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RESUMO

VIANA, Jhenyffer Andrade. Perfil Periodontal e Qualidade de Vida dos Pacientes
Diabéticos em Unidade de Saude da Familia de Campo Grande-MS. 2022. 46p. Trabalho
de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande-MS, 2022.

A diabetes mellitus é caracterizada como uma desordem metabolica que provoca falhas na
secrecdo de insulina. A doenca periodontal por sua vez compromete os tecidos de suporte dental
de forma irreversivel. Estudos mostram que os pacientes diabéticos desconhecem a gravidade
da doenca periodontal ou sua associagdo com controle glicémico. O presente estudo objetivou
identificar o perfil periodontal dos pacientes atendidos em USF de Campo Grande-MS,
verificando o monitoramento e acompanhamento de sua satde geral, bem como a influéncia da
salde bucal em sua qualidade de vida. Foi realizada avaliacdo intrabucal e aplicacdo do
questionario OHIP-14 em 88 pacientes diabéticos portadores de doenca periodontal. Os dados
foram tratados de forma quantitativa e qualitativa. Os resultados apresentaram a realizacao de
consulta odontoldgica nos ultimos 3 meses por 75% da amostra. A investigacdo do impacto na
qualidade de vida relacionada a satde bucal apresentou a dor na boca e nos dentes como maior
queixa, 78,4%, enquanto que incomodo na mastigacgéo foi relatado por 58,4% da amostra. A
total incapacidade de exercer suas atividades diarias foi relatada por 4,6%, unanimemente numa
frequéncia donde “raramente” experenciam tal impacto. Observou-se que 0s impactos
investigados foram capazes de gerar repercussdes negativas na qualidade de vida dos pacientes
avaliados. Identificada a necessidade do desenvolvimento de estratégias para a prevencao da
doenca periodontal em portadores Diabetes Mellitus.

Palavras chaves: Diabetes mellitus. Doenca periodontal. Qualidade de vida. OHRQoL.
OHIP-14.



ABSTRACT

VIANA, Jhenyffer Andrade. Periodontal Profile and Quality of Life of Diabetic Patients
in a Family Health Unit in Campo Grande-MS. 2022. 46p. Trabalho de Conclusdo de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande-MS, 2022.

Diabetes mellitus is characterized as a metabolic disorder that causes insulin secretion failure.
Periodontal disease, in turn, irreversibly compromises the dental support tissues. Studies show
that diabetic patients are unaware of the severity of periodontal disease or its association with
glycemic control. This study aimed to identify the periodontal profile of patients treated at a
USF in Campo Grande-MS, verifying the monitoring and follow-up of their general health, as
well as the influence of oral health on their quality of life. Intraoral evaluation and application
of the OHIP-14 questionnaire were performed in 88 diabetic patients with periodontal disease.
Data were treated quantitatively and qualitatively. The results showed that 75% of the sample
had had a dental appointment in the last 3 months. The investigation of the impact on oral
health-related quality of life showed pain in the mouth and teeth as the main complaint, 78.4%,
while discomfort in chewing was reported by 58.4% of the sample. The total inability to
perform their daily activities was reported by 4.6%, unanimously in a frequency where they
“rarely” experience such an impact. It was observed that the investigated impacts were able to
generate negative repercussions on the quality of life of the evaluated patients. Identified the
need to develop strategies for the prevention of periodontal disease in patients with Diabetes
Mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus. Periodontal disease. Quality of life. OHRQoL.OHIP-14.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus é caracterizada como uma desordem metabolica que provoca falhas
na secrecdo de insulina, em seu processo de a¢do ou em ambas. Pacientes diabéticos sdo mais
susceptiveis a doencas cardiacas, cerebrovasculares, catarata, disfungéo erétil, tendo também
como efeitos a longo prazo retinopatia, neuropatia e nefropatia, entre outras. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a estimativa é que existam 422 milhdes de pessoas em
todo o mundo portadoras de diabetes. Sem medidas eficazes para conter o avan¢o da mesma,
estima-se que em 2045 sejam 629 milhdes de diabéticos em todo o mundo. Trata-se hoje de um
problema de satde publica mundial, uma vez que afeta ndo apenas o individuo, mas suas
familias e sociedade como um todo®.

A doenca periodontal por sua vez é considerada um problema de saude publica mundial
devido sua alta prevaléncia. Sua evolugcdo compromete os tecidos de suporte dental de forma
irreversivel?.

As condicBes periodontais de pacientes diabéticos e hipertensos participantes do
programa HiperDia, da unidade de saide da familia Vila Nova, em Vila Velha - ES, foram
avaliadas em estudo e observou-se que os individuos acompanhados pela equipe de salde da
familia apresentaram doenca periodontal controlada mesmo com comprometimento sistémico
devido a diabetes. Os pacientes em questdo apresentavam-se compensados, medicados e ndo
possuiam vicios deletérios, como tabagismo e alcoolismo?.

Em revisdo sisteméatica de meta-andlise concluiu-se que a raspagem e alisamento
radicular tem impacto no controle metabdlico e reducdo da inflamacdo sistémica em pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 1l (DM2). Podendo o tratamento periodontal constituir uma
abordagem terapéutica inovadora dentro da salde publica a fim de reduzir complica¢fes nesse
grupo de pacientes®,

Estudos mostram que os pacientes diabéticos desconhecem a gravidade da doenca
periodontal ou sua associacdo com controle glicémico, e grande parte ndo faz acompanhamento
odontoldgico ou é informado pelo médico da necessidade deste. Dessa forma é importante
reconhecermos a necessidade de monitoramento de ambos os profissionais, médico e dentista,
para um cuidado continuado e integral, real¢cando a importancia da equipe de estratégia de satde
da familia, pois sua proximidade com o usuério permite orientacdo, acompanhamento e

manutencio da satide bucal, evitando complicagdes futuras®.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Estudos demonstram que o diabetes aumenta a prevaléncia e a gravidade de doencas
periodontais inflamatérias, se comparada a condi¢fes semelhantes em individuos néo
diabéticos®. Observando os estudos que exploram a associacdo da diabetes com doenca
periodontal, percebe-se que os mesmos investigam condicfes clinicas bucais, descritas e
avaliadas por cirurgiGes-dentistas, sem levar em conta a autopercepg¢éo do paciente.

Em contrapartida, alguns estudos tém sido realizados a fim de avaliar, mesmo que de
forma subjetiva, a autopercep¢do do paciente sobre sua condi¢do bucal a fim de avaliar o
impacto da satde na qualidade de vida e estimar cuidados em satde, uma vez que o plano de
tratamento deve envolver de forma direta e conjunta os pacientes, externando seus saberes, suas
opiniBes e expectativas relacionadas ao plano de tratamento, dessa forma é possivel observar
as necessidades da populacéo, especialmente no que diz respeito a qualidade de vida’.

Dessa forma, o presente estudo objetivou identificar e descrever o perfil periodontal dos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo Il assistidos pelas Equipes Dourada e Girassol
da Unidade de Saude da Familia (USF) Alfredo Neder - Coophavila I, verificando a ocorréncia
de consulta odontoldgica no Gltimo ano, durante o periodo de pandemia pelo Covid-19, bem
como se houve a realizacdo de consultas médicas e avaliacdo de exames hemoglobina glicada
nesse periodo, uma vez que a relagdo entre o controle glicémico e o grau de doenca periodontal
dos pacientes diabéticos existe e precisa ser observada/acompanhada pelos profissionais de
salde. Sabe-se ainda que os diabéticos por apresentarem particularidades clinicas que podem
contribuir para o desenvolvimento da doenga periodontal, buscou-se também, considerar a
percepcéo destes pacientes sobre suas condigdes bucais e ainda a ocorréncia de relagdo com sua
qualidade de vida. Assim, o presente estudo abrange duas linhas: o perfil periodontal dos
pacientes diabéticos e outra que visa investigar se a doenca periodontal repercute em reflexos
negativos na qualidade de vida dos mesmos.

