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RESUMO

O diabetes mellitus é disturbio endécrino na qual a producgéo ou atividade da insulina
esta alterada, provocando no individuo um quadro clinico hiperglicémico. E uma
patologia de alta prevaléncia em todo o mundo e considerada um problema de saude
publica podendo apresentar alteracbes em mucosa bucal de grande importancia no
seu diagndstico realizado por um cirurgido-dentista. Este estudo teve como objetivo
principal verificar a presenca de lesdes e alteracdes do padrdo de normalidade na
mucosa bucal em pacientes portadores de diabetes mellitus através de exame clinico
intra-bucal visual. Tratou-se de um estudo de prevaléncia em que pacientes
portadores de diabetes mellitus, atendidos no ambulatério Aradjo Lima foram
avaliados, no periodo de Agosto de 2011 a Maio de 2012, na Faculdade de
Odontologia através de exame semiolégico de rotina de tecidos moles da cavidade
bucal. Apés assinatura do TCLE os pacientes responderam a um questionario com
perguntas abertas e fechadas referentes ao desenvolvimento e evolugéo da diabetes.
Apoés, os pacientes foram submetidos a exame intra-bucal onde as observacdes foram
anotadas em fichas especificas pertencentes ao prontuario padrao da Faculdade de
Odontologia. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, e
as variaveis do estudo, submetidas ao teste do Qui-quadrado para verificacdo de
correlagdo. Os pacientes examinados foram, em sua maioria, do género feminino
(51,9%) e portadores do tipo 2 da doenca (88,5%) e os achados da pesquisa
consistiram em alteracdes patolégicas e do desenvolvimento, e esta Ultima em maior
prevaléncia como Gréanulos de Fordyce (63,5%), Pigmentacdo Melanica (36,5%) e
Fissura Lingual (32,7%). P&de-se concluir que Diabetes mellitus pode influenciar de
maneira significativa os tecidos bucais, induzindo o surgimento de lesdes patolégicas,
porém quando ha um controle adequado da doenga, seus efeitos podem estar

ausentes ou menos prevalentes.

PALAVRAS CHAVE: Les0es bucais, Diabetes, Prevaléncia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is an endocrine disorder in which the production or activity of insulin
is impaired, resulting in an individual clinical condition of hyperglycemia. It is a disease
of high prevalence worldwide and is considered a public health problem and can show
abnormalities in buccal mucosa of great importance in the diagnosis performed by a
dentist. This study aimed to verify the presence of lesions and alterations of the normal
range in the oral mucosa in patients with diabetes mellitus by clinical examination intra-
oral visual. It was a prevalence study in which patients with diabetes mellitus in Aradjo
Lima outpatient clinic were evaluated for the period August 2011 to May 2012 in
Faculty of Dentistry by examination semiological routine in soft tissue cavity mouth.
After signing the TCLE patients answered a questionnaire with open and closed
guestions relating to the development and progression of diabetes. After the patients
underwent intra-oral examination where the observations were recorded on cards
belonging to the specific record standard of Faculty of Dentistry. The collected data
were analyzed using descriptive statistics and the study variables were submitted to
the chi-square to check the correlation. The examined patients were mostly female
(51.9%) and patients with type 2 disease (88.5%) and the findings of the research
consisted of pathological changes and development, and the latter a greater
prevalence as Fordyce granules (63.5%), melanin pigmentation (36.5%) and fissure
Lingual (32.7%). It was concluded that diabetes mellitus can significantly influence the
oral tissues, inducing the appearance of pathological lesions, but when there is

adequate control of the disease, its effects may be absent or less prevalent

KEY WORDS: Lesoes bucais, Diabetes, Prevaléncia.
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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2011), é uma doenca de carater crénico que ocorre quando o pancreas nao é capaz
de produzir insulina suficiente ou quando o corpo néo pode utilizar de forma eficaz a
insulina que produz, podendo assim, ser classificada em tipo 1 e tipo 2,
respectivamente. Porém, ainda existem outros tipos de diabetes como as que estédo
associadas a gestacdo, uso de medicamentos, doencas do pancreas, infec¢des e até
mesmo sindromes (ALVES, 2006).

