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EPIGRAFE

“A persisténcia é o caminho do éxito.”
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RESUMO

PIRES, Thais de Aguiar. Avaliagdo da influéncia da perda
dentéria na ingestdo de carboidratos fermentaveis em pacientes
com Diabetes Mellitus. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacgédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A Diabetes mellitus (DM) é um dos mais importantes problemas
de salde do século XXI e diversos problemas bucais séo
agravado em quem apresenta tal doenca, levando muitas vezes
a multiplas perdas dentarias. Devido a isso, a dieta dos pacientes
pode ser mais pastosa, hormalmente mais rica em carboidratos,
e isso levar a uma piora dos indices sanguineos de glicose.
Diante dessa hipétese, o objetivo desse estudo é avaliar a
influéncia da perda dentaria na ingestdo de carboidratos
fermentaveis em pacientes com DM, comparando com pacientes
sem DM. indices de glicose sanguinea e doenca periodontal
também foram avaliados. N=68 e 80 pacientes com DM e sem
DM foram avaliados, respectivamente. A média de idade de cada
grupo foi 57£10,34 e 42+13,15 (p=.000) e a média de dentes
19,02+7,06 e 24,38+5,59 (p= .000). Uma regresséao de Poisson
foi realizada, ajustada para idade, demonstrando que ha uma
menor média de consumo de sacarose associada ao amido em
pacientes com 20 dentes ou menos. Conclui-se que pacientes
com DM apresentam menos dentes. Através do uso de entrevista
24 horas para avaliacdo da dieta dos pacientes, pacientes com
menor numero de dentes possuem menor frequéncia de
consumo de refeicdes com sacarose associada ao amido.



ABSTRACT

PIRES, Thais de Aguiar. The influence of tooth loss on the
fermentable carbohydrates intake from patients treated in the
Diabetes Mellitus. 2020. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Diabetes mellitus (DM) is among the most important health
problems of the 21st century and several oral manifestations are
observed, often leading to multiple tooth loss. Consequently,
patients' diets can be more pasty, as well as richer in
carbohydrates, and this can lead to a worsening of blood glucose
levels. Hence, the aim of this study was to evaluate the influence
of tooth loss on the intake of fermentable carbohydrates in
patients with and without DM. Blood glucose indexes and
periodontal disease were also assessed. N=68 and 80 patients
with DM and without DM were evaluated, respectively. The
average age of each group was 57 + 10.34 and 42 + 13.15 (p =
.000) and the average of teeth 19.02 + 7.06 and 24.38 + 5.59 (p =
.000). A Poisson regression was performed, adjusted for age,
showing that there is a lower mean consumption of sucrose
associated with starch in patients with 20 teeth or less. It was
concluded that patients with DM had higher tooth loss, through
the use of a 24-hour interview to evaluate the patients' diet,
patients with fewer teeth have a fewer frequency of consumption
of meals with sucrose associated with starch.



SUMARIO

Artigo CIentifiCO ...oovviiee i 10
Folha de TitUlO .....eeeeiiiieee e 11
RESUMO ...ttt eneneees 12
ADSTIFACT ..o s 13
INEFOTUGED. ..ottt 14
Metodologia......c.vueieiii 15
RESUIATOS. ...t 18
DISCUSSAD. ... eeiiiee ettt ee sttt et ee e e e et e e e e e ee e e e s enneees 23
CONCIUSAD. ...cei ittt 26
REFEIENCIAS ...veeiei it 27

ANEXOS .. 29



10

ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de Concluséo de Curso é baseado no artigo cientifico:
PIRES, Thais de Aguiar; GRISI, Daniela; GUIMARAES, Maria do
Carmo Machado; DAME-TEIXEIRA, Nailé. Avaliagdo da influéncia da
perda dentaria na ingestédo de carboidratos fermentaveis dos pacientes
com Diabetes Mellitus.

Apresentado sob as normas de publicagdo da Revista Brazilian Dental
Journal.



11

FOLHA DE TITULO

Avaliacdo da influéncia da perda dentaria na ingestdo de
carboidratos fermentaveis dos pacientes com Diabetes Mellitus.

The influence of tooth loss on the fermentable carbohydrates intake in
patients with Diabetes Mellitus.