Da mesma forma que buscou detectar o quadro de doenca periodontal nesse grupo
buscou orientd-los como forma de conscientizacdo sobre a relagdo entre a satde bucal e o
controle glicémico, visto que o nimero de diabéticos assistidos pelas equipes de salde da
familia é significativo, sendo o trabalho e acompanhamento multiprofissional primordial para
o0 controle da doenca sistémica, bem como suas manifestagdes nos tecidos bucais.

Da mesma forma buscou, através da aplicacdo do questionario Oral Health Impact

Profile-14 (OHIP-14), avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral
Identificar o perfil periodontal dos pacientes diabéticos tipo Il, atendidos na USF
Alfredo Neder - Coophavila I, verificando o grau de monitoramento e acompanhamento de seu
quadro de saude geral, bem como medir a influéncia da satde bucal em sua qualidade de vida.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Quantificar os diabéticos tipo Il, que realizaram consulta de acompanhamento
odontolégico durante a pandemia do Covid-19.
e Determinar a prevaléncia de gengivite e periodontite no grupo de estudo.
e Avaliar a influéncia da satde bucal na qualidade de vida desses pacientes.
e Conscientizar os pacientes diabéticos sobre os efeitos da satde bucal no quadro

sistémico e a importancia do acompanhamento multiprofissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal € caracterizada pela destruicao dos tecidos de suporte dos dentes,
através de um processo inflamatério no tecido gengival e subgengival, provocada pelo
desequilibrio da microbiota bacteriana infiltrada e a defesa do individuo. Esse processo
inflamatdrio provoca uma reabsorcdo 0ssea e consequente recessdo gengival generalizada ou
localizada, dependendo do grau em que ela se encontra®.

A doenca periodontal é uma condicdo inflamatéria crénica, multifatorial, que, na
auséncia de um tratamento adequado e precoce, pode levar a um dano progressivo dos tecidos
alveolares que sustentam os dentes, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar, seguido de
mobilidade dentaria e, posteriormente, sua perda. Aléem de, com o passar dos anos, 0 hiumero
de pacientes diagnosticados com doenca periodontal aumenta, resultando assim no avancgo de
problemas como dificuldade na mastigacéo, fala ou outras deficiéncias fisicas afetando assim a
qualidade de vida desses pacientes®.

A doenca periodontal geralmente é iniciada pelo acimulo de placa bacteriana, um
biofilme diversificado de microrganismos comensais, que aderem aos dentes. Em individuos
humanos, os colonizadores primarios, como Streptococci spp. e Corynebacterium spp. aderem
ao esmalte do dente, seguido por colonizadores secundarios, como Fusobacterium spp., que
fornecem uma base que pode permitir a colonizacdo tardia de bactérias, incluindo bactérias
anaerdbicas gram-negativas'®.

A gengivite, é considerada uma forma reversivel de doenca periodontal, se apresenta
como inflamag&o da gengiva resultante da resposta imune inata e adaptativa do hospedeiro as
toxinas bacterianas, incluindo enzimas, componentes estruturais e leucotoxinas. Ja a
periodontite, é tida como uma forma irreversivel de doenca periodontal, que evolui para perda
da integridade do epitélio gengival e inflamag&o do ligamento periodontal, reabsor¢do do 0sso
alveolar, mobilidade dentaria e possivel perda dentarial®.

Evidéncias demonstram que o diabetes aumenta o risco e gravidade de doengas
periodontais inflamatorias. Além disso, a presenca de doenca periodontal pode afetar
adversamente o controle glicémico no diabetes, podendo aumentar o risco de outras
complicagdes diabéticas. Doencas periodontais sé&o de natureza silenciosa, a maioria dos
pacientes ndo percebem que tém tais condi¢cbes até que tenha ocorrido uma destruicéo

significativa dos tecidos periodontais. Conclui-se ainda a importancia de os médicos discutirem
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com seus pacientes diabéticos, o risco aumentado para doencas periodontais. Especialmente
pacientes que tém controle glicémico deficiente, uma vez que estdo em niveis ainda maiores
risco®.

O tratamento da periodontite inclui remog¢do mecanica da placa bacteriana supra e
subgengival com raspadores, curetas ou dispositivos ultrassonicos, raspagem e alisamento
radicular, e instrucbes de higiene para o paciente. Uma terapia de higiene oral ideal é a Unica
maneira de prevenir a formacdo de novos depdsitos de placa bacteriana e reinfeccao dos tecidos

subgengivais®.
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2.2 DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus por sua vez provoca modificacBes vasculares e imunoldgicas que
afetam varios 6rgaos e tecidos, como olhos, rins, nervos, coragédo, vasos sanguineos, incluindo
o periodonto, oportunizando o aparecimento e desenvolvimento da doenga periodontal*?,

A associacdo patogénica bidirecional entre ambas foi amplamente documentada, 0s
pacientes diabéticos possuem maior susceptibilidade de desenvolver periodontite grave
podendo aumentar o risco de mau controle glicémico®3.

Apesar dos mecanismos que explicam essa relacdo bidirecional serem complexos, é fato
que o sistema imunoldgico esta ativamente envolvido na patogénese da diabetes mellitus, suas
complicacdes e a fisiopatologia da doenca periodontal. Essa ativacdo esté relacionada a via de
citocinas, que tém uma funcéo central para a resposta do hospedeiro ao biofilme bacteriano
periodontal®*.

Visto que um fator de risco importante para a periodontite é o paciente ser portador de
diabetes mellitus, tal fato amplia ndo somente sua prevaléncia como sua gravidade e avanco.
Por outro lado, temos a doenca periodontal intensificando a resisténcia a insulina e
comprometendo a estabilizacdo glicémica desse grupo de pacientes. A diabetes trabalha,
provocando uma resposta inflamatdria exagerada as bactérias presentes no periodonto
contaminado, levando a uma destruicdo excessiva do mesmo, devido a falha provocada no
processo de reparo®.

Com relagdo ao acompanhamento, 0s pacientes devem ser questionados se eles tém ou
ndo visto um dentista nos Gltimos 6-12 meses. Se a resposta for negativa, deve-se recomendar
que o0s pacientes com diabetes procurem uma avaliacdo periodontal completa por um
periodontista ou clinico geral. Apds tratamento, a maioria dos dentistas reavaliam os efeitos da
terapia periodontal de semanas a meses apds a conclusdo do mesmo. Muitos periodontistas,
solicitam inclusive que um novo exame de Hemoglobina Glicada (HbA1c) seja realizado alguns
meses apos a terapia periodontal, uma vez que tratada a infecgdo € necessario determinar o0s
efeitos sistémicos oriundos da terapia. Sendo necessario uma maior interagdo entre os medicos
e cirurgiBes-dentistas no futuro, pois evidéncias continuam a se acumular onde doengas
periodontais e diabetes estdo intimamente ligadas®.