Os niveis de glicemia em individuos normais situa-se entre 70 e 99 mg/dL e
guando este valor esta acima da referéncia, tém-se um quadro de pré-diabetes ou
diabetes (ALVES, 2006). Apesar de um exame avaliativo de glicemia do paciente ser
de grande importancia, o diagnéstico de diabetes mellitus estd baseado tanto em
sinais e sintomas sistémicos quanto intra-bucais. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, as principais complicagbes cronicas sistémicas, estdo
associadas a neuropatias, nefropatias, cardiopatias e angiopatias e 0s sinais e

sintomas mais comuns incluem fadiga, perda de peso, polilria, polidpsia e polifagia.
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A literatura é rica em trabalhos que reforcam a idéia de que as principais
manifestacdes bucais desta patologia sdo a xerostomia (sensagdo de boca seca
devido a hiposalivacéo), céarie dental (maior em pacientes com mau controle
glicémico), dificuldade de cicatrizagdo, distlirbios na gustagéo, ardéncia na lingua e
doenca periodontal (em decorréncia de defeitos nos polimorfonucleados, alteragées na
microvasculacéo, e distirbios na sintese de coldgeno) (AMARAL, 2005; SOUSA,
2003).

Concomitantemente a essas alteragfes bucais ditas como comuns, podem
existir mudangas ou desvios dos padrées de normalidade da mucosa bucal dos
pacientes diabéticos, além da presenca de lesdes. As manifestacdes bucais do
diabetes mellitus séo limitadas aos portadores do tipo 1 (NEVILLE, 2009), e estas,
podem exercer de maneira significativa influéncias na sadde sistémica do portador da
doenca. Dentre as principais manifestacbes em mucosa estdo, presenca de
candidiase, liquen plano, infeccdes, ulceracbes, tumefacées de glandulas salivares

(TOMMASI, 2002), hiperceratoses, hiperplasias e edema associada ao sangramento



gengival devido a microangiopatia (BORAKS, 2001) e estdo mais prevalentes em
portadores mais velhos ou idosos, podendo ocorrer em decorréncia do processo
natural de envelhecimento e estarem exacerbadas quando o individuo é diabético
(SOARES, 2005).

2. REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus € uma das doencas que tem prevaléncia cada vez maior no
Brasil e no mundo, podendo-se dizer que se trata de uma das grandes doencas que
atingem a populacdo no século XXI, portanto, sendo considerado um problema de
salde publica. Esta crescente incidéncia do diabetes mellitus pode ser explicada pelo
fato de que a populacéo mais velha esta em crescimento, aos avanc¢os no diagndéstico
na terapéutica da doenga e também devido ao estilo de vida que a populagéo atingida
leva no que diz respeito a fatores de risco. Como qualquer doenca, possui sinais e
sintomas que podem ser sistémicos, entretanto existe um conjunto de sinais clinicos,
lesbGes ou alteragBes estomatolégicas muito particulares em paciente portadores da

doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011).

No estudo de Quirino et al. (1995), de um grupo de 120 pacientes diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 2 no Servigo de Endocrinologia do Hospital da Universidade
de Taubaté, foram escolhidos 70, os quais foram divididos em dois grupos de 35
(compensados e descompensados) para observacdo de sinais e sintomas que
poderiam estar relacionados a patologia. Houve uma predominancia de mulheres no
grupo, totalizando 52 pacientes do sexo feminino com 44 delas de cor branca e com
faixa etaria variando entre 50 e 60 anos. Foi realizado exame preciso dos tecidos
bucais, analisando tecidos moles, condi¢Bes salivares, dentérias e de proteses.
Culturas para fungos foram enviados para o laboratério micologia, a fim de caracterizar
os portadores e ndo portadores de Candida, bem como para identificar e determinar a
prevaléncia de espécies de Candida. A hiposalivacédo foi o sintoma mais encontrado
em diabéticos nao controlados (82,8%) quando comparados ao grupo dos controlados
(68,6%) assim como tumefacdo de glandulas salivares também foi mais prevalente no
grupo ndo controlado (48,5%) que no grupo controlado (28,6%). Sinais clinicos de
candidiase foram encontrados através lesdes eritematosas relacionadas ao uso de
proteses em 25,7% dos pacientes ndo controlados e 22,8% dos controlados e
sintomas como alteracdes gustativas e sensacdo de queimacdo na boca foram

relatados pelos pacientes. Os autores concluiram que hipossalivacdo foi a principal
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gqueixa dos pacientes diabéticos e que sintomas e outras lesGes observadas como
varicosidades da lingua e presenca de granulos de Fordyce foram relacionadas com a
idade e n&o com a doenga.

