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RESUMO

Introducdo: A acromegalia é uma doenca sistémica cronica causada pela producao excessiva
do horménio do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo | (IGF-
). E uma doenca rara e insidiosa, com frequente atraso no diagndstico, pelo n&o
reconhecimento das caracteristicas clinicas da doenca. AlteracBes orofaciais, na regido de
cabeca e pescoco, sdo manifestacBes tipicas da acromegalia. O cirurgido-dentista pode ser um
dos primeiros profissionais de salde a ter contato com esses individuos, contribuindo para o
diagndstico precoce da doenca. Objetivo: Avaliar as condi¢Bes de satde bucal de pessoas com
acromegalia numa feira de saude. Material e método: Trata-se de um estudo de série de casos
de pacientes portadores de acromegalia atendidos numa feira de satde. Foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo um questionario auto-aplicativo contendo perguntas relacionadas as
condigdes socioecondmicas, segundo metodologia proposta pelo Projeto SBBrasil 2010 —
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, e uma ficha clinica para avaliacdo das condi¢cfes de satde
bucal por meio do indice de Condicdo Dental — CPO-D, metodologia proposta pela OMS.
Resultados: No presente estudo foi observado: a média CPO-D foi de 18,948,3; presenca de
doenca periodontal em 30,8%; necessidade de uso de protese foi de 86,7% e frequéncia
consideravel para distarbios de espaco e oclusao, 54,3% e 26,7% respectivamente. Conclusoes:
0s participantes com acromegalia avaliados apresentaram precaria condi¢éo de satde bucal. A
perda dentaria foi significativa entre os participantes, demonstrando a necessidade de
tratamento reabilitador através de préteses dentarias.

Palavras-chave: Acromegalia. Manifestaces orais. Saude Bucal.



ABSTRACT

Introduction: Acromegaly is a chronicle systemic disease cause by the excessive production of
the growth hormone (GH) and the Insulin-like growth factor 1 (IGF-1). It is a rare and insidious
disease, with frequent delay on the diagnosis caused by the non-recognition of the clinic
characteristics of the disease. Orofacial changes, on areas like head and neck, are typical
manifestations of Acromegaly. The dental surgeon can be one of the first healthcare
professionals to get in touch with these individuals, contributing to a forward diagnosis of the
disease. Objective: To evaluate the oral health conditions of the Acromegaly carriers on a health
fair. Material and method: It is a study of number of cases of patients carrying Acromegaly
attended on a health fair. It has been used as evaluation instruments a self-applicative
questionary containing questions related to the socioeconomic conditions, according to the
methodology proposed by the Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal, and
a medical record to evaluate the oral health conditions through the Induce de Cérie Dentaria —
CPO-D, methodology proposed by OMS. Results: On the current study it was observed: The
CPO-D average was 18,9+8,3, the presence of the periodontal disease was 30,8%, the need of
using prosthesis was 86,7% and considerable frequency to space and occlusion disturbs, 54,3%
e 26,7% respectively. Conclusions: The evaluated Acromegaly carriers presented precarious
oral health. The tooth loss was significant between the patients, demonstrating the need of
rehabilitation treatment through daily dental prosthesis.

Keywords: Acromegaly. Oral manifestations. Oral health.
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1 INTRODUCAO

Acromegalia é uma doenca sistémica cronica causada pela producédo excessiva do horménio do
crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo I (IGF-1). Em 80% dos
casos, a doenca é decorrente de um adenoma hipofisario que secreta GH. A doenca pode ser
diagnosticada em qualquer idade, contudo é mais comum entre 30 e 50 anos, ndo havendo

preferéncia por género.!?

A Acromegalia quando ndo tratada, leva a graves complicagdes cardiovasculares, respiratdrias,
metabélicas e neoplasicas.?® E considerada uma doenca insidiosa; isso ¢ justificado pelo
frequente atraso no diagndstico da doenca, cerca de oito a dez anos ap0s 0 aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas, além do ndo reconhecimento das caracteristicas clinicas tanto por
parte da populagdo geral quanto pelos profissionais de salude. Esse atraso significativo no
diagndstico determina elevada morbimortalidade.*”

Os cirurgides-dentistas podem ser os primeiros profissionais de salde a serem consultados por
pacientes portadores de acromegalia. Esses profissionais devem ter o conhecimento das
manifestacdes clinicas da doenca para auxiliar no diagnostico precoce dessa doenca.®®
Alteracdes orofaciais, na regido de cabeca e pescoc¢o, sdo manifestacdes tipicas da acromegalia,
extrabucais e intrabucais. Dentre as manifestacdes clinicas mais relatadas na literatura, estao:
aumento da altura facial ®® nariz alargado,?® testa proeminente,>® labios grossos e
enegrecidos;>®? linhas faciais marcantes,® macroglossia, espagamento entre os dentes anteriores
e prognatismo mandibular,?® ma oclusdo e sobremordida.® No entanto, pouco se conhece sobre
as condicbes de salde bucal desses pacientes. Portanto, a avaliacdo dessas condi¢cdes pode
fornecer subsidios para o entendimento da salde bucal desses individuos e possibilitar a

elaboracéo de protocolos de assisténcia odontol6gica mais direcionada e adequada.

Na cidade de Salvador, Bahia, os portadores de Acromegalia sdo assistidos no Centro de
Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia — CEDEBA. Trata-se de
uma unidade da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB), referéncia no tratamento de
acromegalia.'’ Recentemente, 0 CEDEBA promoveu uma feira de satde, o Acrovida, que foi o
1° encontro de portadores de acromegalia e gigantismo da Bahia. Nesse evento, houve varias

oficinas de saude, dentre elas uma de satde bucal, com a participagdo de um cirurgido-dentista.

Diante da "escassa literatura™ sobre a salide bucal da pessoa com acromegalia, o presente estudo
foi realizado a fim de obter conhecimentos sobre as condi¢des de satde bucal desses pacientes,

a partir de dados coletados numa feira de saude, e fornecer subsidios para que a assisténcia
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odontoldgica a esse grupo seja realizada de forma a atender suas necessidades, bem como
possibilitar uma abordagem preventiva na promocao de salde e prevencao de doencas.
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2 OBJETIVO

Avaliar as condicdes clinicas de saude bucal de pessoas com acromegalia atendidos em uma

feira de saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Acromegalia — Doenca rara

A acromegalia € uma doenga cronica, debilitante e desfigurante, causada por excesso de

producdo do horménio do crescimento (GH).%?

Quando néo tratada, a acromegalia pode evoluir para uma forma grave da doenca. Presenca de
diabetes, de doenca cardiovascular, de hipertensdo, de doengas respiratdrias e de neoplasias ao
diagndstico sio fatores agravantes do quadro que contribuem para o aumento da mortalidade.>*
As taxas de mortalidade séo altas. Estudos apontam uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 1,7 vezes maior do que a populacgdo geral, quando os niveis de GH e IGF-I

encontram-se elevados. >°

A acromegalia é decorrente da producdo em excesso do hormonio do crescimento (GH) e do
IGF-I (fator de crescimento semelhante a insulina). Em 80% dos casos, essa producdo esta
associada a presenca de tumores benignos da hipofise. 12

Esta patologia ocorre com a mesma frequéncia em homens e mulheres e € comumente
diagnosticada entre 30 e 50 anos de idade, mas pode ser diagnosticada em qualquer idade.r A
acromegalia é considerada uma doenga rara, a incidéncia anual é estimada em 2 a 4 casos por
milhdo e a prevaléncia de 36 a 69 casos por milhdo de habitantes, de acordo com estudos

americanos e europeus.'! Nao existem dados epidemioldgicos estabelecidos no Brasil.

