
OBJETIVO
Caraterizar a saúde oral de um grupo de doentes com diabetes mellitus (DM) e avaliar a associação entre o nível de saúde oral e a duração da

doença, o controlo glicémico e as suas complicações.

RESULTADOS

CONCLUSÃO
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É sabido que a glicémia pode ser aumentada pela doença periodontal, uma complicação microvascular que se poderá refletir como indicador de

controlo da DM e da sua progressão. Neste estudo verificaram-se relações significativas entre a presença de DM e doença periodontal, o tempo

de evolução da doença e o nível de controlo glicémico. É também realçada uma fraca atenção dada à educação para a saúde oral por parte do

médico de família. É fundamental que este não esqueça a cavidade oral do doente diabético, tanto na prevenção como na vigilância da

progressão da doença.
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MÉTODOS

Estudo observacional por aplicação de questionário a 64 adultos seguidos numa Unidade de Saúde Familiar, divididos em grupos com e sem DM.

A história médica foi corroborada pela consulta do processo (SClínico®). Realizou-se uma observação intraoral com avaliação dos Índices de

Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD), Periodontal Comunitário (IPC) e da higiene oral (presença de placa bacteriana). Foram analisados

parâmetros para caracterizar a doença, controle glicémico e complicações (análise estatística efetuada no IBM SPSS Statistics 23®).
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Gráfico 1 - Relação entre o diagnóstico de diabetes e a presença de
sextantes saudáveis. Existe relação estatisticamente significativa,
entre o diagnóstico de diabetes e o número de sextantes saudáveis,
p=6,2x10-8 (≤0,05).

Gráfico 2 - Relação entre o diagnóstico de diabetes e a presença de
sextantes com bolsas ≥ 6mm. Existe uma relação estatisticamente
significativa, entre o diagnóstico de diabetes e a presença de sextantes com
bolsas ≥ 6mm, p=0,0001 (≤0,05).

Gráfico 3 - Relação entre o tempo de evolução da diabetes (anos) e
a presença de sextantes saudáveis. Foi encontrada significância
estatística, com p=2x10-6 (≤0,05).

Gráfico 4 - Relação entre o tempo de evolução da diabetes (anos) e a
presença de sextantes com bolsas ≥ 6mm. Existe relação
estatisticamente significativa, entre a evolução da diabetes e o
aumento do número de sextantes com bolsas ≥ 6mm, p=2,3x10-7

(≤0,05).

Gráfico 5 - Relação entre valores de hemoglobina glicada e a presença de
sextantes com bolsas 4/5mm. Existe uma relação estatisticamente
significativa, entre a HbA1c e os sextantes com bolsas de 4/5mm, uma vez
que p=0,031 (≤0,05).

Gráfico 6 - Relação entre as complicações microvasculares e a
presença de placa bacteriana. Foi encontrada significância
estatística, entre a presença de complicações e a placa bacteriana,
p=0,016 (≤0,05).