O quadro de diabetes é um fator que predispde ao surgimento de candidiase,
que, segundo Guggenheimer et al (2000), ocorre devido a capacidade defensiva
reduzida dos polimorfonucleados e linfécitos T estarem relacionadas com a
hiperglicemia. O estudo realizado por estes autores teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de Candida albicans e infeccdo oral por Candida em pacientes com
diabetes mellitus insulino-dependentes. Foi comparada a prevaléncia de candidiase
em 405 individuos diabéticos (grupo 1) e 268 individuos controles ndo diabéticos
(grupo 2). As avaliag@es incluiram provas de manifestagées clinicas de candidiase e
uma medida quantitativa da Candida pseudohyphae em um exame citoldgico da lingua
dorsal média posterior. Os individuos portadores da doenga apresentaram mais
manifestacdes clinicas da candidiase que os individuos do grupo controle (15,1% vs
3,0%), incluindo glossite romboide mediana, estomatite protética, e queilite angular.
Individuos do grupo 1 também foram mais propensos a ter qualquer pseudo-candida
em seus esfregacos citolégicos (23,0% vs 5,7%, P <0,0001), bem como a contagem
de pseudo-hifas > 10/cm2 (7,1% vs 0,8%, P <0,0001). Diabéticos com glossite
romboide mediana foram mais propensos a ter uma maior duracdo da doenca e
complicacdes da nefropatia e retinopatia. Estomatite protética foi associada com
retinopatia, tabagismo, maiores contagens de Candida, controle glicémico, e maior
tempo de doencga. A utilizacdo de agentes antimicrobianos, imunossupressores, ou
drogas com efeitos secundarios de xerostomia ndo estava relacionada com a
presenca de Candida. Conclui-se que manifestagdes orais de candidiase nos tecidos
moles foram mais prevalentes em individuos com diabéticos do que nos individuos

sem a doenga.

Santana et al. (2002) realizaram uma pesquisa com o0 objetivo de avaliar a
ocorréncia de manifestacdes orais envolvendo tecidos moles e duros em pacientes
diabéticos metabolicamente descompensados examinando 38 pacientes comprovados
clinica e laboratorialmente como sendo portadores da doenca. Em relacdo a
comprovacao laboratorial da glicemia, esta se restringiu aos dados presentes em
prontuarios. A amostra foi aleatéria e dependeu exclusivamente da demanda ocorrida
em servigos de urgéncia e emergéncia de Prontos-socorros da Fundacdo Beneficente
Hospital de Cirurgia e Hospital Governador Jodo Alves Filho. Os resultados
evidenciaram 23,6% pacientes como sendo portadores do tipo 1 da doenca e 76,4%

do tipo 2. Para diagnéstico de candidiase, os critérios utilizados foram alteracfes de
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cor e textura da mucosa, descritos por Gimenez e Licea (1987). Foram evidenciados
62 eventos clinicos sugestivos de candidiase bucal (16 — pseudomembranosa; 28 —
eritematosa; 18 — queilite angular) além de gengivite cronica e processo periodontal
cronico. Conclui-se que os pacientes diabéticos possuem alta predisposicdo ao
desenvolvimento de candidiase bucal principalmente em paciente com diabetes
mellitus tipo 2, sendo que em se tratando de doenca periodontal, h4 maior prevaléncia
em diabéticos tipol.

Fontanini et al. (2004) examinaram clinica e radiograficamente 57 portadores
de diabetes mellitus, sendo 24 usuérios de insulina e 33 ndo usuarios com o objetivo
de avaliar condicbes de saude bucal quanto a alteracdes dentérias, condicdes
periodontais, manifestacfes patoldgicas de tecido mole, patologias ésseas da maxila e
mandibula e sinais e sintomas relacionados ao diabetes. Todos os pacientes estavam
cadastrados no Programa de Saude da Familia (PSF) do Bairro Feira na cidade de
Campo Bela, Minas Gerais. Na avaliagdo de glicemia, todos o0s pacientes que
apresentavam valores glicémicos menores ou iguais a 110 mg/dL foram considerados
controlados ou compensados, e aqueles cujos 0s niveis glicémicos estavam acima de
110 mg/dL foram considerados ndo controlados ou descompensados. A amostra
consistiu em pacientes de ambos os sexos, sendo 17 homens e 40 mulheres com
idade variando entre 27 e 82 anos com mediana de 62 anos. Em relagéo ao parametro
de glicemia, a amostra possuia 38 pacientes descompensados e 19 compensados.
Separando 0s pacientes por usuarios ou ndo de insulina, oito individuos eram
metabolicamente compensados do grupo insulino-dependente e onze do grupo nao
dependente. Os pacientes metabolicamente descompensados se dividem em 16 e 22
de acordo com os grupos respectivamente. A avaliagdo dos tecidos moles da boca foi
realizada através de exame clinico, e quando necessario, utilizou-se exames
complementares de citologia esfoliativa e biopsia. Em dez pacientes (17,54%) foram
encontradas areas eritematosas no palato duro, sugestivas de estomatite protética. A
presenca de candida foi observada em dois pacientes com sinal clinico de queilite
angular e candidose leucoplasica respectivamente. Hiperplasia fibrosa inflamatéria
(1,75%), leucoplasias (5,26%), queilite actinica (3,51%), liquen plano (1,75%) e lipoma
(1,75%) foram diagnosticados através de bidpsias e em 5,26% dos pacientes foi

evidenciado o aumentando da glandula parétida.

