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RESUMO

Estudo transversal com o objetivo de identificar a prevaléncia de alteracdes dos
tecidos moles orais em pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2,
utilizou-se a analise de variaveis socioeconémicas, género, hereditariedade, glicose
capilar e fatores locais como uso de prétese e sensacdo de boca seca. A amostra
constou de 196 pacientes diabéticos e ndo-diabéticos, arrolados do HIPERDIA em
41 Unidades da Rede Béasica de Saude na cidade de Natal-RN-Brasil. Os resultados
encontrados para a ultima glicemia sanguinea entre os diabéticos teve média de
177,0 mg/dl, e entre os ndo diabéticos foi de 89,46 mg/dl; a glicemia capilar dos
diabéticos estava com meédia elevada no valor de 215,95 mg/dl; enquanto que entre
0s nédo-diabéticos foi de 102,31mg/dl. A presenca da DM tipo 2 e a analise para o
histérico familiar confirmou a hereditariedade da doenca com 68,8% pacientes
diabéticos (n=66) (p<0,001), o grau do parentesco pelo pai ou mae com 59,7% dos
pacientes(n=40). A hipertenséo estava presente entre os dois grupos e o uso do
tabaco teve resultado favoravel ao abandono do uso do mesmo entre 0s grupos; a
prevaléncia de fluxo salivar baixo nos diabéticos foi de 49% (n=47) e nos pacientes
nao diabéticos de 34% (n=34). A presenca de candidiase foi de 30,5% nos pacientes
diabéticos e nos pacientes ndo diabéticos foi de 36%, sem significado estatistico
(p=0,23). As lesdes encontradas situavam-se no palato para os dois grupos em
81,4% dos pacientes diabéticos (n=35) e 71,1% dos pacientes nao diabéticos (n=27)
(p=0,68). As alteracbes orais encontradas néo estéo relacionadas com a DM, que se

apresentam independentes da presenca ou ndo da DM tipo 2.

Palavras-Chave: Mucosa Oral. Diabetes Mellitus. Lesdes Orais. Sensacdo de Boca

Seca. Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral tem sido alvo de investigagbes com o intuito de relacionar
alteragdes orais dos tecidos moles e a associagdo com complicagdes patoldgicas da
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. A doenca sistémica, crénica e de ordem metabdlica,
tem ao longo de seu percurso o agravo a 6rgédos vitais e ndo vitais em fungao de
alteragdes microbioldgicas causadas pela doenga. Os tecidos orais estao sujeitos as
alteragdes com manifestagbes orais da DM que sdo largamente estudadas e

relatadas(!

A literatura aponta para diversas manifestacbées da DM na cavidade oral,
que vao desde a sensagao de boca seca por comprometimento das gléandulas
salivares®®, a alteragdes da microbiota oral, facilitando desta forma as infeccdes
fungicas por candidiase®. A angiopatia e a deficiencia dos neutrdfilos
polimorfonucleares como consequéncia da diabetes proporcionam um ambiente

vulneravel aos agentes infecciosos?.

A influéncia de fatores locais como a presencga de prétese quando se trata
da interferéncia da mesma no desencadeamento de infecgdes por candida, tem um
aumento no numero de colbnias em pacientes diabéticos®. O padrao de glicose
salivar aumentado nos portadores de DM descompensados em sua glicose
sanguinea e salivar predispdbe a uma maior facilidade de adesédo da candida aos

tecidos orais®®.

As alteragdes das glandulas salivares, como resultado da comorbidade da

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



basal capilar, estreitamento da luz dos vasos e membranopatia nas células
endoteliais'”, como também o uso de medicamentos xerostdmicos aos quais estao
sujeitos os pacientes portadores de diabetes, também contribui para alteragbes na
cavidade oral, como a sensagdo de boa seca, dificuldade de mastigacdo e

degluticao.

Durante o percurso da DM o periodonto € um nicho o qual € acometido
pelas complicagdes da diabetes mellitus, tendo o longo tempo de duragaéo da doencga
e estados hiperglicEmicos por periodos prolongados como fator predisponentes a
periodontite, caracterizada pela inflamagao crbénica gengival, perda éssea e bolsas

periodontais ©9).

Com vistas a diversidade de variaveis que acometem os tecidos orais por
possivel intermédio da Diabetes Mellitus Tipo 2, o objetivo deste estudo foi verificar a
associacido entre a Diabetes Mellitus tipo 2 e os possiveis fatores relacionados as

manifestacdes orais.






2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

A diabetes Mellitus, doenga crénica conhecida pelos egipcios ha mais de
3.500 anos ¢é caracterizada pelos transtornos do metabolismo intermediario,
decorrente da relativa secrecéo ou acao da insulina?.

O termo diabetes mellitus descreve alteragdo metabdlica de multipla
etiologia caracterizada pela hiperglicemia cronica com disturbios de carboidratos,

metabolismo de gordura e proteinas, resultado da deficiéncia relativa de secregéo de

insulina".

2.2 PREVALENCIA

Em se tratando de prevaléncia, a diabetes mellitus tipo 1 é a forma mais
rara de diabetes, afetando de 5% a 10% da populagéo. O tipo 2 chega a atingir de
90% a 95% e esta relacionada a obesidade e estilo de vida sedentario"

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

Reorganizagao dos Usuarios do SUS para os pacientes com Hipertenséo e Diabetes

(HIPERDIA), foi examinado 28,16 milhdes de pessoas em 4.446 Municipios



Brasileiros. Foram avaliados 20 milhdes de pessoas, ou seja, 71% do total da
populacao-alvo, identificando-se 3,3 milhdes de suspeitos de DM, o que corresponde
a 16% da populagdo analisada. Os resultados confirmaram a DM como um dos
principais problemas de saude no Brasil, devendo ser a prevencio considerada uma

prioridade de saude publica!'?

2.3 DIAGNOSTICO

Sao utilizados 2 testes de avaliagdo para o diagndstico da diabetes, o
qual devera ser confirmado em um dia subsequente. O teste de escolha devido seu
custo e aceitabilidade por parte dos pacientes é o teste de glicose plasmatica em

jejum, seguido do teste de tolerancia a glicose '", (QUADRO 1).

QUADRO 1: Critérios de Risco e Diagndstico da Diabetes Mellitus

Normal Pré-Diabetes Diabetes
declarada
Glicose em jejum <99 mg/dl 100-125 mg/dI >126 mg/dl

Hemoglobina Glicosilada

<6.1 mmol/I

5.6 - 6.9 mmol/I

>7.0 mmol/I

2 h ap6s teste oral de
tolerancia a glicose
Hemoglobina Glicosilada

<140 mg/dl
<7.8 mmol/I

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

>200 mg/dl
>11.1 mmol/I

FONTE: ADA (2010).




2.4 CLASSIFICACAO

A recente classificacdo eliminou o termo “diabetes mellitus insulino-
dependente” (IDDM) e “diabetes mellitus nao insulino-dependente” (NIDDM).
Mantiveram-se os termos “tipo 17 e “tipo 2” utilizando-se algarismos arabicos em
lugar dos numerais romanos (¥,

Outras formas de diabetes sdo apresentadas, como a diabetes
secundaria por endocrinopatias autoimune, infecgdées, doenga genética e diabetes
mellitus induzida por drogas ou gestacdo!”. Segundo a ADA" (2010), o tipo de
diabetes é secundario, mas entender a patogénese da hiperglicemia comum a todos

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

2.4.1 Diabetes Mellitus tipo 1

A diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruicdo das células 3 do
pancreas, apresenta inicio abrupto dos sintomas, diminuicdo da insulina sérica,
dependéncia de insulina exdgena e tendéncia a acidose. E uma doenga autoimune
das células 3 tem multiplos fatores genéticos como também é relacionada a fatores
ambientais, o qual ainda n3o esta bem elucidado™"'.

As criangcas e os adolescentes podem apresentar acidose como primeiro
sinal da doencga. Outros apresentam glicemia em jejum discretamente elevada que
pode alterar rapidamente para hiperglicemia severa e/ou acidose na presencga de

infecgdo ou “stress”'").



2.4.2 Diabetes Mellitus tipo 2

A diabetes tipo 2 é silenciosa e assintomatica e permanece sem
diagndstico devido o desenvolvimento gradual da hiperglicemia, até aparecer os
sintomas classicos da diabetes. E definida para individuos que combinam resisténcia
a acgao da insulina e deficiéncia na secregcao de insulina. Desenvolve-se mais
comumente em pessoas com obesidade, o qual acarreta resisténcia aos receptores
insulinicos periféricos"".

Dependendo do grau da hiperglicemia, pacientes com DM tipo 2 sao
monitorados pelo controle da dieta de agucar e/ ou com hipoglicemiantes orais,
entretanto, algumas vezes a insulino-terapia torna-se necessaria, quando nao é

controlada adequadamente pelos agentes orais e dieta'".

