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Abstract

The aim of this study was to evaluate the poten-
tial impact of periodontal disease on quality of
life in diabetics. A total of 159 dentate diabetic
individuals registered at the Municipal Hospital
in Itatina, Minas Gerais, Brazil, were examined
and interviewed. The clinical periodontal pa-
rameters recorded were: gingival bleeding, prob-
ing depth, and clinical attachment level. The
OHIP- 14 form was used to evaluate the impact
of periodontal disease on quality of life. In rela-
tion to periodontal status, 15.7% of individuals
were healthy, 35.2% presented gingivitis, and
49.1% periodontitis (27.7% in the mild-to-mod-
erate and 21.4% in the advanced stages). Associ-
ation between diagnosis of periodontal disease
and impact on quality of life was significant
in individuals with periodontitis (p < 0.001).
Gingival bleeding, probing depth, and clinical
attachment level > 4mm were associated with
intensely negative impact on quality of life (p
=0.013, p<0.001, and p = 0.012 respectively).
Diabetics with mild-to-moderate and advanced
periodontitis had more negative impact on
quality of life than those who were periodon-
tally healthy or with gingivitis.
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Introducao

O diabetes mellitus é considerado pela Organi-
zacao Mundial da Satide e pela Federacao Inter-
nacional de Diabetes como uma epidemia glo-
bal, que atinge aproximadamente 194 milhdes
de pessoas no mundo 1. No Brasil, estima-se que
7,6% da populagdo, na faixa etdria de 30 a 69
anos, sejam portadores dessa enfermidade sis-
témica 2.

O relacionamento entre diabetes mellitus e
doenca periodontal tem sido extensivamente es-
tudado. Entretanto, € importante ressaltar que as
investiga¢des consideraram apenas mensuragoes
do estado de satide bucal obtidas por meio de ob-
servacoes clinicas diretas, sem levar em conta a
autopercepcao do individuo. Por outro lado, tem
sido considerado que a autopercepc¢ao em satide
bucal, apesar de subjetiva, ¢ uma medida adicio-
nal que contribui para a avaliacao dos cuidados
em saude 3. Esses indicadores subjetivos buscam
avaliar o impacto da satide na qualidade de vida.
No campo da satide bucal, fatores como vida so-
cial, alimentacdo, atividades didrias, bem-estar
do individuo, entre outros, podem ser afetados
por problemas de origem bucal 4.

Nos ultimos anos, foram desenvolvidos varios
instrumentos capazes de mensurar a relagdo en-
tre saude bucal e qualidade de vida. Isso traduz o
crescente reconhecimento de que a satide bucal
pode ocasionar impactos na qualidade de vida.
Conseqiientemente, faz-se necessdria a inclusao
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desses instrumentos em levantamentos futuros
de satde bucal 5.

A influéncia da saide bucal na qualidade de
vida de diabéticos foi investigada utilizando-se o
indice de satde geral SF-36. Observou-se que fa-
tores como insatisfacdo com os dentes ou a boca
e xerostomia foram capazes de influenciar nega-
tivamente a qualidade de vida 6.

Sabendo-se que a doenca periodontal tem
maior prevaléncia e gravidade em individuos
diabéticos quando comparados aos individuos
nao-diabéticos 7 e que o impacto na vida didria
da doenca periodontal nestes individuos nao é
relatado na literatura, o objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto dessa doenca na qualidade de
vida de portadores de diabetes mellitus.

Métodos

Participaram do estudo epidemiolégico trans-
versal 322 diabéticos, de ambos os géneros, faixa
etdria de 14-85 anos, matriculados e agendados
para controle médico no segundo semestre de
2004, no Departamento de Endocrinologia do
Hospital Dr. Ovidio Nogueira Machado, em Itau-
na, Minas Gerais, Brasil. Dentre estes, 141 diabé-
ticos eram edéntulos totais e nao foram incluidos
neste estudo. O Departamento de Endocrinologia
do referido hospital possui 1.653 diabéticos ca-
dastrados desde o ano de 1992. Entretanto, a fre-
qiiéncia do atendimento anual desses individuos
é altamente varidavel devido a diversos motivos
como: 6bito, migracao, controle inadequado do
diabetes mellitus ou realizacao do controle desta
doenca em outras localidades. Os 322 diabéticos
examinados foram aleatoriamente selecionados.