Muitas alteragdes na aparéncia fisica ocorrem na acromegalia, mas podem ser associadas ao
processo de envelhecimento, tais como: crescimento das maos e dos pés, alargamento da regido
frontal e da testa, queixo proeminente, espacamento entre os dentes e perda dentaria, aumento
do volume do térax, nariz, genitais e dos labios. Outras manifestacdes clinicas também podem
ocorrer como 0 espessamento da pele; sudorese abundante; alteracdes respiratorias,
cardiovasculares, gastrointestinais, metabdlico-enddcrinas, musculo-esqueléticas, neurologicas

e oftalmicas; alteracio do humor/depressdo e embotamento afetivo e social.?

Decorrente do carater insidioso da doenga e do ndo reconhecimento das caracteristicas clinicas
da doenca por parte da populacéo geral e dos profissionais de salde, o diagndstico é realizado
com importante atraso.!? Reid (2010) e colaboradores analisaram as diferencas clinicas,
laboratoriais e radiologicas entre 0s pacientes acromegalicos com a doenca diagnosticada entre
0s periodos de 1981 a 1994 e 1995 a 2006. Segundo o referido estudo, o atraso no diagnostico

se manteve inalterado nas Ultimas trés décadas. Esses dados confirmam o ndo reconhecimento



14

das manifestagdes clinicas da doenca. O diagndstico é comumente realizado em torno de oito a
dez anos ap6s o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. Esse atraso no diagnéstico é
extremamente relevante, pois a acromegalia € uma doenca associada a elevada morbidade e a

reducio da expectativa de vida.?

A suspeita do diagndstico de acromegalia pode ser confirmada por exames que medem 0s
valores dos niveis de GH e IGF-1 no sangue.>*? Apds confirmacio do diagnostico, exames
complementares de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, séo

indicados para detectar a presenca de tumores na hip6fise.!?

Dentre as opcOes terapéuticas para a abordagem da acromegalia estdo a cirurgia, medicamentos
e radioterapia. A cirurgia € o tratamento de primeira escolha.? Se os niveis hormonais n&o
normalizarem ap0és a cirurgia, é necessario manter a terapia medicamentosa. A radioterapia €
indicada para tumores inoperaveis ou quando a cirurgia e a terapia com medicamentos nédo
apresentam o0s resultados esperados. As drogas que estdo disponiveis para o tratamento
medicamentoso da acromegalia sdo: agonistas dopaminérgicos, analogos da somatostatina e

antagonistas do receptor de GH.12

O Departamento de Neuroendocrinologia da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia fornece as recomendacBes para um diagnostico adequado e precoce e para um
tratamento eficaz e seguro da acromegalia, enfatizando que ambos devem ser realizados em

centros de referéncia.
3.2 Sinais e sintomas associados a acromegalia

A acromegalia é uma doenca insidiosa, cujas manifestac@es clinicas decorrem do excesso do
GH e/ou do IGF-1 e do efeito da massa do adenoma sobre as estruturas adjacentes a sela tircica.*
Como existe um atraso no diagndéstico, muitos pacientes ja apresentam a doenca tipicamente
evidente, caracterizada principalmente por: face acromegalica (protrusdo da fronte, acentuacao
dos malares, aumento do nariz e labios, acentuacdo dos sulcos nasolabiais e prognatismo) e
aumento de extremidades (dedos das maos e pés).>*® Porém, pacientes com doenca leve e/ou
de curta duracgéo de evolucdo podem ndo apresentar caracteristicas fisicas tdo marcantes quanto

o descrito anteriormente, justificando, em parte, o atraso no diagnéstico da doenca.?
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Quadro 1. Sinais e sintomas associados a acromegalia. (Vieira, 2011)

Alteracdes craniofaciais: espessamento da calota craniana e do couro cabeludo, protrusdo frontal,
acentuacdo dos malares, aumento do nariz, orelhas e labios, sulcos nasolabiais mais proeminentes,
macroglossia, prognatismo e diastema.

Extremidades: aumento das méaos, com dedos em “salsicha”, sindrome do tinel do carpo e aumento
dos pés, com aumento do nimero dos sapatos.

Sistema osteoarticular: disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM), crepitacdo, limitacéo de
movimentacgdo e artralgias.

Pele e faneros: espessamento da pele, com acentuag8o das pregas e cicatrizes, hiperidrose, aumento da
oleosidade, hipertricose, acantose nigricans e papilomas cutaneos (skin tags).

Respiratérios: apneia do sono.

Cardiovascular: hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doenca valvar e arterial
coronariana, arritmias e doencga cerebrovascular.

Enddcrinas: hiperprolactinemia (efeito haste ou cossecrecdo pelo tumor), diabetes melito e
hipopituitarismo.

Psicoldgicas: alteragdo do humor/depressdo e embotamento afetivo e social.

Organomegalia: bécio, cardiomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia e intestino redundante.
Sintomas constitucionais: fraqueza, fadiga e letargia.

Efeito de massa tumoral: cefaleia, déficit visual, hipopituitarismo e hiperprolactinemia ndo tumoral
(efeito haste).

3.3 Diagnostico

Quando ha suspeita de acromegalia, deve-se confirmar por exames laboratoriais que
demonstram os niveis séricos elevados de GH e de IGF-1. A interpretagdo dos valores basais de
GH deve ser realizada com cautela, pois ndo existe uma faixa de normalidade estabelecida.
Pacientes portadores de acromegalia podem apresentar valores de GH dentro da variacdo dita

como “normal”.**

O exame para verificar o IGF-1 é mais confidvel para determinar a atividade da doenca. No
Brasil, recentemente foram publicados valores de referéncia para IGF-1 para diferentes faixas
etarias pelo ensaio Immulite 2000.*® Resultados falso-positivos na dosagem de IGF-1 podem
decorrer da puberdade, gravidez e hipertireoidismo. Resultados falsos-negativos, podem
decorrer da desnutrigdo, anorexia nervosa, hipotireoidismo, diabetes melito ndo controlada,

doenca hepética, doenca renal e estrogenioterapia oral.>

Segundo consenso publicado em 2000, realizado em Cortina, 0 rastreamento € realizado com
as dosagens basais de GH e IGF-I. GH < 0,4 ng/ml e IGF-I normais para a idade excluem o

diagndstico de acromegalia.*?

Exames complementares podem ser indicados, quando necessario, como o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG).*2 Em outro consenso recentemente publicado em Paris, 0 GH deve
diminuir para valores inferiores a 0,4 ng/ml durante o TOTG para que se exclua o diagnéstico

de acromegalia.l” Outros exames complementares existentes (testes dindmicos com TRH,
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GHRH ou GnRH, dosagens de IGFBP-3, IGF-I livre, GH urinério e subunidade acido-labil),

n&o sdo atualmente empregados, pelo baixo custo-beneficio em relago ao IGF-1 ou TOTG.?

Apbs o diagndstico clinico-laboratorial da acromegalia, esta indicado o exame de imagem da
sela tlrcica para identificacdo e caracterizacdo (dimensdes e expansdes) do tumor- adenoma
hipofisario, presente em 80% dos casos. Os exames indicados sdo: ressonancia magnetica ou
tomografia computadorizada. Esses dados sdo muito importantes para orientar a equipe medica

quanto ao melhor plano de tratamento para o paciente.l?

