
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  

 

 

 

 

 

 

 

ESTUDO CLÍNICO DAS MANIFESTAÇÕES ORAIS E FATORES 

RELACIONADOS EM PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2. 

 

 

 

MARIA GORETTI DE MENEZES SOUSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

NATAL 



 
 
 
 
 

Livros Grátis 
 

http://www.livrosgratis.com.br 
 

Milhares de livros grátis para download. 
 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  

 

 

MARIA GORETTI DE MENEZES SOUSA 

 

 

 

 

 

ESTUDO CLÍNICO DAS MANIFESTAÇÕES ORAIS E FATORES 

RELACIONADOS EM PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2. 

 

Dissertação apresentada ao Colegiado do Programa 
de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte para 
obtenção do grau de Mestre em Ciências da Saúde. 

  

Orientador: Prof. Dr. Antonio de Lisboa 

          Lopes Costa 

 

 

 

 

NATAL 

2010 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sousa, Maria Goretti de Menezes. 

       Estudo clínico das manifestações orais e fatores relacionados em pacientes 
diabéticos tipo 2 / Maria Goretti de Menezes Sousa. – Natal, RN, 2010.  
       80 p. : il. 

 

Orientador: Prof. Dr. Antônio de Lisboa Lopes Costa. 

 

 

Dissertação (Mestrado em Ciências da Saúde) – Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte. Centro de Ciências da Saúde. Programa de Pós‐

Graduação em Ciências da Saúde. 

Catalogação na Fonte. UFRN/ Departamento de Odontologia 

Biblioteca Setorial de Odontologia “Profº Alberto Moreira Campos”. 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  

 

 

 

 

 

 

Profa. Dra. Técia de Oliveira Maranhão 

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

 

 

ESTUDO CLÍNICO DAS MANIFESTAÇÕES ORAIS E FATORES RELACIONADOS 

EM PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2. 

 

 

 

Banca Examinadora: 

 

Presidente:   Prof. Dr. Antonio de Lisboa Lopes Costa 

      Membros:    Profa. Dra Ana Miryam Costa de Medeiros 

           Profa. Dra Patrícia Teixeira de Oliveira 

 

 

 

APROVADA EM 

25/03/2010 

 

 

 

 

iv 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATÓRIA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  A minha mãe que com tranquilidade e sabedoria 
 repassou a mim e aos meus irmãos princípios de  
 honestidade e responsabilidade,  para enfrentar as 
 adversidades que a vida poderia nos proporcionar.  

 

 

 

 

   

 A Eduardo, Leticia e Eduarda, pelo privilégio de   
 tê-los ao meu lado e compartilhar do exercício 
 cotidiano de amar e ser amada. 

 

 

 

 

 

 

 

vi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMENTOS 



Ao meu orientador e amigo pessoal, Prof. Dr.  Antonio de Lisboa Lopes Costa, de 
longos anos de jornada, na graduação quando  ingressamos  juntos na Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte, seja compartilhando o dia a dia das aulas, os primeiros 
passos na iniciação científica o qual dividimos bolsa do CNPq, pelo estímulo e confiança 
que me foi depositado, acreditando no trabalho, quando nos  propomos a desenvolver 

juntos mais esta jornada, quero registrar aqui os  meus sinceros agradecimentos. 

 

 

Ao Prof. Dr. Angelo Giussepe Roncalli de Oliveira, que se dedicou à análise 
estatística, com seu bom humor e sabedoria me encaminhou de forma simples e 
agradável a desmistificar os segredos dos números, com muita competência e 

dedicação nos conhecimentos de Bioestatística. Os meus agradecimentos por toda a 
atenção dedicada ao trabalho, mesmo com tantas atribuições que lhe são confiadas.   

 

 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação do Centro de Ciências da 
Saúde, pela competência com que tem encaminhado o elevado nível da Pós-

Graduação em prol da ciência na busca da excelência.  

 

 

À Profa. Dra. Hébel Cavalcanti Galvão, ao estímulo e sempre prestativa na 
intenção do apoio prestado aos alunos na caminhada do conhecimento científico, 

me acolhendo nas orientações na banca de qualificação. 

 

 

À Profa. Dra Maria Ângela Fernandes Ferreira, que com seriedade e dedicação à 
docência e de forma compartilhada e amiga, nos impulsiona ao desenvolvimento e 

evolução acadêmica, o seu olhar experiente foi de muita valia na qualificação . 

 

 

Ao Prof. Dr. Kênio Costa de Lima, pesquisador dedicado que estimula ao 
conhecimento científico de forma apaixonada e cativante. 

 

viii 



Ao Prof. Dr. Erivaldo Sócrates Tabosa Egito, pelos ensinamentos na caminhada 
de redação dos manuscritos, nos envolvendo com sua vasta experiência para a 

efetivação das publicações.  

 

 

A minha querida e eterna professora, Profa. Dra Íris do Céu Clara Costa, amiga e 
grande incentivadora em todos os momentos, com sua alegria e estímulo à docência 

de forma competente e descontraída no incentivo as nossas capacidades. 

 

 

A minha amiga de sempre, Profa. Maria Jalila Vieira de Figueirêdo Leite, exímia 
servidora que me repatriou aos caminhos do SUS na volta a casa, me 

estimulando e acreditando no meu trabalho. 

 

 

A amiga de todas as horas, Cláudia Frederico de Melo, ao espaço dado para 
tantas situações vivida por nós, sempre disposta a nos dar força e coragem. 

 

 

Ao amigo que vive distante Prof. Cleber Ronald Inácio dos Santos, pela força 
e estímulo ao me enviar do Acre livros que me auxiliaram nas orientações de 

redação de artigos científicos. 

 

 

      A Solange Rúbia Torquato, amiga de turma pela presença sempre que solicitada 
nas orientações para o aprimoramento da escrita no inglês. 

 

 

As amigas também de turma Plácida Alecrim Martins, Milta Marinho Diniz, 
Cláudia Freire e Lides Pessoa que incentivaram e compartilharam comigo de 

todo o processo, os laços que nos ligam até hoje e sempre me fazem feliz. 

 ix 



A doutoranda de Patologia Oral da UFRN, Karuza Maria Alves Pereira, ao grande 
apoio dado no acompanhamento dos exames clínicos, dispensando atenção, 

carinho e disponibilidade no deslocamento às unidades para a coleta dos dados. 

 

 

Aos Colegas do Mestrado que compartilharam da árdua jornada, nas angústias e 
alegrias que cada um em seu momento vai realizando e efetivando seus estudos na 

difícil arte da ciência e pesquisa. 

 

 

A Secretaria Municipal de Saúde da cidade do Natal-RN, na pessoa da Sra. Justa 
Maria da Mota e Dra. Vera Maria Castro, que nos auxiliou no acesso da pesquisa 

nas Unidades Básicas de Saúde do Município, liberando nossas visitas as 41 
Unidades de Saúde.  

 

 

A Clécia Edna de Medeiros Vasconcelos, do Departamento de Odontologia da 
UFRN, pela atenção dada em todo o projeto, sempre atenciosa e torcendo por 

mim para que tudo desse certo, obrigada. 

 

 

A Maria das Graças Oliveira Galvão, da Patologia Oral da UFRN, sempre sorrindo 
e prestativa, obrigada pela força. 

 

 

A bibliotecária Cecília Isabel dos Santos, colega de longas datas que muito me 
ajudou na formatação do trabalho e Hadassa Danielle Bulhões, também 

bibliotecária pelo apoio. 

 

 

x 



Aos Diretores e Colegas Cirurgiões-Dentistas das Unidades de Básicas de Saúde 
de Natal-RN, pela atenção a nós dispensada e disponibilização dos consultórios 

nas visitas as unidades. 

 

As Enfermeiras, Assistentes Sociais, Psicólogas, Nutricionista, Médicos, 
Auxiliares e todos os envolvidos no trabalho desenvolvido pela Secretaria 

Municipal de Saúde da Cidade de Natal-RN, no acompanhamento dos pacientes, 
que nos receberam de forma carinhosa a acolhedora. 

 

 

Aos Auxiliares de Saúde Bucal, que nos ajudaram no acolhimento dos pacientes 
para a entrevista e exame nas Unidades de Saúde. 

 

 

Ao Sr. Carlos Eduardo de A. Costa, Coordenador do Sistema de Informatizações 
da Secretaria Municipal de Saúde, que nos forneceu os dados do HIPERDIA. 

 

 

Aos Agentes Comunitários de Saúde, pela inestimável ajuda na convocação dos 
pacientes, para se deslocarem às Unidades de Saúde para efetivação dos 

exames. 

 

 

 Agradecimentos em especial a todos os pacientes que se deslocaram do conforto 
de suas casas para atender nosso chamado como participante do estudo, o 

nosso muito obrigado.  