Os diabéticos foram examinados e entre-
vistados nas dependéncias do hospital, em sala
arejada contendo pia, utilizando-se cadeira de
coleta para exame laboratorial e luz artificial.
Todas as entrevistas foram realizadas antes do
exame clinico periodontal. Primeiramente, em
um estudo piloto, trinta diabéticos foram exami-
nados visando a calibracdo da examinadora nos
critérios do exame periodontal e da utilizacao do
questiondrio sobre qualidade de vida. Todos os
participantes deste estudo piloto foram exclui-
dos da amostra final.

As caracteristicas do diabetes mellitus (tipo,
duracio, tratamento e controle da doenca) foram
obtidas e conferidas do prontudrio médico refe-
rente a ultima consulta no momento do exame
periodontal.

Para o exame clinico intrabucal foram neces-
sdrios: espelho bucal, pin¢a de algodao, sonda
periodontal de Williams (Hu-Friedy®, MGF Co.
Inc., Chicago, Estados Unidos), compressas de
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gaze e roletes de algodao esterilizados em auto-
clave.

O indice de sangramento gengival de Ainamo
& Bay 8 foi utilizado como padrao para avaliacao
do sangramento gengival a sondagem.

A profundidade de sondagem foi mensurada
por meio da sondagem manual circunferencial.
Esse parametro foi registrado em quatro sitios
por dente: vestibular, mesial, distal e lingual ou
palatino.

O nivel clinico de insercao > 4mm foi registra-
do em quatro sitios por dente: vestibular, mesial,
distal e lingual ou palatino.

A doenga periodontal foi classificada como:
(a) gengivite: individuos com a presenca de pe-
lo menos um sitio com sangramento a sonda-
gem 9; (b) periodontite: individuos com pelo me-
nos quatro sitios com profundidade de sonda-
gem e nivel clinico de inser¢do > 4mm 10. Sendo
que na presenca de profundidade de sondagem e
nivel clinico de insercdo > 4mm e < 6mm, os indi-
viduos foram classificados como periodontite le-
ve a moderada, e periodontite avancada na pre-
senca de sitios com profundidade de sondagem e
nivel clinico de inser¢do > 6mm. Apés a aplicacao
do critério para o diagnéstico de periodontite,
a determinacdo da gravidade ocorria pela pre-
senca de pelo menos um sitio com a medida de
profundidade de sondagem alterada 11.

Para reduzir os erros inerentes ao processo de
sondagem, foram adotados os seguintes critérios
de exclusao: dentes com lesdo cariosa extensa;
procedimentos restauradores iatrogénicos que
impedissem a realizacao do exame adequada-
mente; alteracdo da morfologia gengival, com o
intuito de minimizar a classificacdo equivocada
de bolsas gengivais em bolsas periodontais e ter-
ceiros molares 12.

Os diabéticos responderam a um formuldrio
antes do exame clinico periodontal, no formato
entrevista, cujo objetivo foi avaliar se as alte-
ra¢oes da condicdo bucal, incluindo a doenca
periodontal, interferiram na qualidade de vida
nos ultimos 12 meses. Para tanto, foi utilizado
o instrumento OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile) 13, com apenas uma modificacdo. Como
havia o interesse de investigar a repercussao da
doenca periodontal, acrescentou-se a palavra
“gengiva” em 13 perguntas desse indice, exceto
na pergunta 3 (Tabela 1).