Quadro 2. Recomendagdes para o diagnostico de acromegalia (Vieira, 2011).

e Iniciar com dosagem de GH basal e IGF-I séricos

o  Excluir acromegalia se GH < 0,4 ng/mL e IGF-I normal para a idade

e Quando GH basal e IGF-I indubitavelmente elevados, 0 TOTG ndo é obrigatorio. Nos demais
casos, realizar o TOTG

e Excluir acromegalia se durante 0 TOTG niveis de GH < 0,4 ng/mL em qualquer um dos tempos

o Raros casos de acromegalia podem apresentar supressdo do GH abaixo de 0,4 ng/mL durante o
TOTG associada, no entanto, a niveis elevados de IGF-I

e Testes dinamicos com TRH, GHRH ou GnRH, assim como as dosagens de IGFBP-3, IGF-I
livre, GH urinario e subunidade &cido-labil, ndo devem ser realizados

e  Apos o diagnostico laboratorial, realizar RM preferencialmente ou TC de sela turcica

3.4 Tratamento

A acromegalia é uma doenca que causa importante morbidade e diminuicdo da expectativa de
vida dos pacientes acometidos. E fundamental a instituicio de um tratamento efetivo e seguro,

capaz de normalizar a taxa de mortalidade para a esperada de acordo com a populagio geral.?

Dentre as opcOes terapéuticas para a abordagem da acromegalia estéo a cirurgia, medicamentos
e radioterapia. O tratamento da acromegalia deve ser multidisciplinar e é considerado efetivo
quando os critérios de cura/controle da doenca estabelecidos na literatura estdo presentes, que
sdo: nivel basal de GH < 1 ng/ml ou de GH < 0,4 ng/ml durante o0 TOTG e normalizacdo do
IGF-I para a idade.!” Ha poucos estudos com os dados sobre taxa de cura com a cirurgia e sobre
a eficacia da terapia medicamentosa ou da radioterapia no controle da acromegalia com 0s
novos critérios estabelecidos. Os resultados de eficacia das diversas modalidades terapéuticas

ainda se baseiam no consenso de Cortina, de 1999.12

A cirurgia transesfenoidal pode ser o tratamento de primeira escolha para acromegalia. O
sucesso da cirurgia depende, além da experiéncia do cirurgido, do nivel pré-operatério de GH

e do tamanho e grau de expansio do tumor.?
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A terapia medicamentosa representa a segunda opc¢do de tratamento da acromegalia, apés a
cirurgia de ressec¢do do adenoma hipofisario. A maioria dos pacientes tem tumores que nao
sdo totalmente removidos, necessitando de terapia complementar apds a cirurgia para
normalizar os niveis de IGF-1 circulantes e manter o GH em niveis seguros.>? As drogas que
estdo disponiveis para o0 tratamento medicamentoso da acromegalia sdo: agonistas

dopaminérgicos, analogos da somatostatina e antagonistas do receptor de GH.2

A radioterapia é a Gltima opcao de tratamento da acromegalia, indicada para 0s casos de tumores
ndo curados com a cirurgia e que ndo obtiveram controle da massa tumoral com o uso das
drogas disponiveis.? Os tumores mais agressivos que invadem estruturas adjacentes, que néo
curam com a resseccao cirdrgica e que continuam a crescer e/ou ndo alcangam niveis de GH e

IGF-I seguros com a terapia medicamentosa podem ser tratados com radioterapia.’?

Dentre outros objetivos com o tratamento estdo a ressecgdo ou controle da massa tumoral com
preservacdo da funcdo adenohipofisaria, prevencao de recidivas e controle das complicacdes

oriundas das alteracdes sistémicas associadas (cardiovasculares, respiratorias e metabolicas).?

O tratamento para acromegalia deve ser realizado em centros de referéncia, onde os pacientes
sdo acompanhados por equipe multiprofissional. A participacdo do cirurgido-dentista na equipe
de salde é indispensavel. A literatura sobre atendimento odontol6gico a portadores de
acromegalia, embora muito restrita, enfatiza a importancia do reconhecimento das
manifestacdes clinicas da acromegalia por parte do cirurgido-dentista, que pode ser um dos
primeiros profissionais de salde a serem visitados pelos portadores, auxiliando assim no
diagndstico precoce da doenca.®® O psicologo também tem um papel muito importante na
equipe multidisciplinar. O profissional de psicologia atua, junto com a equipe multiprofissional,
no relacionamento com os pacientes e nas dores emocionais que rondam o ambiente de salde.
O psicologo visa minimizar o impacto da doenca na vida do paciente e da familia,

principalmente nos casos de doencas cronicas.'®
3.5 Manifestacdes orais da acromegalia

A acromegalia €& caracteriza por uma desfiguracdo fisica progressiva envolvendo
principalmente face e extremidades, os sinais clinicos mais comuns séo as caracteristicas faciais
grosseiras e maos e pés ampliados. Varios 6rgéos vitais sdo afetados com a doenca, entre eles
a cavidade oral, o que pode levar o paciente a procurar o atendimento odontolédgico. Os dentistas
podem ser os primeiros profissionais de salde a serem visitados por pessoas com acromegalia,

com as principais queixas de crescimento da mandibula, ma ocluséo, dor na ATM ou mal



18

adaptacdo das dentaduras. Portanto, a vigilancia por parte dos clinicos pode levar a um
diagndstico precoce da doenca, reduzindo assim a morbidade e mortalidade decorrentes do

diagndstico tardio.%°

Nos ultimos anos, complicacdes cardiovasculares, metabdlicas e neoplésicas de pacientes
portadores de acromegalia foram bem relatadas pela literatura, mas pouco se sabe sobre as
complicacdes orofaciais. Apenas poucos relatos de casos de cirurgias bucomaxilofaciais foram
publicados nos Gltimos anos. Os distdrbios do sono (apneia do sono) podem estar presentes nos
pacientes com acromegalia e s&o considerados fatores de risco para doenca cardiovascular, e
por isso levantou-se o interesse sobre o impacto do alargamento da lingua (macroglossia) na

acromegalia.’®?°

AlteracGes orofaciais, na regido de cabeca e pescogo, sao manifestacdes tipicas da acromegalia
e podem envolver tecidos moles e duros, extrabucais e intrabucais. Dentre as manifestacoes
clinicas extraorais relatadas na literatura, estio: aumento da altura facial®®, nariz alargado %%
e testa proeminente?®, 1abios grossos e enegrecidos®®®, linhas faciais marcantes®, estalidos na
ATM?® espessamento da pele®®?°, projecdo da glabela.®?° Das manifestagdes intraorais, sdo
citadas: macroglossia, espagamento entre os dentes anteriores e prognatismo mandibular®®, ma
ocluséo e sobremordida.® Prognatismo mandibular e espessamento do maxilar sio decorrentes

da deposicéo de osso periosteal em resposta ao excesso de GH. 2820 (Tabela 3)