 

 

 

 

 

xi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUMÁRIO 



SUMÁRIO 

 

Dedicatória                                                    vi 
Agradecimentos                                                viii 
Lista de Ilustrações e Tabelas xv 
Lista de Siglas e abreviatura xv 
Resumo xvix 

1 INTRODUÇÃO 02 

2 REVISÃO DA LITERATURA 05 

   2.1 DIABETES MELLITUS                                      05 
   2.2 PREVALÊNCIA                                           05 
   2.3 DIAGNÓSTICO                                           06 
   2.4 CLASSIFICAÇÃO                                         07 
   2.5 DIABETES MELLITUS TIPO 1                                07 
   2.6 DIABETES MELLITUS TIPO 2                                08 
   2.7 MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS                              08 
   2.8 MANIFESTAÇÕES ORAIS                                  09 

3 ANEXAÇÃO DO ARTIGO 15 

4 COMENTÁRIOS CRÍTICAS E SUGESTÕES                         40 

5 APÊNDICE                                                  45 

6 ANEXOS                                                    48 

7 REFERÊNCIAS 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

xiii 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTAS DE ILUSTRAÇÕES E TABELAS 



LISTAS DE ILUSTRAÇÕES E TABELAS 

 

QUADRO 1: Critérios de Risco e Diagnóstico da Diabetes  Mellitus- ADA-2010 

 

 

TABELAS 

Tabela 1.  Estatística descritiva das variáveis quantitativas na amostra estudada. 
Natal, RN. 2009. 

Tabela 2. Descrição das variáveis categóricas da amostra estudada. Natal, RN. 
2009. 

Tabela 3. Descrição das variáveis do grupo dos diabéticos relativas ao tratamento. 
Natal, RN. 2009. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xv 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

 

DM  -  Diabetes Mellitus 

UBS  -  Unidade Básica de Saúde 

HIPERDIA – Hipertensos e Diabéticos 

OMS  - Organização Mundial de Saúde. 

SESAP – Secretaria de Estado da Saúde Pública 

ESF  -  Estratégia Saúde da Família 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xvii 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMO 



RESUMO 

Estudo transversal com o objetivo de identificar a prevalência de alterações dos 

tecidos moles orais em pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, 

utilizou-se a   análise de variáveis socioeconômicas, gênero, hereditariedade, glicose 

capilar e fatores locais como uso de prótese e sensação de boca seca. A amostra 

constou de 196 pacientes diabéticos e não-diabéticos, arrolados do HIPERDIA em 

41 Unidades da Rede Básica de Saúde na cidade de Natal-RN-Brasil. Os resultados 

encontrados para a última glicemia sanguínea entre os diabéticos teve média de 

177,0 mg/dl, e entre os não diabéticos foi  de 89,46 mg/dl; a glicemia capilar dos  

diabéticos estava com média elevada no valor de 215,95 mg/dl; enquanto que entre 

os não-diabéticos foi de 102,31mg/dl. A presença da DM tipo 2 e a análise para o 

histórico familiar confirmou a hereditariedade da doença com 68,8% pacientes 

diabéticos (n=66) (p<0,001), o grau do parentesco pelo pai ou mãe com 59,7% dos 

pacientes(n=40). A  hipertensão estava presente entre os dois grupos e o uso do 

tabaco teve resultado favorável ao abandono do uso do mesmo entre os grupos; a 

prevalência de fluxo salivar baixo nos diabéticos foi de 49% (n=47) e nos pacientes 

não diabéticos de 34% (n=34). A presença de candidíase foi de 30,5% nos pacientes 

diabéticos e nos pacientes não diabéticos foi de 36%, sem significado estatístico 

(p=0,23). As lesões encontradas situavam-se no palato para os dois grupos em 

81,4% dos pacientes diabéticos (n=35) e 71,1% dos pacientes não diabéticos (n=27) 

(p=0,68). As alterações orais encontradas não estão relacionadas com a DM, que se 

apresentam independentes da presença ou não da DM tipo 2.  

Palavras-Chave: Mucosa Oral. Diabetes Mellitus. Lesões Orais. Sensação de Boca         

     Seca. Epidemiologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

   A cavidade oral tem sido alvo de investigações com o intuito de relacionar 

alterações orais dos tecidos moles e a associação com complicações patológicas da 

Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. A doença sistêmica, crônica e de ordem metabólica, 

tem ao longo de seu percurso o agravo a órgãos vitais e não vitais em função de 

alterações microbiológicas causadas pela doença. Os tecidos orais estão sujeitos as 

alterações com manifestações orais da DM que são largamente estudadas e 

relatadas(1). 

  A literatura aponta para diversas manifestações da DM na cavidade oral, 

que vão desde a sensação de boca seca por comprometimento das glândulas 

salivares(2), a alterações da microbiota oral, facilitando desta forma as infecções  

fúngicas por candidíase(3). A angiopatia e a deficiência dos neutrófilos 

polimorfonucleares como conseqüência da diabetes proporcionam um ambiente 

vulnerável aos agentes infecciosos(4,5). 

  A influência de fatores locais como a presença de prótese quando se trata 

da interferência da mesma no desencadeamento de infecções por cândida, tem um 

aumento no número de colônias em pacientes diabéticos(6). O padrão de glicose 

salivar aumentado nos portadores de DM descompensados em sua glicose 

sanguínea e salivar predispõe a uma maior facilidade de adesão da cândida aos 

tecidos orais(2). 

  As alterações das glândulas salivares, como resultado da comorbidade da 

DM acarreta diminuição do fluxo salivar, causado pelo espessamento da membrana 



3 
 

basal capilar, estreitamento da luz dos vasos e membranopatia nas células 

endoteliais(7), como também o uso de medicamentos xerostômicos aos quais estão 

sujeitos os pacientes portadores de diabetes, também contribui para alterações na 

cavidade oral, como a sensação de boa seca, dificuldade de mastigação e 

deglutição.  

  Durante o percurso da DM o periodonto é um nicho o qual é acometido 

pelas complicações da diabetes mellitus, tendo o longo tempo de duração da doença 

e estados hiperglicêmicos por períodos prolongados como fator predisponentes à 

periodontite, caracterizada pela inflamação crônica gengival, perda óssea e bolsas 

periodontais (8,9).  

  Com vistas à diversidade de variáveis que acometem os tecidos orais por 

possível intermédio da Diabetes Mellitus Tipo 2, o objetivo deste estudo foi verificar a 

associação entre a Diabetes Mellitus tipo 2 e os possíveis fatores relacionados às 

manifestações orais. 
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  2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

 2.1 DIABETES MELLITUS  

 

                                                                                                                                                        

  A diabetes Mellitus, doença crônica conhecida pelos egípcios há mais de 

3.500 anos é caracterizada pelos transtornos do metabolismo intermediário, 

decorrente da relativa secreção ou ação da insulina(10).  

  O termo diabetes mellitus descreve alteração metabólica de múltipla 

etiologia caracterizada pela hiperglicemia crônica com distúrbios de carboidratos, 

metabolismo de gordura e proteínas, resultado da deficiência relativa de secreção de 

insulina(11). 

 

 

 2.2 PREVALÊNCIA 

 

 

  Em se tratando de prevalência, a diabetes mellitus tipo 1 é a forma mais 

rara de diabetes, afetando de 5% a 10% da população. O tipo 2 chega a atingir de 

90% a 95% e está relacionada a obesidade e estilo de vida sedentário(11). 

  No Brasil, o levantamento realizado através do Ministério da Saúde na 

Reorganização dos Usuários do SUS para os pacientes com Hipertensão e Diabetes 

(HIPERDIA), foi examinado 28,16 milhões de pessoas em 4.446 Municípios 



6 
 

Brasileiros. Foram avaliados 20 milhões de pessoas, ou seja, 71% do total da 

população-alvo, identificando-se 3,3 milhões de suspeitos de DM, o que corresponde 

a 16% da população analisada. Os resultados confirmaram a DM como um dos 

principais problemas de saúde no Brasil, devendo ser a prevenção considerada uma 

prioridade de saúde pública(12)  

 

 

2.3 DIAGNÓSTICO 

 

 

  São utilizados 2 testes de avaliação para o diagnóstico da diabetes, o 

qual deverá ser confirmado em um dia subseqüente. O teste de escolha devido seu 

custo e aceitabilidade por parte dos pacientes é o teste de glicose plasmática em 

jejum, seguido do teste de tolerância à glicose (11), (QUADRO 1). 

 

 QUADRO 1: Critérios de Risco e Diagnóstico da Diabetes  Mellitus 

 Normal Pré-Diabetes Diabetes 
declarada 

Glicose em jejum 
Hemoglobina Glicosilada 

  <99 mg/dl 
  <6.1 mmol/l 

  100-125 mg/dl 
  5.6 - 6.9 mmol/l 

     ≥126 mg/dl 
     ≥7.0 mmol/l 

2 h após teste oral de 
tolerância à glicose 
Hemoglobina Glicosilada 

<140 mg/dl 
<7.8 mmol/l 

  140-199 mg/dl 
  7.8-11.0 mmol/l 

     ≥200 mg/dl 
     ≥11.1 mmol/l

 FONTE: ADA (2010). 
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2.4 CLASSIFICAÇÃO 

 

 

  A recente classificação eliminou o termo “diabetes mellitus insulino-

dependente” (IDDM) e “diabetes mellitus não insulino-dependente” (NIDDM). 