E importante considerar que o OHIP-14 j4
foi testado e validado para o uso na cultura e na
lingua nacional 14. Além disso, a versao portu-
guesa do OHIP-14 mostrou boas propriedades
psicométricas, semelhantes as exibidas pelo ins-
trumento original. Portanto, ndo houve a neces-
sidade de validar o instrumento aplicado nesta
pesquisa, tendo em mente que este instrumento



Tabela 1

DOENGCA PERIODONTAL E QUALIDADE DE VIDA EM DIABETICOS

Versao adaptada do Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

Formulario OHIP-14

. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

I N

. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
Vocé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

Vocé sentiu-se estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

Sua alimentagcéo ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

10. Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

11. Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

12. Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

ja é validado para a populagcdo em estudo. En-
tretanto, para aumentar a confiabilidade dos re-
sultados, nos trinta individuos do estudo piloto,
os questiondrios foram reaplicados no intervalo
de sete dias e, a confiabilidade teste-reteste foi
analisada pelo coeficiente de correlacdo de Pear-
son (0,87; p <0,01) e pelo teste alfa de Cronbach’s
(0,93), sendo que estes resultados mostraram es-
tabilidade e consisténcia interna, demonstrando
a examinadora estar adequada para a aplicacao
dos mesmos.

A concordancia intra-examinador foi realiza-
da utilizando-se o teste de Wilcoxon. Os resul-
tados mostraram que para os parametros clini-
cos profundidade de sondagem e nivel clinico
de insercao nao houve diferencas significativas
entre as duas avaliacdes, podendo concluir que a
examinadora apresentou boa capacidade em re-
produzir medidas (profundidade de sondagem,
p = 0,893; nivel clinico de insercao, p = 0,967).

Para calcular o impacto da doenca periodon-
tal na qualidade de vida, pontuagoes originais do
OHIP-14 foram conferidas para cada pergunta
de acordo com a resposta apresentada, seguindo
o método ponderado padronizado baseado em
Allen & Locker 14, Robinson et al. 15 e Oliveira &
Nadanovsky 16: nunca - 0; raramente — 1; as vezes
- 2; freqlientemente — 3; sempre — 4; ndo sabe
—exclusdo (de todo o formuldrio).

Além disso, esse valor foi multiplicado
pelo peso de cada pergunta como se segue:
Pergunta 1: peso = 0,51; Pergunta 2: peso = 0,49;
Pergunta 3: peso = 0,34; Pergunta 4: peso = 0,66;
Pergunta 5: peso = 0,45; Pergunta 6: peso = 0,55;

Pergunta 7: peso = 0,52; Pergunta 8: peso = 0,48;
Pergunta 9: peso = 0,60; Pergunta 10: peso = 0,40;
Pergunta 11: peso = 0,62; Pergunta 12: peso = 0,38;
Pergunta 13: peso = 0,59; Pergunta 14: peso = 0,41.

Desse modo, ao somarmos a pontuacao final
de todas as perguntas, obtivemos valores varian-
do entre 0 e 28 pontos. Quanto maior a pontua-
cdo apresentada, maior a percepcdo do impacto
pelo diabético 13.

A andlise dos resultados incluiu medidas des-
critivas (freqiiéncia de distribuicao e média) e
andlise comparativa. Como as medidas de qua-
lidade de vida nao foram normalmente distribu-
idas, testes estatisticos ndo-paramétricos foram
utilizados na andlise comparativa (teste Kruskal-
Wallis para trés ou mais amostras e o teste Mann-
Whitney para duas amostras).

Este estudo esteve de acordo com as normas
e diretrizes da Resolugdo no. 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, resolucdo esta que regula-
menta a pesquisa com envolvimento de seres
humanos, e foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia,
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
O Departamento de Endocrinologia do Hospital
Dr. Ovidio Nogueira Machado autorizou a reali-
zacao deste estudo em suas dependéncias.

Resultados
O formulario OHIP-14 modificado, utilizado nes-

te estudo, foi respondido por 167 dos 181 diabéti-
cos dentados. Auséncia de consentimento (sendo
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Tabela 2

aprincipal alegac¢ao a falta de tempo pararespos-
ta) ocorreu em 14 individuos (7,7%) e 8 formula-
rios foram excluidos (pelo critério “ndo sei”). Isso
conduz a uma amostra final de 159 diabéticos; 7
de 14-20 anos (4,4%), 34 de 21-40 (21,4%), 91 de
41-60 (57,2%) e 27 acima de 60 anos (17%). Cen-
to e quatro individuos eram do género feminino
(65,4%) e 55 do masculino (34,6%). Além disso,
houve um predominio de diabéticos do tipo 2
(92,9%), com até dez anos de diagnéstico do dia-
betes mellitus (64,3%), que eram tratados com
insulina (43,2%) e apresentaram taxa de glicemia
meédia nos udltimos seis meses de 141 a 200mg/dl
(36,7%). Complicacoes do diabetes mellitus, co-
mo alteracdes renal, neurolégica ou oftdlmica,
foram observadas em 40,7% dos participantes.