2.5 MANIFESTACOES SISTEMICAS

Os sinais classicos e sintomas da diabetes mellitus, incluem a triade:
poliuria, polidipsia e polifagia, fraqueza e fadiga, sdo os indicadores mais comuns na
diabetes mellitus tipo 1, podendo ocorrer no diabetes tipo 2011,

As alteragdes sistémicas da DM sao ocasionadas por estados de
hiperglicemia prolongada levando a complicagbes sistémicas vitais a sua
sobrevivéncia. Dentre as principais complicacbes podemos citar as alteracbes

vasculares como a macro-angiopatia e a micro-angiopatia pelo estreitamento da luz



dos vasos e consequentemente prejuizos irreversiveis para doencgas

cardiovasculares, nefropatia, retinopatia e neuropatia(13).

2.6 MANIFESTACOES ORAIS

As alteracdes dos tecidos moles da boca tém sido relatadas e associadas
com a diabetes mellitus, diversos autores em seus estudos encontraram alguns tipos
de lesdes especificas de candidiase tais como: queilite angular e estomatite
protética, como também: periodontite, gengivite, liquen plano, leucoplasia e
alteracdes de glandulas salivares!>16:17:6:5.18.19.2021)

Relatada na literatura também, sinais e sintomas orais por influéncia da
diabetes como: a xerostomia, sindrome da ardéncia bucal, cicatrizagcao deficiente,
paladar alterado e parestesia oral!'"1%:3).

Entretanto, muitos trabalhos de avaliacdo das doencas orais tém
apresentado resultados conflitantes, tratando-se da prevaléncia das mesmas em
relacdo 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, variagdo da glicemia, duracdo da doenga, idade ou
metodologias que nao incluem grupos de pacientes nao diabéticos®.

A diabetes mellitus como fator de risco para a candidiase € amplamente
pesquisada, sendo atribuido um risco maior para infecgdes orais, a degeneragao da

microvascularizacdo inerente a diabetes, com suprimento sanguineo deficiente e

reducdo da resisténcia local do tecido®. A mudanca microvascular é caracterizada
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pelo espessamento da membrana basal capilar, estreitamento da luz dos vasos e
mudancas nas células endoteliais, afetando os tecidos renais e da retina, tanto
quanto os tecidos orais e outros leitos vasculares!’?"

Multiplos fatores de risco estdo envolvidos no desenvolvimento da
candidiase em pacientes diabéticos, segundo a literatura. Guggenheimer et al.?? |
encontrou em sua pesquisa uma propensao maior dos pacientes diabéticos
apresentarem candidiase, aliado ao uso de protese. Gongalves(s), em seu estudo
avaliou a presenca da candida em pacientes diabéticos com e sem uso da protese,
onde encontrou uma maior quantidade de colénias de candida em pacientes
diabéticos que usavam protese em relacao aos pacientes diabéticos ndo usuarios de
prétese, reforgando a relagédo da adesao do fungo aos tecidos orais através do uso
de protese. O estudo conduzido por Vasconcelos et al.?*(2008), observou a
presenca de candidiase do tipo eritematosa associada a protese, ao avaliar
pacientes diabéticos.

Quirino et al."®, ao pesquisar a presenga de fungos em pacientes
diabéticos controlados e n&o-controlados, n&o encontrou diferengca entre os
mesmos, no qual a presenca de candidiase foi 34,2% e 37,1%, respectivamente,
sem diferenga entre os grupos para lesdes clinicamente detectaveis. O referido autor
atribuiu ao uso de prétese a candidiase encontrada nos dois grupos estudados.

A habilidade fungica de colonizar e invadir os tecidos do hospedeiro tem
sido relacionado a produgcdo aumentada de enzimas extracelulares como as
fosfolipases e proteinases(24). A diminuicdo do padrao de fluxo salivar que atinge os
pacientes diabéticos, acarreta como consequéncia a diminuicdo de secrec¢ao da
imunoglobulina A e componentes secretores livres, favorecendo a colonizagéo,

como também, a deficiéncia das atividades dos neutréfilos polimorfos nucleares®),
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facilitarem a colonizagdo e invasao dos tecidos do hospedeiro, dificultando a
manutenc&o do equilibrio de sua microflora®".

Outro fator de risco atribuido as infecgdes por fungos € a auséncia de
controle metabdlico. Em pacientes com precario controle metabdlico ocorre um
grande crescimento de padrdo de candida comparado a pacientes saudaveis!'%?2"%),
Segundo Hill et al.?®, estados de hiperglicemia prolongada foi atribuido a um maior
risco de infecgdes orais por fungos em seu estudo ao avaliar a quantidade de
hemoglobina glicosada entre pacientes diabéticos concluiram que, a concentragao
de hemoglobina glicosada acima de 12% foi significantemente associada com
infecgao fungica oral.

Entretanto, Willis®® n&o encontrou em seu estudo relacdo com a glicose
sanguinea, ao avaliar a quantidade de candida e os portadores de espécies de
candida juntamente com os fatores do hospedeiro, que poderiam influenciar a
quantidade de candida em 414 pacientes diabéticos.

Quanto a diminui¢ao do fluxo salivar em pacientes diabéticos, atualmente
€ bem aceito que as alteragdes histoldgicas na glandula afetam a forma e a fungéo

1919, No estudo realizado por Thorstensson et al.?),

das células acinares e bioldgicas'
quando avaliou a relagcdo da diabetes de curta e longa duragdo, encontrou
significativa diminuigdo de fluido salivar com o grupo controle sem diabetes. No
entanto, o estudo realizado por Chaves et al.?”) ao pesquisar padrdo de fluido
salivar, ndo houve diferengca estatisticamente significante entre padrao de fluido
salivar de pacientes diabéticos bem controlados e pacientes controle sem diabetes,

como também pacientes diabéticos e grupo controle com sensagao subjetiva de

boca seca.
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Thorstensson et al.”?), Quirino et al.?®

, atribuiram ndo somente em seu
estudo, a xerostomia acometida aos pacientes diabéticos a poliuria e alteragdes do
parénquima das glandulas parétidas, decorrente da diabetes mellitus tipo 2, como
também alguns medicamentos, entre estes os diuréticos utilizados pelos pacientes
diabéticos que apresentam hipertensao.

Com relacdo a concentragdo de glicose na saliva e alteragbes na
cavidade oral, Thorstensson et al.? ao quantificar a glicose salivar em pacientes
diabéticos de curta e longa duragdo da doenga com pacientes nao diabéticos,
encontraram valores de glicose salivar alterado em maior quantidade quando
comparado aos nao diabéticos (p<0.05), entretanto ndo encontrou relagdo com
alteracdes orais.

Reuterving et al.?® ao avaliar o padrao de glicose sanguinea e salivar em
pacientes em diferentes momentos metabdlicos, ndo controlados num primeiro
momento e controlados num segundo momento e a relagdo com a severidade da
diabetes, ndo encontrou relacdo entre a capacidade de defesa dos fatores

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

do nivel de glicose salivar estar 3 vezes maior no primeiro estagio do estudo.
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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é relatada e associada a algumas alteragoes
orais com resultados conflitantes. O objetivo foi pesquisar a prevaléncia de
alteragdes da mucosa oral em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Material e
Métodos: Foram analisadas as condigdes socioeconbmicas, género,
hereditariedade, controle da glicose capilar e fatores locais (uso de prétese e
sensagao de boca seca). A amostra de 196 pacientes diabéticos e nao diabéticos do
HIPERDIA de 41 Unidades Basicas de Saude de Natal-RN-Brasil. Desenho do
Estudo: Estudo de Caso. Resultados: A média da ultima glicemia sanguinea dos
diabéticos foi de 177,0 mg/dl, dos nao diabéticos 89,46 mg/dl; a glicemia capilar
média dos diabéticos foi de 215,95 mg/dl; dos ndo diabéticos 102,31mg/dl. O
histérico 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),
ndo diabéticos de 34% (n=34). A presenca de candidiase foi 30,5% nos pacientes
diabéticos (n=29), 36% n&o diabéticos (n=36). As lesdes encontradas situavam-se
no palato para os dois grupos em 81,4% dos n&o diabéticos (n=35) e 71,1% dos
diabéticos (n=27) (p=0,68). Conclusdo: As alteragbes encontradas ndo estdo
relacionadas a diabetes; estdo presentes independente de ter ou ndo 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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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) constitui-se como uma desordem metabdlica
complexa, que se caracteriza por anormalidades no metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas, resultando em profunda ou absoluta deficiéncia de insulina,
caracterizando o diabetes tipo1 ou da resisténcia dos tecidos periféricos a insulina,
caracterizando o diabetes tipo 2. O tipo 3 é a diabetes gestacional, apresentando
intolerancia aos carboidratos durante a gravidez(”.