Mantiveram-se os termos “tipo 1” e “tipo 2” utilizando-se algarismos arábicos em 

lugar dos numerais romanos (13).  

  Outras formas de diabetes são apresentadas, como a diabetes 

secundária por endocrinopatias autoimune, infecções, doença genética e diabetes 

mellitus induzida por drogas ou gestação(1).  Segundo a ADA(11) (2010), o tipo de 

diabetes é secundário, mas entender a patogênese da hiperglicemia comum a todos 

os tipos e tratá-la efetivamente caracteriza-se como fator mais importante. 

 

 2.4.1 Diabetes Mellitus tipo 1 

 

 

  A diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruição das células ß do 

pâncreas, apresenta início abrupto dos sintomas, diminuição da insulina sérica, 

dependência de insulina exógena e tendência a acidose. È uma doença autoimune 

das células ß tem múltiplos fatores genéticos como também é relacionada a fatores 

ambientais, o qual ainda não está bem elucidado(11,14).  

  As crianças e os adolescentes podem apresentar acidose como primeiro 

sinal da doença. Outros apresentam glicemia em jejum discretamente elevada que 

pode alterar rapidamente para hiperglicemia severa e/ou acidose na presença de 

infecção ou “stress”(11). 
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2.4.2 Diabetes Mellitus tipo 2 

 

 

  A diabetes tipo 2 é silenciosa e assintomática e permanece sem 

diagnóstico devido o desenvolvimento gradual da hiperglicemia, até aparecer os 

sintomas clássicos da diabetes. É definida para indivíduos que combinam resistência 

à ação da insulina e deficiência na secreção de insulina. Desenvolve-se mais 

comumente em pessoas com obesidade, o qual acarreta resistência aos receptores 

insulínicos periféricos(11). 

  Dependendo do grau da hiperglicemia, pacientes com DM tipo 2 são 

monitorados pelo controle da dieta  de açúcar e/ ou com hipoglicemiantes orais, 

entretanto, algumas vezes a insulino-terapia torna-se necessária, quando não é 

controlada adequadamente pelos agentes orais e dieta(1). 

  

 

2.5 MANIFESTAÇÕES SISTÊMICAS 

  

 

 Os sinais clássicos e sintomas da diabetes mellitus, incluem a tríade: 

poliúria, polidipsia e polifagia, fraqueza e fadiga, são os indicadores mais comuns na 

diabetes mellitus tipo 1, podendo ocorrer no diabetes tipo 2(11). 

  As alterações sistêmicas da DM são ocasionadas por estados de 

hiperglicemia prolongada levando a complicações sistêmicas vitais a sua 

sobrevivência. Dentre as principais complicações podemos citar as alterações 

vasculares como a macro-angiopatia e a micro-angiopatia pelo estreitamento da luz 
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dos vasos e consequentemente prejuízos irreversíveis para doenças 

cardiovasculares, nefropatia, retinopatia e neuropatia(13). 

 

 

2.6 MANIFESTAÇÕES ORAIS 

  

 

 As alterações dos tecidos moles da boca têm sido relatadas e associadas 

com a diabetes mellitus, diversos autores em seus estudos encontraram alguns tipos 

de lesões específicas de candidíase tais como: queilite angular e estomatite 

protética, como também: periodontite, gengivite, líquen plano, leucoplasia e 

alterações de glândulas salivares(15,16,17,6,5,18,19,20,21). 

  Relatada na literatura também, sinais e sintomas orais por influência da 

diabetes como: a xerostomia, síndrome da ardência bucal, cicatrização deficiente, 

paladar alterado e parestesia oral(17,10,3). 

  Entretanto, muitos trabalhos de avaliação das doenças orais têm 

apresentado resultados conflitantes, tratando-se da prevalência das mesmas em 

relação a DM. Sendo talvez, um reflexo da fisiopatologia diferenciada dos dois tipos 

de diabetes, Tipo 1 e Tipo 2 ou outros fatores para os diferentes  resultados 

encontrados como, variação da glicemia, duração da doença, idade ou  

metodologias que não incluem  grupos de pacientes não diabéticos(22). 

  A diabetes mellitus como fator de risco para a candidíase é amplamente 

pesquisada, sendo atribuído um risco maior para infecções orais, a degeneração da 

microvascularização inerente à diabetes, com suprimento sanguíneo deficiente e 

redução da resistência local do tecido(8). A mudança microvascular é caracterizada 
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pelo espessamento da membrana basal capilar, estreitamento da luz dos vasos e 

mudanças nas células endoteliais, afetando os tecidos renais e da retina, tanto 

quanto os tecidos orais e outros leitos vasculares(7,21)  

  Múltiplos fatores de risco estão envolvidos no desenvolvimento da 

candidíase em pacientes diabéticos, segundo a literatura. Guggenheimer et al.(22) , 

encontrou em sua pesquisa uma propensão maior dos pacientes diabéticos 

apresentarem candidíase, aliado ao uso de prótese. Gonçalves(6), em seu estudo 

avaliou a presença da cândida em pacientes diabéticos com e sem uso da prótese, 

onde encontrou uma maior quantidade de colônias de cândida em pacientes 

diabéticos que usavam prótese em relação aos pacientes diabéticos não usuários de 

prótese, reforçando a relação da adesão do fungo aos tecidos orais através do uso 

de prótese. O estudo conduzido por Vasconcelos et al.(23)(2008), observou a 

presença de candidíase do tipo eritematosa associada à prótese, ao avaliar 

pacientes diabéticos. 

  Quirino et al.(15), ao pesquisar a presença de fungos em pacientes 

diabéticos controlados e não-controlados, não encontrou diferença entre os 

mesmos, no qual  a presença de candidíase foi 34,2%  e 37,1%, respectivamente, 

sem diferença entre os grupos para lesões clinicamente detectáveis. O referido autor 

atribuiu ao uso de prótese a candidíase encontrada nos dois grupos estudados.   

  A habilidade fúngica de colonizar e invadir os tecidos do hospedeiro tem 

sido relacionado à produção aumentada de enzimas extracelulares como as 

fosfolipases e proteinases(24). A diminuição do padrão de fluxo salivar que atinge os 

pacientes diabéticos, acarreta como conseqüência a diminuição de secreção da 

imunoglobulina A e componentes secretores livres, favorecendo a colonização, 

como também, a deficiência das atividades dos neutrófilos polimorfos nucleares(5), 
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facilitarem a colonização e invasão dos tecidos do hospedeiro, dificultando a 

manutenção do equilíbrio de sua microflora(21).  

  Outro fator de risco atribuído às infecções por fungos é a ausência de 

controle metabólico. Em pacientes com precário controle metabólico ocorre um 

grande crescimento de padrão de cândida comparado a pacientes saudáveis(10,22,1,5). 

Segundo Hill et al.(25), estados de hiperglicemia prolongada foi atribuído a um maior 

risco de infecções orais por fungos em seu estudo ao avaliar a quantidade de 

hemoglobina glicosada entre pacientes diabéticos concluíram que, a concentração 

de hemoglobina glicosada acima de 12% foi significantemente associada com 

infecção fúngica oral. 

  Entretanto, Willis(26)  não encontrou em seu estudo relação com a glicose 

sanguínea, ao avaliar a quantidade de cândida e os portadores de espécies de 

cândida juntamente com os fatores do hospedeiro, que poderiam influenciar a 

quantidade de cândida em 414 pacientes diabéticos.  

  Quanto à diminuição do fluxo salivar em pacientes diabéticos, atualmente 

é bem aceito que as alterações histológicas na glândula afetam a forma e a função 

das células acinares e biológicas(16,10). No estudo realizado por Thorstensson et al.(2), 

quando avaliou a relação da diabetes de curta e longa duração, encontrou 

significativa diminuição de fluido salivar com  o grupo controle sem diabetes. No 

entanto, o estudo realizado por Chaves et al.(27) ao pesquisar padrão de fluido 

salivar, não houve diferença estatisticamente significante entre padrão de fluido 

salivar de pacientes diabéticos bem controlados e pacientes controle sem diabetes, 

como também  pacientes diabéticos e grupo controle com sensação subjetiva de 

boca seca. 
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  Thorstensson et al.(2), Quirino et al.(28), atribuíram não somente em seu 

estudo, a xerostomia acometida aos pacientes diabéticos à poliúria e alterações do 

parênquima  das glândulas parótidas, decorrente da diabetes mellitus tipo 2, como 

também  alguns medicamentos, entre estes os diuréticos utilizados pelos pacientes 

diabéticos que apresentam hipertensão. 