Considerando-se o diagndstico da doenga
periodontal, 25 individuos foram classificados
como periodontalmente saudéveis (15,7%), 56
apresentaram gengivite (35,2%), 44 periodontite
leve a moderada (27,7%) e 34 periodontite avan-
cada (21,4%).

No geral, observou-se uma variacdo de 0 a
21,4 pontos para o OHIP-14 modificado, com a
seguinte distribuicdo: 54% obtiveram de 0 a 3
pontos; 16,8% de 3,01 a 6; 17,4% de 6,01 a 10 e;
11,8% de 10,01 a 21,4 pontos. O total de pontos 0,
referente a presenca de nenhum impacto negati-
vo, foi verificado em 23% da amostra.

Na Tabela 2, a amostra foi dividida conforme
o diagndstico periodontal para expressar os valo-
res do OHIP-14 modificado. As maiores médias
do formulério aplicado foram encontradas nos
grupos com periodontite, demonstrando que es-
tes individuos apresentaram maiores impactos
negativos que os demais grupos. Entretanto, nao
foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos com periodontite leve a
moderada e periodontite avancada, isto €, ndo
houve relacao entre gravidade da periodontite e
qualidade de vida.

Os grupos saudavel e gengivite apresentaram
médias similares, sendo estas estatisticamen-
te inferiores aos grupos com periodontite (p <
0,001). Entre os diabéticos dos grupos sauddvel e
gengivite, aproximadamente 40% relataram au-
séncia de impacto negativo na qualidade de vida,
enquanto que no grupo com periodontite leve a
moderada este valor foi de 4,5%, e no grupo com
periodontite avancada foi de 8,8%.

Em todos os grupos, as perguntas que obti-
veram as maiores médias foram as referentes ao
incomodo na mastigacao, desconforto pessoal
e inibicdo. J4 as referentes a dificuldade para fa-
zer obrigacdes e total incapacidade de exercer
atividades obtiveram as menores médias. Os re-
sultados encontrados para cada uma das 14 per-
guntas, para a amostra total, estdo descritos na
Tabela 3.

A descricdo dos percentuais de diabéticos
que sentiram, nos ultimos 12 meses, cada uma
das repercussoes questionadas, considerando-se
o diagnéstico da doenca periodontal, esta deta-
lhada na Tabela 4.

O teste Mann-Whitney revelou que a presen-
¢a do sangramento gengival a sondagem obteve
associac¢ao positiva com a qualidade de vida (p =
0,013), sendo que os diabéticos com sangramen-
to gengival exibiram impactos estatisticamente
superiores aqueles que ndo apresentaram san-
gramento gengival a sondagem. O mesmo foi en-
contrado quando esse teste foi aplicado para os
parametros profundidade de sondagem e nivel
clinico de inser¢ao. Os grupos com profundidade
de sondagem e nivel clinico de inser¢cao > 4mm
apresentaram maiores repercussdes negativas
sobre a qualidade de vida, p < 0,001 e p = 0,012,
respectivamente. Para a verificacdo dessas asso-
ciacoes, foi considerado a soma total do OHIP-14
modificado, e ndo a associacdo dos parametros
clinicos periodontais com cada uma das 14 per-
guntas do formuldrio.

Caracterizagao da amostra quanto as medidas obtidas pelo Oral Health Impact Profile (OHIP-14) modificado,

considerando-se o processo satide-doenca periodontal.