Thais de Aguiar Pires
Daniela Corréa Grisi
Naile Damé-Teixeira

Autor Correspondente:

Naile Dame-Teixeira

Campus Universitario Darcy Ribeiro - UnB - Faculdade de Ciéncias da
Saude - Departamento de Odontologia - 70910-900 - Asa Norte -
Brasilia - DF

Telefone: (61) 31071849 Email: nailedame@unb.br



mailto:nailedame@unb.br

12

RESUMO

Avaliacdo da influéncia da perda dentaria na ingestdo de
carboidratos fermentaveis em pacientes com Diabetes Mellitus.

A Diabetes mellitus (DM) é um dos mais importantes problemas de
salude do século XXI e diversos problemas bucais sdo agravado em
guem apresenta tal doenga, levando muitas vezes a multiplas perdas
dentérias. Devido a isso, a dieta dos pacientes pode ser mais pastosa,
normalmente mais rica em carboidratos, e isso levar a uma piora dos
indices sanguineos de glicose. Diante dessa hip6tese, o objetivo desse
estudo é avaliar a influéncia da perda dentaria na ingestdo de
carboidratos fermentaveis em pacientes com DM, comparando com
pacientes sem DM. Pacientes com DM e sem DM foram avaliados,
respectivamente. A média de idade de cada grupo foi 57+10,34 e
42+13,15 (p=.000) e a média de dentes 19,02+7,06 e 24,38+5,59 (p=
.000). Uma regresséo de Poisson foi realizada, ajustada para idade,
demonstrando que h& uma menor média de consumo de sacarose
associada ao amido em pacientes com 20 dentes ou menos.

Palavras-chave: Diabetes; Doenga Carie; Dieta; Carboidratos; Perda
dentéria; Periodontite.
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ABSTRACT

The influence of tooth loss on the fermentable carbohydrates
intake in patients with Diabetes Mellitus.

Diabetes mellitus (DM) is among the most important health problems of
the 21st century and several oral manifestations are observed, often
leading to multiple tooth loss. Consequently, patients' diets can be more
pasty, as well as richer in carbohydrates, and this can lead to a
worsening of blood glucose levels. Hence, the aim of this study was to
evaluate the influence of tooth loss on the intake of fermentable
carbohydrates in patients with and without DM. Patients with DM and
without DM were evaluated, respectively. The average age of each
group was 57 £ 10.34 and 42 + 13.15 (p = .000) and the average of
teeth 19.02 + 7.06 and 24.38 + 5.59 (p = .000). A Poisson regression
was performed, adjusted for age, showing that there is a lower mean
consumption of sucrose associated with starch in patients with 20 teeth
or less.

Keywords: Diabetes; Dental caries; Dietary; Carbohydrates; Tooth loss;
Periodontitis.
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INTRODUCAO

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude
de todo o mundo. O envelhecimento da populacdo, a urbanizacéo
crescente e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da prevaléncia e incidéncia de DM em todo
o mundo (1). O maior consumo de dietas hipercaléricas e ricas em
carboidratos de rapida absorcdo figuram entre os maiores “vildes”
dessa progressao (2).

Pessoas com DM séo sensiveis ao aumento do agucar na dieta em
termos de saulde geral, mas também em sua saude bucal. Periodontite
e candidiase oral sdo doencas muito comumente encontradas em
pessoas com DM (3). Nos Ultimos anos, tem havido crescente
evidéncia de associagfes bidirecionais entre doenca periodontal e
ingestdo de nutrientes e dieta, ou seja, a doenca periodontal pode
afetar a dieta e a dieta pode afetar a doenca periodontal. Por exemplo,
individuos com periodontite podem consumir menos fibras do que
individuos com condi¢gbes bucais saudaveis. Inversamente, a baixa
ingestdo de graos integrais foi associada a maiores chances de
ocorréncia de periodontite (4). Também é observado que ha um maior
namero de dentes restaurados, como resultado de doenca cérie, e um
maior nimero de dentes extraidos (5).

Todas essas manifestacdes bucais da DM podem levar a perda
dentéria, que é um dos fatores que dificultam a mastigacdo e outras
funcbes orais (5). Um estudo mostrou que o nimero total de dentes
naturais influencia na qualidade da alimentagéo. Individuos com =20
dentes consumiram significativamente maior quantidade de alimentos
com alto valor energético em comparagdo com aqueles com <20
dentes. Isto pode ser explicado pelo fato de que a perda de dentes
naturais interfere na capacidade de mastigar adequadamente, e isso
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pode levar a um maior declinio na variedade alimentar (4). A funcéo
mastigatdria reduzida causa um estreitamento do leque de opc¢des de
alimentos que podem ser ingeridos (5). A perda de dentes pode levar
também a reducdes nas atividades de vida diaria e qualidade de vida e
pode até afetar a longevidade (4,5). Estes estudos nos levam a
entender que um nimero de dentes reduzidos em boca compromete a
ingestdo de alimentos mais dificeis de mastigar, como carnes,
legumes, frutas e graos integrais.