  Com relação à concentração de glicose na saliva e alterações na 

cavidade oral, Thorstensson et al.(2)  ao quantificar a glicose salivar em pacientes 

diabéticos de curta e longa duração da doença com pacientes não diabéticos, 

encontraram valores de glicose salivar alterado em maior quantidade quando 

comparado aos não diabéticos (p<0.05), entretanto não encontrou relação com 

alterações orais. 

  Reuterving et al.(29) ao avaliar o padrão de  glicose sanguínea e salivar em 

pacientes em diferentes momentos metabólicos, não controlados num primeiro 

momento e controlados  num segundo momento e a relação com a severidade da 

diabetes, não encontrou relação entre a capacidade de defesa dos fatores 

antibacterianos em pacientes diabéticos, nos diferentes períodos do estudo, apesar 

do nível de glicose salivar estar 3 vezes maior no primeiro  estágio do estudo. 
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RESUMO 

Introdução: A Diabetes Mellitus (DM) é relatada e associada a algumas alterações 
orais com resultados conflitantes. O objetivo foi pesquisar a prevalência de 
alterações da mucosa oral em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Material e 
Métodos: Foram analisadas as condições socioeconômicas, gênero, 
hereditariedade, controle da glicose capilar e fatores locais (uso de prótese e 
sensação de boca seca). A amostra de 196 pacientes diabéticos e não diabéticos do 
HIPERDIA de 41 Unidades Básicas de Saúde de Natal-RN-Brasil. Desenho do 
Estudo: Estudo de Caso. Resultados: A média da última glicemia sanguínea dos 
diabéticos foi de 177,0 mg/dl, dos não diabéticos 89,46 mg/dl; a glicemia capilar 
média dos diabéticos foi de 215,95 mg/dl; dos não diabéticos 102,31mg/dl. O 
histórico familiar confirmou a hereditariedade em 68,8% dos pacientes diabéticos 
(n=66) (p<0,001). O baixo fluxo salivar dos pacientes diabéticos foi de 49% (n=47), 
não diabéticos de 34% (n=34). A presença de candidíase foi 30,5% nos pacientes 
diabéticos (n=29), 36% não diabéticos (n=36). As lesões encontradas situavam-se 
no palato para os dois grupos em 81,4% dos não diabéticos (n=35) e 71,1% dos 
diabéticos (n=27) (p=0,68). Conclusão: As alterações encontradas não estão 
relacionadas à diabetes; estão presentes independente de ter ou não a DM tipo 2. 

Palavras-Chave: mucosa oral, diabetes mellitus, epidemiologia 

CLINICAL STUDY OF THE ORAL MANIFESTATIONS AND RELATED FACTORS 
IN TYPE 2 DIABETICS PATIENTS 

 

ABSTRACT  

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is reported and associated to oral alterations, 
with conflicting results. The aim of this study was to identify the prevalence of oral 
soft tissues alterations in patients with type 2 diabetes mellitus. Material and 
Methods: Socioeconomic variables, gender, heredity, capillary glucose control and 
local factors (prosthesis, dry mouth sensation) were analyzed in 196 diabetic and 
non-diabetic patients, enrolled in HIPERDIA, at 41 Health Units of Natal, Brazil. 
Study Design: Case Study. Results: Last blood glycemia mean was 177.0 mg/dl for 
diabetics and 89.46 mg/dl for non-diabetics. Mean capillary glycemia was elevated 
for diabetic (215.95 mg/dl) and 102.31 mg/dl for non-diabetic. Family history 
confirmed the heredity of the disease in 68.8% of the diabetic patients (n = 66) (p < 
0.001); salivary flow was 49% (n = 47) for diabetics and 34% (n = 34) for non-
diabetics. Candidiasis was in 30,5% of diabetic patients (n=29) and 36% for non-
diabetics (n=36). Both groups had the lesions in the palate, being 81.4% (n = 35) for 
diabetics, whereas 71.1% for non-diabetics (n = 27) (p = 0.68). Conclusion: The 
alterations found were not related to diabetes and are present  independently of 
having or not type 2 Diabetes Mellitus. 
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INTRODUÇÃO 

  A Diabetes Mellitus (DM) constitui-se como uma desordem metabólica 

complexa, que se caracteriza por anormalidades no metabolismo dos carboidratos, 

lipídios e proteínas, resultando em profunda ou absoluta deficiência de insulina, 

caracterizando o diabetes tipo1 ou da resistência dos tecidos periféricos à insulina, 

caracterizando o diabetes tipo 2. O tipo 3 é a diabetes gestacional, apresentando 

intolerância aos carboidratos durante a gravidez(1). 

  No Brasil, um Estudo Multicêntrico sobre Prevalência da Diabetes 

coordenado pelo Ministério da Saúde(2), possibilitou mapear a situação da doença, 

apresentando uma taxa de prevalência de 7,6% na população adulta urbana em 

nove capitais. Detectou-se que 46,5% dos diabéticos desconheciam a condição de 

diabetes e 22,3% eram portadoras e não faziam nenhum tipo de tratamento.  

Diante do crescimento da população diabética e com hipertensão, o 

Ministério da Saúde com o intuito de diminuir a morbimortalidade destas doenças, 

em parceria com as Secretarias de Estado, Municípios, sociedades científicas de 

diabetes, cardiologia, nefrologia, associações de diabéticos e hipertensos, 

reorganizaram a rede de saúde através do Plano de Reorganização da Atenção à 

Hipertensão Arterial e ao Diabetes (HIPERDIA) melhorando a atenção às pessoas 

com estas patologias através de ações de promoção à saúde, prevenção, 

tratamento e controle(3). 

Em se tratando de alterações orais, várias patologias sistêmicas 

apresentam manifestações orais e a diabetes mellitus tem sido relatada e associada 

às referidas manifestações. A ausência de controle metabólico parece influenciar a 

suscetibilidade dos pacientes com DM para doença periodontal, presença de 

infecções fúngicas e alterações de paladar. Entretanto, é menos clara a relação da 
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diabetes com o líquen plano oral e a cárie dentária, onde vários estudos têm 

apresentado uma larga divergência de resultados (4,5,6,7). 

Alguns estudos têm atribuído o uso de medicamentos à diminuição do 

fluxo salivar e consequentemente maiores alterações na cavidade oral, como cáries, 

doença periodontal e alterações de tecidos moles, facilitando este último, a invasão 

por parte de microrganismos oportunistas. Vários tipos de drogas podem apresentar 

a sensação subjetiva de boca seca, ou induzir a hiposalivação, entre eles estão os 

anti-colinérgicos, como antidepressivos, diuréticos e anti-histamínicos, mio-

relaxantes, drogas diazepínicas e drogas simpaticomiméticas como os agentes 

hipotensores (8,9). Estando este último, no grupo de drogas usadas por pacientes 

diabéticos que apresentam hipertensão em função da comorbidade da diabetes 

mellitus. 

Por outro lado, tem sido relatado na literatura alterações nas glândulas 

salivares como consequência sistêmica da diabetes mellitus afetando o parênquima 

das glândulas salivares acarretando distúrbios na função salivar. 

Estas alterações histológicas na glândula afetam a forma e a função das 

células acinares, com diminuição da atividade de várias enzimas das glândulas 

salivares resultante das complicações degenerativas da diabetes, pela ação da 

angiopatia, neuropatia e mudanças hormonais por descontrole metabólico (10,11). Os 

efeitos orais da diabetes mellitus segundo Murrah(12), incluem, xerostomia, queilite 

angular, redução de fluxo salivar, aumento do nível de glicose na saliva produzida 

pela parótida, com elevação de glicose sanguínea.  

Quanto ao uso de prótese e a relação com alterações orais em pacientes 

diabéticos, não há um consenso por parte da comunidade científica, tendo em vista 

vários estudos com resultados conflitantes no que diz respeito à prótese atuar como 
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fator de risco para a instalação de estomatites protéticas e candidíases em pacientes 

diabéticos(13,14,15)   e pacientes não diabéticos(16,17). 

Estamos nos propondo com este estudo, verificar quais as manifestações 

orais dos tecidos moles encontradas na cavidade oral dos portadores de diabetes 

mellitus tipo 2 e sua correlação com esta complexa patologia. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Apresentando-se como um estudo clínico individuado observacional do 

tipo transversal realizado de dezembro de 2007 a dezembro de 2008, a amostra 

consistiu de 196 pacientes diabéticos e não diabéticos. A amostra foi obtida a partir 

do HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e 

Diabéticos) programa do Ministério da Saúde, coordenado pela Secretaria Municipal 

de Saúde de Natal - RN - Brasil.  

Para o cálculo do tamanho da amostra, considerou-se uma prevalência do 

desfecho (alterações bucais) de 35%, uma margem de erro de 20%, acrescida de 

uma taxa de não-resposta de 20%. O nível de confiança utilizado foi de 95% 

(α=0,05) (18). 