Soares et al. (2005) avaliaram a correlacédo entre diabetes mellitus tipo 2 e as
condicbes bucais e sistémicas em 100 pacientes idosos de ambos os sexos com 60
anos ou mais, sendo 50 diabéticos nao insulino-dependentes com diagnostico ha mais

de 6 meses, e 50 ndo diabéticos (grupo controle) pareados por sexo e idade, do

9



Servico de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Paraiba. Foram realizados anamnese, exame fisico e exame clinico da cavidade bucal
para pesquisa de lesdes e determinacdo do indice de CPO-D. Para os pacientes com
gueixa de xerostomia, foi realizada a sialometria em repouso e estimulada. Os dados
foram submetidos a estatistica descritiva, ao teste do 2 e coeficiente de Pearson ao
nivel de 5% de significancia. Os resultados demonstraram que a média de idade dos
pacientes foi de 68 + 6,6 anos e a média do grupo controle foi de 66 + 5,6 anos. Em
ambos 0s grupos, 26% eram do género masculino e 74% do género feminino. Através
do exame clinico, constatou-se que 44% dos diabéticos e 40% dos controles
apresentavam algum tipo de lesdo ou alteracdo na mucosa bucal. No grupo dos
diabéticos as lesdes/alteracdes mais prevalentes foram varicosidades linguais (22%),
lingua fissurada (16%), lingua saburrosa (14%) e liquen plano bucal, lingua
geogréfica, granulos de fordyce, estomatite nicotinica e hiperceratose com 4% cada.
Em relacdo ao grupo controle, as lesGes/alteragcbes mais frequentes foram lingua
saburrosa (20%), varicosidades linguais (16%), candidiase bucal (6%), hiperplasia
papilar palatina e melanose fisiolégica com 4% cada. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o nimero de pacientes diabéticos e ndo diabéticos
quando a queixa de xerostomia (p= 0,056). Entre os pacientes diabéticos houve
correlagdo positiva entre fluxo salivar em repouso e xerostomia (p=0,02). Os autores
concluiram que houve maior prevaléncia de alteragcbes na mucosa bucal dos
diabéticos e em ambos os grupos, houve uma maior prevaléncia de alterac6es dentro

do padrédo de normalidade.

Vasconcelos et al. (2008) realizaram um estudo do tipo transversal,
observacional , baseado em série de casos. O objetivo principal da pesquisa foi
verificar a prevaléncia das lesdes superficiais de mucosa da cavidade bucal de
pacientes diabéticos. Dos pacientes atendidos em 2005, 70 foram selecionados
baseados nos critérios de inclusdo e exclusdo, destes apenas 30 aceitaram participar
do estudo. Os pacientes foram examinados apds a anamnese e exame fisico e os
dados foram coletados em fichas especificas. Os resultados demonstraram que a faixa
etaria variou entre 20 a 79 anos com média de 61,53 anos e do total de pacientes
examinados, 60% (18) tinham mais de 60 anos. Quanto ao sexo, 70% correspondiam
ao sexo feminino. A maior parte dos pacientes eram portadores de diabetes tipo 2 e
90% faziam uso de medicacgéo. Foi observado um total de 37 lesdes de 13 diferentes
tipos de alteragcdes da mucosa bucal, sendo a varicosidade lingual a mais frequente
seguida de candidiase eritematosa com 36,6% e 27,2 %%, respectivamente. Dos 30

pacientes examinados, 80% (24) apresentavam pelo menos um tipo de lesdo ou
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alteracdo em mucosa e 20% (6) ndo apresentavam lesdo. Pode-se concluir que a
maioria dos pacientes diabéticos avaliados apresentou pelo menos um tipo de lesédo

da mucosa.

Em um estudo realizado por Palacios et al. (2008), foram examinados 511
pacientes maiores de 20 anos que faziam uso de medicacbes para tratamento de
doencas crénicas com o intuito de verificar a relacdo do quadro clinico de xerostomia
com o uso dos medicamentos. A presenca de xerostomia, com base na definicao
utilizada por outros autores, foi determinada com 3 perguntas relacionando idade,
sexo, uso, quantidade e tipos de drogas. As variaveis foram correlacionadas com as
diferencas X 2 e Ratio (p <0,05), com o Epidat programa. Dos 511 individuos
estudados, 176 (34,4%) perceberam xerostomia. Individuos do sexo feminino foram os
mais afetados, aumentando com a idade, sendo mais prevalente no grupo com 60
anos ou mais. Pbde-se concluir que os medicamentos mais utilizados foram anti-
hipertensivos e antiasmaticos. Todos aqueles que relataram uso de hipoglicemiantes e
antialérgicos apresentaram xerostomia e a prevaléncia aumentou conforme o niumero

de medicamentos utilizados.