Sabe-se que mudancas nos habitos alimentares podem exercer uma
poderosa influéncia na prevencdo e no controle de DM. Conhecer os
aspectos referentes a alimentacdo saudavel é determinante no
tratamento e progndstico odontolégico destes pacientes (6). Portanto,
uma avaliacdo dietética é parte fundamental do exame realizado pelo
dentista (5). O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre as
frequéncias de ingestdo de carboidratos e o numero de dentes
perdidos em individuos portadores de DM.

METODOLOGIA
Procedimento de amostragem

Este estudo transversal foi conduzido em pacientes com e sem DM,
acompanhados na Clinica Odontol6gica do Hospital Universitario de
Brasilia e submetidos a observagéo clinica.

Todos os pacientes foram recrutados a partir de individuos examinados
no projeto de extensdo “Tratamento Periodontal a Pacientes
Portadores de Diabetes Mellitus Tipo | e II”, pertencente ao curso de
graduacdo em odontologia da Universidade de Brasilia.

Os critérios de inclusdo foram idade =18 (dezoito) anos; diagndstico
médico de diabetes tipo 2 (grupo DM) e nenhum diagnéstico médico
prévio de diabetes (grupo sem DM).
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Este estudo é parte de um estudo maior, que estd sendo financiado
pela Fundacado de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF, edital
02/2017, processo no0.16991.78.45532.26042017). O projeto guarda-
chuva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB)
(processo no. 46609515.7.0000.0030 e 87962818.4.0000.0030).

Questionario de dieta

Foi realizada observacdo do componente dieta para todos os pacientes
do estudo. Tais informacgdes foram coletadas através de entrevistas 24
horas, onde os pacientes foram questionados durante a anamnese com
a pergunta “o que vocé comeu ontem?”. Nessa avalia¢do, 0s pacientes
descreveram por intervalo de horarios os alimentos ingeridos no dia
anterior.

Os dados foram analisados através da coleta de informacfes sobre
frequéncia alimentar, frequéncia de sacarose, frequéncia de amido,
frequéncia de outros dissacarideos (frutose, lactose, galactose),
frequéncia de sacarose e amido, frequéncia de sacarose e outros
dissacarideos, frequéncia de amido e outros dissacarideos, frequéncia
de sacarose + amido + outros dissacarideos. Como, por exemplo:
pirulito, arroz, banana, bolacha, suco adog¢ado, pdo com manteiga e
leite com bolacha, respectivamente.

Exames de sangue

Os dados de controle metabdlico foram avaliados através do exame de
glicose no sangue em jejum (mg/dl), realizado em geral antes do inicio
do tratamento odontolégico. Todos os individuos com periodontite e/ou
carie passaram por tratamento e acompanhamento e os individuos sem
doencas periodontais e/ou carie receberam orientacao de higiene bucal
e profilaxia profissional.

Foi observado também os indices de triglicerideos, colesterol total e
hemoglobina glicada de acordo com o exame mais recente dentro do
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prazo de 6 meses de cada paciente. Pacientes com parametros
alterados foram encaminhados ao endocrinologista.

Exames clinicos

Um exame periodontal também foi realizado, onde avaliou-se bolsas
profundas (>6mm), perda de inser¢cdo (>4mm) e a mobilidade (avaliada
por quadrante e considerando o de maior gravidade). O numero total
de dentes de cada paciente foi avaliado de acordo com a radiografia
panoramica atualizada (na auséncia do exame de imagem, o niumero
de dentes foi observado de acordo com informagBes recentes dos
exames clinicos). Esse exame foi supervisionado por duas
examinadoras padrdes-ouro (MCMG e DCG).