No Brasil, um Estudo Multicéntrico sobre Prevaléncia da Diabetes
coordenado pelo Ministério da Saude®, possibilitou mapear a situacido da doenca,
apresentando uma taxa de prevaléncia de 7,6% na populagdo adulta urbana em
nove capitais. Detectou-se que 46,5% dos diabéticos desconheciam a condigcédo de
diabetes e 22,3% eram portadoras e nao faziam nenhum tipo de tratamento.

Diante do crescimento da populagdo diabética e com hipertensdo, o
Ministério da Saude com o intuito de diminuir a morbimortalidade destas doencgas,
em parceria com as Secretarias de Estado, Municipios, sociedades cientificas de
diabetes, cardiologia, nefrologia, associacbes de diabéticos e hipertensos,
reorganizaram a rede de saude através do Plano de Reorganizagdo da Atencéo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes (HIPERDIA) melhorando a atengao as pessoas
com estas patologias através de agbes de promog¢ao a saude, prevengao,
tratamento e controle®.

Em se tratando de alteragbes orais, varias patologias sistémicas
apresentam manifestagdes orais e a diabetes mellitus tem sido relatada e associada
as referidas manifestacdes. A auséncia de controle metabdlico parece influenciar a
suscetibilidade dos pacientes com DM para doenca periodontal, presenca de

infecgbes fungicas e alteragées de paladar. Entretanto, € menos clara a relagdo da
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diabetes com o liquen plano oral e a carie dentaria, onde varios estudos tém
apresentado uma larga divergéncia de resultados >

Alguns estudos tém atribuido o uso de medicamentos a diminuigdo do
fluxo salivar e consequentemente maiores alteragdes na cavidade oral, como caries,
doenca periodontal e alteragdes de tecidos moles, facilitando este ultimo, a invasao
por parte de microrganismos oportunistas. Varios tipos de drogas podem apresentar
a sensagao subjetiva de boca seca, ou induzir a hiposalivagao, entre eles estao os
anti-colinérgicos, como antidepressivos, diuréticos e anti-histaminicos, mio-
relaxantes, drogas diazepinicas e drogas simpaticomiméticas como os agentes
hipotensores 89 Estando este ultimo, no grupo de drogas usadas por pacientes
diabéticos que apresentam hipertensdo em funcdo da comorbidade da diabetes
mellitus.

Por outro lado, tem sido relatado na literatura alteragdes nas glandulas
salivares como consequéncia sistémica da diabetes mellitus afetando o parénquima
das glandulas salivares acarretando disturbios na fungéo salivar.

Estas alteragbes histolégicas na glandula afetam a forma e a fungéo das
células acinares, com diminuicdo da atividade de varias enzimas das glandulas
salivares resultante das complicagbes degenerativas da diabetes, pela agao da
angiopatia, neuropatia e mudancas hormonais por descontrole metabdlico "'V, Os

efeitos orais da diabetes mellitus segundo Murrah?

, incluem, xerostomia, queilite
angular, reducao de fluxo salivar, aumento do nivel de glicose na saliva produzida
pela parétida, com elevagao de glicose sanguinea.

Quanto ao uso de prétese e a relagdo com alteragdes orais em pacientes

diabéticos, ndo ha um consenso por parte da comunidade cientifica, tendo em vista

varios estudos com resultados conflitantes no que diz respeito a prétese atuar como
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fator de risco para a instalacao de estomatites protéticas e candidiases em pacientes
diabéticos'*'*1® e pacientes nao diabéticos!'®'".

Estamos nos propondo com este estudo, verificar quais as manifestagoes
orais dos tecidos moles encontradas na cavidade oral dos portadores de diabetes

mellitus tipo 2 e sua correlagdo com esta complexa patologia.

MATERIAL E METODOS

Apresentando-se como um estudo clinico individuado observacional do
tipo transversal realizado de dezembro de 2007 a dezembro de 2008, a amostra
consistiu de 196 pacientes diabéticos e ndo diabéticos. A amostra foi obtida a partir
do HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) programa do Ministério da Saude, coordenado pela Secretaria Municipal

de Saude de Natal - RN - Brasil.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se uma prevaléncia do
desfecho (alteragbes bucais) de 35%, uma margem de erro de 20%, acrescida de
uma taxa de nao-resposta de 20%. O nivel de confianga utilizado foi de 95%

(0=0,05) ¥,

Foram utilizadas como Unidades Amostrais Primarias, 41 Unidades
Basicas de Saude, do total de 47 que compdem a rede de Atencdo Basica da
Cidade de Natal-RN — Brasil, cobrindo, dessa forma, os quatro distritos sanitarios da
cidade. Da amostra calculada de 220 pacientes, obteve-se uma perda de néo
comparecimento de 10% (20 pessoas) e desisténcia de participagdo voluntaria de
1,8% (4 pessoas). A amostra final constou de 196 pacientes, 96 diabéticos e 100

nao diabéticos.
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Foram considerados como critérios de inclusdo os pacientes com idade a
partir de 40 anos de ambos os sexos, com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e
pacientes ndo diabéticos acima de 40 anos, de ambos os sexos. Os critérios de
exclusao foram portadores de diabetes mellitus tipo 1 e pacientes com menos de 40

anos.

A aplicagdo de questionario para anamnese do paciente previa a

avaliacdo da condicdo socioecondmica''®

, historia médica e odontoldgica. Foi
realizada a coleta de glicose capilar através de glicosimetro (Accucheck Roche) e a
mesma foi dicotomizada, considerando os valores pods-prandiais de até 140mg/dI,
caracterizando o paciente controlado em sua taxa de glicose e os valores acima de

202)- Foj realizada, ainda, a

140mg/dl, pés-prandial como paciente nao controlado’
afericdo da pressao arterial. O exame dos pacientes consistiu de uma observacao
acurada por dois observadores, das condi¢cbes dos labios, mucosa jugal, lingua,
assoalho bucal, palato duro e mole e uso de protese, utilizando o formulario da OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) para estudos epidemioldgicos®?. O diagnostico
dos diferentes tipos de candidiase foi estabelecido pelos sinais clinicos das lesdes,
conforme Neville et al.?®. O mesmo procedimento foi adotado para o diagndstico
clinico de liquen plano oral, observando-se principalmente a presencga das estrias de

Wickham caracterizando o liquen plano do tipo reticular®®

, sendo o tipo clinico
encontrado nos pacientes examinados, as ulceragdes aftosas caracterizadas por
lesdes recobertas por membranas branco-amareladas, circundadas por halo
eritematoso®. As alteracbes nao patoldgicas ou de desenvolvimento como granulos
de Fordyce, varizes linguais, glossite migratéria benigna e lingua fissurada, foram

excluidas do presente estudo %
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O modelo tedrico do estudo considerou como variavel dependente a
situagdo de saude da mucosa oral definida como normal (sem alteragdes dos
tecidos moles da cavidade oral) e anormal (com alteragdes dos tecidos moles), para

a presenca de candidiase, liquen plano e afta.

Para a analise dos dados, foi executada a estatistica descritiva das
variaveis quantitativas, descricdo das variaveis categoricas da amostra estudada
utilizando-se o teste do Qui®* e descricdo das variaveis do grupo dos diabéticos

relativas ao tratamento com nivel de significancia estatistica de 5%.

A todos os participantes foi solicitada assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, apds informagdes detalhadas dos objetivos do
estudo. Este trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN e aprovado com registro de

numero 044/05.

RESULTADOS

A estatistica descritiva das variaveis quantitativas em relacdo a idade dos
participantes variou entre 40 e 81 anos, a média de idade dos pacientes nao
diabéticos foi de 58,2 anos e dos diabéticos foi de 58,9 anos. A média de tempo de
diagnostico dos pacientes diabéticos foi de 9,1 anos. A média da ultima glicemia
sanguinea dos pacientes n&o 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

nao 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 presséo arterial sistélica apresentou média entre os nao diabéticos de
126,9 mmHg e entre os diabéticos de 132 mmHg. Para a pressao diastdlica entre os
pacientes nao diabéticos, a média da pressao foi de 81 mmHg e para os pacientes

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

Quanto ao sexo dos 100 pacientes ndo 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 individuos
selecionados, os ndo 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 nao-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 relacdo ao historico familiar dos néao diabéticos, encontramos 42
pacientes (42,0%) com historico familiar de diabetes na familia e 58 sem historico
familiar (58,0). No grupo dos diabéticos, 66 pacientes tinham histérico familiar de
diabetes (68,8%) e 30 sem histdrico familiar de diabetes (31,2%) com significancia
estatistica (p<0,001). O grau de parentesco dos pacientes nao diabéticos para a
categoria pai/mae foi de 29 pacientes (63,0%) e para a categoria irmao foi de 17
pacientes (37,0%) Os diabéticos apresentaram-se com 40 pacientes na categoria

pai/mae (59,7%) e 27 na categoria irmao (40,3%).

