional 0,050 0,465 0,001 0,380
Dimenséo 2- Dor Fisica 0,033 0,019 <0,001 0,038
Dimensao 3- Desconforto Psicoldgico 0,064 0,013 <0,001 0,037
Dimensao 4- Incapacidade Fisica 0,081 0,002 0,002 0,009
Dimensao 5- Incapacidade Psicologica 0,098 <0,001 <0,001 0,145
Dimensao 6- Incapacidade Social 0,473 0,090 0,090 0,298
Dimensao 7- Desvantagem 0,749 0,065 0,065 0,071
CPOD 0,355 0,036 0,576 0,048

A negrito varidveis com diferengas estatisticamente significativas (p <0,05) para o teste de Correlacao de Pearson

Tabela 6- Tabela de correlagdo de OHIP-14, CPOD e Auto perce¢do de saude

Na anélise da correlacdo do Perfil de Impacto da Saude Oral 14 com a frequéncia de escovagem
dentaria contata-se que ndo tem diferencas estatisticamente significativas. Quando analisadas
as dimensdes com a mesma variavel, verificou-se que as dimensdes Limita¢do Funcional (1)
(»=0,010) e Desconforto Psicologico (3) (p=0,006) tém diferengas estatisticamente
significativas na opgdo escovagem antes de deitar. Por outro lado, na correlagdo do CPOD com
variavel frequéncia de escovagem contatou-se que tem diferengas estatisticamente

significativas (p=0,002) também na opc¢ao antes de deitar (Anexo VIII).
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V. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste estudo destaca-se a predominancia do sexo feminino (52,5%), dados similares ao estudo
de OMD (2023), as idades variaram entre os 22 ¢ os 87 anos de idade, a média de idades 59,5
anos (desvio- padrdao=15,3) (O.M.D., 2023). A maioria dos inquiridos descreve ser
casado/unido de facto (67,5%), 42,5% tem escolaridade basica. Em relacdo a situacao
profissional, a generalidade encontra-se ja reformado (49,2%), facto também observado no
estudo de Paco (2014); Ramos (2020) e Vieira et al. (2022). A semelhanga do estudo de Cervino
etal. (2019) e dados de Portada (2023) uma maior percentagem de mulheres pode ser explicada

pelo facto da esperanca média de vida ser mais elevada para o sexo feminino.

Ha semelhanga do estudo realizado por Pereira (2019), neste estudo, a maioria dos inquiridos
sofrem de diabetes tipo 1 (61,7%), manifestando que tem a doenga controlada (76,7%) e 50%
manifesta que tem valor de hemoglobina glicada abaixo dos 6,5% dados semelhantes no estudo
de Pereira (2019). Segundo a DGS (2022), s6 20% dos pacientes com idade inferior a 65 anos
tem valores de hemoglobina glicada abaixo dos 6,5%, o que pode ndo revelar um melhor
controlo da doenga nestas faixas etarias. Estes dados podem ser indicativos que os pacientes
com diabetes mellitus exigem um melhor controlo da doenca, tendo mais consultas
médicas/exames clinicos pela necessidade de ajuste terapéutico e prevencao de complicagdes
da propria doenca. Em relacdo a outras patologias, além da diabetes mellitus, sdo descritas:
Hipertensdo Arterial, Retinopatia Diabética, Acidente Vascular Cerebral, Enfarte Agudo do
Miocardio e Dislipidemia, sendo consideradas as doengas cardiovasculares uma das
complica¢des da diabetes mellitus (Dias, 2018; Pereira, 2019). No estudo de Oliveira et al.
(2018) ha uma evidéncia cientifica que relaciona a Hipertensdo Arterial e a diabetes mellitus
com a saude oral, associando-se as doengas orais a dependéncia da fisiopatologia ou do proprio
tratamento medicamentoso destas doencgas. Outros estudos defendem que determinados grupos
medicamentosos como por exemplo os anti hipertensores, que aumentam o risco de
desenvolvimento de doencas orais associados aos efeitos secundarios da propria medicagdo

(Soénego et al., 2013).

Aquando da recolha de dados, 58,8% da amostra manifestou nao ter algum problema na boca
/prétese dentdria que faca sentir a necessidade de ter uma consulta de medicina dentéria,

podendo estar relacionado com o facto de 43,3% dos inquiridos manifestar que teve uma
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consulta de medicina dentaria ha menos de 1 ano, valor inferior ao evidenciado no estudo de
Ramos (2020) e no Barémetro da Satde Oral de 2023, em que 68,5% dos portugueses foram
ao medico dentista no ultimo ano (OMD, 2023). Por outro lado, a elevada percentagem dos
inquiridos manifestar ndo sentir necessidade de ter uma consulta de medicina dentaria pode
estar relacionada com a falta de dinheiro, facto relacionado com os efeitos da crise economica
atual (OMD, 2023). A maioria da amostra estudada revelou que o motivo da ultima consulta
de medicina dentaria foi vigilancia da boca, tratamento dentario e relacionado com a protese
dentaria. Uma minoria da amostra admitiu nunca ter ido a uma consulta de medicina dentéaria.
No item da autoavaliagdo da saude oral houve uma alta percentagem (48,3%, n=58) que
considerou como “razoavel”, condi¢do essa que afeta a Qualidade de Vida para 31,7% (n=38)

dos inquiridos a semelhanca do estudo de Pago (2014) e Ramos (2020).