Foram utilizadas como Unidades Amostrais Primárias, 41 Unidades 

Básicas de Saúde, do total de 47 que compõem a rede de Atenção Básica da 

Cidade de Natal-RN – Brasil, cobrindo, dessa forma, os quatro distritos sanitários da 

cidade. Da amostra calculada de 220 pacientes, obteve-se uma perda de não 

comparecimento de 10% (20 pessoas) e desistência de participação voluntária de 

1,8% (4 pessoas). A amostra final constou de 196 pacientes, 96 diabéticos e 100 

não diabéticos. 
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Foram considerados como critérios de inclusão os pacientes com idade a 

partir de 40 anos de ambos os sexos, com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e 

pacientes não diabéticos acima de 40 anos, de ambos os sexos. Os critérios de 

exclusão foram portadores de diabetes mellitus tipo 1 e pacientes com menos de 40 

anos.  

A aplicação de questionário para anamnese do paciente previa a 

avaliação da condição socioeconômica(19), história médica e odontológica. Foi 

realizada a coleta de glicose capilar através de glicosímetro (Accucheck Roche) e a 

mesma foi dicotomizada, considerando os valores pós-prandiais de até 140mg/dl, 

caracterizando o paciente controlado em sua taxa de glicose e os valores acima de 

140mg/dl, pós-prandial como paciente não controlado(20,21). Foi realizada, ainda, a 

aferição da pressão arterial. O exame dos pacientes consistiu de uma observação 

acurada por dois observadores, das condições dos lábios, mucosa jugal, língua, 

assoalho bucal, palato duro e mole e uso de prótese, utilizando o formulário da OMS 

(Organização Mundial da Saúde) para estudos epidemiológicos(22). O diagnóstico 

dos diferentes tipos de candidíase foi estabelecido pelos sinais clínicos das lesões, 

conforme Neville et al.(23). O mesmo procedimento foi adotado para o diagnóstico 

clínico de líquen plano oral, observando-se principalmente a presença das estrias de 

Wickham caracterizando o líquen plano do tipo reticular(23), sendo o tipo clínico 

encontrado nos pacientes examinados, as ulcerações  aftosas caracterizadas por 

lesões recobertas por membranas branco-amareladas, circundadas por halo 

eritematoso(23). As alterações não patológicas ou de desenvolvimento como grânulos 

de Fordyce, varizes linguais, glossite migratória benigna e língua fissurada, foram 

excluídas do presente estudo (23). 
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O modelo teórico do estudo considerou como variável dependente a 

situação de saúde da mucosa oral definida como normal (sem alterações dos 

tecidos moles da cavidade oral) e anormal (com alterações dos tecidos moles), para 

a presença de candidíase, líquen plano e afta. 

Para a análise dos dados, foi executada a estatística descritiva das 

variáveis quantitativas, descrição das variáveis categóricas da amostra estudada 

utilizando-se o teste do Qui² e descrição das variáveis do grupo dos diabéticos 

relativas ao tratamento com nível de significância estatística de 5%.  

A todos os participantes foi solicitada assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido, após informações detalhadas dos objetivos do 

estudo. Este trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN e aprovado com registro de 

número 044/05.  

 

 

 

RESULTADOS 

A estatística descritiva das variáveis quantitativas em relação à idade dos 

participantes variou entre 40 e 81 anos, a média de idade dos pacientes não 

diabéticos foi de 58,2 anos e dos diabéticos foi de 58,9 anos. A média de tempo de 

diagnóstico dos pacientes diabéticos foi de 9,1 anos. A média da última glicemia 

sanguínea dos pacientes não diabéticos foi de 89,4 mg/dl e a média dos pacientes 

diabéticos foi de 177mg/dl. A glicose capilar apresentou média entre os pacientes 

não diabéticos de 102,3 mg/dl e entre os diabéticos a média da glicose capilar foi de 
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215,9 mg/dl. A pressão arterial sistólica apresentou média entre os não diabéticos de 

126,9 mmHg e entre os diabéticos de 132 mmHg. Para a pressão diastólica entre os 

pacientes não diabéticos, a média da pressão foi de 81 mmHg e para  os pacientes 

diabéticos foi de 83,23 mmHg. (Tabela 1). 

Quanto ao sexo dos 100 pacientes não diabéticos, 27 eram do sexo 

masculino (27%) e 73 do sexo feminino (73%), dos 96 pacientes diabéticos, 31 eram 

do sexo masculino (32,3%) e 65 do sexo feminino (67,7%). Entre os indivíduos 

selecionados, os não diabéticos eram 76 negros e pardos (76,0%) e 24 brancos 

(24,0%), os diabéticos eram 70 entre negros e pardos (72,9%) e 26 brancos. 

(72,9%). A classe social do grupo dos não-diabéticos apresentou na classe alta 

(classes A2, B1, B2 e C) 28 pessoas (28,0%) e 72 pessoas de classe baixa (D e E) 

(72,0%). Encontramos nos pacientes diabéticos 26 pessoas na classe alta (27,1%) e 

70 na classe baixa (72,9%).  

Com relação ao histórico familiar dos não diabéticos, encontramos 42 

pacientes (42,0%) com histórico familiar de diabetes na família e 58 sem histórico 

familiar (58,0). No grupo dos diabéticos, 66 pacientes tinham histórico familiar de 

diabetes (68,8%) e 30 sem histórico familiar de diabetes (31,2%) com significância 

estatística (p<0,001). O grau de parentesco dos pacientes não diabéticos para a 

categoria pai/mãe foi de 29 pacientes (63,0%) e para a categoria irmão foi de 17 

pacientes (37,0%) Os diabéticos apresentaram-se com 40 pacientes na categoria 

pai/mãe (59,7%) e 27 na categoria irmão (40,3%). 

O resultado das variáveis atribuídas aos fatores de risco dos pacientes 

não diabéticos para a presença de hipertensão apresentou 62 pacientes hipertensos 
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(62,0%) e 38 não hipertensos (38,0%) O grupo dos diabéticos apresentou-se com 59 

pacientes hipertensos (61,5%) e 37 sem hipertensão (38,5%). 

O hábito do tabagismo no grupo dos pacientes não-diabéticos foi 

considerado favorável para 76 pacientes (76,0%), para os pacientes sem uso do 

tabaco acima de dez anos e desfavorável com 24 pacientes (24,0%) para os 

pacientes que fumam ou têm menos de dez anos de desuso do tabaco. No grupo 

dos pacientes diabéticos, 74 foi favorável (77,1%) e 22 pacientes apresentaram-se 

como desfavorável (22,9%). 

A redução do fluxo salivar para os pacientes não-diabéticos apresentou-

se em 34 pacientes (34,0%) com redução de fluxo salivar e 66 pacientes (66,0%) 

sem redução de fluxo salivar. Os diabéticos apresentaram 47 (49,0%) pacientes com 

redução de fluxo salivar e 49 (51,0%) sem redução de fluxo salivar. 

A situação de saúde oral para exame dos tecidos moles nos pacientes 

não diabéticos apresentou-se com 58 pacientes (58,0%) em situação de saúde oral 

normal, 36 pacientes (36,0%) com candidíase (estomatite protética no palato e 

queilite angular nas comissuras) e 6 pacientes (6,0%) com outras alterações (líquen 

Plano e Afta). O grupo dos diabéticos apresentou-se com 61 pacientes (64,2%) com 

situação de saúde oral normal, 29 com candidíase (30,5%) (estomatite protética no 

palato e queilite angular nas comissuras) e 6 pacientes (5,3%) com outras alterações 

(líquen Plano e Afta). 

A localização das alterações nos pacientes não diabéticos estava 

presente em 35 pacientes (81,4%) no palato duro, 4 pacientes (9,3%) na mucosa 

jugal e 4 (9,3%) em outros sítios orais (comissura labial, língua e margens 

alvéolo/gengivais). Nos pacientes diabéticos, 27 alterações estavam localizadas no 
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palato duro (71,1%), 2 alterações na mucosa jugal (5,8%) e 8 (23,1%) em outros 

sítios (comissura labial, língua e margens alvéolo/gengivais). 

Quanto ao uso de prótese total superior, 52 pacientes não diabéticos 

(52,0%) usavam prótese total superior, 48 pacientes (48,0%) não usavam prótese 

total ou usava outro tipo de prótese. No grupo dos diabéticos 50 pacientes (52,1%) 

usavam prótese superior e 46 sem uso de prótese total superior ou outro tipo de 

prótese (47,9%).  

No grupo dos 52 pacientes não diabéticos que usavam prótese 36 

apresentavam candidíase (36%). Nos pacientes diabéticos, dos 50 que usavam 

prótese (52,1%), 29 apresentavam candidíase (30,5). 

O uso de prótese total inferior nos pacientes não diabéticos foi de 20 

pacientes (20,0%) e 80 sem uso de prótese total ou outra prótese (80,0%) e os 

diabéticos com 18 pacientes (18,8%) com prótese total inferior e 78 sem uso de 

prótese total inferior ou outra prótese (81,2) (Tabela 2). 