Shenoy et al. (2010) avaliaram as diferengas na saude bucal de pacientes
geriatricos com diabetes mellitus em compara¢cdo com uma populagdo normal. Para
isso foram examinados 100 pacientes diabéticos no Ambulatério do Departamento de
Medicina Oral e Radiologia durante um periodo de 6 meses. Um grupo controle de 50
pacientes nao diabéticos de mesma idade foi utilizado como controle. Idade, sexo,
escolaridade, os padrdes de higiene oral e histéria da assisténcia odontolégica
profissional, duracdo da doenca e o0s niveis de acucar no sangue em jejum foram
registrados. No estudo, todos os pacientes eram portadores de diabetes ndo insulino-
dependente. Os pacientes foram examinados e alteragbes como glossite (5,8%),
desvios no paladar (6,2%), candidiase (3,1%) e xerostomia (1,6%) foram
diagnosticados no grupo de paciente diabéticos enquanto no grupo controle, as
principais lesdes diagnosticadas foram glossites (9,3%) e desvios no paladar (1,9%).
Nao foram evidenciadas lesBes sugestivas de candidiase e xerostomia no grupo
controle. Os resultados evidenciaram que os diabéticos compensados podem manter

boas condi¢tes bucais.

Souza et al. (2010) realizaram um estudo de prevaléncia, observacional do tipo
transversal de alteracbes da mucosa oral em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A
amostra consistiu de 196 pacientes diabéticos e ndo diabéticos A amostra foi

composta de 196 pacientes de ambos 0s sexos maiores de 40 anos e os critérios de
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exclusdo foram pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e com idade inferior a 40 anos
pertencentes ao Programa HIPERDIA da Rede Basica de Saude da Cidade de Natal-
RN. Os pacientes foram submetidos a anamnese seguido de exame clinico onde
foram observados as as condi¢Bes dos labios, mucosa jugal, lingua, assoalho bucal,
palato duro, palato mole e uso de protese. Alteracdes ndo patolégicas ou de
desenvolvimento foram excluidas do estudo. Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva ou Teste do y? com nivel de 5% de significancia. Os resultados
demonstraram que a idade dos pacientes variou entre 40 e 81 anos com média de
58,2 anos para os nao diabéticos e de 58,9 para os diabéticos. A média de tempo de
diagnéstico de diabetes mellitus foi de 9,1 anos. Dos 96 pacientes diabéticos
examinados, 31 eram do género masculino e 65 (64,2%) do género feminino. O grupo
dos diabéticos apresentou-se com 61 pacientes com salde bucal normal, 29 com
candidiase (30,5%) e 6 (5,3%) com alteracdes de liguen plano ou estomatite aftosa.
Concluiu-se que as alteracdes encontradas ndo estdo relacionadas a presenca da
Diabetes mellitus e sim a diversos fatores, inclusive o uso de proteses.

Bastos et al. (2011) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de investigar
alteracbes em mucosa bucal de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e identificar os
possiveis fatores risco relacionados a estas alteracbes em 146 pacientes na
Faculdade de Odontologia de Araraquara 0os quais responderam a um questionario
especifico para a coleta de dados referentes a histéria atual e pregressa da doenca.
Os resultados indicaram que o0s pacientes portadores da doenca tém mais
predisposicdo de possuirem alteracdes na mucosa que pacientes ndo diabéticos com
diferenca significativa para alteracdes de desenvolvimento (p < 0,0001), doencas
potencialmente malignas (p < 0,0001) e infec¢bes fungicas (p < 0,05). O tabagismo
teve significativa importdncia no aumento das chances dos individuos possuirem
alteracdes em mucosa bucal. Portanto, conclui-se que diabéticos possuem uma maior
prevaléncia e alteragbes em mucosa bucal mas também uma porcentagem elevada de

doencas potencialmente malignas.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar as principais lesbes e alteracbes presentes na mucosa bucal de
portadores de diabetes mellitus atendidos no Servico de Endocrinologia do

Ambulatoério Araujo Lima da Universidade Federal do Amazonas.
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3.2. Objetivo especifico

Estudar a relacdo do diabetes mellitus na etiologia de lesdes e alteracdes na
mucosa bucal, bem como classifica-las de acordo com tipo, aspecto clinico, extenséo

e severidade.

4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento Experimental

A presente pesquisa tratou-se de um estudo de prevaléncia, do tipo
transversal, a qual pesquisou tipo e prevaléncia de alteracdes e lesdes presentes na
mucosa bucal de pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos no Servi¢o de
Endocrinologia do Ambulatério Aradjo Lima da Universidade Federal do Amazonas
durante o periodo compreendido entre Agosto/2011 e Maio/2012.