Em relacdo aos habitos de higiene oral, constatou-se que a maioria dos inquiridos escova os
dentes ao levantar e antes de deitar a semelhanca do estudo realizado por Pereira (2019),
Monteiro (2018), Ramos (2020) e Gongalves et al. (2020), recorrendo a utilizacdo de escova
dentaria e pasta dentifrica. Estes resultados vao de encontro as recomendacdes da DGS (2016)
para a manutencdao de uma boca saudavel, livre de doencas orais, preconizando a escovagem
dos dentes durante dois minutos, pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas, a noite, antes
de deitar; o uso de pasta dentifrica com fluor e de uma escova manual ou elétrica; ndo bochechar
com agua apods a escovagem dos dentes, cuspindo-se apenas o excesso de dentifrico; bochechar
com colutorio com fluor e remover a placa bacteriana dos espagos interdentdrios com fio
dentario ou com outro meio de limpeza interdentario. Ao contrario dos dados da OMD (2023)
ha um aumento do uso de fio dentério e elixir, por outro lado, no mesmo hd uma reducdo da

percentagem de portugueses que escova os dentes duas vezes dia.

No presente estudo ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre a
frequéncia de escovagem e o impacto sobre o Perfil de Impacto de Satde oral 14, tal como no
estudo de Afonso (2014) e Monteiro (2018). Quando se correlacionou a mesma variavel com
as dimensoes do Perfil de Impacto da Satde Oral 14, a dimensdo Limita¢do Funcional (1)
(»=0,010) e Desconforto Psicologico (3) (p=0,006) tem significado estatistico na escovagem
no item antes de deitar, ao contrario do estudo realizado por Monteiro (2018) onde ndo havia
relacdo estatistica entre as dimensdes e a frequéncia de escovagem. Por outro lado, quando se
correlacionou o CPOD com a frequéncia de escovagem apresenta diferencas estatisticamente
significativas no item antes de deitar (p =0,002), ao contrario do estudo de Garcia et al. (2016)

onde ndo se encontrou correlagdo com significado estatistico entre o nlimero de dentes cariados,
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perdidos e restaurados.Em relag@o aos inquiridos que usam protese dentdria a maioria admite
lavar a mesma antes de deitar e usa pasta dentifrica e escova de dentes na sua higienizagao
dados semelhantes ao estudo de Monteiro (2018) e Ramos (2020). Para Bastos et al. (2015)
desaconselham o uso de escova de dentes habitual e a pasta dentifrica, estes devem usados
apenas para a higiene da cavidade oral e sugerem um protocolo de higienizagdo diaria com

recurso a uma escova propria para proteses, sabao neutro e agua.

Quando analisado score total do Perfil de Impatco da Saude Oral 14 obtido (Média= 9,02,
desvio padrao = 8,36), pode demonstrar que a amostra tem um nivel baixo na perce¢do/impacto
na qualidade de vida relacionada com a satide oral, a semelhanca do estudo realizado por
Monteiro (2018). Contrariamente aos estudos de Gomes, Teixeira e Pago (2015), que tem
valores mais elevados. Na anélise dos itens do Perfil de Impacto da Satide Oral 14, constatou-
se que as dimensdes mais pontuadas sdo as relativas a Incapacidade Fisica (4) (Média=2,442,
desvio padrao=2,556) e a Dor Fisica (2) (Média=2,225, desvio padrao =2,132) a semelhanca
do estudo efetuado por Gomes, Teixeira e Paco (2015). Tal como no estudo de Afonso (2014),
as dimensdes menos pontuadas sdo a Incapacidade Social (6) (Média = 0,392 desvio padrdo
=1,015) e a Desvantagem (7) (Média =0,442 desvio padrao =1,165). Podendo esta situagdo
estar relacionada com a importancia dada a fungdo e conforto fisico, em detrimento das

componentes psicossociais da condi¢do oral, segundo o estudo de Ramos (2020).

A semelhanca do estudo de Sousa (2016), constatou-se que a idade ndo tem interferéncia no
Perfil de Impacto da Saude Oral 14, no entanto, apresenta diferencas estatisticamente
significativas na Incapacidade Fisica (4) (p<0,001), podendo-se interpor que os problemas de
saude oral sdo mais propicios com o aumento da idade, em que o individuo vai tendo um
decréscimo da sua condicdo fisica, atingindo também a cavidade oral, levando a necessidade
de interromper as refeigdes e reducdo da ingestdo alimentar (Ravindran et al., 2015). Por outro
lado, os individuos com mais idade tém maior propensdo a considerar os problemas orais,
mesmo que graves, secundarios quando comparados com o0s seus problemas de satde (Afonso,
2014). Na analise dos dados, constatou-se que o Perfil de Impacto da Saude Oral 14 tem
diferencgas estatisticas com o género (p =0,009) e deste na incapacidade psicologica (5)
(p<0,001) associando-se a vergonha pela sua condi¢do oral em questdes estéticas e dificuldade
em relaxar, o que revela preocupacdo/insatisfacio pela aparéncia fisica causada pelos
problemas dentarios influenciando a sua qualidade de vida relacionada com a saude oral a

semelhanga do estudo de Pacgo (2014) e Gomes, Teixeira e Pa¢o (2015).
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Outra variavel com interferéncia estatistica na qualidade de vida relacionada com a saude oral
foi a escolaridade (p<0,001), tendo-se verificado também na dimensao limitag¢do funcional (1)
(»p=0,004), dor fisica (2) (p<0,001), desconforto psicologico (3) (p=0,009), incapacidade fisica
(4) (p <0,001) e incapacidade psicologica (5) (p=0,004), justificando-se com o facto de que
quanto maior o nivel de escolaridade melhor Qualidade de Vida e vice-versa, sendo 0 mesmo
relatado no estudo de Santos et al. (2015) e Barreto et al. (2017). Os individuos com maior
escolaridade, tem um maior potencial de compreensdo da diabetes mellitus e maior
predisposicdo para recorrer a literatura e instrumentos de pesquisa nos meios on-line, de forma
a estarem mais informado sobre a propria doenga, adequando os seus cuidados para um melhor
controlo da doenca, o que podera levar a um aumento da sua qualidade de vida relacionada com
a saude oral (Ramos e Gomes, 2021). Outros autores defendem que individuos com uma maior
escolaridade podem ter uma melhor remuneragdo que favorece a procura de cuidados de saude,

nomeadamente preventivos no campo da saude oral (Afonso, 2014).