Pacientes especiais ou portadores de alteragdes sistémicas, podem ser considerados de alto risco
para doencas bucais, principalmente a doenca periodontal. Alguns estudos relatam a relacéo
entre desordens enddcrinas e doenca periodontal.?*?2 A periodontite é considerada uma
infeccdo cronica que pode resultar na perda do osso alveolar e degeneracdo dos tecidos
periodontais, que sdo os tecidos de suporte dos dentes. A periodontite é a principal causa de
perdas dentarias em individuos com mais de 40 anos de idade. A acromegalia leva a
hipersecrecdo de GH e eleva os niveis de IGF-I. Foi relatado que niveis altos de IGF-1 (IGFBP-
3) estdo associados a melhor condicdo periodontal na populacio geral®?. Harb (2012) comparou
a condicdo periodontal de pacientes acromegalicos versus individuos saudaveis. Os pacientes
com acromegalia, provavelmente foram expostos a niveis altos de IGF-I (IGFBP-3) durante
guase uma década, por conta do atraso comum no diagnéstico. O IGF-1 é um horménio que
contribui para a regeneracdo do tecido periodontal perdido. O estudo concluiu que ndo ha
diferenca significante quanto a gravidade da doenca periodontal entre os dois grupos.
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Na acromegalia, o GH estimula a producgéo de IGF-I, que medeia as a¢cdes de promocgdo do
crescimento de GH. O IGF-I faz com que haja inimeras alteragdes morfoldgicas orofaciais
graduais, tais como o alargamento da lingua (macroglossia), 0 espessamento dos labios e
prognatismo mandibular. Essas manifestaces sdo encontradas na maioria dos casos de
acromegalia. O alargamento da lingua e protrusdo mandibular podem causar distirbios
mastigatdrios, disfagia, dificuldades na fala e problemas estéticos, resultando na diminuicdo da
qualidade de vida do paciente. Quase ndo ha estudos sobre as alteracdes morfologicas e
histopatoldgicas em estruturas orofaciais que acompanham a acromegalia, provavelmente pela
dificuldade de avaliacdo em seres humanos e por se tratar de uma doenca rara; também quase
ndo h& estudos sobre a reversdo dessas alteracdes morfoldgicas e histopatoldgicas apds a
normalizacdo dos niveis de GH e IGF-I no organismo.?® Um estudo utilizando ratos, com
administracdo exdgena de IGF-I, foi realizado para investigar as alteracdes morfologicas e
histopatologicas em estruturas orofaciais e para esclarecer se essas alteracdes foram reversiveis.
A administracdo do IGF-I causou alargamento da lingua (achados histopatoldgicos de aumento
da largura do feixe muscular, aumento de espaco entre os feixes musculares e aumento da
espessura epitelial) e aumento do osso mandibular (histologicamente com aumento da largura
da camada cartilaginosa, da proporcdo matriz 6ssea e do nimero de osteoblastos). Apos a
normalizacdo dos niveis de IGF-I circulante, o alargamento da lingua e as alteragdes
histopatologicas na lingua e mandibula foram reversiveis, no entanto, as alteracdes

morfologicas na mandibula permaneceram.?

A cavidade oral tem papel importante em muitos processos fisiol6gicos, como a digestdo,
respiracdo e fala. A boca ¢ frequentemente envolvida precedendo sinais e sintomas relacionados
a outras doencas. Por isso, € muito importante a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe

multidisciplinar para o tratamento da acromegalia.®
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Quadro 3. AlteragBes orofaciais associadas a acromegalia.

Referéncias
Alteracoes Dostalova Set | Herrmann BL | Vieira Likubo, | Atreja G | Agrawal M

orofaciais da al, 2001. etal, 2004, | NLetal, | 2012. [et  al, | etal, 2013,
acromegalia —_— B

Protrusédo frontal X

Acentuacdo dos X
malares
Aumento do nariz, X
orelha e labios
Sulcos nasolabiais
proeminentes
Macroglossia X

Prognatismo

Diastema

X[ X| X| X[ X| X| X| X

X
X
X[ X| X| X

Disfunc¢éo da
ATM
Espessamento da
pele

Aumento da altura X
facial
Testa proeminente X X

X
X

Ma oclusdo

X X| X| X| X

Sobremordida

3.6 Autopercepcao

Uma das areas que pode ser explorada, diante do cenério atual, é a area da educacdo em salde
bucal com énfase na autopercepgéo, conscientizando as pessoas para a necessidade de atencéao
e cuidados com a propria saude. E fundamental entender como a pessoa percebe sua condigéo
bucal, pois seu comportamento é condicionado pela percepcao e pela importancia dada a ela.
Muitas pessoas nao procuram o servico odontolégico pela ndo-percepcdo da sua necessidade.
Alguns estudos mostram que a autopercep¢do esta relacionada a alguns fatores clinicos, como
0 numero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e com fatores subjetivos, como dor e
capacidade do individuo de sorrir, falar ou mastigar sem dificuldades, além da influéncia de

fatores como classe social, idade, renda e género.?42526

Dados relacionados a autopercep¢do sdo subjetivos, por isso, existem questionarios
padronizados para avaliar os problemas funcionais, sociais e psicoldgicos relacionados com as
doencas bucais.?”?82° Os instrumentos de avaliagio foram criados para complementar, facilitar
e padronizar os dados das coletas, para que essas informacfes possam ser utilizadas em

programas preventivos, educativos e também por outros profissionais de saude.
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Um dos recursos que favorece o desempenho dos profissionais de saude é o conhecimento da
comunidade em que o paciente habita, focando seu trabalho ndo na doenga, mas nas pessoas e
em seu ambiente fisico, social e cultural. Desse modo, exploram-se as inter-relacdes entre as
varias dimensdes da saude, obtendo uma percepcao integrada do individuo (integralidade). A
doenca ndo se refere apenas a dor fisica e ao desconforto, mas também as consequéncias sociais

e psicoldgicas de conviver com o processo de adoecimento.?®
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4 MATERIAL E METODOS

Os dados deste estudo foram procedentes de uma feira de promocéo de salde para pacientes
portadores de acromegalia e gigantismo: o Acrovida — 1° Encontro de Pessoas com Acromegalia

e Gigantismo na Bahia, promovido pelo CEDEBA com apoio de outras institui¢oes.
4.1 Desenho e Populacéo

Trata-se de um estudo de série de casos de pacientes portadores de acromegalia atendidos numa
feira de saude. Os pacientes do CEDEBA foram convidados para o evento, havendo
atendimento por demanda espontanea. S&o em torno de 90 pacientes com acromegalia
matriculados no servigo, 15 compareceram a feira de salde. Nesse evento, dentre diversas
atividades e oficinas de saude, uma delas foi destinada a saide bucal. Foram realizadas
avaliacdo de saude bucal, orientacdo de higiene oral e distribuicdo de Kits de sadde bucal para

0s participantes.
4.2 Amostragem e Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo as fichas e prontuarios de pacientes portadores de acromegalia
matriculados no CEDEBA que participaram da feira de satde. N&o houve critérios de exclusao.
A amostra deste estudo constituiu-se de 15 individuos, por livre demanda.

4.3 Instrumentos de Avaliacdo e Procedimentos de Coleta

Os registros de saude bucal foram coletados pela pesquisadora principal. A avaliacdo das
condicbes de saude bucal foi realizada por meio do indice de Condicdo Dental — CPO-D,
segundo metodologia proposta pela OMS?:2° (anexo 1). Enquanto os participantes aguardavam
atendimento, foi aplicado um questionario socioeconémico, segundo metodologia proposta

pelo Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de Satide Bucal®’ (anexo 2).
Avaliacdo das condicdes de saude bucal

A avaliacdo das condi¢Oes de salde bucal dos pacientes foi realizada através de exame clinico
bucal, registrado em ficha clinica individual (anexo 1). Foi organizada uma sala para
atendimento odontologico na qual os pacientes foram examinados, receberam orientacdo de

higiene oral e kits de satde bucal, contendo escova e pasta dental.