O resultado das variaveis atribuidas aos fatores de risco dos pacientes

nao diabéticos para a presenca de hipertensao apresentou 62 pacientes hipertensos
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(62,0%) e 38 nao hipertensos (38,0%) O grupo dos diabéticos apresentou-se com 59

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

O habito do tabagismo no grupo dos pacientes n&o-diabéticos foi
considerado favoravel para 76 pacientes (76,0%), para os pacientes sem uso do
tabaco acima de dez anos e desfavoravel com 24 pacientes (24,0%) para os
pacientes que fumam ou tém menos de dez anos de desuso do tabaco. No grupo
dos pacientes diabéticos, 74 foi favoravel (77,1%) e 22 pacientes apresentaram-se

como desfavoravel (22,9%).

A reducao do fluxo salivar para os pacientes ndo-diabéticos apresentou-
se em 34 pacientes (34,0%) com reducgéo de fluxo salivar e 66 pacientes (66,0%)
sem reducéo de fluxo salivar. Os diabéticos apresentaram 47 (49,0%) pacientes com

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

A situacdo de saude oral para exame dos tecidos moles nos pacientes
nao diabéticos apresentou-se com 58 pacientes (58,0%) em situagcéo de saude oral
normal, 36 pacientes (36,0%) com candidiase (estomatite protética no palato e
queilite angular nas comissuras) e 6 pacientes (6,0%) com outras alteragdes (liquen
Plano e Afta). O grupo dos diabéticos apresentou-se com 61 pacientes (64,2%) com
situacao de saude oral normal, 29 com candidiase (30,5%) (estomatite protética no
palato e queilite angular nas comissuras) e 6 pacientes (5,3%) com outras alteracdes

(liquen Plano e Afta).

A localizagdo das alteragdes nos pacientes ndo diabéticos estava
presente em 35 pacientes (81,4%) no palato duro, 4 pacientes (9,3%) na mucosa
jugal e 4 (9,3%) em outros sitios orais (comissura labial, lingua e margens

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

sitios (comissura labial, lingua e margens alvéolo/gengivais).

Quanto ao uso de prétese total superior, 52 pacientes ndo diabéticos
(52,0%) usavam protese total superior, 48 pacientes (48,0%) ndo usavam protese
total ou usava outro tipo de protese. No grupo dos diabéticos 50 pacientes (52,1%)
usavam protese superior € 46 sem uso de protese total superior ou outro tipo de

préotese (47,9%).

No grupo dos 52 pacientes ndo diabéticos que usavam protese 36
apresentavam candidiase (36%). Nos pacientes diabéticos, dos 50 que usavam

protese (52,1%), 29 apresentavam candidiase (30,5).

O uso de prétese total inferior nos pacientes nao diabéticos foi de 20
pacientes (20,0%) e 80 sem uso de prétese total ou outra protese (80,0%) e os
diabéticos com 18 pacientes (18,8%) com prétese total inferior e 78 sem uso de

prétese total inferior ou outra protese (81,2) (Tabela 2).

Na analise 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 nao faziam acompanhamento mensal (33,3%).

Com relagao ao uso de insulina para o grupo de até 60 anos, somente 12
pacientes (23,5%) faziam uso e 39 ndo usavam (76,5%). No grupo com mais de 60
anos, 8 pacientes faziam uso de insulina (17,8%) e 37 neste grupo ndo 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 nado faziam uso de hipoglicemiantes (21,6%). No grupo
acima de 60 anos, 39 usavam hipoglicemiantes orais (86,7%) e somente 6 n&o

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 néo faziam uso de dieta (33,3%). No grupo com mais de 60 anos, 38

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

DISCUSSAO

Inumeras patologias sistémicas apresentam-se bem definidas em relagao
aos reflexos na cavidade oral e muitas altera¢des destas sao sinais patognomdnicos
relacionados as doencgas sistémicas; as quais sdao amplamente pesquisadas,
entretanto, outras patologias como a diabetes mellitus, quando relacionadas as

manifestagdes orais, apresentam resultados controversos.

Os dois grupos da amostra estudada de diabéticos e nao diabéticos nao
diferiram estatisticamente em relagdo a idade, sexo, cor da pele e classe social,
caracterizando uma independéncia da diabetes mellitus tipo 2 com as condi¢cdes
sécio demograficas da populacdo em geral, estando presente em todas as camadas

sociais®?%%°)

Em se tratando dos resultados da glicose capilar para o grupo de
diabéticos, mesmo sob o0 uso de hipoglicemiantes orais e uso de insulina, a glicose
capilar apresentou-se elevada com valor médio de 215,9 mg/dl. E interessante

ressaltar que os pacientes, mesmo com um resultado positivo de acompanhamento
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mensal nas unidades de atencado basica de saude e uso de dieta, ndo alcangam o
controle de sua glicemia, necessitando de uma atencdo mais efetiva. Além disso, se
sabe das dificuldades do manejo no controle da glicose sanguinea da diabetes em

funcdo da complexidade da mesma.

Os objetivos deste manejo € a obtengao da real efetividade no cuidado
com a doenca destes individuos®, o qual acarretara ao longo do percurso da
doencga, complicacbes sistémicas por apresentarem hiperglicemia por longos
periodos. Estes resultados estdo de acordo com os estudos de Guggenheimer(15),
Manfredi’” e Carvalho®” ao avaliar a glicose de pacientes diabéticos e a relagéo
com alteragdes orais em seus estudos. Segundo a ADA®® o controle glicémico é
fundamental no monitoramento da diabetes, no qual o indice de glicose sanguinea
esta associado a diminuicdo do padrao de muitas complicagcdes sistémicas.

Com relacdo a pressao arterial, na amostra estudada, os pacientes
diabéticos e nao-diabéticos poderiam apresentar hipertensdo ou ndo. O resultado
para a pressao sistolica e diastélica sob controle, dentro dos niveis normais, entre os
grupos, teve uma distribuicdo homogénea. A diabetes mellitus comporta-se como
fator de risco independente para doencas microvasculares e esta comumente
associada a hipertensao, portanto, manter os padrdes glicémicos normais previnem

(10,13,14,24

complicacbes da diabetes na cavidade oral ) doencas cardiovasculares,

retinopatia e nefropatia %

O histoérico familiar de diabetes € uma variavel amplamente estudada na
literatura em busca da relacdo de hereditariedade da doenca aos portadores de
diabetes, onde ha um consenso entre os pesquisadores. Encontramos em nosso
estudo, resultado positivo de associagao para historico familiar de diabetes no qual

66 (68,8%) tinham familiares diabéticos, e maior frequéncia do grau de parentesco
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para o pai ou a mae. Estes achados estdo de acordo com os resultados encontrados
por Goldenberg ®®, Crispim ® e Goldenberg ©.

O tabagismo, em nossa amostra entrevistada, para a categoria favoravel
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 variavel mostrou-se positiva por
parte dos entrevistados confirmando o abandono do uso do fumo. Vale salientar que
0 uso do tabaco esta relacionado ao desenvolvimento de complicagdes vasculares
em diabéticos e hipertensos e o estimulo ao desuso do cigarro faz parte das
orientagdes dadas a estes grupos, apesar de as consequéncias do uso do fumo
nestes grupos nao diferirem do uso para a populagao em geral (29)

Com relagao a diminuicdo do fluxo salivar, muitos estudos apresentam
resultados conflitantes em fungdo de metodologias variadas como medi¢cao de saliva
em repouso, saliva estimulada, reducdo de fluxo salivar auto referido entre
diabéticos e ndo diabéticos. Em nosso estudo, encontramos um maior numero de
pacientes diabéticos com diminui¢ao do fluxo salivar em relagdo aos pacientes nao
diabéticos. As alteragdes no padrao de fluxo salivar em pacientes diabéticos sao
atribuidas as modificagbes no parénquima das glandulas salivares 12" como

também as complicacbes da diabetes como neuropatia e angiopatia (%'

(14)

Resultados diferentes foram encontrados por Quirino et al. '™, ao analisar pacientes

diabéticos controlados e nao controlados em sua glicose, no qual a hiposalivagéo

(19 hzo encontrou

estava presente no grupo nao controlado. Chavez et al.
significancia estatistica quando estudou padrdao de fluxo salivar em pacientes
diabéticos bem controlados e grupo controle sem diabetes.