Na análise do grupo dos diabéticos relacionado ao tipo de tratamento, os 

resultados encontrados nos pacientes diabéticos com até 60 anos relacionados aos 

pacientes que faziam acompanhamento mensal, encontramos 37 pacientes (72,5%) 

e 14 (27,5%) sem acompanhamento mensal (27,5%). O grupo com mais de 60 anos 

que responderam sim para o acompanhamento mensal foram 30 pacientes (66,7%) 

15 responderam que não faziam acompanhamento mensal (33,3%). 

Com relação ao uso de insulina para o grupo de até 60 anos, somente 12 

pacientes (23,5%) faziam uso e 39 não usavam (76,5%). No grupo com mais de 60 

anos, 8 pacientes faziam uso de insulina (17,8%) e 37 neste grupo não usavam 

insulina (82,2%). 
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O uso de hipoglicemiantes orais no grupo de até 60 anos foi de 40 

pacientes (78,4%) e 11 não faziam uso de hipoglicemiantes (21,6%). No grupo 

acima de 60 anos, 39 usavam hipoglicemiantes orais (86,7%) e somente 6 não 

faziam uso de hipoglicemiantes orais (13,3%). 

O uso de dieta por parte do grupo de até 60 anos foi de 34 pacientes 

(66,7%) e 17 não faziam uso de dieta (33,3%). No grupo com mais de 60 anos, 38 

faziam uso de dieta (84,4%) e 7 não faziam dieta (15,6%) (Tabela 3). 

 

DISCUSSÃO 

Inúmeras patologias sistêmicas apresentam-se bem definidas em relação 

aos reflexos na cavidade oral e muitas alterações destas são sinais patognomônicos 

relacionados às doenças sistêmicas; as quais são amplamente pesquisadas, 

entretanto, outras patologias como a diabetes mellitus, quando relacionadas às 

manifestações orais, apresentam resultados controversos. 

Os dois grupos da amostra estudada de diabéticos e não diabéticos não 

diferiram estatisticamente em relação à idade, sexo, cor da pele e classe social, 

caracterizando uma independência da diabetes mellitus tipo 2 com as condições 

sócio demográficas da população em geral, estando presente em todas as camadas 

sociais(2,25,26). 

 Em se tratando dos resultados da glicose capilar para o grupo de 

diabéticos, mesmo sob o uso de hipoglicemiantes orais e uso de insulina, a glicose 

capilar apresentou-se elevada com valor médio de 215,9 mg/dl. É interessante 

ressaltar que os pacientes, mesmo com um resultado positivo de acompanhamento 
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mensal nas unidades de atenção básica de saúde e uso de dieta, não alcançam o 

controle de sua glicemia, necessitando de uma atenção mais efetiva.  Além disso, se 

sabe das dificuldades do manejo no controle da glicose sanguínea da diabetes em 

função da complexidade da mesma. 

 Os objetivos deste manejo é a obtenção da real efetividade no cuidado 

com a doença destes indivíduos(26), o qual acarretará ao longo do percurso da 

doença, complicações sistêmicas por apresentarem hiperglicemia por longos 

períodos. Estes resultados estão de acordo com os estudos de Guggenheimer(15), 

Manfredi(7) e Carvalho(27) ao avaliar a glicose de pacientes diabéticos e a relação 

com alterações orais em seus estudos. Segundo a ADA(28), o controle glicêmico é 

fundamental no monitoramento da diabetes, no qual o índice de glicose sanguínea 

está associado à diminuição do padrão de muitas complicações sistêmicas. 

Com relação à pressão arterial, na amostra estudada, os pacientes 

diabéticos e não-diabéticos poderiam apresentar hipertensão ou não. O resultado 

para a pressão sistólica e diastólica sob controle, dentro dos níveis normais, entre os 

grupos, teve uma distribuição homogênea. A diabetes mellitus comporta-se como 

fator de risco independente para doenças microvasculares e está comumente 

associada à hipertensão, portanto, manter os padrões glicêmicos normais previnem 

complicações da diabetes na cavidade oral(10,13,14,24), doenças cardiovasculares, 

retinopatia e nefropatia (28).  

O histórico familiar de diabetes é uma variável amplamente estudada na 

literatura em busca da relação de hereditariedade da doença aos portadores de 

diabetes, onde há um consenso entre os pesquisadores. Encontramos em nosso 

estudo, resultado positivo de associação para histórico familiar de diabetes no qual 

66 (68,8%) tinham familiares diabéticos, e maior freqüência do grau de parentesco 
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para o pai ou a mãe. Estes achados estão de acordo com os resultados encontrados 

por Goldenberg (25), Crispim (29) e Goldenberg (30). 

O tabagismo, em nossa amostra entrevistada, para a categoria favorável 

estava inclusos os pacientes com mais de 10 anos sem uso do tabaco. Por se tratar 

de uma amostra de pessoas adultas e idosas, esta variável mostrou-se positiva por 

parte dos entrevistados confirmando o abandono do uso do fumo. Vale salientar que 

o uso do tabaco está relacionado ao desenvolvimento de complicações vasculares 

em diabéticos e hipertensos e o estímulo ao desuso do cigarro faz parte das 

orientações dadas a estes grupos, apesar de as conseqüências do uso do fumo 

nestes grupos não diferirem do uso para a população em geral (29). 

Com relação à diminuição do fluxo salivar, muitos estudos apresentam 

resultados conflitantes em função de metodologias variadas como medição de saliva 

em repouso, saliva estimulada, redução de fluxo salivar auto referido entre 

diabéticos e não diabéticos. Em nosso estudo, encontramos um maior número de 

pacientes diabéticos com diminuição do fluxo salivar em relação aos pacientes não 

diabéticos. As alterações no padrão de fluxo salivar em pacientes diabéticos são 

atribuídas às modificações no parênquima das glândulas salivares (12), como 

também às complicações da diabetes como neuropatia e angiopatia (10,11). 

Resultados diferentes foram encontrados por Quirino et al. (14), ao analisar pacientes 

diabéticos controlados e não controlados em sua glicose, no qual a hiposalivação 

estava presente no grupo não controlado. Chávez et al. (10) não encontrou   

significância estatística  quando estudou  padrão de fluxo salivar em pacientes  

diabéticos bem controlados e grupo controle sem diabetes. 

 Para a situação de saúde oral, encontramos características normais dos 

tecidos moles entre os grupos de diabéticos e não diabéticos, como também a 



27 
 

presença de candidíase bem distribuído entre os grupos. A candidíase e a relação 

com a diabetes mellitus tipo 2 em nosso estudo não apresentou associação, estando 

os dois grupos equivalentes. A nosso ver, necessitando de uma melhor definição da 

relação hospedeiro-parasita. A candidíase oral tem sido relacionada a diversos 

fatores com a diabetes mellitus. Os fatores que teriam influência citados na literatura 

são a diminuição do fluxo salivar dos pacientes diabéticos causada por alterações 

nas glândulas salivares (12), padrão de glicose salivar alterado no qual facilitaria a 

adesão da C. Albicans aos tecidos orais (31,32), glicose sanguínea fora dos padrões 

normais de controle (32), o uso de prótese ou próteses mal adaptadas (15,16, 32,24), 

onde estes não atuariam isoladamente, mas sim como um conjunto de fatores de 

risco (14,31,33). 

Quanto à localização destas alterações vê-se o palato como local mais 

comum encontrado entre os dois grupos, relacionando, dessa forma, mais 

fortemente a presença do uso da prótese total superior (13,14,24) como um possível 

fator predisponente para a candidíase encontrada nos dois grupos, independente da 

presença ou não da diabetes mellitus. A área ocupada pela prótese atuaria como 

fator predisponente às infecções fúngicas pela deficiência de defesa do hospedeiro 

através dos componentes da saliva(16), formando uma fina película de biofilme a qual 

facilitaria a adesão, como primeiro passo para infecção dos tecidos pelos fungos (32). 

A queilite angular encontrada estava diretamente relacionada às condições de 

confecção e tempo de uso das próteses por ausência de dimensão vertical 

adequada e padrão de qualidade das mesmas. 

Os resultados encontrados em nosso estudo estão de acordo com os 

estudos de Quirino et al (14), Shulman et al. (16), este último quando pesquisou os 

fatores de risco para estomatite protética e candidíase em 3.450 adultos, não 
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encontrou associação entre diabetes e alterações dos tecidos moles orais com o uso 

de prótese total. Lima et al.(17), ao comparar pacientes diabéticos e não diabéticos e 

as manifestações orais em usuários de prótese, encontrou maior número de 

manifestações de lesões orais em pacientes não diabéticos. 

 Quanto às variáveis relativas ao tratamento dos pacientes diabéticos, a 

adesão ao acompanhamento mensal realizado nas unidades de saúde diz respeito 

não só a entrega dos medicamentos, mas principalmente para avaliação do estado 

de saúde de uma maneira geral; como tomada da pressão arterial, verificação do 

controle da glicose e identificação dos pacientes que não estivessem respondendo 

ao tratamento prescrito, os quais seriam encaminhados para a tomada de medidas 

relativas a um controle mais efetivo (26). 