A hemoglobina glicada mede o controle glicémico de longo prazo, onde os valores
refletem uma media ponderada de tempo de 3 a 4 meses anteriores a realizacdo do exame. O
mesmo € usado como preditor de complica¢des do diabetes e a comprovada diminui¢ao no risco

de complicagdes, onde o valor razoavel para HbAlc é inferior a 7%. Os autores realcam a
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importancia da HbAlc como exame padrdo, ndo apenas no diagndstico, mas para controle
glicémico e risco de complicacdes, sendo sua repeticdo indicada a cada 3 a 6 meses para avaliar
0 sucesso do tratamento proposto®.

O DM2 ¢é um distdrbio comum e um importante fator de risco para Doenca
Cardiovascular (DCV), estudos relataram uma associagdo entre um aumento na HbAlc gera
um aumento significativo no risco cardiovascular em pacientes com DM2, razdo pela qual as
diretrizes recomendam controle da glicose sanguinea usando HbA1lc, em pacientes com DM2Y7.

Em estudo realizado para determinar a relacdo entre a exposicéo a glicemia ao longo do
tempo e o risco de complicagbes macrovasculares ou microvasculares em pacientes com
Diabetes tipo Il, foi possivel concluir que a incidéncia de complicacdes clinicas esta
significativamente associada a glicemia. A reducdo de 1% na HbAlc média atualizada foi
associada a reducgdes no risco de 21% para qualquer prognostico relacionado ao diabetes, 21%
para mortes relacionadas ao diabetes, 14% para infarto do miocardio e 37% para complicacdes

microvasculares?®,
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2.3 OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life)

O OHRQoL é uma funcdo que permite avaliar varios sintomas e experiéncias que
representam a perspectiva subjetiva da pessoa. Reconhecendo que a saude e bem-estar ndo é
um mero conceito médico, mas engloba 0 modelo biopsicossocial, levando em consideracao a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida reconhecendo seus objetivos, expectativas,
preocupacdes?®.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal, tem impactos importantes no que diz
respeito a pratica clinica e pesquisa odontologica. Sendo reconhecida pela OMS como
importante segmento do Programa Global de Satide Bucal®.

O OHRQoL permite uma mudanca dos tradicionais critérios médicos/odontoldgicos
para avaliacao e cuidados que se concentram em uma experiéncia social e emocional da pessoa
além da funcdo fisica, uma vez que influencia diretamente nos objetivos e resultados de
tratamento?L.

A expectativa de vida tem sofrido mudancas globais significativas, principalmente no
que diz respeito a paises desenvolvidos, nota-se um crescimento populacional consideravel,
principalmente entre pessoas com mais de 65 anos de idade. Crescimento esse que se deve a
queda nas taxas de fertilidade e aumentos notaveis em expectativa de vida, o envelhecimento
da populagéo continuara a crescer e até mesmo acelerar nas proximas décadas??. As evidéncias
sugerem que doencas bucais sdo tdo importantes quanto outras doencas na qualidade de vida
do individuo e tem resultados psicossociais e emocionais significativos, incluindo isolamento,
depressdo e desemprego. Em estudo realizado para medir o impacto da doenca, estimando a
perda de trabalho associada a problemas dentarios, foi possivel observar que vinte e cinco por
cento dos participantes relataram alguma perda de tempo no trabalho nos Gltimos 12 meses
devido a problemas odontol6gicos ou visitas ao dentista. A maioria (95%) dos episodios foram
atribuidos a visitas para tratamento preventivo ou curativo em vez de para o alivio dos sintomas
incapacitantes?,

Em estudo de revisdo sistematica realizado para verificar as condi¢des bucais, dentre
elas a doenca periodontal, que estdo associadas de forma negativa com a qualidade de vida
relacionada a salde, percebe-se ao analisar diferentes faixa etarias que a tendéncia da doenca
periodontal é diminuir com o avanco da idade, mas isso se deve a perda dentaria em idosos,
levando a um desconforto fisico pela auséncia de dentes e consequente diminuicdo da

capacidade mastigatoria, bem como sofrimento psicoldgico oriundo das perdas?.



19

O envelhecimento é um fator de risco para periodontite, e ha algumas evidéncias
epidemioldgicas de que a queda de um nivel superior para um nivel inferior na qualidade de
vida € inteiramente responsavel por doencas bucais. Em uma revisao sistematica e meta-analise
para avaliar a associacdo do estado de saude bucal e determinantes socioecondmicos com a
qualidade de vida relacionada a saude bucal entre os idosos, foi possivel concluir que existe
uma associagdo entre baixo nivel educacional (< 82 série), estado civil, depressdo, tabagismo,
uso de dentadura, saude geral precéaria, dor induzida por dentes, doencas periodontais e baixa
OHRQoL em idosos?®.

Em estudo realizado com o objetivo de investigar a associacdo entre 0s parametros
gengivais e a qualidade de vida relacionada a saude bucal, OHRQoL, em adultos caribenhos foi
possivel observar que quando se trata de indicadores clinicos de salde bucal, o nimero de
dentes perdidos, todos os indices gengivais, de célculo e o indice médio de placa foram
associados positivamente com os scores do OHIP (Oral Health Impact Profile) (p <0,05), com
indices orais mais altos, pior satde bucal, sendo associados a maiores pontuagdes no OHIP?®,

Um estudo realizado a fim de avaliar o impacto de fases distintas de um protocolo de
tratamento periodontal ndo cirurgico na qualidade de vida relacionada a saude bucal, onde a
amostra foi submetida ao preenchimento do formulario OHIP-14, nos dias 0, 30 e 90, sendo
que as pontuacdes de todos os dominios diminuiram significativamente ap6s o tratamento
supragengival e subgengival, neste ultimo a excecdo foi na dor fisica e dominios da deficiéncia
fisica. Dessa forma foi possivel concluir que as percepcbes sobre OHRQoL melhoraram ao
longo do periodo de terapia periodontal, particularmente apds o tratamento supragengival,
sugerindo que esta intervencdo pode ser considerada importante para reduzir os impactos
negativos na qualidade de vida relacionada a sadide bucal?’.

A capacidade de medir OHRQoL permite a ligacdo entre salde bucal a avaliacdo
subjetiva do bem-estar do paciente e potenciais limitagdes na sua vida social. Permitindo o
atendimento centrado no paciente, contribuindo para identificar as necessidades de programas
de promocéo e prevencdo da saude.
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2.4 OHIP-14 (Oral Health Impact Profile - 14)

O OHIP-14 é um instrumento validado utilizado para avaliar o impacto induzido por
condigBes bucais na qualidade de vida dos individuos?®.

Perfil de impacto na saude bucal (OHIP) é um dos instrumentos disponiveis para medir
0 impacto do tratamento e da salde bucal na qualidade de vida do paciente. Tem sido
amplamente utilizado e avalia o impacto da doenca periodontal na OHRQoL. O
desenvolvimento dessa ferramenta representa uma mudanca de visdo clinica e uma abordagem
centrada no paciente para a promocao de saude bucal. OHIP-14 € um instrumento mais conciso
para avaliar o impacto percebido da satde bucal como resultado do atendimento odontoldgico
comparado ao OHIP-49 original®®.

O Oral Health Impact Profile oferece um instrumento confiavel e valido para a medicao
detalhada do impacto social dos disturbios orais e tem beneficios potenciais para a tomada de
decisdo clinica e pesquisa. E usado para avaliar o impacto percebido pelo paciente das
condicBes orais e intervencbes odontoldgicas. Como uma medida de qualidade relacionada a
satde bucal, OHRQoL.