Para a situagao de saude oral, encontramos caracteristicas normais dos

tecidos moles entre os grupos de diabéticos e ndo diabéticos, como também a
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presenca de candidiase bem distribuido entre os grupos. A candidiase e a relagao
com a diabetes mellitus tipo 2 em nosso estudo nao apresentou associacao, estando
os dois grupos equivalentes. A nosso ver, necessitando de uma melhor definicdo da
relagdo hospedeiro-parasita. A candidiase oral tem sido relacionada a diversos
fatores com a diabetes mellitus. Os fatores que teriam influéncia citados na literatura

sao a diminuicao do fluxo salivar dos pacientes diabéticos causada por alteracdes

(12)

nas glandulas salivares ‘'“/, padrdo de glicose salivar alterado no qual facilitaria a

g (3132)

adesao da C. Albicans aos tecidos orai , glicose sanguinea fora dos padrbes

(32) (15,16, 32,24)
b

normais de controle <, o uso de protese ou proteses mal adaptadas

onde estes nao atuariam isoladamente, mas sim como um conjunto de fatores de
risco (14,31,33)-

Quanto a localizacédo destas alteragdes vé-se o palato como local mais
comum encontrado entre os dois grupos, relacionando, dessa forma, mais
fortemente a presenca do uso da prétese total superior (*'%?*) como um possivel
fator predisponente para a candidiase encontrada nos dois grupos, independente da
presenca ou nao da diabetes mellitus. A area ocupada pela protese atuaria como
fator predisponente as infecgbes fungicas pela deficiéncia de defesa do hospedeiro
através dos componentes da saliva'®, formando uma fina pelicula de biofilme a qual
facilitaria a adesao, como primeiro passo para infecgdo dos tecidos pelos fungos (32),
A queilite angular encontrada estava diretamente relacionada as condi¢gdes de
confeccdo e tempo de uso das préteses por auséncia de dimensao vertical

adequada e padrao de qualidade das mesmas.

Os resultados encontrados em nosso estudo estdo de acordo com os

| U Shulman et al. '®

estudos de Quirino et a , este ultimo quando pesquisou os

fatores de risco para estomatite protética e candidiase em 3.450 adultos, nao
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encontrou associagao entre diabetes e alteragcdes dos tecidos moles orais com o uso
de protese total. Lima et al.'"”), ao comparar pacientes diabéticos e n3o diabéticos e
as manifestacbes orais em usuarios de protese, encontrou maior numero de

manifestacdes de lesdes orais em pacientes ndo diabéticos.

Quanto as variaveis relativas ao tratamento dos pacientes diabéticos, a
adesdo ao acompanhamento mensal realizado nas unidades de saude diz respeito
nao s6 a entrega dos medicamentos, mas principalmente para avaliagdo do estado
de saude de uma maneira geral; como tomada da pressao arterial, verificagcdo do
controle da glicose e identificacdo dos pacientes que nao estivessem respondendo
ao tratamento prescrito, os quais seriam encaminhados para a tomada de medidas

relativas a um controle mais efetivo ?®"

Percebemos neste estudo, uma adesdo bastante significativa por parte
dos dois grupos, nas unidades basicas no qual atuam as equipes multiprofissionais
do Programa Saude da Familia, no qual os encontros mensais consistem em
discussodes aos temas de cuidado em diabetes e hipertensido, no entanto ndo ha um
monitoramento do estado glicémico dos pacientes por parte das unidades devido a
falta de estrutura dos mesmos com relagdo aos glicosimetros, ficando assim o

retorno a critério médico.

Analisando as variaveis quanto ao uso de insulina e hipoglicemiantes
orais para o grupo dos diabéticos, percebe-se que o tratamento para controle da
glicose de eleicdo sao os hipoglicemiantes, sendo este o tratamento de escolha,
juntamente com o uso de dieta para controle da doenga 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 reavaliacdo do
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tratamento prescrito, com estimulo ao uso de dietas mais rigorosas e pratica de
exercicios ¥ como também da medicac&o prescrita em relacdo a necessidade de
uso das sulfoniluréias, biguanida ou uso de insulina, para o controle da glicose

destes pacientes %,

CONCLUSAO

As alteragbes encontradas neste estudo ndo estdo relacionadas a
diabetes mellitus, onde as mesmas estdo presentes independente da presenca ou
nao da DM tipo 2, considerando assim a influéncia de varios fatores que interferem
no aparecimento destas patologias na cavidade oral destes pacientes sendo um

deles o uso de proétese.
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Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis quantitativas na amostra estudada. Natal,

RN. 2009.
Variavel Grupo N Média D.P. Min Q25 Med Q75 Max
Ndo- 100 5829 1019 31 51 6050 65 80
Idade Diabéticos ’ ’ ’
Diabéticos 96 58,94 10,29 36 52 60,00 66 81
Total 196 58,61 1022 31 51 60,00 65 81
Tempo Nao- ) ) ) ) i i i )
Diagndstico Diabéticos
Diabéticos 9% 9,16 828 0 3 700 14 47
Total 9% 9,16 828 0 3 700 14 47
g'ﬁgf‘n - gi%éticos 13 89,46 17,09 5500 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
ggg‘l’l:‘f N ieee 100 10231 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
. Nao- 100 126,90 18,52 80 120 120,00 140 180
P.A. Sistélica Diabéticos ’ ’ ’
Diabéticos 96 132,08 20,62 90 120 130,00 140 200
Total 196 129,44 19,69 80 120 130,00 140 200
. Nao- 100 81,00 1259 50 70 80,00 90 120
P.A. Diastdlica Diabéticos ’ ’ ’
Diabéticos 96 8323 1420 50 80 80,00 90 140
Total 196 82,09 1341 50 73 80,00 90 140
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Tabela 2. Descrigao das variaveis categoricas da amostra estudada. Natal, RN.
2009.

Nao-
Diabéticos
N % n % N %

Diabéticos Total p®

Socio-demograficas

Sexo Masculino 27 27,0 31 32,3 58 29,6
Feminino 73 73,0 65 67,7 138 704 0,41
Total 100 1000 96 100,0 196 100,0

Corda Pele Nedroe 76 760 70 72,9 146 745
Pardo
Branco 24 24,0 26 27,1 50 25,5 0,62
Total 100 1000 96 100,0 196 100,0

(S:Lacslzle CB)IﬁssgseAg, 28 280 26 271 54 276
cassesDe 7o 720 70 729 142 724 O
Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0

Diabetes

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

Familiar Nao 58 58,0 30 31,2 88 449 P<0,001
Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0

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

Parentesco Irmao 17 37,0 27 40,3 44 38,9 0,72
Total 46 1000 67 1000 113 100,0

N&o-Diabéticos Diabéticos
N % n %

Fatores de Risco

Hipertensdo Sim 62 62,0 59 61,5 121 61,7
Nao 38 38,0 37 38,5 75 38,3 0,93
Total 100 100,0 96 100,0 196 100,0

Tabagismo Favoravel 76 76,0 74 77,1 150 76,5
Desfavoravel 24 24,0 22 22,9 46 23,5 0,85
Total 100 1000 96 100,0 196 100,0

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

eoxo N&o 66 660 49 510 115 587 0,03
Total 100 1000 96 100,0 196 100,0

Situacéo de Saude Oral
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Exame de Normal 58 58,0 61 64,2 119 61,0

Tecidos Candidiase 36 36,0 29 305 65 333

Moles 0,23
Outros ** 6 6,0 6 53 12 57
Total 100 1000 96 1000 196 100,0

Local da Palato 35 814 27 711 62 765

Alteraco ~ Mucosa 4 9,3 2 5,8 6 7,5
Jugal 0,68
Outros ***) 4 9,3 8 23.1 12 16,0
Total 43 1000 38 1000 80 100,0

Uso de Protese 52 520 50 521 102 520

Proétese Total

Superior Ssugra/ Ndo 48 480 46 479 94 480 9039
Total 100 1000 96 1000 196 100,0

Uso de Protese 20 200 18 188 38 194

Proétese Total

Inferior Ssua”a’ Néo 80 800 78 812 158 806 014
Total 100 1000 96 1000 196 100,0

*) Baseado no teste Qui®; **

margens alveol/gengivais.

) Liquen Plano e Afta; ¢

*k*k

JComissura labial,lingua e
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Tabela 3. Descri¢gao das variaveis do grupo dos diabéticos relativas ao tratamento.
Natal, RN. 2009.

Mais de 60

Até 60 anos anos Total p™
N % n % N %

Acompanhamento Sim 37 72,5 30 66,7 67 69,8
Mensal Nao 14 27,5 15 33,3 29 30,2 0,53

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

Uso de Insulina Sim 12 23,5 8 17,8 20 20,8
Nao 39 76,5 37 82,2 76 79,2 0,48

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

Uso de Sim 40 78,4 39 86,7 79 82,3
Hipoglicemiante Nao 11 21,6 6 13,3 17 17,7 0,29

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

Uso de Dieta Sim 34 66,7 38 84,4 72 75,0
Nao 17 33,3 7 15,6 24 25,0 0,45

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

*) Baseado no teste Qui°.
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4 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

O projeto inicial do estudo surgiu de indagagdes sobre quais as alteragdes
orais acometidas a comunidade diabética contemplando uma analise da situacao de
saude oral de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) na regido oeste de Natal-RN, especificamente o bairro de
Nazaré. Projeto este que me ingressou no Programa de Pds-Graduagao do Centro

de Ciéncias da Saude da UFRN.