Andlises estatisticas

Os desfechos de frequéncias alimentares foram analisados como
variaveis continuas de contagem. Frequéncias, média + desvio padrdo
(SD) foram geradas e comparadas entre grupos: pacientes com 220
dentes e pacientes com <20 dentes. Esse ponto de corte foi baseado
nos achados de Mendonga e colaboradores (4). A analise dos
desfechos quanto a presenca ou auséncia de DM foi um resultado
secundario. Teste de Komogorov-Smirnov e andlise dos desvios-
padrédo foram utilizados para avaliar a normalidade dos dados. A partir
desse teste, observou-se distribuicdo Poisson para frequéncia de
sacarose, amido, outros agucares, e amido+sacarose. Diferencas entre
grupos foram testadas utilizando teste T para a varidvel triglicerideos
(Unica variavel com distribuicdo normal). Para as demais, foi aplicado o
teste de Mann-Whithney. Modelos de regressdes de Poisson, néo
ajustados e ajustados, foram usados para avaliar 0 quanto a perda
dentaria explica as frequéncias de carboidratos. O nivel de significancia
de 5% foi utilizado.
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RESULTADOS

O estudo foi constituido por n=148, 68 pacientes com DM e 80 sem
DM. A tabela 1 descreve a relagcdo do numero de dentes com o0s
componentes avaliados para 0 niumero de dentes (38 pacientes com
<=20 dentes; 53 pacientes com >20 dentes). Variaveis clinicas
periodontais e de exame de sangue ndo tiveram diferenca estatistica
com relagdo ao numero de dentes, com algumas excec¢fes: idade,
hemoglobina glicada e mobilidade foram significativamente maiores em
pacientes com 20 dentes ou menos (p=0,04, 0,00, 0,04 e 0,01,
respectivamente). A frequéncia sacarose e amido foi menor em
pacientes com 20 dentes ou menos. Alguns dados foram perdidos e o
ndamero amostral para cada analise esta apresentado na tabela 1.

Na figura 1 é possivel observar que, de forma geral, 0os pacientes
apresentaram perda dentaria durante a progressao de idade. Na tabela
1, observa-se a média do grupo <= 20 dentes foi 60.03 +9.59 e com
>20 dentes foi 48.23 +12.19 (p=0,00). Nesse mesmo grupo, foi
observada uma diferenca significativa na média da variavel associando
frequéncia de sacarose + amido (pacientes com mais dentes =
1,68+1,37; p=0,04). Nenhum incremento significativo foi observado na
relacdo de outras variaveis alimentares em pacientes com menos
dentes. A média da frequéncia alimentar é maior em pacientes com
mais de 20 dentes (5,17+1,60), bem como o consumo de sacarose
(2,13+1,63) e amido (3,40+1.39), porém sem diferenca significativa.
Interessantemente, a hemoglobina glicada  também foi
significantemente maior em pacientes com menos dentes, confirmando
a influéncia do DM na perda dentaria. A média da variavel mobilidade
foi significativamente maior no grupo de pessoas com menos dentes
(1,31 +1,03; p=0,01). Esse resultado € consideravel devido a presenca
de doenca periodontal em pacientes com DM.

As frequéncias de dieta, variaveis de exames de sangue e periodontais
dos grupos com e sem DM estdo descritas na tabela 2. Quando se
observou a presenca ou ndo de DM, foi possivel encontrar diferenca de
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meédia de indice glicémico (sem DM= 94,0+12,01; DM= 139,23+70,90;
p=0,000) e hemoglobina glicada (sem DM= 5,18+.69; DM= 8,01+2,40;
p=0,000). As médias de idade dos grupos com e sem DM foram,
respectivamente, 57+10,3 e 42+13,1 e as médias do numero de dentes
em boca foram 19+7,0 e 24+5,5. Os parametros periodontais (niUmero
de dentes com bolsas profundas maior que 6mm e perda de inser¢cao
maior que 4mm) ndo apresentaram diferencas estatisticamente
consideraveis entre pacientes com e sem DM. Entretanto, a frequéncia
de refeicBes com presenca concomitante de sacarose amido e outros
acucares e frequéncia de refeigcbes de outros acucares (ndo sacarose)
foram maiores nos pacientes com DM.