Na correlacdo dos hébitos de saude (tipo e controlo de diabetes mellitus e hemoglobina glicada)
com o Perfil de Impacto da Saude Oral 14 e CPOD, verificou-se que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas. Na analise das dimensdes, apenas a Incapacidade psicologica
(5) e a diabetes mellitus controlada apresentam diferencas estatisticas significativas (p=0,010),
o que podera estar associado ao proprio tratamento com insulina, ao descontrolo glicémico, a
hiper/hipoglicemias e as complicagdes cronicas o que acarreta constrangimentos psicologicos

aos diabéticos (Monteiro, 2018).

Quando se correlaciona o Perfil de Impacto da Satide Oral 14 com o CPOD, verifica-se que tem
significado estatistico (p=0,005), tendo também com o numero de dentes perdidos (p =0,001)
o que sugere que o numero de dentes presentes na boca do paciente tem impacto negativo na
qualidade de vida relacionada com saude oral, indo de encontro com o estudo de Mohamed e?
al. (2013) e Tavares et al. (2020). Os individuos com menos dentes ausentes apresentam
pontuacdes medias mais baixas logo, melhor qualidade de vida relacionada com saude oral, a
semelhan¢a do estudo de Afonso et al. (2017). Quando analisadas as dimensdes do Perfil de
Impacto da Satide Oral 14 constata-se que a limitagdo funcional (1) (p=0,001) e a incapacidade
fisica (4) (p <0,001), apresenta diferencas estatisticas significativas no numero de dentes
perdidos, o que revela que o nimero de dentes presentes /ausentes na boca de uma pessoa tem
impacto na sua qualidade de vida relacionada com a satde oral, dados semelhantes no estudo
de Mohamed et al. (2013), Monteiro (2018) e Tavares et al. (2020). Ja as funcionalidades como

a mastigacdo e a fonética sdo afetadas pelo nimero de dentes, trazendo repercussdes negativas
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em termos nutricionais dos pacientes, acarretando também impactos negativos a nivel de
controlo metabolico da diabetes o que podera afetar a qualidade de vida relacionada com a
satude oral, tendo impacto negativo a nivel psicologico e social (Pago, 2014; Gomes, Teixeira e
Pag¢o, 2015; Ravindran et al., 2015; Silva et al., 2017). Para Silva et al. (2017) e Gongalves
(2018), os pacientes diabéticos tem menos dentes em comparagdo com pacientes ndo diabéticos,
facto relacionado com a doenca periodontal e perda 6ssea muito comum nos diabéticos (Silva

et al., 2017; Gongalves, 2018).

Na correlagdo do CPOD com dados sociodemograficos, constata-se que a idade (p <0,001),
estado civil (p=0,005) e nivel de escolaridade (p<0,001), apresenta diferengas estatisticamente
significativas (Tabela 5). A semelhanga do estudo de Pereira (2019), pacientes diabéticos com
mais idade apresentam mais co-morbilidades, tendo maior necessidade de medicacdo de forma
cronica, agravando assim o risco de desenvolver patologias orais, nomedamente xerostomia,

carie dentéaria e doenga periodontal, associadas aos efeitos adversos da medicagdo cronica.

Quando se correlaciona o Perfil de Impacto da Saude Oral 14 com a autoperce¢do de saude,
verificou-se diferencas estatisticamente significativas em rela¢do a avaliagdo da sua saude (p
=0,006); avaliacdo da satude oral (p<0,001) e na forma como a saude afecta a Qualidade de Vida

(p=0,007) (Tabela 6).

Apesar da maioria dos inquiridos na avaliacdo da sua saude considerar “razoavel”, tem
diferengas estatisticas significativas na [Incapacidade Funcional (4) (p =0,002) e na
Incapacidade Psicologica (5) ( p<0,001). Quando analisadas as dimensdes de Perfil de Impacto
da Saude Oral 14 e a avaliacdo da saude oral, verifica-se que a dimensdo Limitagdo Funcional
(1) (p=0,001), Dor Fisica (2) (p<0,001), Desconforto Psicologico (3) (p<0,001), Incapacidade
Fisica (4) (p=0,002) e Incapacidade Psicologica (5) (p<0,001) tem diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 6), podendo ser estar associado a aceitagdo que o proprio individuo tem
da sua condi¢do oral como consequéncia do proprio envelhecimento (Pago, 2014). Também
pode ser justificado pela falta de consciéncia, por parte dos diabéticos, para o risco aumentado
das doengas orais e a baixa adesdo na manutengao de uma boa saude oral (Silva et al., 2017).
Para Monteiro (2018), a percep¢ao das condi¢des orais da propria pessoa podem nido estar, de
acordo com a real condi¢do da saude oral, o que se verificou com o elevado numero de
respostas “Nunca” ao questionario do Perfil de Impacto da Satide Oral 14, podendo revelar a
pouca percepgao dos participantes em relacdo a sua satde oral (Monteiro, 2018). Por outro lado,

também pode estar relacionada com o facto da maioria dos inquiridos ter tido uma consulta de
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medicina dentaria ha menos de 1 ano (n=52; 43,3%), sendo que a sua maioria manifesta que na

mesma fez tratamento dentario e vigilancia da satide da boca.