Desenvolvido através de um estudo transversal sob forma de entrevista, conforme os
autores que validaram o instrumento, 0 mesmo apresentou estabilidade e consisténcia interna
por correlacdo de coeficiente intraclasse (0,87). O resultado obteve boa propriedade métrica e
semelhancas fortes com o questionario original, OHIP3L,

A estrutura do Perfil de Impacto na Salde Oral é caracterizada por um modelo
quadridimensional. Descritos como quatro fatores latentes correlacionados sdo eles Funcéo
Oral, Dor Orofacial, Aparéncia Orofacial e Impacto Psicossocial. Essas dimensdes servem
como um conjunto de dimensdes para OHRQoL medido com OHIP. Além disso, os efeitos
funcionais, dolorosos e estéticos de disturbios orais e seu sofrimento psicossocial sdo
fortemente correlacionados, justificando que o status OHRQoL pode ser descrito
suficientemente com uma pontuagéo resumida®2.

Essa modificacdo desenvolvida e testada, possui apenas 14 perguntas, engloba os sete
aspectos fundamentais do questionario original que mensura a percepcéo das pessoas sobre 0
impacto da condigéo bucal na sua qualidade de vida. Denominado OHIP-14, esse mecanismo
de avaliacdo traz perguntas a respeito da pronuncia de palavras, paladar, dor, mastigacéo,
desconforto pessoal, estresse, prejuizo na alimentacéo, interrupcéo das refeicdes, dificuldade
para relaxar, inibicdo, irritabilidade com outras pessoas, dificuldades nas obrigagdes, bem-estar

e incapacidade nas atividades diarias. Apresentando 94% de confirmacdo se relacionado ao
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questionério original, boa confiabilidade, validade e precisdo. A forma abreviada de perfil de
impacto na saude bucal, € usada para avaliar o OHRQoL. As seguintes dimensdes sdo medidas:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, deficiéncia fisica, deficiéncia
psicoldgica, deficiéncia social. Para cada questdo, os individuos sdo questionados com que
frequéncia eles experimentaram o impacto nos 12 meses anteriores. As respostas seguiram uma
escala codificada como 'nunca’ = 0; 'raramente’ = 1; 'as vezes' = 2; 'repetidamente’ = 3; e 'sempre'
= 4. O escore total pode ser calculado como a soma dos escores dos itens, gerando resultados
de 0 a 56 para 0 OHIP-14, com escores mais altos indicando pior OHRQoL ?*

O modelo de Locker’s consiste em conexdes entre dimensdes que descrevem os efeitos
adversos que potencialmente resultam de uma condi¢édo oral. Por exemplo, um caminho pode
consistir na experiéncia de céarie dentaria (a dimensao da doenca) levando a perda do dente (a
dimensao da deficiéncia) que, por sua vez, pode afetar a capacidade de mastigar de uma pessoa
(a dimensédo de limitacdo funcional) levando-os a restrigdes na alimentacdo (a dimenséo da
deficiéncia) em ultima andlise, fazendo com que evitem comer socialmente. O modelo nédo
implica que uma pessoa ira necessariamente experimentar todos esses efeitos adversos, mas
existe o potencial para algumas combinacdes de efeitos. A vantagem de tal modelo € que se
torna possivel fazer previsdes sobre a forma como as pessoas podem ser afetadas por sua
condicio bucal®,

Em estudo transversal realizado a fim de investigar o efeito de diferentes formas de
doencas periodontais na OHRQoL, os resultados sugerem que diferentes formas de doenca
periodontal tém um impacto distinto na qualidade de vida dos pacientes quando medida pelo
OHIP-14. Pacientes com diagnostico de formas generalizadas de periodontite crbnica ou
agressiva apresentaram OHRQoL mais pobre do que aqueles diagnosticados com periodontite
agressiva localizada, o que foi demonstrado principalmente pela diferenca significativa nos

dominios dor fisica e desconforto psicol6gico do instrumento de avaliagdo®.
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma andlise descritiva exploratéria onde as informagdes sdo
apresentadas em uma abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi estruturada com
estudo bibliografico de artigos analisados e indexados em banco de dados eletrénicos como
Google Scholar e PUBMED, os principais descritores utilizados foram: Diabetes mellitus,
Doenca periodontal, Qualidade de vida, OHIP, OHIP-14.

Juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), foi elaborada uma listagem
dos pacientes diabéticos em acompanhamento pelas equipes Dourada e Girassol, da Unidade
de Saude da Familia - USF Alfredo Neder - Coophavila Il, integrada ao Distrito Sanitéario Lagoa
no Municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Equipes essas que possuem Residentes
de Odontologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Selecionamos 106 pacientes com diagndstico de diabetes mellitus tipo Il para a amostra.
Devido auséncias dos usuérios nas residéncias durante o periodo de atendimento domiciliar e
execucao das entrevistas foi possivel realizar aplicacdo do questionario em 88 pacientes, apos
avaliacdo intrabucal, foram excluidos 23 desses pois eram desdentados totais, totalizando uma
amostra final de 65 pacientes.

O perfil dos 65 pacientes avaliados inclui homens e mulheres entre 24 e 82 anos, dos
critérios elencados para obtencdo da amostra estdo, a presenca de cinco ou mais dentes naturais
em boca, ter diagndstico de diabetes mellitus tipo 11 e doenca periodontal.

Foi realizada uma coleta de informacdes com integracdo a qualidade de vida relacionada
asaude bucal (Oral Heath-related quality of life - OHRQoL), com aplicacdo de um gquestionario
validado OHIP-143%, As informacdes sobre consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas
foram obtidas via Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC-ESUS) e resultados de exames via
MatrixNET, sistema utilizado para fins laboratoriais da Prefeitura de Campo Grande — MS.

A aplicacdo do questionario se deu de forma presencial, seguindo os protocolos de
biosseguranga, onde o entrevistador realizou atendimentos domiciliares junto ao ACS de
referéncia da area em que o paciente reside, 0 questionario OHIP-14 foi impresso junto ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A aplicagdo contou com uma breve
apresentacdo ao paciente do que se tratava o trabalho de pesquisa, entrega do TCLE e
questionario OHIP-14, para leitura e preenchimento, dividas dos entrevistados foram sanadas

durante a aplicagéo.
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A avaliacéo clinica intrabucal se deu no mesmo momento, em domicilio, utilizando
espatula de madeira, espelho clinico e sonda clinica, onde foram quantificados o nimero de
dentes naturais em boca, se faz uso de alguma prétese dentaria, além da identificacdo visual de
doenca periodontal. Tdo logo paciente submetido ao exame, foi executado orientacdo quanto
aos cuidados de higiene bucal e periodos necessarios para 0s retornos.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacéo e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da FIOCRUZ - Brasilia (CAAE: 50144121.4.0000.8027) e autorizado pela SESAU

de Campo Grande — MS para realizacdo da pesquisa conforme consta nos anexos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo do impacto das doencas na vida diaria e na qualidade de vida é um
importante componente da salde moderna, e 0s resultados centrados no paciente sdo
consideravelmente mais relevantes para os pacientes do que as medidas clinicas tradicionais da
doenca.

A amostra do presente estudo contou com individuos, em sua maioria, do género
feminino 63,07% (n=41), enquanto que 36,93% (n=24) eram do género masculino. Dentre eles,
0 mais novo tem 24 anos e o0 mais velho 82 anos. Quando questionados sobre o quadro de satde
geral, 100% (n=65) afirmaram possuir diagndstico de DM2, sendo que 49,23% (n=32)
informaram quadro de hipertenséo arterial associado, compativel com estudo onde dois tercos
dos pacientes com DM2 tém hipertensdo arterial. O risco de doenca cardiovascular, em
pacientes diabéticos com hipertensdo é quatro vezes maior do que em pacientes diabéticos com
presséo arterial normal®. Portanto, um bom acompanhamento e controle pressorico é essencial
para reduzir eventos cardiovasculares e complicacGes futuras em pacientes diabéticos.