4.2. Critérios de Inclusao e Exlcuséao
4.2.1.Critério de Incluséo

Pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do Ambulatério Aradjo Lima

da Universidade Federal do Amazonas, de ambos 0s sexos, maiores de idade.
4.2.2.Critério de Excluséo
Pacientes menores de 18 anos.
4.2.3. Riscos e Beneficios

Esta pesquisa ofereceu minimo risco apenas ao submeter o paciente ao
incbmodo gerado ao responder o instrumento de coleta e ser submetido ao exame

clinico intra-bucal visual.

Os beneficios referem-se a informacdo e o esclarecimento dado aos
participantes da pesquisa, j& que 0s mesmos ndo tém informagBes sobre o assunto,
através de orientagdo sobre como sua condicdo sistémica pode ter influéncia em sua
saude bucal. Além disso, realiza-se, um levantamento, ainda nao existente, da

prevaléncia dos casos de altera¢cdes da mucosa bucal nos pacientes.
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4.3. Selegcdo da Amostra

Os participantes da pesquisa foram os pacientes atendidos no Ambulatério
Araljo Lima, que obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Desta forma, os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para tomar ciéncia e autorizar a sua inclusdo na
pesquisa. A amostragem consistiu por conveniéncia onde o0s pacientes foram
convidados a participar do estudo conforme ordem de atendimento no Ambulatério

Aradjo Lima.

4.4, Tamanho da Amostra

Foram avaliados todos os pacientes atendidos no Ambulatério Aradjo Lima que

comparecerem ao dia de exame intra-bucal.

4.5. Critérios Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas e foi aprovado sob o CAAE N’
0100.0.115.00-11. Os pesquisadores levaram em consideracéo as observancias éticas
contempladas na Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, principalmente
no que concerne a autorizacdo dos participantes, sigilo e confidencialidade. Os
individuos foram convidados a participar da pesquisa e 0s que aceitaram assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO A)

4.6. Coleta de Dados
4.6.1.Aplicacéo de Questionario

Foi aplicado um questionario de anamnese (ANEXO B) direcionado para a
presente pesquisa baseado no protocolo da Faculdade de Odontologia - UFAM com o
intuito de obter informacdes a respeito do quadro clinico do paciente, com questfes

pertinentes ao tempo em que é portador da doenga, h4 quanto tempo faz tratamento,
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se faz uso de insulina e outro tipo de medicacdo que possa ter influencia sob sua
condicdo e se possui algum sintoma relacionado as manifesta¢des bucais do diabetes

mellitus.
4.6.2.Exame dos Pacientes

Apds o preenchimento do questionario, os pacientes foram submetidos ao
exame clinico intra-oral de tecidos moles, de acordo com Semiotécnica descrita por
Grinspan (1970) e utilizada na Disciplina de Diagnédstico Bucal, da Faculdade de
Odontologia (UFAM).

As anotacgfes foram feitas em fichas especificas com dados referentes ao tipo

de lesdo ou alteragédo, bem como sua localiza¢do, aspecto clinico e extensao.

4.7. Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos, onde se calculou
as frequéncias absolutas simples e relativas para os dados categoéricos. Ja na analise
dos dados quantitativos, por apresentarem distribuicdo normal ao nivel de 5% de
significancia por meio do teste de Shapiro-Wilks (p > 0,05), foi calculada a média e o
desvio-padrao (DP).

Para avaliar a associacao entre as variaveis categoricas utilizou-se a estatistica
de teste do qui-quadrado com correcdo de Yates, sendo que na impossibilidade da
aplicacdo do teste de Yates, foi utilizado o teste exato de Fisher. J& na andlise da
comparacdo das médias utilizou-se a estatistica de teste t de Student (ARANGO,
2001; VIEIRA, 2004). O software utilizado na andlise foi o programa Epi-Info versao 7
para Windows, o qual é desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC

(www.cdc.gov/epiinfo). O nivel de significancia fixado nos testes foi de 5%.

4.8. Local de Realizacédo

Local Infra-estrutura

Faculdade de Odontologia da UFAM e Ambulatério

Ambulatério Aradjo Lima
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4.9. Equipe do Projeto

Nome Funcéao

Kleyver do Nascimento Sobrinho Levantamento bibliografico, aplicacdo do

formuléario e exame clinico.