Diagnéstico Medidas descritivas p
Minimo Maximo Mediana Média Desvio-padrao

Saudavel (Gg) 0,0 18,8 0,5 3.3 4,8

Gengivite (Gg) 0,0 12,8 0,6 2,0 3,1 < 0,001

Periodontite leve a moderada (Gpy ) 0,0 151 4,6 54 4,0

Periodontite avancada (Gpa) 0,0 21,4 5,6 6,4 55

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Kruskal-Wallis. Concluséo: (Gg = Gg) < (Gppy = Gpa)-
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Tabela 3

DOENCA PERIODONTAL E QUALIDADE DE VIDA EM DIABETICOS

Distribuicdo das pontuagdes obtidas por questao (ordem decrescente das médias).

Impactos investigados Frequiéncia (%) Média
0 1 2 3 4
Incémodo na investigagéo 57,2 9.4 12,0 15,1 6,3 0,68
Desconforto pessoal 51,6 7,5 18,2 10,7 12,0 0,56
Inibicdo 51,6 13,2 9.5 11,9 13,8 0,49
Estresse 74,2 3,8 10,1 2,5 9,4 0,38
Bem-estar 78,6 3,8 8,2 6,9 2,5 0,30
Dor 56,0 14,5 19,5 6,9 3,1 0,29
Incédmodo na alimentagao 78,6 3,1 9,4 51 3,8 0,27
Irritagdo com outras pessoas 83,6 3,8 4.4 1,9 6,3 0,26
Dificuldade para relaxar 83,0 2,5 9,5 2,5 2,5 0,23
Diminuicao do paladar 78,0 5,7 13,2 0,0 3,1 0,22
Interrupcéo das refeicdes 85,5 2,5 8,8 0,7 2,5 0,15
Pronincia de palavras 89,9 2,5 38 3,1 0,7 0,11
Dificuldade para fazer obrigagtes 92,5 3,7 3.1 0,0 0,7 0,05
Total incapacidade de exercer atividades 96,9 1,2 0,0 1,2 0,7 0,03
0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = freqliente; 4 = sempre; exclusdo = nao sei.
Tabela 4
Percentual de individuos afetados pelos impactos investigados nos Ultimos 12 meses (ordem decrescente).
Impacto investigado Individuos afetados (%) Total
Gs Gg Gpim Gpa
Inibicdo 36,0 321 65,9 61,8 48,4
Desconforto pessoal 36,0 28,6 70,5 61,8 48,4
Dor 36,0 30,4 54,5 58,8 44,0
Incémodo na mastigacéo 32,0 25,0 59,1 58,8 42,8
Estresse 12,0 8,9 40,9 441 25,8
Diminuicao do paladar 8,0 6,1 25,0 38,2 22,0
Incémodo na alimentacao 16,0 10,7 31,8 29,4 21,4
Bem-estar 16,0 8,9 29,5 35,3 21,4
Dificuldade para relaxar 12,0 8,9 20,5 29,4 17,0
Irritagdo com outras pessoas 16,0 54 21,5 29,4 16,4
Interrupcéo das refeicdes 16,0 10,7 31,8 29,4 14,5
Prondncia de palavras 8,0 1,6 18,2 14,7 10,1
Dificuldade para fazer obrigactes 8,0 71 6,8 8,8 7,5
Total incapacidade de exercer atividades 4,0 1,8 2,3 5,9 3,1

Gg = saudavel; Gg = gengivite; Gp| = periodontite leve a moderada; Gpy = periodontite avancada. O percentual refere-se

aos individuos que responderam de forma positiva para a ocorréncia do impacto nos tltimos 12 meses, independente da

freqliéncia com que foi sentido. Foram considerados afetados todos os individuos que responderam raramente, as vezes,

freqlientemente ou sempre.
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Discussao

Oinstrumento OHIP-14 é considerado atualmen-
te um bom indicador para captar percepcoes e
sentimentos dos individuos sobre sua prépria
satde bucal e suas expectativas em relacdo ao
tratamento e servicos odontolégicos, tornando-
se uma metodologia de escolha em avaliacoes
com esta finalidade 17.

Destaca-se que os estudos existentes na li-
teratura sobre qualidade de vida nao incluiram
portadores de diabetes mellitus. Além disso, pou-
cos estudos, como o de Ledo et al. 4, avaliaram a
influéncia da doenca periodontal na qualidade
de vida, o que torna mais complexa a andlise e
comparacao dos dados.

