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OBIJETIVO

Caraterizar a saude oral de um grupo de doentes com diabetes mellitus (DM) e avaliar a associa¢do entre o nivel de salde oral e a duragdo da
doencga, o controlo glicémico e as suas complicagGes.

METODOS

Estudo observacional por aplicagdo de questionario a 64 adultos seguidos numa Unidade de Saude Familiar, divididos em grupos com e sem DM.
A histéria médica foi corroborada pela consulta do processo (SClinico®). Realizou-se uma observacgdo intraoral com avaliagdo dos indices de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD), Periodontal Comunitario (IPC) e da higiene oral (presenca de placa bacteriana). Foram analisados
parametros para caracterizar a doenga, controle glicémico e complica¢des (andlise estatistica efetuada no IBM SPSS Statistics 23®).

RESULTADOS
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Grdfico 1 - Relagdo entre o diagndstico de diabetes e a presenga de
sextantes sauddveis. Existe relagcdo estatisticamente significativa,
entre o diagndstico de diabetes e o nimero de sextantes sauddveis,
p=6,2x10"¢ (<0,05).
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Grdfico 4 - Relagdo entre o tempo de evolugdo da diabetes (anos) e a
presenga de sextantes com bolsas > 6mm. Existe relagdo
estatisticamente significativa, entre a evolugdo da diabetes e o
aumento do numero de sextantes com bolsas > 6mm, p=2,3x107
(50,05).

Grdfico 2 - Relagdo entre o diagndstico de diabetes e a presenga de
sextantes com bolsas > 6mm. Existe uma relagdo estatisticamente
significativa, entre o diagndstico de diabetes e a presenca de sextantes com
bolsas 2 6mm, p=0,0001 (<0,05).
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Grdfico 5 - Relagdo entre valores de hemoglobina glicada e a presenga de
sextantes com bolsas 4/5mm. Existe uma relagdo estatisticamente
significativa, entre a HbA1c e os sextantes com bolsas de 4/5mm, uma vez
que p=0,031 (<0,05).

Grdfico 3 - Relagdo entre o tempo de evolugdo da diabetes (anos) e
a presen¢a de sextantes sauddveis. Foi encontrada significdncia
estatistica, com p=2x10 (<0,05).
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Grdfico 6 - Relagdo entre as complicagbes microvasculares e a
presenca de placa bacteriana. Foi encontrada significdncia
estatistica, entre a presenga de complicagdes e a placa bacteriana,
p=0,016 (<0,05).

CONCLUSAO

E sabido que a glicémia pode ser aumentada pela doenca periodontal, uma complicagdo microvascular que se podera refletir como indicador de
controlo da DM e da sua progressdo. Neste estudo verificaram-se relagdes significativas entre a presenca de DM e doenga periodontal, o tempo
de evolugdo da doenca e o nivel de controlo glicémico. E também realcada uma fraca atencdo dada a educacdo para a satde oral por parte do
médico de familia. E fundamental que este n3o esqueca a cavidade oral do doente diabético, tanto na prevencdo como na vigilancia da

progressado da doenga.
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