Com achados nessa pesquisa, 0 diagnostico periodontal incluiu gengivite em 86%
(n=56) dos pacientes, enquanto que 14% (n=9) possuiam periodontite instalada. Do nimero
total da amostra, 6% (n=4) apresentavam cinco dentes na cavidade oral, 28% (n=18) de seis a
dez dentes, 22% (n=14) de onze a quinze dentes, 18% (n=12) de dezesseis a vinte dentes e
pacientes que possuiam acima de vinte e um dentes computaram 26% (n=17). O que condiz
com estudo realizado a fim de investigar a situacdo real da perda dentaria numa pesquisa de
base populacional, onde os pacientes com diabetes mellitus apresentaram maior perda dentéria
do que os do grupo controle®.

No que diz respeito ao uso de prétese dentéria, 11% (n=7) fazem uso de Protese Parcial
Acrilica (PPA), 22% (n=14) Protese Total (PT) superior, 12% (n=8) além de PT superior fazem
uso de Prdtese Parcial Removivel (PPR) inferior, 20% (n=13) fazem uso de PPR sendo elas
superior, inferior ou dupla, enquanto que 35% (n=23) dos entrevistados ndo fazem uso de
nenhuma protese dentaria, por auséncia de necessidade, ndo adaptacéo resultando na escolha
de ndo usa-las, dificuldade de acesso ao servigo de Protese, fato esse observado por um estudo
que avaliou a oferta de protese dentaria na rede de salde publica e relatou que entre as
dificuldades encontradas estdo financiamento escasso, baixo comprometimento dos
laboratorios de protese dentaria, além de falhas na organizacdo e distribuicdo das vagas

disponiveis®’.
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Outro fator considerado no presente estudo é o numero de consultas realizadas por esses
pacientes no ultimo ano. Dentre os pacientes avaliados, 45% (n=29) e 75% (n=49) realizaram,
respectivamente, consulta meédica/enfermagem e odontologica nos ultimos trés meses.
Enquanto 20% (n=13) se consultaram com médico/enfermagem entre 4 e 6 meses anteriores a
coleta de dados, 15% (n=10) entre 7 e 12 meses. O comparecimento a consulta odontolégica
em igual periodo se deu entre 4 a 6 meses em 11% (n=7) dos casos e 5% (n=3) entre 7 e 12
meses anteriores. Significativamente, 20% (n=13) ndo compareceram para consulta
médica/enfermagem nos ultimos 12 meses, enquanto 9% (n=6) igualmente ndo compareceram
para consulta odontoldgica. Em estudo realizado com o objetivo de avaliar o acesso aos servigos
odontolégicos na Atencdo Priméria a Satde (APS) na Paraiba, entre os anos de 2019 e 2020,
foi possivel identificar uma diminuicdo consideravel no numero de atendimentos
odontoldgicos. Primeiras consultas odontoldgicas sofreram uma queda de 42,3% de 2019 para
2020, enquanto que os tratamentos concluidos cairam 46,8% em igual periodo, isso se deve a
restricio no acesso a tratamentos eletivos®, devido a pandemia da Covid-19. Muitos
procedimentos odontologicos produzem aerossOis e goticulas contaminadas, assim, a
transmissio € uma das preocupacdes mais importantes em clinicas odontoldgicas®. A
periodontite foi significativamente associada a um maior risco de complicagdes de Covid-19,
incluindo admisséo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), necessidade de ventilagéo assistida
e morte. Fato esse que ndo se deve a sua acgdo isolada, mas associagcdo com outras doencas
cronicas, dentre elas DM22,

Ao avaliar a realizacdo de exames de Hemoglobina Glicada na presente amostra, 38%
(n=25) dos pacientes realizaram o exame nos ultimos 3 meses, 23% (n=15) realizaram entre 0s
ultimos 4 e 6 meses, 28% (n=18) entre os ultimos 7 e 12 meses, enquanto que 11% (n=7) ndo
realizaram o exame dentro dos Ultimos doze meses, apesar de ser um nimero consideravelmente
baixo, vale ressaltar que a auséncia de exames recentes indica ndo controle glicémico adequado,
além de possiveis falhas no acompanhamento e ndo adeséao ao tratamento, dificultando assim o
controle da doenca®. Dos pacientes avaliados, 60% apresentaram resultado de HbA1c inferior
a 7%, considerado baixo risco para desenvolvimento de problemas cardiovasculares®,
enquanto que 22% (n=12) encontram-se com resultados acima de 10%, expressando a falha no
tratamento proposto além de risco aumentado para complica¢Oes cardiovasculares, conforme
estudo realizado para avaliar as associagdes entre a duragdo do diabetes e o controle glicémico,

definido pelo nivel de hemoglobina glicada, com os riscos de Doenga Cardiovascular concluiu-
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se que tanto uma maior duracdo do diabetes quanto pior o controle glicEmico (HbA1c<10%)
esta associado a riscos elevados de DCV e mortalidade®.

Dada a importancia do diabetes como um significativo fator de risco para periodontite
e a natureza da interacéo entre esses dois estados de doenca'® este estudo objetivou investigar
o0 impacto da doenca periodontal nas condi¢des de qualidade de vida relacionada a satde bucal,
através do questionario OHIP-14, em pessoas com DM2.

A Doenca Periodontal pode afetar diretamente a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal, OHQoL, aspectos esses que incluem dificuldade para falar, halitose, desconforto ao
comer, disturbios do paladar, dificuldades com atividades diarias e insatisfacdo com a salde
bucal*?,

A versdo usada na elaboracdo do presente estudo, OHIP-14, apresentou propriedades
psicométricas semelhantes as do questionario em inglés. Os resultados somam-se a visao atual
de que a forma abreviada do OHIP é uma ferramenta valiosa para a pesquisa internacional, pois
é transculturalmente confiavel e valida®.

O formulario foi respondido por 65 diabéticos dentados. Para cada questdo, o0s
individuos foram questionados com que frequéncia eles experimentaram o impacto nos altimos
doze meses. As respostas seguiram uma escala codificada de 5 pontos (0-4) onde 'nunca’ = 0;
'raramente’ = 1; 'as vezes' = 2; 'repetidamente’ = 3; e 'sempre' = 4. O escore total pode ser
calculado como a soma dos escores dos itens, gerando scores de zero a 56 para o0 OHIP-14,
onde escores mais altos indicam pior OHRQoL %°.

Nesse estudo observou-se a variacdo entre zero e 36 pontos, dando-se a seguinte
distribuicdo, 43% obtiveram de zero a cinco pontos, 27,7% de 5,01 a dez pontos, 12,3% de
10,01 & quinze pontos e 17% de 15,01 a trinta e seis pontos. A soma de escore igual a zero foi
relatada por 3% da amostra, referindo a auséncia de impacto negativo, revelando assim que
97% dos entrevistados experenciam impacto negativo em pelo menos uma das questbes
abordadas. Assemelhando-se aos achados em outro estudo onde 73,6% de todos os individuos
tiveram ao menos um desempenho diério afetado por um impacto relacionado a sadde bucal®.