Thamayra da Silva Gean Levantamento bibliografico, aplicacdo do
formulério.
Nikeila Chacon de Oliveira Conde Orientacdo

5. RESULTADOS

Abaixo sdo apresentados os resultados do estudo por meio de Tabelas e Graficos.
A Tabela 1 mostra a distribuicdo segundo a frequéncia do género, idade, tempo de
diagnéstico e tempo de doenca. De um total de 52 individuos avaliados, 27 eram do
género feminino, 44,2 % possuiam entre 50 a 59 anos de idade, 36,5% e 44,2%
relataram que o tempo de diagndstico da doenca e o tempo de tratamento da doenca

era menor ou igual a 5 anos, respectivamente.
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Tabela — 1. Distribuicdo segundo a frequéncia do género, idade tempo de diagndstico

e tratamento de portadores de diabetes mellitus atendidos no Servico de

Endocrinologia do Ambulatério Araujo Lima da UFAM, Manaus — AM.

Variaveis (n =52)

fi

%

Género
Feminino
Masculino
Faixa etaria (em anos)

<40
40 a 49

50 a 59
260
Média + DP
Tempo de diaghostico (anos)
<5
6a10
11a20
> 20
Média + DP
Tempo de tratamento (anos)
<5
6al0
11a20
> 20
Média + DP

fi = frequéncia absoluta simples.

27
25

7
8

23
14
52,7 +13,2

19

11

15

7
76+54

23
12
12
5
6,8 +5,3

51,9
48,1

13,5
15,4

44,2
26,9

36,5
21,2
28,8
13,5

44,2
23,1
23,1

9,6

Quanto a frequéncia dos achados no exame da mucosa bucal, as dua alteragdes

mais prevalentes foram Granulos de Fordyce (63,5%) e Pigmentacdo Melanica (36,5%),

as quais sdo consideradas dentro do padrdao de normalidade. A alteragdo patoldgica

mais prevalente foi a Inflamacdo gengival (34,6%) seguido da Recessdo gengival (25%).
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Tabela — 1. Distribution according to the frequency of findings in oral mucosa of

patients with diabetes mellitus treated at the Clinic of Endocrinology Aradjo Lima,

Manaus - AM.

Variables (n = 52) fi %
Granules Fordyce 33 63,5
Melanin pigmentation 19 36,5
Gingival inflammation 18 34,6
Cleft tongue 17 32,7
Alba Line 13 25,0
Gingival recession 13 25,0
Tongue coating 13 25,0
Denture stomatitis 11 21,2
Lingual varicosity 10 19,2
Petechiae 9 17,3
Bitten tongue 6 11,5
Hyperkeratosis 6 11,5
Bruise 5 9,6
Torus 5 9,6
Inflammatory Fibrous Hyperplasia 4 7,7
Ulceration 4 7,7
Bitten muccosa 3 5,8
Hematoma 3 5,8
Leukoedema 2 3,8
Cheilitis 2 3,8
Other 8 15,4

fi = simple absolute frequency.

Quanto ao tipo de doenca, 88,5% dos examinados eram portadores do tipo 2

enquanto 11,5% do tipo 1. Durante a anamnese dos pacientes, o sintoma da doenga

mais prevalente foi xerostomia (59,6%), seguido do sinal mudanca de peso (53,8%) e

alteracGes em boca como desvios gustativos (40,4%) (Tabela 3).
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Tabela — 3. Distribuicdo segundo a frequéncia das variaveis da anamnese dos
pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos no Servico de Endocrinologia do
Ambulatério Aradjo Lima da UFAM, Manaus — AM.

Variaveis (n =52) fi %
Tipo de diabetes

Tipo | 6 11,5

Tipo Il 46 88,5
Mudancga no peso 28 53,8
Urina mais de sete vezes ao dia 19 36,5
Mudanca na boca ap6s o diagndéstico 21 40,4
Xerostomia 31 59,6
Sangramento gengival 12 23,1
Dor ou ardéncia na boca 4 7.7
Uso de insulina 14 26,9
Uso de metiformina 27 51,9
Uso de glicasida 8 15,4
Outras medicagdes 10 19,2

fi = frequéncia absoluta simples.

Quando comparado o tempo médio de Diagndstico da doenca e o tipo de
Diabetes (Grafico 1), os resultados ndo demonstraram diferenca estatisticamente
significante (p=0,051). No entanto, ao avaliar a relacdo tempo de tratamento e o tipo
de diabetes, foi constado diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5% (p =
0,020), entre os mesmos, considerando que a mediana do tempo para pacientes do

Tipo | foi de 12 anos e para pacientes do Tipo Il de 6,2 anos (Gréfico 2).
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Grafico — 1. Distribuicdo segundo a média do tempo de diagnostico em relagdo ao tipo
de diabetes dos pacientes atendidos no Servico de Endocrinologia do Ambulatério
Araujo Lima da UFAM, Manaus — AM.
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Grafico — 2. Distribuicdo segundo a média do tempo de tratamento em rela¢éo ao tipo
de diabetes dos pacientes atendidos no Servico de Endocrinologia do Ambulatério
Araujo Lima da UFAM, Manaus — AM.