Quando questionados em relagdo “como a satide oral afecta a sua Qualidade de Vida a maioria
respondeu que “afecta muito”, tendo diferengas estatisticamente significativa no Perfil de
Impacto da Saiade Oral 14 (p=0,007) e na dimensdo Incapacidade Funcional (4) (p=0,009)
(Tabela 6), estando a mesma relacionada com a dieta insatisfatdria e necessidade de interromper
a refeicdo, em que a fun¢do mastigatoria € colocada em causa devido a problemas na cavidade
oral, as perdas dentdrias ou a outras manifestacdes orais relacionadas com a diabetes
(xerostomia, dor, inflamacdo gengival, recessdo gengival, doenca periodontal, candidiase oral,
queilite angular, hiperplasia papilar inflamatoria, entre outras) afetam negativamente a
qualidade de vida relacionada com a saude oral nas dimensdes fisica, psicologica e social

(Vieira et al., 2022).

As limitagdes deste estudo passaram, muitas vezes, pela de falta de gabinete médico disponivel
na Consulta Externa do Hospital Pedro de Hispano para fazer a recolha de dados, de forma a
respeitar a privacidade do paciente. Por outro lado, a possibilidade de enviesamento por parte
dos inquiridos relativamente a veracidade das respostas adquiridas no questionario, o que
podera ser considerado uma limita¢do para o estudo. Na avaliagdo do CPOD s¢ foi efetuada a

avaliagdo das lesdes de cérie coronal e ndo radicular, por falta de condi¢des para ser efetuada.
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VI. CONCLUSAO

No presente estudo constatou-se que ndo hd impacto da diabetes mellitus (tipo de diabetes
mellitus, diabetes mellitus controlada e valor de hemoglobina glicada) na qualidade de vida
relacionada com a saude oral nos diabéticos, podendo concluir-se que estes pacientes nao
relacionam os problemas dentérios a diabetes, mas a outros fatores, nomeadamente, ao proprio
envelhecimento, a falta de cuidados de higiene oral, a falta de acesso aos cuidados médico-

dentarios, por falta de recursos econdmicos.

Seria pertinente nas consultas de controlo de diabetes mellitus incluir a vigilancia da satde oral,
com o intuito de prevenir a doenga cdrie dentiria e as suas repercussdes negativas,
nomeadamente a perda dentdria que induz um impacto negativo na qualidade de vida
relacionada com a saude oral destes pacientes. Por outro lado, os custos elevados decorrentes
dos tratamentos dentarios podem ser evitados, através de medidas de prevengdo e promocao da

satide nestes pacientes.

Na auto-percepdo de saude, quando analisada a questdo avaliagdo da saude oral a maioria dos
inquiridos respondeu que afeta “muito” e “moderadamente”, o que conduziu a um maior
impacto na qualidade de vida relacionada com a satide oral. Pode-se concluir também, que a
saude oral afeta, essencialmente, a dimensdo Incapacidade Fisica (4) associada a dieta
insatisfatoria e necessidade de interrupc¢do de refeigdes por problemas dentarios ou na boca, o

que induz perda de Qualidade de Vida do individuo.

Na avaliagdo do CPOD ndo existiu nenhum inquirido com CPOD=0 (situagdo ideal), havendo
um elevado numero de inquiridos desdentados totais por cérie dentaria. Constatou-se que € o
numero de dentes perdidos e o numero de dentes obturados por carie dentaria que tem um maior

impacto nos valores de CPOD.

Os pacientes diabéticos com niveis mais elevados de CPOD apresentavam valores mais
elevados no Perfil de Impacto da Saude Oral 14, o que demonstra que quanto maior o valor de
CPOD, maior o impacto na qualidade de vida relacionada com a saude oral destes pacientes.
Os dados revelaram que ¢ o numero de dentes perdidos por cérie dentaria que acarreta maior
impacto na qualidade de vida relacionada com a saude oral. Sendo mais evidente na dimensao

limita¢do funcional (1) e na incapacidade fisica (4), mais propriamente, na dificuldade em
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pronunciar palavras/paladar alterado por problemas dentarios ou na boca, dieta insatisfatoria e

necessidade de interromper a refeicao.

Mediante a diabetes mellitus seria aconselhdvel a estes pacientes a frequéncia de visita ao
médico dentista de 6/6meses, uma vez que a diabetes mellitus ¢ uma das doencas com maior
impacto na saude oral. Por outro lado, as complicagdes orais cronicas nos diabéticos afetam

negativamente o controlo glicémico.

Perante o crescente numero de diabéticos seria oportuno um aumento do numero de médicos
dentistas nas unidades de saude, de forma a serem integrados nas equipas multidisciplinares.
Assim, os pacientes com diabetes mellitus seriam direcionados para as consultas de medicina
dentarias para prevengdo, diagnostico precoce e tratamento dentério. Prevenindo a doenca carie
dentaria e as repercussdes que esta traz, aumentando-se a qualidade de vida relacionada com a

saude oral destes pacientes a longo prazo, traduzindo-se em ganhos em saude.
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ANEXOS

Anexo I - Parecer da Comissdo de Etica do Hospital Pedro Hispano

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS N° 74/ CES / JAS

INFORMACAO
HOSPITAL PEDRO HISPANO

Para: Servigo de Gestiio do Conhecimento
De: Comissdo de Etica para a Satide da ULS Matosinhos

Data: 16-09-2022

Apreciagio ao pedido de autorizagio para realizagdo de estudo intitulado “O impacto da cdrie

ASSNNO: ontiria na qualidade de vida relacionada com a Saiide Oral em Diabéticos”

INFORMACAO
Exmos(as) Srs(as),

A Comiss3o de Etica para a Satde analisou o pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo
intitulado “O impacto da cérie dentdria na qualidade de vida relacionada com a Satde Oral em
Diabéticos”, cuja autora é Claudia Sofia Fernandes Xavier, Enfermeira na ULS de Matosinhos, aluna de

Mestrado em Medicina Dentdria da Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade Fernando Pessoa
do Porto.