Os resultados do presente estudo mostraram
que aproximadamente 75% dos diabéticos apre-
sentaram impacto negativo na qualidade de vida
em pelo menos uma pergunta. Esses achados se
assemelham aos encontrados por Adulyanon et
al. 18, que obtiveram valores de 73,6% em uma
amostra de 501 tailandeses de 35-44 anos, mas
sdo superiores aos relatados por Ledo et al. 4, Ma-
salu & Astrom 19 e Locker et al. 20, nos quais apro-
ximadamente 50 a 60% dos entrevistados tive-
ram impacto em pelo menos uma pergunta. Leao
et al. 4 e Locker et al. 20 avaliaram a percepcao
dos impactos nos ultimos trés meses e Masalu &
Astrom 19 investigaram os tltimos seis meses. Es-
te estudo avaliou a percepcao dos impactos nos
ultimos 12 meses, o que justifica o maior valor
encontrado.

Comparando-se este estudo com outros 13,21,22
que também utilizaram o formuldrio OHIP-14,
pode-se observar que, os ultimos apresentaram
resultados inferiores nos impactos investigados.
Nos estudos citados, os participantes ndao eram
portadores de diabetes mellitus. Estdao presentes
na literatura estudos que compararam a qualida-
de de vida de diabéticos com controles ndo-dia-
béticos, e estes apresentaram impactos negati-
vos na qualidade de vida intensificados no grupo
diabético 623.

Em relacao a escolha do método ponderado
padronizado em detrimento ao método aditivo,
ja foi estabelecido que estes métodos apresen-
tam alta correlagao (r; > 0,96), tendo desempe-
nho semelhante apesar da influéncia de fatores
como idade e diferencas transculturais 14,15,16.

Uma vez que as médias do formuldrio aplica-
do dos grupos sauddvel e gengivite foram simila-
res e estatisticamente inferiores aos grupos com
periodontite (p < 0,001), torna-se importante
ressaltar que, esta semelhanca pode ter ocorri-
do devido ao fato de que os individuos, muitas
vezes, ndo percebem a presenca do quadro de
gengivite.
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Considerando-se o diagnéstico da doenca
periodontal, os grupos com periodontite, tan-
to na forma leve a moderada quanto na forma
avancada, relataram impactos negativos intensi-
ficados na qualidade de vida, entretanto, nao foi
observada diferenca estatisticamente significa-
tiva entre estes grupos. Loureiro 24, empregando
uma adaptacdo do OHIP-14 em criancas e jovens
portadores da sindrome de Down, constatou que
os impactos negativos acentuaram-se proporcio-
nalmente com a gravidade da doencga periodon-
tal, enquanto no atual estudo, nao foi observada
diferenca estatisticamente representativa entre
individuos sauddveis e com gengivite, assim co-
mo entre as formas leve a moderada e avancada
de periodontite.

Atualmente, tém sido objeto de muita contro-
vérsia os critérios de definicao de caso e gravida-
de em periodontia. A maioria dos estudos epide-
miolégicos conduzidos até o final da década de
90 utilizou critérios com baixo ponto de corte nos
parametros clinicos de profundidade de sonda-
gem e nivel clinico de insercao para definicao de
periodontite e, conseqiientemente, seus achados
tém sido apontados como superestimados 7,12
O presente estudo procurou utilizar um critério
mais rigoroso no diagndstico 10,11, assim sendo,
pode também ser hipotetizado que esta escolha
pode ter influenciado a auséncia de associacao
entre impactos negativos e a gravidade da perio-
dontite.

O questionamento sobre incbmodo na mas-
tigacdo obteve a maior média entre as 14 per-
guntas do formuldrio, confirmando o resultado
encontrado por Slade 13. Deve ser ressaltado
que, esse questionamento apresenta o maior
peso dentro do formuldrio OHIP-14, o que pode
ter contribuido para a obtenc¢do desses resul-
tados.

Além de estarem entre as trés perguntas com
as maiores médias, as perguntas referentes a ini-
bicao e desconforto pessoal obtiveram a maior
porcentagem de diabéticos afetados. Em estu-
do realizado na populacdo brasileira, faixa etdria
> 15 anos, Dini et al. 25 encontraram resultados
semelhantes, apesar dos 323 participantes nao
apresentarem diabetes mellitus.