Um modelo de regressao de Poisson foi realizado incluindo a variavel
frequéncia de amido + sacarose, que apresentou diferenca estatistica
na andlise preliminar. Foi feito ajuste do modelo para idade (variavel
com diferenca significante entre grupos). Outras varidveis com p<0,2
na comparagado de médias foram incluidas, porém os modelos tiveram
alta dispersao. Pessoas com <=20 dentes em boca apresentam menor
média de frequéncia de consumo de amido + sacarose (RR= 0.42; IC
95%= 0,05-0,78; p=0,02). ApoOs ajuste para idade, a associacdo se
manteve significante (Tabela 3).
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Tabela 1. Frequéncias de consumo de carboidratos, exames de sangue e
exames dentdrios por grupo (<=20 dentes; >20 dentes).

<= 20 dentes > 20 dentes P*

N Média DP N Média DP

Frequéncia alimentar 38 458 1.03 | 53 5.17 1.60 | 0.05
Frequéncia de sacarose 38 1.55 1.18 | 53 2.3 1.63 | 0.12
Frequéncia de amido 38 3.13 0.87 | 53 3.40 1.39 | 0.24
Frequéncia de outros

agucares 38 1.45 1.08 | 53 1.70 1.12 | 0.33
Frequéncia sacarose e

amido 38 111 1.01 | 53 1.68 1.37 | 0.04
Frequéncia sacarose e

outros acucares 38 034 .669 | 53 0.40 .631 | 0.49
Frequéncia amido e outros

agucares 38 0.79 1.07 | 53 081 962 | 0.72
Frequéncia sacarose amido

e outros agucares 38 0.61 946 | 53 0.34 0.58 | 0.31
Hemoglobina Glicada 29 7.90 263 | 35 6.77 2.23 | 0.04
Glicose em jejum 27 130.67 42.26 | 39 123.51 74.93 | 0.09
Triglicerideos 26 152.19 73.70 | 35 167.38 90.32 | 0.48
Colesterol totais 26 191.08 35.36 | 34 186.53 37.73 | 0.55
Idade 37 60.03 959 | 52 48.23 12.19 | 0.00

Numero de dentes com
bolsa profunda (>6mm) 20 1.60 235 | 28 0.82 1.92 | 0.07

Numero de dentes com
perda de inser¢do (>4mm) 17 347 4.094 | 26 3.42 6.21 | 0.35

Mobilidade (quadrante na
pior situacdo) 13 131 1032 |21 043 0.87 | 0.01
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Figura 1. Distribuicao da quantidade de dentes por idade.
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Figura 2. Descricdo de variaveis relacionadas a dieta e nUmero de dentes.
Analise da frequéncia alimentar (A). Frequéncia de sacarose (B). Frequéncia de
amido (C).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com a presenga ou auséncia

de diabetes mellitus.

DM Sem DM P*

N Média DP N  Média DP
Frequéncia alimentar 65 491 1.22 | 46 1.85 1.61 0.35
Frequéncia de sacarose 65 1.66 133 | 46 2.20 1.64 0.09
Frequéncia de amido 65 3.18 1.15 | 46  3.37 1.19 0.62
Frequéncia de outros
agucares 65 1.75 1.11 | 46 1.22 1.15 0.01
Frequéncia sacarose e
amido 65 1.75 1.03 | 46 1.78 1.53 0.06
Frequéncia sacarose e
outros agucares 65 0.48 .83 46 0.24 0.43 0.18
Frequéncia amido e outros
agucares 65 0.94 1.07 | 46 0.57 0.80 0.06
Frequéncia sacarose amido
e outros agucares 65 0.62 0.87 | 46 0.17 0.38 0.00
Hemoglobina Glicada 49 8.01 2.40 | 17 5.18 0.69 0.00
Glicose em jejum 52 139.23 70.90| 20 94.00 12.01 | 0.00
Triglicerideos 45 164.58 83.68 | 17 142.05 88.71 | 0.35
Colesterol total 44 188.45 3932 | 17 189.29 2758 | 0.71
Idade 63 57.38 10.34| 45 4267 13.15| 0.00
Numero de dentes 62 19.02 7.06 | 29 2438 5.59 0.00
Numero de dentes com
bolsas profunda (>6mm) 28 1.00 1.74 | 21 1.29 2.55 0.47
Numero de dentes com
perda de inser¢do (>4mm) 25 2.84 3.62 | 19 4.05 7.12 0.62
Mobilidade (quadrante na
pior situacdo) 16 1.25 1.12 | 19 0.32 0.67 0.00
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Tabela 3. Modelo de regressao de Poisson do aumento da frequéncia de
amido + sacarose (desfecho) com relagdao ao niumero de dentes.