A Comissdo de Etica para a Satde da ULS Matosinhos deliberou, por unanimidade, nada opor
a realizacio deste estudo, desde que o convite para a participacio seja feito pela

investigadora.

Com os melhores cumprimentos
~ /) Dr. José Alberto Siiva
Gt
h da ULSM Matosinhos

Dr. José Alberto Silva
(Presidente da Comisséo de Etica da ULSM, E.P.E.)

001 OI_INF_1260 Unidade Local de Sadde & Mxosinhas
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Anexo II - Autorizacio da autora para utilizacdo do questionario OHIP-14

(=) s w — ~ ~r (=] - . g

claudia xavier <claudinhaxavi.enfermeira@gmail.com> sexta, 19/08,10:53 Yy €}

para andreiapcafonso@gmail.com v

Bom dia.

Sou aluna do 5° ano do Curso de Medicina Dentaria na Universidade Fermando Pessoa a ser orientada pelo Prof. José Bulhosa Frias( Professor na Universidade Femando
Pessoa)

Pretendia solicitar a sua autorizagdo para a utilizagdo do instrumento de colheita de dados( OHIP-14) validado por si .Pretendo estudar " o impacto da carie dentaria na
QVRSO nos diabéticos”, sera aplicado em doentes diabéticos seguidos na consulta externa de um hospital da area do Porto.

Grata pelo seu cuidado

Cumprimentos

Claudia Xavier

andreia afonso quarta, 24/08,1340 Yy €}

paramim v

Boa tarde,
Espero que se encontre bem.

Autorizo a utilizagZo do instrumento, claro que sim. A evidéncia cientifica & premente para sustentar processos de mudanca, sobretudo neste dominio. Muitos parabéns pela
iniciativa.

Alguma coisa que esteja ao meu alcance, estou disponivel. Acredito que os caminhos cruzam-se sempre com propdsitos positivos
Desejo as maiores felicidades e a concretizago de projetos e sonhos.

Com os melhores cumprimentos,
Andreia Castro Afonso
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Anexo III — Questionario

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO, DE ACORDO COM A
DECLARACAO DE HELSINQUIA E CONVENCAO DE OVIEDO

O presente documento contém informagdo importante relativa ao estudo para o qual foi
convidado(a) a participar. Por favor, leia com atengdo toda a informagao que lhe ¢ apresentada.
Se considerar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais

informagdes. Se concordar com a proposta que lhe foi feita, por favor assine o documento.

Titulo do estudo: O impacto da cérie dentaria na qualidade de Vida Relacionada com a Saude

Oral (QVRSO) em diabéticos

Identificacio da equipa de investigacdo: Autoria de Claudia Sofia Fernandes Xavier a
frequentar o 5° ano do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade

Fernando Pessoa (e-mail: 39592@ufp.edu.pt ), sob a orientagdo de José Frias Bulhosa Professor

na Universidade Fernando Pessoa (e-mail: Jfrias@ufp.edu.pt ) e coorientagdo de Rute Meneses

Professora na Universidade Fernando Pessoa( e-mail: meneses@ufp.edu.pt )

Enquadramento: A diabetes ¢ uma das doencas mais prevalentes a nivel mundial, tendo
repercussdes a nivel dos outros 6rgdos, na cavidade oral também ndo ¢ excecdo, induz
problemas a nivel das gengivas e periodontais, o que se traduz num impacto negativo
relativamente a satide de forma geral, uma vez que ha redugdo da qualidade de vida, relacionada
com o comprometimento da capacidade do individuo em manter uma dieta adequada, causando
dor ou desconforto, levando consequentemente a um descontrolo glicémico. A QVRSO ¢ um
conceito que reflete o conforto do individuo em atividades como comer, dormir e ao se envolve
nas interagdes sociais, a sua auto estima, satisfagdo em relacdo a saude oral. Estando também

associada a fatores funcionais, psicoldgicos, sociais e experiéncia de dor ou desconforto.

Explicagdo do estudo: A investigagdo subordinada ao tema o impacto da cérie dentédria na
QVRSO em diabéticos, tendo como objetivos: caracterizar a amostra relativamente a variaveis
sociodemograficas, comportamentais e qualidade de vida relacionada com saude oral através
da versdo portuguesa do OHIP-14 em pacientes diabéticos; caracterizar as manifestagdes da
doenga cérie dentdria em doentes diabéticos através exame clinico (CPOD) e avaliar a relagdo

entre 0 QVRSO com dados sociodemograficos, clinicos (CPOD) e comportamentais
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A sua participacao no estudo ¢ voluntaria e ndo tem qualquer risco ou custo associado, podendo
desistir a qualquer momento sem que isso signifique qualquer consequéncia para si. Para a sua
participagdo ser considerada valida, terd que preencher integralmente um questiondrio
sociodemografico e o OHIP-14-PT que investiga o impacto da saude oral nas atividades de vida
didrias e permitir a observacdo da cavidade oral para preenchimento do CPOD. Ao colaborar
na realizagdo do estudo, possibilita a producdo de conhecimento cientifico na area, embora nao
possa ser dada garantia de que tenha beneficios diretos ou indiretos pela sua participacdo. Toda
a informagao obtida neste estudo ¢ anénima e confidencial, ndo sendo a sua identidade ou dados
recolhidos revelados em qualquer circunstancia que ndo se relacione com a presente
investigacdo, exceto se o autorizar declaradamente e por escrito. Agradeco o tempo dispensado
para o preenchimento do questiondrio e estou disponivel para qualquer esclarecimento

adicional através do e mail: 39592@ufp.edu.pt, Jirias@ufp.edu.pt ou meneses@ufp.edu.pt

Assinatura da

investigadora:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me dada a garantia da possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar no estudo o impacto da cérie dentaria na QVRSO em diabéticos e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego e que apenas serdo utilizados
para esta investigagdo e na garantia de anonimato e confidencialidade que me ¢ assegurada pela

investigadora.