As interrogagdes do questionario OHIP-14 séo avaliadas em sete dimensdes, séo elas
limitacdo funcional (questBes 1 e 2), dor fisica (questdes 3 e 4), desconforto psicoldgico
(questdes 5 e 6), incapacidade fisica (questdes 7 e 8), incapacidade psicoldgica (questdes 9 e
10), incapacidade social (questdes 11 e 12) e desvantagem (questdes 13 e 14)?°. Estimando,
dessa forma, a qualidade de vida relacionada a satde bucal, de maneira a refletir o impacto

psicossocial decorrente da condicdo bucal que se relaciona diretamente com niveis biologicos,
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deficiéncias, comportamentos, limitacdo funcional, desconforto e incapacidade sociais,

desvantagem.

A seguir esta a distribuicéo das questdes elencadas no questionario, bem como a relacao

da amostra com os impactos abordados e a frequéncia com gue 0s mesmos experenciam tais

impactos (TAB.1)

Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com os itens do OHIP-14

Dificuldade em pronunciar alguma
palavra

Sentiu que o sabor dos alimentos tem
piorado

Sentiu dores em sua boca ou em seus
dentes

Se sentiu incomodado ao comer algum
alimento

Ficou preocupado

Se sentiu estressado

Sua alimentacdo ficou prejudicada
Teve que parar suas refeicdes
Encontrou dificuldade para relaxar

Se sentiu envergonhado

Ficou irritado com outras pessoas
Teve dificuldade para realizar suas
atividades diarias

Sentiu que a vida, em geral, ficou pior
Ficou totalmente incapaz de fazer suas

atividades diarias

NUNCA RARAMENTE ASVEZES REPETIDAMENTE  SEMPRE

n % n % n % n % n %
44 68 6 9 8 12 3 5 4 6
41 63 4 6 12 18 5 8 3 5
14 21 33 51 14 22 3 5 1 1
27 42 6 9 11 17 17 26 4 6
51 78 6 9 5 8 2 3 1 2
51 78 7 11 4 6 2 3 1 2
34 53 6 9 13 20 10 16 1 2
44 68 11 17 6 9 3 5 1 1
56 86 5 8 3 5 1 1 0 0
33 51 4 6 14 22 6 9 8 12
60 92 2 3 1 2 2 3 0 0
51 78 4 6 7 11 3 5 0 0
49 75 3 5 6 9 7 11 0 0
61 95 3 5 0 0 0 0 0 0

A obtenc&o dos resultados foi avaliada através do método de adi¢do que permite medir

a gravidade dos impactos através da soma das respostas que variam de zero a 56, sendo que

guanto mais elevado for o resultado obtido pior é a qualidade de vida relacionada com a saude

bucal, escolhido por apresentar melhor desempenho do que o método de contagem simples

cujos valores variam entre zero a 14, sendo contados 0s impactos negativos, com respostas de

"4s vezes” e de “sempre”, permitindo assim, avaliar a frequéncia®®.
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Na primeira dimensdo que abrange a limitacdo funcional, dos 65 entrevistados 32,3%
(n=21) relataram dificuldade ao pronunciar alguma palavra raramente, as vezes, repetidamente
ou sempre, apresentando um escore 45 pontos, enquanto que a percep¢éo de piora no sabor dos
alimentos foi relatada por 37% (n=24) da amostra, somando 53 pontos, apresentando uma
meédia da dimenséo de 0,76.

A segunda dimens&o que avalia dor fisica, 78,4% (n=51) da amostra relatou ter sentido
dores em sua boca ou em seus dentes nos Ultimos doze meses, somando 70 pontos, enquanto
que 58,4% (n=38) relataram incomodo ao comer algum alimento, o que chama atencdo nesse
dado é a soma de 93 pontos, pois dos 38 pacientes que responderam positivamente a quest&o,
42,1% (n=16) afirmou gque acontece “repetidamente” enquanto que 10,6% (n=4) relataram que
“sempre” acontece, somando assim uma pontuacédo elevada e um escore de dimensédo de 1,27.
Maior média, portanto, esta relacionada ao desconforto mastigatério que pode ser justificado
pela média de perda dentaria de 53,8% apresentada pelo grupo entrevistado.

O desconforto psicolégico, avaliado na terceira dimensdo do questionério evidenciou
que 21,5% (n=14) refere preocupacdo com sua saude bucal e igualmente 21,5% (n=14)
perceberam condicdo de estresse decorrente de sua condicdo bucal, pontuando ambas as
condicBes 23 e 21, respectivamente, resultando em uma média de 0,34.

A dimenséo de incapacidade fisica, somou uma média de 0,76, onde o escore de 66,
refere-se a 47,7% (n=31) dos pacientes que afirmam que a sua alimentacédo ficou prejudicada,
enguanto que a soma de escore de 32, reflete o relato de 32,3% (n=21) dos pacientes que tiveram
que parar sua refeicdo em algum momento nos Ultimos 12 meses.

A quinta dimensdo mensura a incapacidade psicolédgica, onde 14% (n=9) dos pacientes
responderam que encontraram dificuldades para relaxar, sendo que 55,5% (n=5) referiram que
acontece “raramente” ¢ o 0S outros 44,4% (n=4) relataram que acontece “as vezes”, somando
um escore de 13 pontos. Enquanto que 49,3% (n=32) se sentiram envergonhados de sua
condicdo bucal, o que chama a atencdo nesse dado, além do fato que quase metade da amostra
afirma sentir vergonha de sua condicéo bucal é o escore que somou 80, uma vez que 25% (n=8)
dos pacientes afirmam que acontece “sempre”, 18,7% (n=6) deles relatam que acontece
“repetidamente” enquanto que 40,7% (n=13) afirmam “as vezes” para a frequéncia com que
experenciam tal impacto. A média da dimenséo equivale ao valor de 0,72.

A incapacidade social e sexta dimensdo evidenciou que 7,6% (n=5) dos pacientes

apresentaram irritacdo com outras pessoas durante os Ultimos doze meses, somando um escore
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de 7, os que relataram dificuldades para realizar suas atividades diarias somaram 21,5% (n=14)
da amostra e uma soma de escore de 26, produzindo uma média de dimens&o de 0,25.

As questdes 13 e 14 apontam para a sétima e Ultima, dimensdo da desvantagem. Nessa
dimensdo a sensacao de que a vida ficou pior foi relatada por 24,6% (n=16) dos entrevistados,
somando um escore de 34, enquanto que a incapacidade de fazer suas atividades diérias foi
relata por apenas 4,6% (n=3) dos pacientes, sendo que todos responderam positivo para uma
frequéncia “raramente”, ou seja, 95,4% responderam que “nunca” ficaram totalmente
incapacitados de exercer suas atividades diarias devido aos problemas investigados. Sendo
assim a média da dimenséo foi de 0,28.

Abaixo esta o cenério geral dos impactos apontados na amostra deste estudo. Estdo
descritos os percentuais de pacientes que responderam de forma afirmativa, ou seja, que
experenciaram, nos Gltimos 12 meses, cada uma das questdes avaliadas, independente da

frequéncia que se deu essa percep¢éo (TAB. 2).

Tabela 2: Percentual de pacientes afetados pelos impactos investigados em ordem decrescente

IMPACTOS AVALIADOS PACIENTES AFETADOS

(%)
Dor 78,4
Incdmodo na mastigacao 58,4
Inibicdo 49,2
Alteracédo do paladar 47,7
Incdmodo na alimentacédo 37,0
Pronuncia de palavras 32,3
Interrupcéo das refeigdes 32,3
Bem-estar 24,6
Preocupacao 21,5
Estresse 21,5
Dificuldade para fazer obrigac6es 21,5
Dificuldade para relaxar 13,8
Irritacdo com outras pessoas 7,6
Total incapacidade de exercer atividades 4,6

O impacto mais apresentado neste estudo diz respeito a dor na boca e nos dentes,

relatada a ocorréncia nos ultimos doze meses por 78,4% dos entrevistados, superior ao resultado
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encontrado na literatura, onde 18,8% relataram dor na boca e nos dentes, e 31% relataram
sensibilidade nos dentes**. O que néo diverge dos resultados encontrados, a dor esta entre os
impactos mais observados na literatura®.