O aprendizado proporcionado pelas disciplinas oferecidas, juntamente
com o projeto piloto para validagdo do questionario da pesquisa, nos fez avaliar o
célculo do tamanho da amostra, dentro dos padrdes orientados pela epidemiologia e
bioestatistica. Surgindo assim, a partir do projeto piloto, uma proposta ampliada da
amostra com o intuito de estudar ndo somente as manifestacées orais e perfil dos
pacientes portadores de DM tipo 2 da UBS do Bairro de Nazaré, mas uma analise
ampliada dos pacientes portadores de DM tipo 2 da cidade do Natal-RN,
cadastrados no Programa de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), do Ministério da

Saude, coordenado pela Prefeitura Municipal de Natal-RN.

O desafio agora era percorrer 41 das 47 UBS que compunham a rede de
atengdo a saude, onde contemplaria a amostra para cumprir a nova metodologia
com olhar ampliado e com possibilidades de inferéncia estatistica. O
desenvolvimento de processo de investigagdo epidemioldgica, sempre traz um
pouco de dificuldades, quando se trata de pesquisas em humanos e que irdo se
submeter a exames; que vao desde a dificuldade de se trazer ao local onde sera

realizada a pesquisa até a participagdo, através da assinatura do termo de
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consentimento. Para o nosso estudo contamos com a participacdo imprescindivel
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que fazem parte da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Estratégia esta que faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS) e
que, através da filosofia pela qual trabalha, é de vinculo com a comunidade e de co-
responsabilidade interagindo com a mesma. E os ACS conhecendo todo o seu
territério adscrito, pois os mesmos fazem todo o controle das familias com quem

trabalham, facilitaram a convocacgao dos participantes do estudo.

Com relagdo ao que ndo conseguimos realizar, podemos citar a retirada
da investigacdo da condi¢ao gengival e periodontal do estudo, em fungédo do grande
numero de variaveis que estavamos pesquisando, observando assim a necessidade
de adiamento para um momento posterior, visto que deveriamos definir com mais
precisdo qual o indice que langariamos mao da investigagdo especifica para tal

(APENDICE).

Em se tratando da relevancia do trabalho para a revista, a qual foi
submetido o manuscrito, a mesma aceitou o artigo na integra, sugerindo pequenas
modificagdes no texto e titulo do trabalho, em fungdo da abrangéncia das variaveis

pesquisadas.

Quanto ao mérito do estudo, o trabalho realizado com os dados da
pesquisa consolidados, nos forneceu subsidios estatisticos de avaliagdo das
variaveis por categoria, de forma a inferir sobre os resultados das variaveis
estudadas na pesquisa de campo e assim poder discorrer sobre o perfil
epidemioldgico dos pacientes cadastrados no programa de acompanhamento do

HIPERDIA.
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Destacamos a importancia de pesquisas nesta area, de forma a contribuir
para o0 conhecimento e aprimoramento de estudos, com vistas a nortear
planejamentos de agbes voltadas a atencdo e assisténcia geradas a partir do
estudo, na cidade de Natal-RN, onde a metodologia abrangente da amostra em
todos os 5 distritos de saude que compdem o municipio de Natal, contribuiu
também para o conhecimento da situagdo sociodemografica e de saude dos
pacientes, mesmo sendo uma parcela da sociedade, pois o trabalho se restringiu
aos usuarios do SUS, portadores desta complexa patologia que € DM tipo 2. O
estudo aponta também para as fragilidades do programa, no acompanhamento
destes pacientes onde se detectou que ndao cabe somente o ato de cadastrar e
fornecer os medicamentos, mas debrugar-se sobre o dificil manejo da DM tipo 2,
com um olhar macro de todas as suas nuances, seja ela de ordem sistémica ou de
ordem especifica das manifestagbes orais, mas também da garantia do acesso ao

tratamento odontolégico 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 sao
compostas por equipes multidisciplinares e que estao inseridos muitos profissionais
de éareas afins como: cirurgides-dentistas, nutricionistas, enfermeiros, médicos,
psicologos, auxiliares de saude bucal (ASB) e ACS, estes profissionais tem papel
fundamental na condugédo do programa que ainda caminha de forma desarticulada,
apesar dos encontros mensais com o0s pacientes em algumas ESF mais
organizadas, percebe-se uma auséncia de planejamento das agdes e metas a serem
alcangadas, no controle e manejo deste paciente com relagdo a DM e os cuidados

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

» (Y aplicada a

“Epidemiologia & Bioestatisitca em Odontologia”®? e “Epidemiologia
saude, fornecendo elementos de conhecimentos para a estruturagao da estatistica e
avaliagcao dos dados, salientamos os estudos de leitura critica de artigos, pesquisa e
elaboragdo de manuscritos cientificos, contribuindo de forma enriquecedora
intelectualmente. Os conhecimentos gerados deste estudo servirdo ainda de base
no campo do trabalho desenvolvido na Secretaria de Estado da Saude Publica do

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

Coordenadoria de Promogao a Saude.

De acordo com nosso cronograma estavamos programados para
finalizacdo do estudo em marco de 2008, mas fazer pesquisa sem se afastar do
vinculo empregaticio, causou algumas dificuldades no cumprimento dos prazos,
como também dificuldades nos deslocamentos e agendamento das visitas as UBS,
onde muitas vezes tinhamos que agendar as visitas de acordo com o calendario de

encontros com os pacientes do programa.

Referindo-se a adesdo 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 fungao das variaveis estudadas e com oportunidades
de geragao 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 area de forma ja consolidada.
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6 APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

ESTUDO CLINICO DAS MANIFESTACOES ORAIS E FATORES RELACIONADOS EM
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2.

FICHA CLINICA DE IDENTIFICACAO E AVALIACAO
DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: Sexo: Grupo Etnico:--------- Nacion.:-------- Naturalidade:

Endereco

Bairro CEP: Telefone-:----------------—-
Profissao: Estado Civil:

DADOS SOCIOECONOMICOS (CLASSIFICACAO ANEP)

1. Capacidade de Consumo (Quanti.) |2. Grau de instru¢do do chefe da familia (Marcar X)

Televisor em cores Analfabeto/ Primario incompleto

Radio Primario Completo / Ginasio
incompleto

Banheiro Ginasial completo / colegial incompletc

Automovel Colegial completo / Superior
incompleto

Empregada mensalista Superior completo

Aspirador de P6

Maquina de lavar

Videocassete

Geladeira

Freezer (apar.
Indep/duplex)

, , AVALIAGAO CLINICA
HISTORIA MEDICA PREGRESSA

Tempo de Diagnéstico :---------------- Glicemia do ultimo Exame: Data:
Glicemia capilar no exame clinico: Data: Hora: --------
Historico Familiar: I:I 1- SIM 2 - NAO
Grau de Parentesco [] 1- Pai / Mae
2- Irmao
3- Tio
4- Avb / Avo

Hipertenso: I:I Presséo Arterial no Exame:
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Medicamento p/ pressao: |:| Medicamento:

1-SIM 2 -NAO
Acompanhamento Mensal [ | [ ]

Uso de Insulina [ ][] Unidades diarias:
Uso de hipoglicemiantes [ | [ | Medicamento:
Faz Dieta de Alimento |:| |:|

TABAGISMO: Fuma ou ja fumou: SIM [ ] NAO [ ]
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 CLINICO INTRA-ORAL

MUCOSA BUCAL — CONDICAO LOCALIZACAO

0 = Nenhuma condi¢cao anormal 0 = Bordo avermelhado

1 = Tumor maligno (cancer bucal) 1 = Comissuras

2 = Leucoplasia 2 = Labio

3 = Liquen plano 3 = Sulcos

4 = Ulceracgao ( por afta, herpética, traumatica) 4 = Mucosas bucal

5 = Gengivite aguda necrosante 5 = Assoalho da boca

6 = Candidiase 6 = Lingua

7 = Abscesso 7 = Palato mole ou duro

8 = Outra condicao (especificar, se possivel) 8 = Margens alveolares/gengivas

9 = Nao informado 9 = Nao informado
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CONDICAO PROTETICA

0 = Nenhuma prétese Sup. Inf.
1 = Ponte.
2 = Mais de uma ponte I:I:I
3 = Protese parcial
4 = Ponte (s) e protese parcial (is)
5 = Prétese total

Sim Nao

Diminuic&o do fluxo salivar ( Sensacéo de Boca seca): |:|:|

EXAMES COMPLEMENTARES

Diagnéstico Clinico:

Diagnéstico Histopatologico:

Plano de Tratamento:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE '
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
PROJETO DE PESQUISA “ ESTUDO CLINICO DAS MANIFESTAGOES
ORAIS DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELITOS TIPO 2
NAO CONTROLADOS"

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:

Agradecemos pela sua participagao como voluntario ( a ) em nossa pesquisa. O
nosso objetivo € conhecer as possiveis manifestages orais nos individuos que
apresentam Diabetes Melitos tipo 2. Desta forma serao obtidas informagdes capazes
de nos auxiliar a produzir novos conhecimentos para uma contribuicdo com a saude
oral das pessoas como um todo.

b) RISCOS POSSIVEIS E BENEFICIOS ESPERADOS:

Sera realizado um exame da sua boca junto com a identificagao de suas condigoes
gerais, e se for encontrado algum problema, serdo tomadas, de acordo com vocg, as
medidas necessarias para manter a sua saude.