N3do ajustado Ajustado**
Ndmero 95% Intervalo . 95% Intervalo de .
de B de Confi Sig. B Confi Sig.
dentes e Confianga onfianga
>20 0
dentes
<=20
0.42 0.05 0.78 0.025 0.43 0.010 0.853 0.045
dentes

*Variavel Dependente: frequéncia de sacarose + amido;
**Modelo ajustado para idade. Disperséo = 1,15 nédo ajustado; 1,13.

DiscussAO

O presente estudo transversal avaliou a dieta de pacientes com e sem
DM, obtendo dados de frequéncias alimentares, exames de sangue e
periodontais, associando com a quantidade de dentes naturais. O
objetivo foi explicar a relagdo do consumo de carboidratos e a perda
dentaria. Nossos achados demonstraram que pessoas com menos de
20 dentes naturais em boca tem significantemente menor frequéncia de
consumo de refeicbes com associacdo de amido e sacarose do que
pessoas com mais de 20 dentes. Além disso, pessoas mais velhas e
com indices glicémicos mais altos tinham menos dentes. O DM
também foi associado ao menor niumero de dentes em boca, como
esperado. Com os resultados do estudo foi possivel formular hipéteses
de que, assim como para doenca periodontal, a perda dentaria pode
tanto aumentar devido a um estado de hiperglicemia, quanto pode
piorar o mesmo pela dificuldade de mastigacédo. Detectamos diferencas
no consumo de frequéncia de carboidratos em pacientes com e sem
DM.
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A perda dentaria em adultos também tem sido associada a falta de
consumo de nutrientes importantes (4,7,8). A importancia de
implementar um instrumento que possa coletar informacdes
nutricionais faz-se necessario para complementar as informacdes do
prontuario e auxiliar o profissional no sucesso do progndstico.
Questionarios de frequéncia alimentar, diario de 24 horas ou histérico
de dieta séo alguns dos métodos mais usados para avaliar a ingestao
alimentar (9). Nesse estudo, a entrevista 24 horas foi utilizada para
investigar a relacdo de consumo de carboidratos fermentaveis com
variaveis independentes (1 -frequéncia alimentar, 2- frequéncia de
sacarose, 3- frequéncia de amido, 4- frequéncia de outros agucares) e
variaveis associadas (5-frequéncia de sacarose+amido, 6-sacarose e
outros acucares, 7-amido e outros acucares e 8-frequéncia de
sacarose, amido e outros agucares). Em relacdo ao nimero de dentes,
observou-se que pacientes com mais de 20 dentes apresentaram maior
frequéncia alimentar e maior associacdo de consumo de
sacarose+amido. Sabe-se que o amido e a sacarose constituem a
maior proporcdo de carboidratos consumidos em todo o mundo.
Estudos relatam que a associacdo de amido + sacarose € mais
cariogénica do que a sacarose sozinha (5).

A perda dentaria pode ser o resultado de multiplos fatores relacionados
a saude, estilo de vida, influéncias demograficas e socioeconémicas
(10). Neste estudo, foi observado que a auséncia de dentes naturais
progride de acordo com o avanc¢o da idade. A média dos pacientes <=
20 dentes foi de 60 anos e isso também foi associado com maiores
niveis de glicose sanguinea e diagnéstico de DM. Um estudo feito com
adultos (maiores de 50 anos) que possuiam mais de 20 dentes,
mostrou que frutas e vegetais eram ingeridos com mais frequéncia do
gue por aqueles com menos dentes. A ingestdo média de certos
nutrientes essenciais e grupos de alimentos diminuiu com o aumento
do numero de dentes perdidos, e isso pode estar relacionado com uma
nutricdo deficiente (11). Um outro estudo feito com pacientes idosos
mostrou que a perda dentaria também pode ser associada ao baixo
peso corporal pois tendem a ter menor capacidade mastigatoria (12).
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Zhu e Hollis também analisaram a relacdo de numero de dentes e
consumo de alimentos, concluindo que individuos com um maior
niamero de dentes ingeriam quantidades maiores de minerais,
vitaminas e proteinas enquanto aqueles com menor ndmero ingeriam
maiores quantidades de carboidratos (5). Apesar dos nossos achados
ndao demonstrarem diferencas significativas nas frequéncias de
carboidrato, podem complementar esses dados ao demonstrar que
pessoas com menos dentes consomem menos frequentemente
refeicbes com associacdo de amido e sacarose, alterando sua de certa
forma sua dieta.