 Percebemos neste estudo, uma adesão bastante significativa por parte 

dos dois grupos, nas unidades básicas no qual atuam as equipes multiprofissionais 

do Programa Saúde da Família, no qual os encontros mensais consistem em 

discussões aos temas de cuidado em diabetes e hipertensão, no entanto não há um 

monitoramento do estado glicêmico dos pacientes por parte das unidades devido à 

falta de estrutura dos mesmos com relação aos glicosímetros, ficando assim o 

retorno a critério médico. 

 Analisando as variáveis quanto ao uso de insulina e hipoglicemiantes 

orais para o grupo dos diabéticos, percebe-se que o tratamento para controle da 

glicose de eleição são os hipoglicemiantes, sendo este o tratamento de escolha, 

juntamente com o uso de dieta para controle da doença para os dois grupos. No 

entanto, verificamos neste estudo uma média de glicemia capilar elevada entre os 

pacientes diabéticos, havendo necessidade desta forma de uma reavaliação do 
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tratamento prescrito, com estímulo ao uso de dietas mais rigorosas e prática de 

exercícios (28,34), como também da medicação prescrita em relação à necessidade de 

uso das sulfoniluréias, biguanida ou uso de insulina, para o controle da glicose 

destes pacientes (34). 

 

CONCLUSÃO 

 As alterações encontradas neste estudo não estão relacionadas à 

diabetes mellitus, onde as mesmas estão presentes independente da presença ou 

não da DM tipo 2, considerando assim a influência de vários fatores que interferem 

no aparecimento destas patologias na cavidade oral destes pacientes sendo um 

deles o uso de prótese.  
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Tabela 1. Estatística descritiva das variáveis quantitativas na amostra estudada. Natal, 
RN. 2009. 

Variável Grupo N Média D.P. Mín Q25 Med Q75 Máx

Idade 
Não-
Diabéticos 

100 58,29 10,19 31 51 60,50 65 80

  Diabéticos 96 58,94 10,29 36 52 60,00 66 81

  Total 196 58,61 10,22 31 51 60,00 65 81

Tempo 
Diagnóstico 

Não-
Diabéticos 

- - - - - - - -

  Diabéticos 96 9,16 8,28 0 3 7,00 14 47

  Total 96 9,16 8,28 0 3 7,00 14 47

Última 
Glicemia 

Não-
Diabéticos 

13 89,46 17,09 55,00 79,50 92,00 98,00 120

  Diabéticos 93 177,06 82,52 70,00 117,00 146,00 219,50 443

  Total 106 166,32 82,66 55,00 106,75 137,00 209,25 443

Glicose 
Capilar 

Não-
Diabéticos 

100 102,31 19,69 70,00 90,00 100,00 112,00 215

  Diabéticos 96 215,95 103,44 67,00 129,00 193,00 292,25 497

  Total 196 157,97 93,02 67,00 96,00 115,00 193,50 497

P.A. Sistólica 
Não-
Diabéticos 

100 126,90 18,52 80 120 120,00 140 180

  Diabéticos 96 132,08 20,62 90 120 130,00 140 200

  Total 196 129,44 19,69 80 120 130,00 140 200

P.A. Diastólica 
Não-
Diabéticos 

100 81,00 12,59 50 70 80,00 90 120

 Diabéticos 96 83,23 14,20 50 80 80,00 90 140

  Total 196 82,09 13,41 50 73 80,00 90 140
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Tabela 2. Descrição das variáveis categóricas da amostra estudada. Natal, RN. 
2009. 

  
Não-

Diabéticos 
Diabéticos Total p(*) 

  N % n % N %  

Sócio-demográficas         

Sexo Masculino 27 27,0 31 32,3 58 29,6 

0,41  Feminino 73 73,0 65 67,7 138 70,4 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Cor da Pele 
Negro e 
Pardo 

76 76,0 70 72,9 146 74,5 

0,62 
 Branco 24 24,0 26 27,1 50 25,5 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Classe 
Social 

Classes A2, 
B1, B2 e C 

28 28,0 26 27,1 54 27,6 

0,88  
Classes D e 
E 

72 72,0 70 72,9 142 72,4 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Diabetes         

Histórico Sim 42 42,0 66 68,8 108 55,1 

P<0,001Familiar Não 58 58,0 30 31,2 88 44,9 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Grau de Pai/Mãe 29 63,0 40 59,7 69 61,1 

0,72 Parentesco Irmão 17 37,0 27 40,3 44 38,9 

 Total 46 100,0 67 100,0 113 100,0 

  Não-Diabéticos  Diabéticos  

  N  %  n  %  

Fatores de Risco        

Hipertensão Sim 62 62,0 59 61,5 121 61,7 

0,93  Não 38 38,0 37 38,5 75 38,3 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Tabagismo Favorável 76 76,0 74 77,1 150 76,5 

0,85  Desfavorável 24 24,0 22 22,9 46 23,5 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Redução de Sim 34 34,0 47 49,0 81 41,3 

0,03 
Fluxo 
Salivar 

Não 66 66,0 49 51,0 115 58,7 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Situação de Saúde Oral        
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Exame de Normal 58 58,0 61 64,2 119 61,0 

0,23 
Tecidos 
Moles 

Candidíase 36 36,0 29 30,5 65 33,3 

 Outros (**) 6 6,0 6  5,3     12   5,7 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Local da Palato 35 81,4 27 71,1 62 76,5 

0,68 
Alteração 

Mucosa 
Jugal 

4 9,3 2 5,8 6 7,5 

 Outros (***) 4 9,3 8 23,1 12 16,0 

 Total 43 100,0 38 100,0 80 100,0 

Uso de 
Prótese 

Prótese 
Total 

52 52,0 50 52,1 102 52,0 

0,39 Superior 
Outra/Não 
usa 

48 48,0 46 47,9 94 48,0 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 

Uso de 
Prótese 

Prótese 
Total 

20 20,0 18 18,8 38 19,4 

0,14 Inferior 
Outra/Não 
usa 

80 80,0 78 81,2 158 80,6 

 Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0 
(*) Baseado no teste Qui2; (**) Liquen Plano e Afta; (***)Comissura labial,língua e 
margens alveol/gengivais. 
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Tabela 3. Descrição das variáveis do grupo dos diabéticos relativas ao tratamento. 
Natal, RN. 2009. 

  Até 60 anos 
Mais de 60 

anos 
Total p(*) 

  N % n % N %  

Acompanhamento Sim 37 72,5 30 66,7 67 69,8 

0,53 Mensal Não 14 27,5 15 33,3 29 30,2 

 Total 51 100,0 45 100,0 96 100,0 

Uso de Insulina Sim 12 23,5 8 17,8 20 20,8 

0,48  Não 39 76,5 37 82,2 76 79,2 

 Total 51 100,0 45 100,0 96 100,0 

Uso de Sim 40 78,4 39 86,7 79 82,3 

0,29 Hipoglicemiante Não 11 21,6 6 13,3 17 17,7 

 Total 51 100,0 45 100,0 96 100,0 

Uso de Dieta Sim 34 66,7 38 84,4 72 75,0 

0,45  Não 17 33,3 7 15,6 24 25,0 

 Total 51 100,0 45 100,0 96 100,0 
(*) Baseado no teste Qui2. 
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 4 COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E SUGESTÕES 

O projeto inicial do estudo surgiu de indagações sobre quais as alterações 

orais acometidas à comunidade diabética contemplando uma análise da situação de 

saúde oral de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 de uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS)  na região oeste de Natal-RN, especificamente o bairro de 

Nazaré. Projeto este que me ingressou no Programa de Pós-Graduação do Centro 

de Ciências da Saúde da UFRN. 

O aprendizado proporcionado pelas disciplinas oferecidas, juntamente 

com o projeto piloto para validação do questionário da pesquisa, nos fez avaliar o 

cálculo do tamanho da amostra, dentro dos padrões orientados pela epidemiologia e 

bioestatística. Surgindo assim, a partir do projeto piloto, uma proposta ampliada da 

amostra com o intuito de estudar não somente as manifestações orais e perfil dos 

pacientes portadores de DM tipo 2 da UBS do Bairro de Nazaré, mas uma análise 

ampliada dos pacientes portadores de DM tipo 2 da cidade do Natal-RN, 

cadastrados no Programa de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), do Ministério da 

Saúde, coordenado pela Prefeitura  Municipal de Natal-RN.   

O desafio agora era percorrer 41 das 47 UBS que compunham a rede de 

atenção à saúde, onde contemplaria a amostra para cumprir a nova metodologia 

com olhar ampliado e com possibilidades de inferência estatística. O 

desenvolvimento de processo de investigação epidemiológica, sempre traz um 

pouco de dificuldades, quando se trata de pesquisas em humanos e que irão se 

submeter a exames; que vão desde a dificuldade de se trazer ao local onde será 

realizada a pesquisa até a participação, através da assinatura do termo de 
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consentimento. Para o nosso estudo contamos com a participação imprescindível 

dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que fazem parte da Estratégia Saúde da 

Família (ESF). Estratégia esta que faz parte do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

que, através da filosofia pela qual trabalha, é de vínculo com a comunidade e de co-

responsabilidade interagindo com a mesma. E os ACS conhecendo todo o seu 

território adscrito, pois os mesmos fazem todo o controle das famílias com quem 

trabalham, facilitaram a convocação dos participantes do estudo. 