Nome:

Assinatura do Participante: Data:
/ /

Este documento ¢ efetuado em duplicado, sendo para e um para o investigador e outro para o

participante no estudo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO, DE ACORDO COM A
DECLARACAO DE HELSINQUIA E CONVENCAO DE OVIEDO

O presente documento contém informagdo importante relativa ao estudo para o qual foi
convidado(a) a participar. Por favor, leia com atengdo toda a informagao que lhe ¢ apresentada.
Se considerar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais

informagdes. Se concordar com a proposta que lhe foi feita, por favor assine o documento.

Titulo do estudo: O impacto da cérie dentaria na qualidade de Vida Relacionada com a Saude

Oral (QVRSO) em diabéticos

Identificacio da equipa de investigacdo: Autoria de Claudia Sofia Fernandes Xavier a
frequentar o 5° ano do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade

Fernando Pessoa (e-mail: 39592@ufp.edu.pt ), sob a orientagdo de José Frias Bulhosa Professor

na Universidade Fernando Pessoa (e-mail: Jfrias@ufp.edu.pt ) e coorientagdo de Rute Meneses

Professora na Universidade Fernando Pessoa( e-mail: meneses@ufp.edu.pt )

Enquadramento: A diabetes ¢ uma das doencas mais prevalentes a nivel mundial, tendo
repercussdes a nivel dos outros 6rgdos, na cavidade oral também ndo ¢ excecdo, induz
problemas a nivel das gengivas e periodontais, o que se traduz num impacto negativo
relativamente a satide de forma geral, uma vez que ha redugdo da qualidade de vida, relacionada
com o comprometimento da capacidade do individuo em manter uma dieta adequada, causando
dor ou desconforto, levando consequentemente a um descontrolo glicémico. A QVRSO ¢ um
conceito que reflete o conforto do individuo em atividades como comer, dormir e ao se envolve
nas interagdes sociais, a sua auto estima, satisfagdo em relacdo a saude oral. Estando também

associada a fatores funcionais, psicoldgicos, sociais e experiéncia de dor ou desconforto.

Explicagdo do estudo: A investigagdo subordinada ao tema o impacto da cérie dentédria na
QVRSO em diabéticos, tendo como objetivos: caracterizar a amostra relativamente a variaveis
sociodemograficas, comportamentais e qualidade de vida relacionada com saude oral através
da versdo portuguesa do OHIP-14 em pacientes diabéticos; caracterizar as manifestagdes da
doenga cérie dentdria em doentes diabéticos através exame clinico (CPOD) e avaliar a relagdo

entre 0 QVRSO com dados sociodemograficos, clinicos (CPOD) e comportamentais
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A sua participacao no estudo ¢ voluntaria e ndo tem qualquer risco ou custo associado, podendo
desistir a qualquer momento sem que isso signifique qualquer consequéncia para si. Para a sua
participagdo ser considerada valida, terd que preencher integralmente um questiondrio
sociodemografico e o OHIP-14-PT que investiga o impacto da saude oral nas atividades de vida
didrias e permitir a observacdo da cavidade oral para preenchimento do CPOD. Ao colaborar
na realizagdo do estudo, possibilita a producdo de conhecimento cientifico na area, embora nao
possa ser dada garantia de que tenha beneficios diretos ou indiretos pela sua participacdo. Toda
a informagao obtida neste estudo ¢ anénima e confidencial, ndo sendo a sua identidade ou dados
recolhidos revelados em qualquer circunstancia que ndo se relacione com a presente
investigacdo, exceto se o autorizar declaradamente e por escrito. Agradeco o tempo dispensado
para o preenchimento do questiondrio e estou disponivel para qualquer esclarecimento

adicional através do e mail: 39592@ufp.edu.pt, Jirias@ufp.edu.pt ou meneses@ufp.edu.pt

Assinatura da

investigadora:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me dada a garantia da possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar no estudo o impacto da cérie dentaria na QVRSO em diabéticos e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego e que apenas serdo utilizados
para esta investigagdo e na garantia de anonimato e confidencialidade que me ¢ assegurada pela

investigadora.

Nome:

Assinatura do Participante: Data:
/ /

Este documento ¢ efetuado em duplicado, sendo para e um para o investigador e outro para o

participante no estudo
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O questiondrio que se segue visa a recolha de dados para o estudo do impacto da
carie dentaria na Qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) em
Diabéticos Os objetivos deste estudo sdo: caracterizar a amostra relativamente a
variaveis sociodemograficas, comportamentais e qualidade de vida relacionada com
saude oral através do OHIP-14 em pacientes diabéticos; caracterizar as
manifestagdes de carie dentaria dos doentes diabéticos através exame clinico
(CPOD) e avaliar a relacdo entre o QVRSO com dados sociodemograficos, clinicos

(CPOD) e comportamentais

Solicitamos o preenchimento a um conjunto de perguntas. Quando houver mais
do que uma opgdo de resposta, se ndo houver outra indicag¢do, deve colocar um X
na respostas mais adequada no seu caso. Por favor, responda a todas as questdes

colocadas.

O preenchimento do questionario para o qual solicitamos a sua colaboragdo ¢
anonimo, estando garantida a confidencialidade de todos os dados recolhidos. Antes
do preenchimento do questionario ser-lhe € solicitado que assine um consentimento
informado por forma a expressar a sua livre vontade de participar no estudo em

causa.

