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Asalde é um conceito multidimensiona
normativa realizada pelos profissionais de salde.
exprimem de forma dinamica ao longo da vid OBJECTIVO:
percepcionadas no presentel2,
A salde oral é um dos domini
boa interacgéo
METODOLOGIA:
RESULTADOS = DISCUSSAO:
Tabela 1- Estatisticas (n (%) e média + dp) das variaveis de salde geral e
salde oral e auto-percepgéo segundo 0s grupos nDM2 ou DM2.
DM2
n=343
Salde Geral
Bai
ADOPESOOU 150 (387) 530 (15,5)
MC normal
Pré-obeso 123°(38,1)  163%(47,5)
Obeso 750(23,3)  1272(37,0)
Consumo Tabaco 62¢(19,2) 24b(7,0)
HTA 109°(33,7)  184°(53,6)
Dislipidémia controlada 16°(5,0) 299 (87,2)
DM2 Controlada 2402 (70,0)
HbAlc
DM2 néo controlada 103°(30,0)
. <5 anos 120(35,0)
Duragdo da
DM2 >5-10 anos 109 (31,8)
>10 anos 114(33,2)
Satde Oral
n (%) 2350(72,8) 215°(62,9) 0,006 Tabela 2- Modelo de Regressdo Logistica Multivariada para auto-percepgéo de satide oral “ma ou muito ma”,
médiazdp  20°:27 28229 <0001~ RN
n (%) 203°(907)  323°(947) 0,046 Auto-percepcdo de Sadde Oral “mediana, ma ou muito ma” CONCLUSOES:
médiatdp  130°¢96  98°%89 <0001 7 =7
L) ER) ST O Variveis OR (95%CL) p OR (95%CL)
sl dly 27°£29 S9egY e Consumo de Tabaco 0,065 4,63 (0,91-23,54)
n (%) 319(988) 336(982) 0585 0,056 A,
média + dp 17,7°+83  159°+7,8 0,005** 2 2 =
i 1@y 207) 0,051 2,31(0,99-5,38) 0,003 7,55(2,03-28,07)
Sangramento  57(19,7)  49(18,0) 0,001 0,22 (0,09-0,56) <0,001 0,09 (0,04-0,18)
Calculo 109 (37,6) 96 (35,3) CPI (normal) 0,050 1
i< cpl t 0332 1,87 (0,53-6,59
bolsas <6 71(245)  65(23,9) (sangramento) ( )
CPI (calculo) 0,049 3,55 (1,01-12,47)
39° (13.4) 604 (22,1) CPI (bolsas > 3 mm) 0,025 4,32 (1,20-15,55)
- Constante 0,133 4,20 0,336
Recesséo Gengival 2570 (87,7)  270°(95,7) Variaveis incluidas no 1° HO diaria Duragdo da DM2
N° dentes > 20 190'(58,8)  150°(43,9) modelo de anélise : HO didria de manhé Consumo de Tabaco
HO diéria a noite PD>0
29° (. 54'(15,7) PD>0 oD>0
CPI (calculo ou bolsas periodontais) CPOD >0
— . ) N° de dentes presente: 0 Edentulismo néo reabilitado
Ndo - 214(71,5)  212°(61,8) Edentulismo Total Reabilitacéo removivel
Removivel 83°(229)  116°(268) Edentulismo néo reabilitado N° dentes presentes > 20
Fixa 9(28) 15(4.4) Reabilitagdo Removivel Edentulismo Total
Néo 203"(62,8) 174" (50,7) Qualidade do modelo
Removivel 1010 (26,6)  144%(35,6) e
Fixa 19(5.9) 25(7.3) ploova 81,0% 80,1%
Nao 055 (505 UL G7.5) ‘ AUC ROC (95%CL) AUC ROC (95%CL)
e — Removivel 106 (32,8) 1472(42,9) Areasob a curva ROC > = P =
i r:::zzihj:rar Fixa 12237 P <0,001 0,77(0,71-0,84) <0,011 0,81 (0,75-0,86) BIBLIOGRAFIA:
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