Ja arespeito do questionamento sobre dor, os
resultados de estudos prévios, que também ava-
liaram a percepcao dos impactos nos tltimos 12
meses, como os realizados por Slade 13 e Locker
& Allen 21, detectaram que a dor foi observada
entre os quesitos mais afetados por alteracdes
da saude bucal, o que pode ser admitido para os
diabéticos incluidos neste estudo.

Dentro das dimensdes desconforto psico-
légico e incapacidade psicoldgica, as perguntas
referentes a estresse e dificuldade para relaxar



obtiveram o dobro de impactos negativos, com-
parando-se com outros estudos 13.21.

Os impactos referentes a dificuldade para
fazer obrigacdes e total incapacidade nas ativi-
dades obtiveram as menores porcentagens de
diabéticos afetados na amostra total, apesar de
que considerando-se o diagnéstico da doenca
periodontal, somente estes questionamentos
nao foram mais prevalentes nos individuos com
periodontite. Esses achados sao confirmados pe-
la maioria dos trabalhos que investigaram esses
impactos 13,18,21,22,

A presenca de sangramento gengival a sonda-
gem, profundidade de sondagem e nivel clinico
de insercdo > 4mm associaram-se com impac-
tos negativos intensificados na qualidade de vida
(respectivamente, p=0,013,p<0,001 ep=0,012).
Ledo et al. 4 j4d haviam observado que a presenca
de alteracdes periodontais contribui para a in-
tensificacdo de impactos negativos na vida dia-
ria e que a participacao dos individuos ajuda o

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a possibilidade da
doenga periodontal comprometer a qualidade de vida
de individuos portadores de diabetes mellitus. Foram
examinados e entrevistados 159 diabéticos dentados,
cadastrados no Hospital Municipal de Itatina, Minas
Gerais, Brasil. Os parametros clinicos periodontais re-
gistrados foram: sangramento gengival a sondagem,
profundidade de sondagem e nivel clinico de inser¢do.
A influéncia da doenga periodontal na qualidade de
vida foi avaliada utilizando-se o formuldrio OHIP-14.
Em relagdo a condigdo periodontal, 15,7% apresen-
taram periodonto sauddvel, 35,2% gengivite e 49,1%
periodontite, sendo 27,7% na forma leve a moderada
e 21,4% na avangada. Associagdo entre diagndstico da
doenga periodontal e qualidade de vida foi significati-
va nos individuos com periodontite (p < 0,001). A pre-
senga de sangramento gengival a sondagem, profun-
didade de sondagem e nivel clinico de inser¢dao > 4mm
associaram-se com impactos negativos intensificados
na qualidade de vida (respectivamente, p = 0,013,
p < 0,001 e p=0,012). Diabéticos com periodontites le-
ve a moderada e avangada apresentaram maiores im-
pactos negativos na qualidade de vida que diabéticos
periodontalmente sauddveis ou com gengivite.

Diabetes Mellitus; Periodontite; Gengivite; Satide Bu-
cal; Qualidade de Vida

DOENCA PERIODONTAL E QUALIDADE DE VIDA EM DIABETICOS

profissional a comparar a visao clinica com as
necessidades da populacao, especialmente em
relacdo a qualidade de vida.

Deve ser destacado que no delineamento
deste estudo algumas limitacdes devem ser con-
sideradas, como a presenca de outras alteracoes
bucais e comorbidades relacionadas ao diabetes
mellitus, que poderiam influenciar nos impactos
observados. Entretanto, a andlise desses fatores
nao foi objetivo do presente estudo.

Estudos 41325 prévios sobre repercussao da
condicdo bucal na qualidade de vida demons-
traram que altera¢des da saide bucal interferem
negativamente na qualidade de vida das pesso-
as afetadas. Os resultados do presente estudo
confirmam essas observagdes e, indicam que
€ necessdrio o desenvolvimento de programas
especificos com estratégias que minimizem os
efeitos negativos da doenca periodontal na qua-
lidade de vida de individuos portadores de dia-
betes mellitus.
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