Com relação ao que não conseguimos realizar, podemos citar a retirada 

da investigação da condição gengival e periodontal do estudo, em função do grande 

número de variáveis que estávamos pesquisando, observando assim a necessidade 

de adiamento para um momento posterior, visto que deveríamos definir com mais 

precisão qual o índice que lançaríamos mão da investigação específica para tal 

(APÊNDICE).  

Em se tratando da relevância do trabalho para a revista, a qual foi 

submetido o manuscrito, a mesma aceitou o artigo na íntegra, sugerindo pequenas 

modificações no texto e título do trabalho, em função da abrangência das variáveis 

pesquisadas. 

Quanto ao mérito do estudo, o trabalho realizado com os dados da 

pesquisa consolidados, nos forneceu subsídios estatísticos de avaliação das 

variáveis por categoria, de forma a inferir sobre os resultados das variáveis 

estudadas na pesquisa de campo e assim poder discorrer sobre o perfil 

epidemiológico dos pacientes cadastrados no programa de acompanhamento do 

HIPERDIA. 
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Destacamos a importância de pesquisas nesta área, de forma a contribuir 

para o conhecimento e aprimoramento de estudos, com vistas a nortear 

planejamentos de ações voltadas à atenção e assistência geradas a partir do 

estudo, na cidade de Natal-RN, onde a metodologia abrangente da amostra em 

todos os 5 distritos de saúde  que compõem  o município de Natal, contribuiu 

também para o conhecimento da situação sociodemográfica e de saúde dos 

pacientes, mesmo sendo uma parcela da sociedade, pois o trabalho se restringiu 

aos usuários do SUS, portadores desta complexa patologia que é DM tipo 2. O 

estudo aponta também para as fragilidades do programa, no acompanhamento 

destes pacientes onde se detectou que não cabe somente o ato de cadastrar e 

fornecer os medicamentos, mas debruçar-se sobre o difícil manejo da DM tipo 2, 

com um olhar macro de todas as suas nuances, seja ela de ordem sistêmica ou de 

ordem específica das manifestações orais, mas também da garantia do acesso ao 

tratamento odontológico e/ou médico.  

E além do que se propunha a pesquisa, esta nos deu a oportunidade de 

observar o trabalho que é desenvolvido pelas ESF na maioria das UBS, as quais são 

compostas por equipes multidisciplinares e que estão inseridos muitos profissionais 

de áreas afins como: cirurgiões-dentistas, nutricionistas, enfermeiros, médicos, 

psicólogos, auxiliares de saúde bucal (ASB) e ACS, estes profissionais tem papel 

fundamental na condução do programa que ainda caminha de forma desarticulada, 

apesar dos encontros mensais com os pacientes em algumas ESF mais 

organizadas, percebe-se uma ausência de planejamento das ações e metas a serem 

alcançadas, no controle e manejo deste paciente com relação à DM e os cuidados 

de saúde que eles necessitam.  
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Para a proposta da pesquisa foi fundamental o estudo proporcionado pela 

“Epidemiologia & Bioestatísitca em Odontologia”(30) e “Epidemiologia” (31) aplicada à 

saúde, fornecendo elementos de conhecimentos para a estruturação da estatística e 

avaliação dos dados, salientamos os estudos de leitura crítica de artigos, pesquisa e 

elaboração de manuscritos científicos, contribuindo de forma enriquecedora 

intelectualmente. Os conhecimentos gerados deste estudo servirão ainda de base 

no campo do trabalho desenvolvido na Secretaria de Estado da Saúde Pública do 

Rio Grande do Norte (SESAP-RN), da qual tenho vínculo, atuando na 

Coordenadoria de Promoção à Saúde.  

De acordo com nosso cronograma estávamos programados para 

finalização do estudo em março de 2008, mas fazer pesquisa sem se afastar do 

vínculo empregatício, causou algumas dificuldades no cumprimento dos prazos, 

como também dificuldades nos deslocamentos e agendamento das visitas às UBS, 

onde muitas vezes tínhamos que agendar as visitas de acordo com o calendário de 

encontros com os pacientes do programa.  

Referindo-se a adesão a uma base de pesquisa, o banco de dados 

gerados pela pesquisa com mapeamento dos pacientes portadores de DM tipo 2 da 

cidade de Natal-RN, proporciona uma base de elementos com grandes 

possibilidades  de estudos em função das variáveis estudadas e com oportunidades 

de geração de outros artigos relacionados. Para isso, temos como meta ingressar na 

base de pesquisa da Patologia Oral do Departamento de Odontologia da UFRN, que 

vem desenvolvendo estudos nesta área de forma já consolidada. 
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  6 APÊNDICE   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 

ESTUDO CLÍNICO DAS MANIFESTAÇÕES ORAIS E FATORES RELACIONADOS EM  
PACIENTES DIABÉTICOS  TIPO 2 . 

 
FICHA CLÍNICA DE IDENTIFICAÇÃO E AVALIAÇÃO 

DADOS PESSOAIS 
Nome:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Idade:----------Sexo:--------- Grupo Étnico:--------- Nacion.:-------- Naturalidade:--------------------- 
Endereço------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bairro------------------------------------------------------CEP:----------------------Telefone-:------------------
Profissão:------------------------------------------------------Estado Civil:-------------------------------------- 

DADOS SOCIOECONÔMICOS (CLASSIFICAÇÃO ANEP) 

1. Capacidade de Consumo (Quanti.) 2. Grau de instrução do chefe da família (Marcar X)
Televisor em cores   Analfabeto/ Primário incompleto             

Rádio   Primário Completo / Ginásio 
incompleto 

  

Banheiro   Ginasial completo / colegial incompleto  

Automóvel   Colegial completo / Superior 
incompleto 

  

Empregada mensalista   Superior completo   

Aspirador de Pó    

Máquina de lavar    

Videocassete    

Geladeira    

Freezer (apar. 
Indep/duplex)  

   

AVALIAÇÃO CLÍNICA 
HISTÓRIA MÉDICA PREGRESSA 
Tempo de Diagnóstico :----------------Glicemia do último Exame:---------------Data:-----------------
Glicemia capilar no exame clínico:--------------------------Data: -------------------------- Hora: -------- 
 

Histórico Familiar:            1- SIM     2 - NÃO   
Grau de Parentesco          1- Pai / Mãe 
                         2- Irmão 
                         3- Tio 
                         4- Avô / Avó 

Hipertenso:                  Pressão Arterial no Exame: ------------------------------ 
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Medicamento p/ pressão:         Medicamento: ----------------------------------------------- 

 
                 1- SIM  2 - NÃO 
Acompanhamento Mensal 

Uso de  Insulina                   Unidades diárias:------------------------------------ 

Uso de hipoglicemiantes             Medicamento: ---------------------------------------- 

Faz Dieta de Alimento 

 

TABAGISMO:  Fuma ou já fumou:      SIM      NÂO 
Se fumante: 
Tipo:      Cachimbo      Charuto     Cigarro Palha      Industrializado com Filtro 

         Industrializado sem Filtro      Outros 

Se Fumante e Parou: Quanto Tempo-------------------Fumou por quanto tempo: ----------------- 
 

       EXAME CLÍNICO INTRA-ORAL 
MUCOSA BUCAL – CONDIÇÃO                           LOCALIZAÇÃO 
 
0 = Nenhuma condição anormal                     0 = Bordo avermelhado 
1 = Tumor maligno (câncer bucal)                    1 = Comissuras 
2 = Leucoplasia                                  2 = Lábio 
3 = Liquen plano                                 3 = Sulcos 
4 = Ulceração ( por  afta,  herpética, traumática)          4 = Mucosas bucal 
5 = Gengivite aguda necrosante                     5 = Assoalho da boca 
6 = Candidíase                                  6 = Língua 
7 = Abscesso                                   7 = Palato mole ou duro 
8 = Outra condição (especificar, se possível)            8 = Margens alveolares/gengivas 
9 = Não informado                                9 = Não informado 
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CONDIÇÃO PROTÉTICA 

0 = Nenhuma prótese                            Sup. Inf. 
1 = Ponte. 
2 = Mais de uma ponte       
3 = Prótese parcial       
4 = Ponte (s) e prótese parcial (is) 
5 = Prótese total 
                                          Sim Não 

Diminuição do fluxo salivar ( Sensação de Boca seca):   
 

 

EXAMES COMPLEMENTARES 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------Diagnóstico Clínico:---------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------Diagnóstico Histopatológico:----------------------------------------

--------------------------------------------------------------------- 

Plano de  Tratamento:----------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------- 
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