Também avaliamos se a presenca do DM influenciaria nessa relacao
entre dieta e perda dentaria. Interessantemente, os resultados sugerem
que pessoas com DM apresentam menos dentes do que as sem DM,
bem como pessoas com <=20 dentes tinham indices de glicemia
maiores do que pessoas com mais dentes. Esses achados corroboram
com estudos que mostram individuos portadores de DM com maior
probabilidade de perder dentes permanentes (4,13,14). Tendo em vista
gue a auséncia dentaria tem grande impacto funcional, é possivel
identificar nestes pacientes problemas relacionados a oclusdo e a
necessidade do uso de préteses (13). Uma diferenca no contelido
alimentar também pode ser sugerido através dos nossos achados, pela
identificac@o de diferencas nas médias de consumo de frequéncia de
refeicdes com presenca concomitante de sacarose amido e outros
agucares e frequéncia de refeigcbes de outros acucares (ndo sacarose)
foram maiores nos pacientes com DM. Apesar desse nao ser o objetivo
principal do estudo, poderiamos confirmar através dos achados que
pacientes com DM tem dieta diferente dos pacientes sem DM. Esses
pacientes precisam de orientagdo nutricional constante associada a
seu tratamento endocrinoldgico.

Em relacdo a doenca periodontal, a média da variavel mobilidade foi a
Unica que apresentou resultados significativos no grupo de pessoas
com DM. Embora as outras variaveis ndo tenham apresentado
associacdes consideraveis entre perda dentaria e a doenca, ressalta-se
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gue o DM tem efeitos adversos que contribuem para o
desenvolvimento ou progressdo da periodontite, uma vez que 0s
pacientes com DM apresentam perda dentaria mais grave (13).
Levando em consideracdo que a doenca periodontal € tida como a
sexta complicacdo do diabetes (15), estudos apontam que existe a
possibilidade da DM iniciar ou exarcebar a agédo da doenca (13).

Embora os resultados apontem que a quantidade de dentes interefere
na frequéncia e na ingestdo de alguns alimentos, € importante
reconhecer que o estudo apresenta limitagcdes quanto ao
preenchimento do prontudrio e a desiténcia de pacientes ao longo do
tratamento. O preenchimento incompleto ou antigo do periograma, a
nao insercdo dos dados de exames sanguineos e falta de radiografias
panoramicas recentes também devem ser avaliados com cautela ao
extrapolar os dados para o contexto geral de salde destes pacientes.
Além disso, a entrevista 24 horas foi realizada por mais de uma pessoa
e sem calibracdo prévia. Entretanto, acreditamos que esse fato pode
ser positivo ao determinar a viabilidade de realizacdo do exame na vida
real, ou seja, nos consultérios odontoldgicos.

CONCLUSAO

Através do uso de entrevista 24 horas para avaliagdo da dieta, foi
possivel observar que pacientes com menos dentes possuem menor
frequéncia de consumo de refeicdes com sacarose associada ao
amido. Conclui-se tambem que pacientes com diabetes eram mais
velhos, apresentaram menos dentes e consumiam mais amido e outros
tipos de aclcares.
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Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados no BDJ séo de
responsabilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente
a opinido do corpo editorial.

AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER

CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS.

GERAL

e Submeter 3 copias impressas do artigo (incluindo tabelas e
legendas) juntamente com 3 conjuntos de ilustracdes
(fotografias, micrografias, desenhos esquematicos, graficos e
figuras geradas em computador, etc).

O trabalho deve ser acompanhado de um disquete ou CD-ROM
contendo o arquivo em Word idéntico ao texto impresso, bem
como os arquivos em TIF ou JPG, quando houver.