O exame clinico foi visual, iluminado com luz natural, conduzido com auxilio de espatula de
madeira e quando necessario com auxilio do espelho clinico bucal e sonda exploradora. O

diagnostico de carie foi realizado baseando-se nos critérios recomendados pela OMS para
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determinar o indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados). O exame da saide gengival
foi realizado dividindo a cavidade bucal em seis sextantes. No primeiro sextante foram
avaliados os dentes 16 e 17; no segundo sextante, o dente 11; no terceiro sextante, os dentes 26
e 27; no quarto sextante, os dentes 36 e 37; no quinto sextante, os dentes 46 e 47. Os dentes que
estavam ausentes foram substituidos pelo proximo dente presente no mesmo sextante. Por conta
da variacdo na faixa etaria, optou-se por padronizar o exame da saude gengival por meio da
realizacdo do indice de sangramento gengival. O exame foi conduzido com auxilio de uma
sonda milimetrada (padrdo OMS) introduzida no sulco gengival dos dentes a serem
examinados, para obtencdo de resultados positivos ou negativos para sangramento. Outros
dados como necessidade de protese e oclusdo dentaria também foram registrados.

Questionario Socioecondmico

Foi também aplicado um questionario®’ (anexo 2), para avaliar os fatores socioecondmicos de
cada paciente. O questionario continha questdes relacionadas a: caracterizacdo socioeconémica
da familia; escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servicos, autopercepcao e impactos
em salde bucal. Os pacientes respondiam ao questionario (autoaplicativo) enquanto

aguardavam atendimento.
4.4 Aspectos Eticos

O protocolo do estudo seguiu os preceitos da Resolucdo CNS 466/12. Os autores se
comprometeram em somente tornar publico dados globais originarios da feira de salde de
forma técnico-cientifica. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Escola Baiana de
Medicina e Sadde Publica, nimero do Parecer 1.166.351 de 29/07/2015 (anexo 3). CAAE:
47587515.7.0000.5544
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5 ANALISE DOS DADOS

Para elaboracdo do banco de dados, na analise descritiva foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 for Windows. A normalidade das variaveis foi

verificada através da estatistica descritiva e do teste Shapiro-wilk.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas; as varidveis categdricas expressas em
valores absolutos e percentuais — n (%). As varidveis continuas com distribui¢do normal foram
expressas em média e desvio padrao (xDP), e aquelas com distribui¢éo assimétrica, em mediana

e intervalo interquartil (1Q).
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 individuos com idade de 48,6+12,6 anos, com predominancia
do sexo feminino representada por 12(80%) mulheres. O tempo do diagnostico teve uma média
de 39,4+14 anos ap6s 0 nascimento; a amostra apresentou uma maior frequéncia de
comorbidades para tumor benigno 15(100%), seguida de ansiedade ou depressdo 9(60%),
hipertensdo 9(60%) e face acromegalica 7(46,7%). Dentre as terapias instituidas para o
tratamento da acromegalia, 14(93,3%) pacientes estdo utilizando Octreotida-G na terapia
medicamentosa, 10(66,7%) ja realizaram cirurgia e apenas 1(6,7%) realizou radioterapia
(Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo geral dos pacientes portadores de acromegalia estudados, considerando idade, sexo, ano
de diagnéstico, tipo de tratamento e comorbidades apresentadas.

. Idade no Tratamento Medicamentoso Tratamento Instituido )
Paciente Idade Sexo diagnéstico . . o . . Comorbidades
Somatuline Octreotida-G Cirurgia Radioterapia
01 56 F 30 X TB, OT, FA, PMD
02 41 M 32 X X TB, FA
03 61 F 53 X X TB, HAS, DM, DLP, T, FA,
04 41 F 29 X TB, HAS, FA, PMD
05 51 M 9 X X TB,DM, T, N
06 38 F 22 X X TB, DLP, PMD
07 39 F 27 X X TB, DM, DLP, PMD
08 71 F 65 X TB, HAS, DLP, FA, PMD
09 40 F 38 X TB, HAS, DM, FA
10 51 F 45 X X TB, HAS, PMD
11 43 F 40 X X TB, HAS, DM
12 40 F 32 X X TB, HAS, PMD
13 77 F 66 X TB, HAS
14 36 M 25 X X TB, HAS, T, G, PMD
15 36 F 23 X X X TB, DM, DLP, T, FA, PMD

Comorbidades: TB: Tumor benigno; HAS: Hipertensdo arterial (hipertensos controlados); DM: Diabetes; DLP:
Dislipidemia; T: Doenca da tireoide; G: Gigantismo; OT: Osteoporose; N: Neuropatia; FA: Face acromegélica;

PMD: Ansiedade e/ou depressao; 9: N&o informado.

A tabela 2 representa o nivel socioecondmico dos participantes da pesquisa, no qual existe uma
média de 3,2+1,4 pessoas que residem na casa com o participante com uma média de 3,2+2,0
codmodos na casa e uma media de 6,9+2,2 bens na residéncia. A maior frequéncia da renda em
reais foi entre 501-1500 reais correspondendo a 11(73,3%) individuos. A amostra obteve uma

predominancia do nivel escolar de fundamental incompleto 8(57,1%).
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Tabela 2. Caracterizagdo socioecondmica da familia dos participantes do estudo (nimero de pessoas,

ndmero de cdmodos e bens na residéncia) e nivel de escolaridade, de acordo com o questionario

socioecondmico (Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal).

Variaveis (n=15) Média+DP
Pessoas que residem na mesma casa 3,214
Quantos cémodos na casa 3,24£2,0
Quantos bens na residéncia 6,9+2,2
Renda em Reais n(%o)
Até R$250,00 1(6,7%)
De R$251 — R$500 1(6,7%)
De 501-1.500 11(73,3%)
De 1501 — 2500 1(6,7%)
De 4501-9500 1(6,7%)
Nivel de Escolaridade* n(%o)
Ensino Médio Completo 5(35,7%)
Ensino Fundamental Incompleto 8(57,1%)
Ensino Fundamental Completo 1(7,1%)

n=numero de participantes; DP= desvio padrdo; *n=14 (dados perdidos)

Na avaliacdo de saude bucal, 1(6,7%) individuo apresentou uma lesdo nos labios, na avaliacéo

da ATM 3(20%) individuos apresentaram estalido e sensibilidade a palpacéo e na mucosa oral

foi apresentada uma ulceracdo em 1(6,7%) individuo. Na avaliacdo de saude periodontal,

realizada pelo indice de sangramento, 1(7,7%) participante apresentou gengivite, 3(23,1%)

apresentaram periodontite e 9(69,2%) apresentaram saude periodontal. Considerando-se a

condicdo dental dos pacientes e a necessidade de tratamento foi encontrada uma mediana de 0

dentes cariados, uma mediana de 13 dentes perdidos, e uma mediana de 6 dentes obturados e a

média CPO-D (soma dos dentes cariados, perdidos e obturados) foi de 18,9+8,3. Na avaliacdo

do uso e necessidade de protese dental 8(53,3%) participantes utilizavam prétese e 13(86,7%)

participantes tinham indicacdo de uso de protese, alguns individuos portavam proteses

inadequadas (Tabela 3).
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Tabela 3. Avaliacao da saude bucal nos pacientes portadores de Acromegalia, participantes do estudo, de

acordo com a Ficha de Avaliacdo de Saude Bucal — OMS 1997.