Todos os procedimentos, inclusive o exame da sua boca, serao realizados pela
pesquisador responsavel, que é qualificado para isso.

Nao se espera que vocé tenha nenhum problema em conseqiiéncia da realizagao
das atividades de pesquisa, porque estes nao oferecem nenhum risco ou desconforto.

¢) PROCEDIMENTOS:

Procedimentos a serem realizados para aqueles que concordarem em participar
do projeto:

= Responder a uma entrevista para preenchimento dos seus dados pessoais
e historia da sua vida através de um questionario.

* Realizacdo de exame da cavidade oral para avaliagao das condigoes de
salide da sua boca. Em caso de necessidade poderao ser solicitados
exames radiograficos e exames laboratoriais como citologia esfoliativa e
bidpsias.
d) DANO ADVINDO DA PESQUISA
Caso haja algum dano ou se algum problema ocorrer desse estudo, o
tratamento sera fornecido sem 6nus para o paciente e sera providenciado pelo Dr.
Anténio de Lisboa e/ou outro profissional que esteja trabalhando com ele. Qualquer
prejuizo financeiro relacionado ao deslocamento e alimentagado, serdo ressarcidos
pelos pesquisadores , bem como, indenizado de qualquer dano comprovadamente
ocorrido durante a pesquisa.
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e) ACESSO AS INFORMAGOES:

As atividades serao sempre previamente apresentadas e combinadas com voce,
que escolhera a melhor hora para participar. Também podera desistir da pesquisa em
qualquer momento, sem nenhuma penalidade mesmo que vocé tenha assinado este
termo de consentimento entrando em contato; o meu endereco € Av. Senador Salgado
Filho, 1787, Lagoa Nova, Natal-RN, telefone: 2154100, e-mail:
antoniodelisboa@uol.com.br. As informagdes obtidas de cada participante sao
confidenciais e somente serao usadas com o propdsito cientifico, sem divulgar o nome
do participante. O pesquisador, os demais profissionais envolvidos nesse estudo, o
Comité de FEtica e Atividades reguladoras, terao acesso aos arquivos dos
participantes, para verificagao de dados, sem contudo violar a confidencialidade
necessaria.

A assinatura desse formulario de consentimento formaliza sua autorizagao para o
desenvolvimento de todos os passos anteriormente apresentados.

f)TERMO DE CONSENTIMENTO:

Declaro que, apés ter lido e compreendido as informagbes contidas neste
formulario, concordo em participar desse estudo.

E através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo ao pesquisador
responsavel Antonio de Lisboa Lopes Costa, brasileiro, Cirurgiao-Dentista, portador da
carteira de identidade: 574.458 SSP-RN e CRO-1240, a utilizar as informagoes obtidas
sobre minha pessoa, através do que for falado, escrito, visto e examinado, com a
finalidade de desenvolver trabalho de cunho cientifico na area da Odontologia.

Autorizo também a publicagdo do referido trabalho, de forma escrita, podendo
utilizar depoimentos, fotografias e resultados de exames. Concedo também o direito de
retengdc e uso para quaisquer fins de ensino e divulgagao em jornais e/ou revistas
cientificas do pais e do estrangeiro, desde que mantido o sigilo sobre minha
identidade, podendo usar pseudonimo.

Declaro ter ciéncia que tal trabalho sera desenvolvido através da realizagao de
uma entrevista e coleta de dados para o preenchimento de um prontuario odontologico
contendo, entre outras, informagdes clinicas e sodcio-econdmicas, previamente
apresentados.

" Natal,

De acordo,

Testemunha

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR !

Eu discuti as questoes acima apresentadas com 0s individuos participantes no estudo.
E minha opinidao que o individuo entende os riscos, beneficios e obrigagoes
relacionadas a este projeto.

Data [/ [/

Assinatura do Pesquisador
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Universida.cle Federal do Rio Grande do Norte
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Parecer Projeto de Pesquisa N° 044/2005

044-2005

Estudo clinico das manifestagdes orais de pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 ndo controlados.

UFRN — Departamenio de Odontoiogia
Antonio de Lisboa Lopes Costa

Grupo I

PARECER

Considerando que as recomendagdes emitidas em parecer anterior foram, adequadamente,
atendidas, e estando o protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugdo 196/96-CNS, o CEP-
UFRN manifesta-se pela aprovagéo do protocolo registro CEP-UFRN 044-05.

Lembramos que qualquer modificagdo referente a aspectos metodolégicos devera ser encaminhada
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sua conclusdo.

Natal, 10 de junho de 2005.

Selma Maria Bezerra Jerénimo
Coordenadora do CEP-UFRN.,

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federa do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970, Brasil,
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CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL

A adocao do mercado a um Criterio de Classificagdo Economica comum, restabelece a
unicidade dos mecanismos de avaliagdo do potencial de compra dos consumidores, apos
alguns anos de existéncia de dois critérios.

O novo sistema, batizado de Criterio de Classificagao Economica Brasil, enfatiza sua
fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensao de classificar a populagao em termos de “classes sociais”™. A divis3o de mercado
definida pelas entidades &, exclusivamente de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

+*

Nao

tem
elevisao em cores 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

{aparelho independente
parte da geladeira duplex)

-MM—.—h-h-h-WMMMmI
N T = R B e [T

- P RS = e b BRI RS = bl
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Grau de Instrucdo do chefe de familia

nalfabeto / Primario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo [ Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo a3

CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe PONTOS | TOTAL BRASIL (%)
A1 30-34 1
A2 25-29 3
B1 21-24 g
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6-10 3
E 0-5 4




PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante e necessario que o critério seja
aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto,
é fundamental atender integralmente as
defini¢cbes e procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos
* Bem alugado em carater permanente
» Bem emprestado de outro domicilio
ha mais de 6 meses
 Bem quebrado hd menos de 6 meses

Né&o considerar os seguintes casos
e Bem emprestado para outro domicilio
ha mais de 6 meses
» Bem quebrado ha mais de 6 meses
e Bem alugado em carater eventual
e Bem de propriedade de empregados
ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domeésticos
(declaracao espontanea) s6 devem ser
considerados caso tenha(m) sido adquirido(s)
pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo
walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems
devem ser considerados, desde que possam
sintonizar as emissoras de radio convencionais.
Nao pode ser considerado o radio de automével.

Banheiro

O gue define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitario, incluindo os de
empregada, os localizados fora de casa e os
da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro
tem que ser privativo do domicilio. Banheiros
coletivos (que servem a mais de uma habitagdo)
n&o devem ser considerados.

Automaovel

N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados
para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais. Veiculos de uso misto
(lazer e profissional)_ndo devem ser
considerados.
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Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas,
isto &€, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias
por semana, durmam ou n&o no emprego. Nao
esquecer de incluir babas, motoristas,
cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de P6

Considerar mesmo que seja portatil e também
magquina de limpar a vapor (Vaporetto).

Maguina de Lavar

Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas
quando mencionado espontaneamente o
tanguinho deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenga de qualquer tipo de video
cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagéo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuacéo
entretanto, néo é totalmente independente, pois
uma geladeira duplex (de duas portas), vale
tantos pontos quanto uma geladeira simples (uma
porta) mais um freezer.

As possibilidades sao:

[ Nao possui geladeira nem freezer 0 pt

Possui geladeira simples (ndo duplex) e | 2 pts
nado possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo 3 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e 3 pts
freezer

Possui freezer mas nao geladeira (caso | 1 pt
raro mas aceitavel)
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e
Considerar apenas os empregados mensalistas, isto @, agueles que trabalham pelo menos 5

dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao esquecer de incluir babas, motoristas,
cozinheiras, copeiras, amumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de P
Considerar mesmo que seja portatil e também maquina de limpar a vapor (Vaporetto).

Maquina de Lavar

Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas quando mencionado espontaneamente o
tanguinho deve ser considerado.

Videocassete efou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagdo ha duas linhas independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuag3o entretanto, nfio é totalmente independente, pois uma
geladeira duplex (de duas portas), vale tantos pontos quanto uma geladeira simples (uma

porta) mais um freezer.

As possibilidades s3o:

Nio possui geladeira nem freezer 0 ponto
Possui geladeira simples (no duplex) e ndo possui freezer 2 pontos
Possui geladeira de duas portas e ndo possui freezer 3 pontos
Possui geladeira de duas porias e freezer 3 pontos
Possui freezer mas nao geladeira (caso raro mas aceitavel) 1 ponto

Observagoes Importantes

Este criterio foi construido para definir grandes classes que atendam as necessidades de
segmentacdo (por poder aquisitivo) da grande maioria das empresas. Nao pode, entretanto,
como qualquer outro critério, satisfazer todos os usuarios em fodas as circunstancias.
Certamente ha muitos casos em que o Universo a ser pesquisado & de pessoas, digamos,
com renda pessoal mensal acima de US$ 50.000. Em casos como esse, o pesquisador deve
procurar outros criterios de selecdo que nao o CCEB.