Agradecemos desde ja a sua colaborag@o e participacao
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Questionario

Caracterizacio sociodemografica

Idade anos

Género:
[OMasculino
OFeminino

Estado civil:

OSolteiro (a)

OCasado (a)/unido de facto
ODivorciado (a)/Separado(a)
OViuvo (a)

Nivel de escolaridade:

OSem escolaridade

OEnsino basico (4° ano)

OEnsino Basico (9° ano)

OEnsino Secundario (10-12° ano)
OEnsino Superior- Curso profissional
OEnsino Superior- Licenciatura
OEnsino Superior Mestrado

OEnsino Superior Doutorament

Estado profissional

OEmpregado
OReformado
ODesempregado

OEstudante

Dados clinicos e habitos de saude

1 Sofre de alguma doenga além da diabetes? Sim [0 Nao[l

Se sim, qual?
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2 Sofre de diabetes:

OTipo 1
OTipo 2
CGestacional

3 Duracio da doenca: anos

4 Na sua opinifio a diabetes encontra-se controlada:

OSim
OONao
5 Valor da ultima Hemoglobina glicada (Hb1Ac):

OAcima de 6,5%
CAbaixo de 6,5%
[ON3o sei

Habitos de saude Oral

1 Qual da data da dltima consulta com um profissional de saude oral?

OMenos de 1 ano
O1-3 Anos

3-5 Anos
OMais de 5 anos

[ON3o sei/ ndo tenho a certeza

2 Por que motivo fez a ultima consulta der medicina dentaria? (Pode colocar uma X a frente de mais do que

uma opc¢ao)

OVigilancia de saude da boca

OTratamento dentario

OMotivos relacionados com a protese dentaria
OExtragdo dentaria

OSituagdo de urgéncia

OProblemas das gengivas

[ON3o consultei
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O impacto da cérie dentaria na qualidade de vida relacionada com satide oral em diabéticos.

3 Considere a sua situaciio de saide atual para responder as seguintes questdes.

3.1 Utilizando a escala que se segue, Como avalia a sua saude

Ma Razoavel Boa Muito Boa

3.2 Utilizando a escala que se segue, Como avalia a sua satide oral

Ma Razoavel Boa Muito Boa

3.3 Utilizando a escala que se segue, em que medida considera que a sua saude oral afeta a sua qualidade

de vida

Naio afeta nada Afeta Pouco Afeta moderadamente Afeta muito

4 Tem algum problema com na boca/prétese dentaria que o(a) faca pensar que necessita de uma consulta

de medicina dentaria?

OSim
OONao
Habitos de Higiene Oral
1. Com que frequéncia escova os dentes e a boca? (Pode colocar uma X a frente de mais do que uma
opcao)
[ONunca

OAo levantar
OApés o almogo
OApos o jantar

OAntes de deitar

2. Quando escova os dentes e aboca, qual o material que utiliza (Pode colocar uma X a frente de mais

do que uma op¢io)

[ON3o escovo os dentes nem a boca
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OEscova dentaria
OEsponja de higiene oral
OPasta dentifrica

OFio dentario

OAgua

OColutério

3. No caso de usar prétese dentaria, com que frequéncia escova a protese dentaria? (Pode colocar uma

X a frente de mais do que uma opcéo)

OONao aplicavel
ONunca

OAo levantar

OApés o almogo

OApos o jantar

OAntes de deitar
4. Quando escova a protese dentaria, qual o material que utiliza (pode escolher mais do que uma
opc¢ao)

OONao aplicavel

[ONao escovo a protese dentaria
OEscova dentaria

OEsponja de higiene oral
OPasta dentifrica

OFio dentario

OAgua

OColutdrio
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Questionario Oral Health Profile Impact (OHIP-14) (Afonso ef al., 2017)

Neste questionario, € lhe solicitado que responda as questdes apresentadas pensando na frequéncia com que sentiu

o problema nos ultimos 12 meses (Por favor coloque um circulo a volta da sua resposta)

1- Tem sentido dificuldade em pronunciar algumas

Poucas  Algumas Quase
palavras devido a problemas com os seus dentes, boca Nunca Raramente
vezes vezes sempre
ou protese dentaria?
2- Tem sentido que o seu paladar tem piorado devido a
Poucas  Algumas Quase
problemas com os seus dentes, boca ou protese Nunca Raramente
vezes vezes sempre
dentaria?
3- Teve alguma dor persistente/ continuada na boca? Poucas  Algumas Quase
Nunca Raramente
vezes vezes sempre
4- Tem sentido algum desconforto quando come algum
Poucas  Algumas Quase
alimento devido a problemas com os seus dentes, boca Nunca Raramente
vezes vezes sempre
ou protese dentaria?
5- Tem se sentido constrangido(a) devido a problemas Poucas  Algumas Quase
Nunca Raramente
com os seus dentes, boca ou protese dentaria? vezes vezes sempre
6-Tem se sentido tenso(a) devido a problemas com os Poucas  Algumas Quase
Nunca Raramente
seus dentes, boca ou protese dentaria? vezes vezes sempre
7- A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a
Poucas  Algumas Quase
problemas com os seus dentes, boca ou protese Nunca Raramente
vezes vezes sempre
dentaria?
8- Tem tido que interromper refeicoes devido a
Poucas  Algumas Quase
problemas com os seus dentes, boca ou protese Nunca Raramente
vezes vezes sempre
dentaria?
9-Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar devido
Poucas  Algumas Quase
a problemas com os seus dentes, boca ou protese Nunca Raramente
vezes vezes sempre
dentaria?
10-Tem- se sentido um pouco envergonhado(a) devido a
Poucas  Algumas Quase
problemas com os seus dentes, boca ou protese Nunca Raramente
vezes vezes sempre
dentaria?
11- Tem tido dificuldade em desempenhar as suas
Poucas  Algumas Quase
tarefas habituais devido a problemas com os seus Nunca Raramente
vezes vezes sempre
dentes, boca ou prétese dentaria?
12-Tem- se sentido um pouco irritivel com outras
Poucas  Algumas Quase
pessoas devido a problemas com os seus dentes, boca ou Nunca Raramente
vezes vezes sempre
proétese dentaria?
13- Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos
Poucas  Algumas Quase
insatisfatoria devido a problemas com os seus dentes, Nunca Raramente
vezes vezes sempre
boca e prétese dentaria?
14-Tem- se sentido completamente incapaz de funcionar
Poucas  Algumas Quase
devido a problemas nos seus dentes, boca ou protese Nunca Raramente
vezes vezes sempre

dentaria?
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Ficha de Exame Clinico - Indice CPOD