Tipo de exame Alterado/Presente Tipo alteracdo

Extra Oral 1(6,7%) Anormalidade nos labios
Estalido 3(20%)

ATM Sensibilidade palpatoria 3(20%) NA
Mobilidade reduzida -

Mucosa Oral 1(6,7%) Ulceragéo

CPI* 1(7,7%) Gengivite

3(23,1) Periodontite
Condicdo  Cariados 0(0-1)
Dental Perdidos 13(5-16) NA
Obturados 6(0-8)

CPOD (médiatDP) 18,9+8,3 NA

Uso de Prétese 8(53,3%) NA

Indicacdo de Protese 13(86,7%) NA

ATM — Articulagdo Témporo-Mandibular; CPI — Indice Periodontal Comunitario; CPOD - Cariados, Perdidos e
Obturados por dente; NA — Nao se aplica; n=nimero de participantes; DP= desvio padrdo; *n=13 (dados
perdidos)

Na andlise das anormalidades dentofacias: 2(13,3%) participantes apresentaram apinhamento,
5(33,3%) apresentaram espagamento entre os dentes e 1(7,7%) apresentou diastema. Na analise
da ocluséo ndo foi identificado nenhum participante com mordida aberta, 4(20%) apresentaram

overjet mandibular e 1(6,7%) apresentou overjet maxilar (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliacdo da saude bucal nos pacientes portadores de Acromegalia, participantes do estudo, de
acordo com a Ficha de Avaliacao de Saude Bucal — OMS 1997.

Tipo de exame Alterado (n%)
Apinhamento 2(13,3%)

Espaco Espacamento 5(33,3%)
Diastema 1(7,7%)
Overjet maxilar 1(6,7%)

Oclusao Overjet mandibular 4(20%)

Todos os pacientes relataram ter necessidade de tratamento dentario atualmente. Dos avaliados
3(23,1%) individuos ndo apresentaram dor e 10(76,9%) apresentaram dor sendo 5(38,5%)
muito pouca, 1(7,7%) pouca, dor forte 1(7,7%) e 3(23,1%) muito forte. Todos os participantes
ja foram ao consultério do dentista, sendo que 8(66,7%) tem menos de um ano que foi ao
dentista, 1(8,3%) um a dois anos 3(25%) trés anos ou mais. Dos participantes, 6(40%) tiveram
sua ultima consulta no servigo publico, 7(46,7%) no servico particular e 2(13,3%) em outros
servigos, no qual 6(40,0%) para extracdo de dente, 7(46,7%) tratamento e 2(13,3%) por outros
motivos. Os participantes avaliaram que sua Ultima consulta ao dentista foi 1(7,7%) muito boa,
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7(53,8%) boa, 4(30,8%) regular e 1(7,7%) muito ruim. Na analise da necessidade de cuidados
imediatos ndo foi identificado nenhum participante que apresentava risco de vida e apenas

4(26,7%) apresentaram dor ou infeccdo (Tabela 5).

Tabela 5. Morbidade Bucal Referida e Uso de Servicos por pacientes portadores de Acromegalia,
participantes do estudo, de acordo com o questionario socioecondmico aplicado (Projeto SBBrasil 2010 -

Pesquisa Nacional de Saude Bucal).

Dor* n(%o)
Ausente 3(23,1%)
Muito pouca 5(38,5%)
Pouca 1(6,7%)
Forte 1(6,7%)
Muito forte 3(23,1)
Dentista

Particular 7(46,7%)
Publico 6(40%)
Outros 2(13,3%)
Tempo que foi ao dentista ¥

Menos de 1 anos 8(66,7%)
Um a dois anos 1(8,3%)
Mais de 3 anos 3(25%)
Motivo do qual foi ao dentista

Extracao 6(40,0%)
Tratamento 7(46,7%)
Outros 2(13,3%)
Avaliacéo da ultima consulta ao

dentista*

Muito boa 1(7,7%)
Boa 7(53,8%)
Regular 4(30,8%)
Muito ruim 1(7,7%)

n= namero de participantes; *n=13 (dados perdidos), ¥ n=12(dados perdidos)

Na tabela 06, sobre a autopercepcdo dos pacientes em relacdo a sua condicdo bucal e os
impactos dessa condicao na qualidade de vida dos mesmos, foi afirmado: 8(66,7%) pacientes
afirmaram sentir a necessidade do uso de prétese dental, 9(64,3%) dificuldade para se alimentar
por conta dos dentes, 6(42,9%) desconforto na escovacao, 9(64.3%) nervosismo ou irritacéo
com os seus dentes; 6(42,9%) dificuldade para falar; 9(64,3%) vergonha de sorrir ou de falar;

5(35,7%) dificuldade para dormir e 5(35,7%) estdo insatisfeito com seus dentes.
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Tabela 6. Autopercepcdo e Impactos em Salde Bucal por pacientes portadores de Acromegalia,
participantes do estudo, de acordo com o questionario socioeconémico (Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa

Nacional de Salde Bucal).

Questdes Respostas positivas - n(%o)
Necessidade de protese 8(66,7%)
Dificuldade para comer 9(64,3%)
Dentes incomodam para escovar? 6(42,9%)
Os dentes o deixam nervoso ou irritado? 9(64,3%)
Deixou de sair por causa dos dentes? 5(35,7%)
Deixou de praticar esportes? 2(14,3%)
Dificuldade para falar? 6(42,9%)
Vergonha de sorrir ou falar? 9(64,3%)
Os dentes atrapalham para estudar ou trabalhar? 2(14,3%)
Os dentes atrapalham para dormir? 5(35,7%)
Muito satisfeito 2(14,3%)
Satisfeito 2(14,3%)
Satisfacdo com o dente Nem satisfeito nem insatisfeito 4(28,6%)
Insatisfeito 5(35,7%)

Muito insatisfeito 2(14,3%)
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7 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar as condicdes clinicas de saude bucal de pessoas com
acromegalia atendidos em uma feira de saude. No presente estudo foi observado: a média CPO-
D foi de 18,9+8,3; presenca de doenca periodontal em 30,8%; necessidade de uso de protese
foi de 86,7% e frequéncia consideravel para disturbios de espaco e ocluséo, 54,3% e 26,7%

respectivamente.

O instrumento recomendado pela OMS para mensurar experiéncias presente e passada de cérie
dentéria na denticdo permanente é o indice CPO-D. Valores elevados indicam mas condigdes
de saude bucal.?"?2° No presente estudo a média CPO-D indicou precéria satide bucal. Apesar

de pouco indice de carie, houve numero expressivo de extragdes.

Com relacdo a saude periodontal, alguns estudos associam doenca periodontal a desordens
enddcrinas.?t? Porém, os estudos sugerem que pacientes com acromegalia ndo tratada ou que
apresentam altos niveis de IGF-I ndo fazem parte desse grupo. O hormdnio IGF-I é resultado
da estimulacdo do horménio de crescimento (GH) e desempenha um papel importante na
regeneracdo do tecido periodontal perdido.?? No presente estudo, com relacdo a salde
periodontal, 9(69,2%) participantes com acromegalia apresentaram satde periodontal, 1(7,7%)
apresentou gengivite e 3(23,1%) apresentaram periodontite, concordando em parte com 0s

estudos anteriormente citados.

Os disturbios de oclusdo sdo manifestacBes orofaciais tipicas da Acromegalia. Tem sido
relatado na literatura a presenca de prognatismo e diastema associados a acromegalia.?® Essa
frequéncia foi observada no presente estudo, onde quase um tergo dos pacientes apresentaram

distlrbios de oclusao.