A oufra observagdo € que o CCEB, como os seus antecessores, foi construido com a
ufilizagdo de tecnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se baseiam em coletivos. Em
uma determinada amostra, de determinado tamanho, temos uma determinada probabilidade
de classificacao correta, (que, esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de



classificacdo (que, esperamos, seja baixa). O que esperamos & gue os casos incometamente
classificados sejam pouco numerosos, de modo a ndo distorcer significativamente os
resultados de nossa investigac3o.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma analise individual. Afirmacdes freqientes
do tipo “... conhego um sujeifo gue é obviamente classe D, mas pelo critério é classe B..." ndo
invalidam o critério que & feito para funcionar estatisticamente. Servem porém, para nos
alertar, quando trabalhamos na analise individual, ou quase individual, de comportamentos e
afitudes (entrevistas em profundidade e discusstes em grupo respectivamente). Numa
discuss3o em grupo um dnico caso de ma classificacdo pode pdr a perder todo o grupo. No
caso de entrevista em profundidade os prejuizos s3o ainda mais obvios. Alem disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicio de classe exclusivamente econdmica sera
satisfataria.

Portanto, & de fundamental importancia que todo o mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou
qualquer outro critério econdmico, ndo & suficiente para uma boa classificacio em pesquisas
qualitativas. Nesses casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de informagbes (possivel,
viavel, razoavel) sobre os respondentes, inciuindo entdo seus comportamentos de compra,
preferéncias e interesses, lazer e hobbies e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagdo adicional da conveniéncia do Critério de Classificac3o Econdmica Brasil é
sua discriminac3o efetiva do poder de compra entre as diversas regides brasileiras,
revelando importantes diferengas entre elas.

Distribuicio da populacao por regido metropolitanas

GDE | GDE | GDE | GDE | GDE | GDE | GDE | GDE

CLASSE | TOTAL | FORT | REC | SALV | BH RJ sP cur_| Poa DF
Al 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3
AZ 5 4 4 4 5 4 8 5 5 [
B1 o 5 5 6 B ] 10 10 7 o
B2 14 7 2 11 13 14 16 18 17 12

C 36 21 7 20 38 30 38 36 28 34

D 31 45 42 3g a2 31 26 28 28 28

E 4 17 14 10 ] 3 2 5 5 4

Renda familiar por classes

Renda media
Classe Pontos familiar (R$)
Al 30 a3l 7.793
A2 25a29 4. 648
B1 21a24 2 804
B2 17220 1689
C 11a 16 927
D Ga10 424
E 0ah 207

56






58

7 REFERENCIAS

1 Manfredi M, Mccullough MJ, Vescovi P, Al-Kaarawi ZM, Porter SR. Update on
diabetes mellitus end related on oral diseases. Oral Diseases 2004; 10:187-200.
2004.

2 Thorstensson H, Falk H, Hugoson A, Olsson J. Some salivary factors in insulin-
dependent diabetics. Acta Odontol Scand 1989; 47:175-183.

3 Vernillo, A.T. Diabetes mellitus: Relevance to dental treatment. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001; 91(3):263-70.

4 Ueta E, Osaki T. Yoneda K, Yamamoto T. The prevalence of diabetes mellitus in
odontogenic infections and oral candidiasis: an analysis of neutrophil supression. J
Oral Pathol Med 1993; 22:168-74.

5 Soysa NS, Samaranayake LP, Ellepola ANB. Diabetes mellitus as a contributory
factor in oral candidosis. Diabet Med 2006; 23:455-459.

6 Gongalves RHP, Miranda ET, Zaia JE, Gianini MUSM. Species diversity of yeast in
oral colonization of insulin-treated diabetes mellitus patients. Mycopathol 2006;
162:83-89.

7 Galili D, Findler M, Garfunkel A. Oral and dental complications associated with
diabetes and their treatment. Compend Contin Educ Dent 1994; 15: 496-508.

8 American Academy of Periodontology. Diabetes and Periodontal Diseases-
Position Paper. J Periodontol 1995; 67:166-176.

9 Soell M, Hassan M, Miliauskaite A, Haikel Y, Selimovic D. The oral cavity of

elderly patients in diabetes. Diabetes & Metabol 2007; 33:10-18.



59

10 Carboni AMG, Carvalho LAC, Mello WR, Magalhdes MHCG. Anomalias
sistémicas e bucais em pacientes com diabetes mellitus: revisdo e caso clinico.
Diabetes Clinica 2000; 4:62-68.

11 American Diabetes Association — ADA. Diagnosis and Classification of Diabetes

Mellitus. Diabetes Care 2010:33(suppl.1):s62-s69.

12 Barbosa RB, Barcelé A, Machado CA. National campaign to detect suspected
diabetes cases in Brazil: a preliminary report. Rev Panam Salud Publica 2001;

10:324-327.

13 American Diabetes Association- ADA. Standards of medical care for patients with

diabetes mellitus. - Position Statement. Diabetes Care 2003; 26:(1): s33-s50.

14 Gavin Il JR, Alberti KGMM, Davidson MB, Defronzo RA, Gabbe SG, Genths et
al. Report of the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes

Mellitus. Diabetes Care 2002; 25(suppl.1): s5-s20.

15 Quirino MRS, Birman EG, Paula CR, Gambale W, Corréa B, Souza VM.
Distribution of oral yeasts in controlled and uncontrolled diabetic patients. Rev

Microbiol1994; 25:37-41.

16 Magalhdes MHCG, Netto LAH, Cristante JF, Fraige Filho F, Carboni AMG.
Estudo clinico das alteragdes bucais de pacientes diabéticos insulino-dependente —

proposta de tratamento odontolégico. Rev Diabetes Clinica 1999; 1:3-9.

17 Gibson J, Lamey PJ, Lewis M A O, Frier, B M. Oral manifestations of previously
undiagnosed non-insulin dependent diabetes mellitus. J Oral Pathol Med.1990;

19:284-7.



60

18 Taylor GW, Borgnakke WS. Periodontal disease: associations with diabetes,

glycemic control and complications. Oral Diseases 2008; 14:191-203.

19 Lundstrom IMC. Incidence of diabetes mellitus in patients with oral lichen planus.

Int J Oral Surg 1983; 12:147-152.

20 Albrechet M, Banoczy, J, Dinya E, Tamas GY Jr. Ocorrence of oral leukoplakia

and lichen planus in diabetes mellitus. J Oral Pathol Med 1992; 21:364-6.

21 Murrah VA; Crosson JT; SAUK JJ. Parotid gland basement membrane variation

in diabetes mellitus. J Oral Pathol1985; 14: 236-246.

22 Guggenheimer J, Moore PA, Rossie K, Myers D, Mongelluzzo. Insulin-dependent
diabetes mellitus and oral soft tissue pathologies. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2000; 89:570-6.

23 Vasconcelos BCE, Novaes M, Sandrini FAL, Filho AWAM,Coimbra LS.
Prevaléncia das alteracbes da mucosa bucal em pacientes diabéticos:estudo
preliminar. Rev Bras Otorrinolaringol 2008; 74:423-8.

24 Willis AM, Coulter WA, Fulton CR, Hayes JR, Bell PM, Lamey P -J. The influence
of antifungal drugs of virulence properties of candida albicans in patients with
diabetes mellitus. Oral Surg Oral Med oral pathol 2001; 91(3 ):317-321.

25 Hill LVH, Tan MH, Pereira LH, Embil JA. Association of oral candidiasis with
diabetic control. J Clin Pathol1989; 42:502-505.

26 Wilis A M, Coultert WA, Fultont CR, Hayes JR, Bell PM, Lamey P-J. Oral
Candida Carriage and Infection in Insulin-treated Diabetic Patients. Diabetic Medicine

1999; 16: 675-679.



61

27 Chaves EM, Taylor GW, Barrel LN, Ship J. Salivary function and glicemic control
in older persons with diabetes. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2000; 89(3):305-11.

28 Quirino MRS; Birman E G; Paula CR. Oral manifestations of diabetes mellitus in
controled and uncontroled patients. Braz Dent J 1995; 6:131-136.

29 Reuterving CO, Reuterving E, Hagg E, Ericson T. Salivary flow rate and salivary
glucose concentration in patients with diabetes mellitus influence of severity of
diabetes. Diabetes & Metabol 1987; 13:457-462.

30 Luiz RR, Costa AJL, Nadanovsky P. Epidemiologia & Bioestatistica em
Odontologia. Ed rev e ampl. Sao Paulo: Atheneu; 2008.

31 Medronho RA. Epidemiologia. S&o Paulo: Atheneu; 2004.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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