55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

Coroa

Raiz

Coroa

Raiz

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 (32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

85 |84 |83 |8 |8 |71 |72 |73 |74 |75

Cédigo

Dentes deciduos Dentes permanentes Condicao

Coroa Coroa Raiz

A 0 0 Higido

B 1 1 Cariado

C 2 2 Restaurado, com carie

D 3 3 Restaurado, sem carie

E 4 4 Perdido por carie

-- 5 5 Perdido por outra razao

F 6 6 Selante

G 7 7 Apoio de ponte ou

coroa/faceta/ implante
-- 8 8 Dente ndo erupcionado
(coroa) / raiz ndo exposta
T T T Trauma (fratura)
- 9 9 Sem registo
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Anexo IV — Tabela com frequéncias absolutas e percentagem de frequéncia de
escovagem dentaria

Apos o Apos o Antes de
Nunca Ao levantar . _
almocgo Jantar deitar
Sim 13 (10,8%) 74 (61,7%) 37 (30,8%) 34(28,3%)  75(62,5%)
Nao 107 (89,2%) 46 (38,3%) 83 (69,2%) 86 (71,7%) 45(37,5%)

Total 120 (100%)

Tabela 7- Tabela com frequéncias absolutas e percentagens de frequéncia de escovagem

dentaria

Anexo V - Tabela com Indice de CPOD, dentes cariados, dentes obturados e dentes

perdidos

Desvio CPOD
Padrao (p)
15 0,631 1,749 0,243
N° de dentes Perdidos 0 32 11,030 11,666 <0,001
N° de dentes
Obturados
CPOD 0 32 13,470 11,136 <0,001

A negrito varidveis com diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) para o teste de Correlacdo de Pearson

Min Max Média

N° de dentes Cariados

(e

8 1,680 2,078 0,007

Tabela 8- Tabela com o Indice do CPOD, dentes cariados, dentes obturados e dentes perdidos
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Anexo VI — Tabela de correlacio OHIP-14 e CPOD com dados clinicos

Tipo de DM DM Hemoglobina
controlada  Glicada (Hb1Ac)
OHIP-14 0,262 0,062 0,066
Dimensao 1- Limitagdo Funcional 0,834 0,061 0,011
Dimenséo 2- Dor Fisica 0,413 0,198 0,340
Dimensao 3- Desconforto Psicoldgico 0,598 0,044 0,109
Dimensao 4- Incapacidade Fisica 0,295 0,197 0,264
Dimensao 5- Incapacidade Psicologica 0,045 0,010 0,278
Dimensao 6- Incapacidade Social 0,356 0,082 0,799
Dimensao 7- Desvantagem 0,667 0,280 0,158
CPOD 0,994 0,791 0,574

A negrito varidveis com diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05) para o teste de Correlagdo de Pearson

Tabela 9- Tabela de correlagdo OHIP-14 ¢ CPOD com dados clinicos
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Anexo VII - Tabela de correlacio de OHIP-14 e CPOD

N° de N° de N°de
dentes dentes dentes CPOD
cariados perdidos obturados

OHIP-14 0,931 0,001 0,630 0,005
Dimensao 1- Limitagdo Funcional 0,146 0,001 0,029 0,005
Dimenséo 2- Dor Fisica 0,716 0,020 0,198 0,046
Dimensao 3- Desconforto Psicolégico 0,378 0,330 0,515 0,344
Dimensao 4- Incapacidade Fisica 0,837 <0,001 0,022 <0,001
Dimensao 5- Incapacidade Psicologica 0,510 0,102 0,101 0,154
Dimensao 6- Incapacidade Social 0,658 0,929 0,859 0,917
Dimensao 7- Desvantagem 0,280 0,267 0,934 0,352

A negrito varidveis com diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) para o teste de Correlacdo de Pearson

Tabela 10- Tabela de correlagao de OHIP-14 ¢ CPOD
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Anexo VIII - Tabela de correlacio de OHIP-14, CPOD e frequéncia de escovagem

dentaria
Nunca Ao Aposo Aposo Ao

levantar almogo  jantar  deitar
OHIP-14 0,449 0,188 0,512 0,309 0,027
Dimensao 1- Limitagdo Funcional 0,531 0,798 0,312 0,160 0,010
Dimenséo 2- Dor Fisica 0,676 0,143 0,023 0,681 0,221
Dimensao 3- Desconforto Psicoldgico 0,797 0,104 0,625 0,098 0,006
Dimensao 4- Incapacidade Fisica 0,026 0,042 0,681 0,936 0,021
Dimensao 5- Incapacidade Psicologica 0,619 0,700 0,848 0,727 0,519
Dimensao 6- Incapacidade Social 0,754 0,267 0,773 0,646 0,392
Dimensao 7- Desvantagem 0,663 0,391 0,780 0,083 0,836
CPOD 0,754 0,250 0,498 0,468 0,002

A negrito varidveis com diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) para o teste de Correlacao de Pearson

Tabela 11- Tabela de correlagdo de OHIP-14, CPOD e frequéncia de escovagem dentaria

54