Pessoas com acromegalia possuem a autoestima baixa, por conta das diversas comorbidades
associadas a doenca, que geram desgastes fisico e emocional, e principalmente devido ao fato
da doenca causar assimetria facial.! Os acromegalicos apresentam-se timidos e retraidos?, pois
s&o vitimas de preconceito por conta da sua aparéncia de tracos marcantes®. No presente estudo,
a amostra apresentou a segunda maior frequéncia de comorbidades para ansiedade e/ou
depressao 9(60%). Esses dados podem revelar baixa autoestima, embotamento afetivo e social.
E muito importante o encaminhamento para participagio desses pacientes em grupos de apoio

psicolégico ou em terapia individual.
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A literatura sobre atendimento odontoldgico a portadores de acromegalia, embora muito
restrita, enfatiza a importancia do reconhecimento das manifestac@es clinicas da Acromegalia
por parte dos profissionais de sadde, incluindo o cirurgido dentista.®%2 Feiras de satde sdo
consideradas tecnologias leves para a detec¢do precoce de problemas de salde que podem,
quando ndo identificadas em fases iniciais, ter solu¢bes duradouras e reduzir o sofrimento de
pessoas acometidas por carie, perdas dentarias etc. O presente estudo, mesmo com a escassez
de literatura associando acromegalia e odontologia, teve como objetivo divulgar o
conhecimento de diversos aspectos da acromegalia e avaliar as condi¢Ges de saude bucal dos
portadores da doenca, o que poderdo estimular a elaboracdo de protocolos de assisténcia

odontoldgica mais direcionada e adequada.
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8 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Por se tratar de patologia rara, o0 numero amostral foi limitado, pelo fato da maioria dos
pacientes do CEDEBA residir no interior da Bahia. A amostra pode ter interferido nos

resultados, ndo possibilitando conclusdes definitivas.
Mais estudos prospectivos nos centros de referéncia de assisténcia e pesquisa sdo necessarios.

O estudo possibilita visualizar perspectivas futuras quanto ao planejamento da assisténcia
odontoldgica direcionada para pacientes portadores de acromegalia e auxilio no

reconhecimento da doenca por parte dos cirurgides dentistas, levando a diagndstico precoce.
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9 CONCLUSOES
Os participantes com acromegalia avaliados apresentaram precéaria condicdo de saude bucal.

A perda dentaria foi significativa entre os participantes, demonstrando a necessidade de

tratamento reabilitador através de proteses dentarias.
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Anexo 1 — Ficha de Saude Bucal —

ANEXOS

OMS 1997

Plfg

FICHA DE AVALIACAOC DE SAUDE BUCAL - OMS 1997

Pais

Deixar em branco Ano  Més Dia

No |dentificago Examinador Original/Duplicata

ol LI T ool 11 ]o ol

| ’(10) (‘1)[ I l I !(14) [:’(15) I:l(m

INFORMACOES GERAIS
Nome

QUTROS DADOS
(Especificar descri¢do e codigos)

Ano  Més

Idade em anos (21) I:D (22)

Sexc (M=1, F=2) D (23)

Data Nascimento “"{:D:D(ZO) Ocupagdo D(ZB)

Localizag8o Geografica (26) E:I @7 CONTRA-INDICAGOES
Tipo de localidade

6 (29)

i (30)

___‘(28) PARA EXAME

0 = Aparéncia extra-oral normal

1 = Ulceracéo, feridas, erosdes. fissuras
(cabega, pescogo, membros)

2 = Ulceragdio, feridas, erosdes, fissuras
(nariz, bochechas, queixo)

3 = Ulceragao, feridas, erosbes, fissuras D (32)
(comissuras)

4 = Ulceragao, feridas, erosdes, fissuras
(linha cutaneo-mucosa)

5 = Cancro bucal

6 = Anormalidades dos labios

7 = Li i (cabega, )

8 = Qutros inchagos da face e maxilares

9 = Sem registro

ik Motivo
5 2 = Periurbance
Grupo Etnico [:I(ZA) 3= Rural
AVALIACAO CLINICA AVALIAGAO DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
EXAME EXTRA-ORAL it et " )

SINTOMAS SINAIS
0 = Nao 0 = Nao
1=8im 1= Sim Estalido (34)

9 = Sem registro 9 = Sem registro

D Senubiiidade a palpagao ](35)
133

Mobilidade reduzida da [:] 2
mandibuia fabertura < 30 mm (36)

MUCOSA ORAL

CONDIGAO

0 = Sem anormalidades

1 = Tumor maligno (cancer)

2 = Leucoplasia

3 = Liquen plano

4 = Ulcera (aftosa, herpética, traumatica)
5 = Gengivite Necrosante Aguda

6 = Candidiase

7 = Abscesso

8 = Outras condigdes (especificar, se possivel)
9 = Sem registro

@7 D 46y
D Ij—; 2 = Labios
41 3 = Sulco

8) -—-—J S 4 = Mucosa cral

™ i

LOCALIZAGAO
0 = Linha cutingo-mucosa
1= Comissuras

5 = Assoalho da boca
ngua

7 = Falato duro e/ou mole
& = Crista alveclarigengiva
9 = Sam registro

OPACIDADE / HIPOPLASIA DO ESMALTE

FLUOROSE DENTARIA

7 = Opacidades difusas e hipoplasia
8 = Todas as trés condicdes
9 = Sem registro

Dentes permanentes 14 13 12 11 21 22 23 24

0 = Normal 0 = Normal

1 = Opacidade delimitada (43) (50) 1 = Quastionavel

2 = Opacidade difusa 2 = Muito Leve

3 = Hipoplasia 5 52 3=Leve

4 = Qutros defeitos G 8 S Sl 4 = Moderada 3
5 = Opacidades difusas e delimitadas 5 = Severa

6=0 i e hij i 8 = Excluido

9 = Sem registro

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CP)

PERDA DE INSERGAO *

x = Sextante excluido
9 = Sem registro

* Nao registrar em idades abalxo de 15 anos

0 = Higido 0 =0-3mm ) )

{1 = Sangramento 17116 11 28127 = 4.5 mm (jungéo cemento-esmalte (JCE) e 11 it

2 = Célculo dentro da faixa preta)

3* = Bolsa de 4-5 mm (faixa preta da sonda (54) (56) 2 =6-8 mm (JCE entre o limite superior da (60) (62)
parcialmente visivel) faixa preta ¢ a marca de 8,5 mmn)

4* = Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta da (57) (59) 3 =9-11 mm (JCE entre as marcas 6,5 (63) (85)
sonda nao visivel) aT4E 31 267 e 11,5 mm) s N B\

4 =12 mm ou mais (JCE acima da marca 11.5)
% = Sextante exciuido
9 = Sem registro

* Wao registrar em idades abaixo de 15 ancs

19

-t

37



Pi

55 854 53 52 51 61 62 63 684 65

18 17 16 16 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

CONDIGAO DENTAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Dentes Dentes
Deciduos Permanentes