O artigo deve ser impresso em ESPACO DUPLO, em papel de
boa qualidade, com fonte Times New Roman 12, margens de 3
cm no topo, rodapé e em ambos os lados. NAO UTILIZAR
negrito, marcas d'agua ou outros recursos para tornar o texto
visualmente atrativo, pois estes dificultam a editoragédo.
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1. Pagina de Rosto

2. Summary e Key Words

3. Introducéo, Material e Métodos, Resultados e Discusséo

4. Resumo em Portugués (obrigatério apenas para os autores

nacionais)

5. Agradecimentos (se houver)

6. Referéncias

7. Tabelas

8. Legendas das figuras

9. Figuras

e Todos os tépicos (Summary, Introducao, Material e Métodos etc,

devem estar em letras mailsculas e sem negrito);
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e Resultados e Discussado podem ser apresentados
conjuntamente, se o autor desejar; Comunicagfes Rapidas e
Relatos de Casos devem ser divididos em itens apropriados;

e Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citagdo deve
aparecer o nome do fabricante e o local de fabricagéo (cidade,
estado e pais). Nas demais cita¢fes, incluir apenas o nome do
fabricante;

e Todas as abreviagdes devem ter sua descrigdo por extenso,
entre parénteses, na primeira vez em que sdo mencionadas.

PAGINA DE ROSTO

e Em UMA das 3 cOpias, a primeira pagina deve conter: titulo do
trabalho, titulo resumido (short title) com no maximo 40
caracteres, nome dos autores (maximo 6; indicar nome
completo com o ultimo sobrenome em letras maidsculas),

e Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo
cidade, estado e pais). NAO INCLUIR titulago (DDS, MSc,
PhD etc) e/ou cargos dos autores.

e Incluir o endereco completo do autor para correspondéncia
(informar e-mail e telefone), de acordo com o modelo a
seguir. Correspondence: Prof. Dr. Jesus D. Pécora,
Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, USP, Av. do Café, S/IN,
14040-904 Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Tel: +55-16-602-4087.
Fax: +55-16-633-0999. e-mail: pecora@forp.usp.br

e As outras duas coépias serdo enviadas aos revisores sem
qualquer identificacéo e a pagina de rosto deve conter apenas
o titulo do trabalho e o titulo resumido.

SUMMARY

e A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em Inglés;
méximo 200 palavras), descrevendo o objetivo, material e
métodos, resultados e conclusdes hum sé paragrafo;

e Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words (5
no maximo), citadas em letras mindsculas e separadas por
virgulas.
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INTRODUCAO

e Breve descricdo dos objetivos do estudo, apresentando somente
as referéncias pertinentes. Nao deve ser feita uma extensa
revisdo da literatura existente. As hipéteses do trabalho devem
ser claramente apresentadas.

MATERIAL E METODOS

¢ A metodologia, bem como o0s materiais, técnicas e equipamentos
utilizados devem ser apresentados de forma detalhada. Indicar
0s testes estatisticos utilizados.

RESULTADOS

e Apresentar os resultados em uma seqiiéncia légica no texto,
tabelas e figuras, enfatizando as informacdes importantes;

¢ Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no
texto. Tabelas e figuras devem trazer informag@es distintas ou
complementares entre si;

¢ Os dados estatisticos devem ser descritos nesta Sessao.

DISCUSSAO

¢ Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados
fornecidos nos Resultados;

e Comparar as observacdes do trabalho com as de outros estudos
relevantes, indicando as implica¢des dos achados e suas
limitagdes. Citar outros estudos pertinentes;

e Apresentar as conclusfes no final desta Sesséo.
Preferencialmente, as conclusdes devem ser dispostas de
forma corrida, isto é, evitar cita-las em topicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores que tenham com
lingua nativa o Portugués

e Oresumo em Portugués deve ter a mesma estrutura e conter as
mesmas informag8es do resumo em Inglés (Summary). OBS:
NAO COLOCAR titulo e palavras-chave em Portugués.

AGRADECIMENTOS

¢ O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser
mencionado. Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de
colaboradores podem ser feitos nesta Secéo.
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do Brazilian Dental Journal. E recomendado aos autores
consultar nameros recentes do BDJ para se familiarizar com a
forma de citagéo das referéncias.

e As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8),
(10-15). NAO USAR SOBRESCRITO.
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dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que o0 artigo
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a ser compreendida independentemente do texto;

FIGURAS
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ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO O WORD E
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imagens (extensdo dos arquivos de imagem devem ser TIF ou
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e Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com A, B, C, etc.; oFiguras simples e grupos de figuras ndo
devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm na largura;

o As ilustracBes devem ser enviadas em envelope e identificadas
Nno verso com os respectivos numeros, topo da figura (indicar
com seta), titulo do artigo. Nao colocar os nomes dos autores
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(espaco duplo) no final do artigo, uma por pagina;
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9. Disquete ou CD-ROM com o(s) arquivo(s) em Word (artigo),
Excel (graficos) e/ou Photoshop (figuras).