O incémodo na mastigacéo foi relatado por 58,4% da amostra, desses 73,6% fazem uso
de algum tipo de prétese dentéria, o que se assemelha a um achado na literatura, onde 63% dos
pacientes relataram desconforto mastigatério, e 26% desses associam o desconforto ao uso de
protese dentaria®. Em sequéncia, o nivel de desconforto mastigatorio, medido no estudo
realizado em idosos da Inglaterra, foi associado a dificuldade em comer alimentos duros em
28,8% dos casos, 14,7% relataram que nem todos os alimentos desejados podem ser
consumidos e 2,8% confessaram realizar alteragcdo na preparacdo dos alimentos devido aos
dentes?®.

A inibicdo, avaliada na décima pergunta do questionario apresentou uma alta
porcentagem de pacientes afetados, 49,2%, resultado que ficou proximo ao estudo onde 37,9%
da amostra apresentou desconforto com a aparéncia e 46,5% relataram que a aparéncia afeta
sua estabilidade emocional®®. Em contrapartida, vergonha, foi relatada por apenas 13,2% da
amostra, fato esse que pode ser associado a faixa etaria do estudo, que envolveu pacientes acima
de 50 anos**. O mesmo se deu em outro achado, onde a faixa etaria envolveu idosos entre 60 e
80 anos de idade, apenas 4,4% relataram vergonha*’,

A amostra de diabéticos avaliados foi questionada sobre a presenca de alteracdes no
paladar oriundas de problemas na cavidade oral, o percentual obtido equivale a 47,7% de casos
afirmativos. Resultado superior aos achados nos estudos onde os resultados chegaram a 22,2%
quando avaliado na populagdo acima de 18 anos de Toronto e Nova York*, 10,5% quando
avaliado em pacientes com mais de 60 anos no sul da Australia®® e um resultado de 10,8%
quando o questionario foi aplicado em idosos do Canada**.

O percentual de 37% dos pacientes avaliados, relatam incomodo na alimentacéo,
percentual esse, que esta relativamente proximo aos resultados obtidos em pesquisa, onde
18,7% apresentam tal queixa®®, ja em outros achados os resultados sdo consideravelmente
inferiores ao obtido na amostra, sdo eles 5,6%* e 4,2%?° respectivamente.

A dificuldade na prondncia de palavras foi mencionada por 32,3% dos diabéticos,
apresentando uma prevaléncia elevada se comparado ao que foi relatado na literatura onde
11,7% da amostra, afirmou dificuldades de pronincia?® e semelhantemente outro estudo
apresentou um resultado de 11,4%*. Tal fato foi associado pelos pacientes, durante o

preenchimento do questiondrio, ao uso de prétese total, citaram dificuldade e/ou demora a
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adaptar-se com a auséncia de toque da lingua no céu da boca durante a fala, tais pacientes
compdem 34% da presente amostra.

Um estudo constatou que 15,1% de sua amostra referiu ter interrompido suas refeicdes
devido a alguma alteragdo bucal?®®, enquanto que outro identificou tal impacto em 10,3% de sua
amostra** e ainda outro constatou esse fato em 10,2% dos pacientes*’. O presente estudo obteve
resultado superior, onde de 32,3% da amostra relatou esse impacto negativo em sua qualidade
de vida.

A amostra de 24,6% dos pacientes identificara que alteracfes bucais impactaram
negativamente no seu bem-estar, trés autores apresentaram resultados de suas amostras
equivalentes a 9,5%, 2,4% e 7,6% respectivamente, sendo os resultados divergentes entre si e
igual conflito é observado se comparado os resultados ao presente estudo®+474°,

A terceira dimensdo, traz questdes referentes a preocupacdo e estresse, ambas
evidenciaram tal impacto na vida de 21,5% dos entrevistados. Dois achados na literatura
avaliaram tal impacto através do emprego do questionario OHIP-14 e concluiram que, 12,1% e
13,6% declararam estado de estresse, enquanto que 20,3% e 17,2% evidenciaram preocupacao.
Os achados referentes ao estresse foram substancialmente inferiores aos obtidos no presente
estudo. Enquanto que a preocupacéo apresentou resultados aproximados?®44,

A mesma porcentagem foi obtida quando questionados sobre a dificuldade para realizar
suas atividades diarias 21,5%, impacto esse encontrado em 5% da primeira amostra
encontrada®®, 5,6% na segunda amostra*®, 1,3% na terceira amostra** 2,2% na quarta amostra®
e 0,5% na quinta e Gltima amostra encontrada na literatura®’. Essa discrepancia nos valores
apresentados pode ser justificada pela frequéncia com que os pacientes diabéticos relataram tal
impacto, pois 71,5% disseram acontecer “raramente” ou “as vezes”.

Dificuldade para relaxar foi observada por 13,8% dos entrevistados, o resultado
apresentado nos seguintes estudos avaliados foi de 2,4% “7), 7,6%* e 8,1%?°, sendo assim 0
primeiro achado é o que mais se difere do presente estudo. Apesar de 13,8 ser um valor superior
aos autores da sequéncia, 0S mesmos estdo proximos aos obtidos.

O numero de diabéticos que relataram irritacdo com outras pessoas foi de 7,6%,
enquanto que os autores consultados apresentaram 4,8%, 4,7%, 1,0%?°*47 sendo o seguinte
resultado o que mais se aproximou do obtido, com o impacto evidenciado na vida de 7,1% dos

entrevistados?®.
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A total incapacidade de exercer suas atividades diarias foi relatada por 4,6% dos
diabéticos desse estudo, unanimemente numa frequéncia de que “raramente” experenciam tal
impacto. A0 mesmo tempo que, autores evidenciaram achados de 1,8%, 1,9%, 1,4%,
consideravelmente inferiores ao da amostra?®**#’. Somente um estudo apresentou achado
superior, onde 5% de sua amostra referiu incapacidade de realizar suas atividades diarias ®.

Embora estatisticamente exista uma associa¢do significativa entre indicadores clinicos
e subjetivos, nos trabalhos estudados, os resultados foram moderados. Vale ressaltar, que os
autores e os trabalhos consultados para elaboracdo do presente estudo, em sua maioria, ndo
abrangia pacientes diabéticos. Visto que tal populacdo possui atributos especificos e
particulares que coopera para o aparecimento de doenca periodontal, pode-se justificar o fato
de possuirem, de forma geral, uma pontuacdo maior e concomitantemente mais impactos
detectados em sua qualidade de vida.

Essas descobertas foram semelhantes aos autores que relataram baixas pontuagdes de
correlacdo entre os indices clinicos como, doenca periodontal, e pontuacdes derivadas de OHIP-
1428, Qutro estudo sugere que essas descobertas ndo devem ser inesperadas, pois as medidas do
estado de saude ndo foram derivadas especificamente como indices preditivos. Eles
recomendam que as medidas do estado de saude devem ser usadas para complementar as
necessidades objetivas da avaliacdo, e pode ajudar a identificar pacientes que sdo provaveis de
apresentar complicacfes para se beneficiar mais com o tratamento odontolégico. Percebe-se,
portanto, uma necessidade que mais pesquisas sejam realizadas para ajudar a refinar a utilizacéo

de medidas do estado de satde para este fim*°.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no presente estudo, pode-se concluir que:

A prevaléncia de gengivite no grupo de estudo foi de 86% com relacéo a periodontite
14%.