NO Identificagdo

Cooa  Coroa Raz CONDIGAO TRATAMENTO
Coroa (88) 61) A 0 0 Sado o 0= Nenhum
i 8 1 1 Canado P = Cuidado preventivo/
Raiz (82) ©n ¢ 2 2 Restaurado com cérie cariostética
Trat. (98) (113) D 3 3 Restauradosomcérie F = Selante
E 4 - Perdido por care 1= Restaurago 1 face
. 5 - Perdidooutasrazbes 2™ Restauragio 2 ou
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 F & = [Eeline 3 ,’8:',\‘,:‘?';; qualquer
48 47 48 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 30 o7 38 9 % 7 :5%“‘.“,",@"",;::'“ motivo
8 B D 4 = Faceta laminada
o 114 (29 Owienlo ot 42
e (19 o8 T T o e
Trat. (148) (161)
ST
USO DE PROTESE Sup_Inf NECESSIDADE DE PROTESE Sup Inf
8= e prchens (152)'3:1 (163) 0= Sem necessidade de prétese (164)ED (165)
2 = Mais de uma prétese fixa ) 1:m Frotase fixa unlticia
bl chcasadisd 2 = Prétese fixa ou removivel unitéria e/ou mdltipla
4= Prétese ::.rc: “’;’v:f 3 = Combinagdo de protese fixa e/ou removivel unitéria e/ou mdltipia
i readireh iy 4= Protese total
9 = Sem registro
9 = Sem registro

ANORMALIDADES DENTOFACIAIS
DENTIGAO

1= Uma regido com apinhamento 1 = Uma regido com espagamenta
2= Duas regi6es com apinhamento 2 = Duas regides com espagamanto

OCLUSAO

D(m) D(m) Duvs)

(166)[:[] (167) Auséncia de incisivo, canino e pré-molar - maxilar e mandibular - entre com o nimero de dentes

ESPAGO
[ oo oo oo o [ o
Apinhamento na Espacamento na Diastema em D D
regido de Incisivos regido de incisivos milimetros maxilar anterior mandibular
0= Sem apinhamento 0= Sem aspagamento Ll anterior em mm

[:lms)

Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberla Relag&o molar
anterior em mm anterior em mm vertical anterior &ntero-posterior
oo 0= Normal
1= Meia cuspide
2= Gaspide inteira
NECESSIDADE DE CUIDADOS IMEDIATOS
s Encaminhamento para tratamento
Condigdo de risco de vida (17 e Seiio
1= Presenca 1= Sim
Dor ou infecgdo (178) 9 = Sem registro 9 = Sem registro (180)
Outras s (179)

ANOTAGOES
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Anexo 2 — Questionario Socioeconémico — SB Brasil 2010

e
7 Avaliacdo socioecondmica, utilizagdo de servigos
) 'I odontoldgicos, morbidade bucal referida e
BE SAYBE SGEAL O O autopercepgao de satide bucal
N 7
CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA \

Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu” ':D

B Quantos bens tem em sua residéncia?

Considerar como bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maquina de lavar roupa, méquina
de lavar louga, micro-computador, e nimero de carros. Varia de 0 a 11 bens. Marcar 99 para “ndo sabe / ndo respondeu”

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa

incluindo salérios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?
n 1-Até 250; z De 251a soo 3-De 501 a 1.500; 4-De 1.501 a 2.500; 5-De 2.501 a 4.500; 6-De 4.501 a 9.500; 7-Mais de 9.500; D

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

Até que série o sr(a) estudou?
Fazer a conversdo e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovagdo). Marcar 99 para “ndo sabe / ndo respondeu”

Nos ultimos 6 meses o sr(a) teve dor de dente?

0-Ndo; 1-Sim; 8-Ndo se aphci;_9_-r!3_o_sabe /Néorespondevy
Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dor e 5 (cinco)

uma dor muito forte (mostrar a escala no anexo do manual)

Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultdrio do dentista?

0-N3o; 1-Sim; 9-N&o sabe / N&o respondeu - S
Quando o sr(a) consultou o dentista pela ultima vez?

1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3-Trés anos ou mais; 8-N3o se aplica; 9-N3o sabe / Nao respondeu

Onde foi a sua ultima consulta?

1-Servigo publico; 2-Servigo particul; -Plano de Salde ou Convénios; 4-Outros; 8-Ndo se aplica; 9-N3o sabe / Ndo respondeu

2-Dor; 3-Extragdo; 4- Traxamen(o 5-Outros; 8-N&o se aplica; 9-Nao sabe / Ndo respondeu

Qual 0 motivo da sua Gltima consulta? I:l

Com relagao aos seus dentes/boca o sr(a) esta

1-Muito ito; 3-Nem sati nem 4 ito; 5-Muito insatisfeito; 9-Ndo sabe / Ndo respondeu

0 sr(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que estd usando atualmente?
0-N&o; 1-Sim; 9-Ndo sabe / Ndo respol

quais se aplicam a(o) sr(a), nos Ultimos seis meses? 0-Nao; 1-Sim; 9-N3o sabe / Ndo respondeu

m Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situagdes abaixo,

16.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 16.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes? dentes?
. 16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus
16.2. Os seus dentes o incomodaram ao escovar? dentes?
16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou 16.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
irritado (a)? sorrir ou falar?
16.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar /
por causa dos seus dentes? trabalhar ou fazer tarefas da escola / trabalho?
16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
seus dentes?
N p e e e er—— e e S e T T B J




Anexo 3 — Carta de Anuéncia— CEDEBA

Ledeba

7
Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Aceito a pesquisadora Ingrid Gulias R. de Freitas, mestranda da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica — EBMSP, pesquisa intitulada
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE PORTADORES DE
ACROMEGALIA, sob orientagéo do Professor Marcos Anténio Almeida Matos.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo
a anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados 0s
requisitos abaixo:

O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n°466/2012
CNS/CONEP.
- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa.
- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacéo dessa pesquisa.
- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

<s @& O3 dh e A 2015
7 3
Local datg

DRA. JEANE MEIRE SALES DE MACEDO
ENDOCRINOLOGISTA

Assinatura e wﬁMnsével pela Instituicéo



Anexo 4 — Carta de Autorizacdo — CEDEBA

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Ingrid Gulias R. de Freitas, mestranda da I'scola Bahiana de Medicina
e Salde Publica — EBMSP, solicito autorizagio ao responsavel da
Coordenagiio do Servico de Arquivo Médico ¢ Estatistica (SAME) do
CEDEBA, para consultar o arquivo/prontudrio dos pacientes portadores de
Acromegalia, para realizagdo da pesquisa intitulada AVALIACAO DAS
CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE PORTADORES DE
ACROMEGALIA. A metodologia serd desenvolvida conforme a resolugdo
CNS 466/2012 ¢ das demais resolu¢des complementares.

Salvador, \2() de PACIASyde 2015

Nome completo do responsével:
o m a Bt e ~ VIS
TRV A PEFEDA B pAIDAL

Carimbo e Assinatura Legivel do Responsavel
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Anexo 5 — Carta de Autorizacdo - CEDEBA

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Ingrid Gulias R. de Freitas, mestranda da Fscola Bahiana de Medicina
e Saide Publica — EBMSP, solicito autorizagio ao responsavel do Nicleo
de Assisténcia de Endocrinologia Geral do CEDEBA, Dra. Flavia
Resedd Branddo, para realizar a pesquisa intitulada AVALIACAO DAS
CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE PORT ADORES DE
ACROMEGALTA. A metodologia serd desenvolvida conforme a resolucdo
CNS 466/2012 e das demais resolugdes complementares.

Salv: ‘(OI,):)\(\;_, de WMCAT de 2015

Nome completo do responséve \ &

& \\b

Carimbo e Assinatura Legivel dé Responsavel

Frvin RereDA Bepopyd