Constatou-se que 75% compareceram a consulta odontoldgica nos altimos trés
meses, enquanto que 9% nao realizaram consulta odontoldgica nos ultimos doze meses.

Observou-se que os impactos investigados foram capazes de gerar repercussoes
negativas na qualidade de vida dos pacientes avaliados.

Dessa forma, pode-se identificar a necessidade do desenvolvimento de estratégias
para a prevencdo da doenca periodontal em portadores Diabetes Mellitus, visando a

diminuicdo dos efeitos negativos na qualidade de vida dos mesmaos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAU CAMPO GRANDE/MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: AVALIACAO PERIODONTAL E QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES DIABETICOS EM
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE CAMPO GRANDE — MS

Pesquisadores responséveis: Jhenyffer Andrade Viana
Prof. Dr. Rodrigo Dalla Pria Balejo

Prezado (a) senhor (a):

Este é um convite para vocé participar da pesquisa promovida pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ da Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande — MS, com apoio e parceria da FIOCRUZ
Campo Grande — MS. Trata-se de um projeto que tem por objetivo avaliar o impacto da diabetes e das doengas gengivais na
qualidade de vida relacionada a saude bucal.

A sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Para realizar este estudo sera necessario que vocé
responda um questionario relacionados as suas condi¢Ges socioeconGmicas, ambientais, comportamentais e qualidade de
vida relacionada a saude bucal por meio de uma entrevista com o préoprio pesquisador. Como este estudo se trata apenas
de entrevistas e exame clinico, existe um risco de desconforto minimo previsto pela sua participagdo. Os beneficios que
vocé tera sera a indicagdo para elaboragdo de estratégias para melhor eficacia das intervengGes clinicas para tratar os
problemas bucais, utilizando a qualidade de vida como um dos principais parametros. Os dados individuais ndo serdo
divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e melhorar a
salde de todos. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhuma publicagdo.

Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Consentimento Livre e Esclarecido: Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora Jhenyffer Andrade Viana,
telefone: (67) 99633-8303 End. Av. Bahia 280, Campo Grande — MS.

Email: jhenyfferandrade@hotmail.com

Campo Grande — MS, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador (a)

O Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz é a referéncia do presente estudo e esta localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A -. - Brasilia - DF. O contato telefnico é (61)
3329-4500.
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https://goo.gl/maps/2qswhynifHB2

APENDICE B — QUESTIONARIO OHIP-14

(Afonso [et al], 2017)
Nunca Raramente Adsvezes  Reperidamente  Sempre

1. Sentiv  dificuldade  em
pronunciar alguma polavra?
2. Sentiu que o sabor dos alimentas
tem piorado?

3. Sentiu dores em sua boca ou em
seus dentes?

4. S sentiv incomodado ao comer
algum alimento?

5. Ficou prescupado

6.5 sentiu estressado?

7. Swa alimentagdo  ficou
prejudicada?

8.Teve que parar suas refeigdes?
SEncontrou  dificuldade  para
relaxar?

10. Se sentiu envergonhado?

11. Ficow irritado com outras
pessoas?’

12. Teve dificuldade para realizar
suas atrvidades didrias?

13, Sentiv que a vida, em geral,
[icou pior?

14. Ficou totalmente incapaz de
fazer suas attvidades didrias?
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD PERIODONTAL E QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
DIABETICOS EM UNIDADE DE SAUDE D& FAMILIA DE CAMPO GRAMDE - MS

Pesquisador: JHEMNYFFER ANDRADE VIAMA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 50144121.4.0000.8027

Instituicdo Proponente: FUNMDACAD OSWALDD CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.982.469

Apresentacio do Projeto:

Trala-se de uma analise descriliva exploratdria onde as informagdes serdo apresentadas em uma
abordagem qualitativa com o objetive de avaliar o nivel de sadde pericdontal des pacientes diabéticos tipo I,
atendidos na USF Alfredo Meder - Coophavila I, verificando o grau de monitoramento 8 acompanhamanto
de seu quadro de salde geral A pesquisa sera estruturada com estudo bibliografico de arligos analisados e
indexados am banco de dados eletrdnicos como Google Scholar @ PUBMED, os principais descrilores
utilizados foram: Diabete melittus, Doanga periodontal, Qualidade de vida, Alengio primaria & sauda.
A Colela de informagdes & os exames serdo realizados nos usudrios diabélicos que esldo inseridos no
servico de assisténcia odontoldgica da Unidade de Salde da Familia - USF Alfredo Neder - Coophavila I,
integrada ao Disfrito Sanitario Lagoa no Municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva primario:

Avaliar o nivel de salde pericdontal dos pacienles diabélicos lipo I, atendidos na USF Alfredo Neder -
Coophavila Il, verificando o grau de moniloramento @ acompanhamento de seu quadroe de sadde geral.
Objetivos Secundarios:
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Quantificar os diabaticos tipo Il, que realizaram consulta de acompanhamento edontalagico durante a
pandamia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como este estudo se frala apenas de enfrevistas e exame clinico, existe um risco de desconforo minimo
préevislo pela sua parlicipagdo, da mesma forma a8 measma ndo apresenla risco de exposigao dos
participantes, as informacoes sardo avaliadas apenas palos rasponsaveis pela pasguisa a s& manierdo am
guarda pele periodo de cinco anos, sendo destruidas posteriormente. Os dados individuais ndo serdo
divulgados em nenhuma hipdlese, mas os resullados da pesguisa ajudardo muilo a prevenir doengas bucais
a mealhorar a sadde de lodos. Todas as informagdes oblidas serdo sigilosas @ seu nome ndo sara
identificado em nenhuma publicacio.

Beneficios:

Os benelicios que serd a indicacdo para elaboracio de esiratégias para melhor eficacia das intervengbes
clinicas para tratar os problemas bucais, ulilizando a qualidade da vida como um dos principais parametros.

Os resullados da pesquisa ajudardo muilo a prevenir doengas bucais @ melhorar a sadde de lodos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relavancia lécnica e epidamioldgica, em especial na estralégia de saldde da familia, que

contribuird com informagdes sobre o monitoramento da deenga periedontal em pacientes diabélicos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram enviados lodos os documentos de aprasantagdo obrigaldria necessarios para apraciagao élica,
inclusive a carta de anuéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU CAMPO GRANDE/MS.

Recomendaches:
As recomendactes feilas no parecer 1 foram devidamente alendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Considerando o exposto, manifesto-me pela aprovacdo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando as Resolugies 466/12 e 510016, a pesquisadora devera enviar para este CEP seu relatdric

final.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguivo Paostagem Autor Siluagdo
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1791135 pdl 22:24:40
Soliclacio ANUENCIA_SESALU . pdf 13/09/2021 | JHENYFFER Aceito
regisirada pelo CEP 22:21:459 JANDRADE VIANA
Projeto Detalhade /| | TCR_JHENYFFER_ANDRADE pdf 13/09/2021 | JHENYFFER Aceito
Brochura 221344 |ANDRADE VIANA

[
TCLE / Tarmos da | TCLE. pdf 13/09/2021 | JHENYFFER Aceilo
Assentimanto / 22:11:57 |ANDRADE VIANA
Justificaliva de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRaosto_pdf 140712021 |JHENYFFER Aceilo
15:33:556 | ANDRADE VIAMNA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
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