Analisando o tipo de alteracao bucal em relagdao ao género nao foi observada

diferencga estatisticamente significante (Tabela 4).

Tabela — 4. Distribuicdo segundo a frequéncia dos achados no exame da mucosa
bucal em relacdo ao género dos pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos

no Servi¢o de Endocrinologia do Ambulatério Aradjo Lima da UFAM, Manaus — AM.

Género

Feminino Masculino
Variaveis (n =52)

(n=27) (n=25)

fi % fi % Total p*
Granulos de Fordyce 16 59,3 17 68,0 33 0,714
Pigmentagdo melanica 13 48,1 6 24,0 19 0,129
Inflamag&o gengival 11 40,7 7 28,0 18 0,500
Fissura lingual 8 29,6 9 36,0 17 0,847
Linha Alba 5 18,5 8 32,0 13 0,423
Recessao gengival 9 33,3 4 16,0 13 0,262
Saburra lingual 6 22,2 7 28,0 13 0,873
Estomatite protética 6 22,2 5 20,0 11 0,886
Varicosidade lingual 7 25,9 3 12,0 10 0,179**
Petéquia 5 18,5 4 16,0 9 0,551**
Dentacéo lingual 2 7.4 4 16,0 6 0,297**
Hiperceratose 3 11,1 3 12,0 6 0,628**
Equimose 1 3,7 4 16,0 5 0,152**
Torus 3 11,1 2 8,0 5 0,538**
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 2 7,4 2 8,0 4 0,665**
Ulceragéo 1 3,7 3 12,0 4 0,276**
Dentacdo em mucosa 1 3,7 2 8,0 3 0,470**
Hematoma 1 3,7 2 8,0 3 0,471*
Leucoedema 2 7,4 - - 2 -
Queilite 1 3,7 1 4,0 2 0,735**
Qutros 7 28,0 1 4,0 8 -

fi = frequéncia absoluta simples; * Teste do qui-quadrado com correcdo de Yates; **
Teste exato de Fisher; Valor de p em negrito italico indica associacao estatistica ao

nivel de 5% de significancia.
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Quando comparado alteracgées clinicas em relacdo ao tipo de Diabetes, as mesmas
foram mais prevalentes em pacientes diabéticos do tipo Il, variando de altera¢des do
desenvolvimento como Granulos de Fordyce, lesdes agudas como Inflamagdo gengival

e lesGes cronicas como Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (Tabela 5).

Tabela — 5. Distribuicdo segundo a frequéncia dos achados no exame da mucosa
bucal em relacdo ao tipo de diabetes dos pacientes portadores de diabetes mellitus
atendidos no Servico de Endocrinologia do Ambulatério Araljo Lima da UFAM,
Manaus — AM.

Tipo de Diabetes

Tipo | Tipo Il
Variaveis (n =52)
(n=16) (n = 46)

fi % fi % Total p*
Granulos de Fordyce - - 33 71,7 33 -
Pigmentagdo melanica - - 19 41,3 19 -
Inflamagé&o gengival 2 33,3 16 34,8 18 0,661
Fissura lingual - - 17 37,0 17 -
Linha Alba 5 83,3 8 17,4 13 0,003
Recessao gengival - - 13 28,3 13 -
Saburra lingual 1 16,7 12 26,1 13 0,616
Estomatite protética 1 16,7 10 21,7 11 0,626
Varicosidade lingual - - 10 21,7 10 -
Petéquia 1 16,7 8 17,4 9 0,700
Edentacéo lingual 1 16,7 5 10,9 6 0,540
Hiperceratose - - 6 13,0 6 -
Equimose - - 5 10,9 5 -
Torus - - 5 10,9 5 -
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria - - 4 8,7 4 -
Ulceracéo - - 4 8,7 4 -
Edentagdo em mucosa - - 3 6,5 3 -
Hematoma - - 3 6,5 3 -
Leucoedema - - 2 43 2 -
Queilite - - 2 4,3 2 -
Qutros 1 16,7 7 15,2 4 -

fi = frequéncia absoluta simples; * Teste exato de Fisher.

Valor de p em negrito italico indica associacdo estatistica ao nivel de 5% de

significancia.

22



A linha Alba, alteracdo considerada dentro do padrdo de normalidade, apresentou
diferenga estatisticamente significante em relagdo ao tipo de doenga (p=0,003), sendo
mais prevalente (83,3%) em pacientes portadores de Diabetes tipo 1 e comparacao

com a prevaléncias de 17,4% para pacientes com Diabetes tipo 2.

6. DISCUSSAO

Diabetes mellitus € uma das doenca que mais acomete a populagéo brasileira e
mundial, e de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, ocorre quando o
pancreas nao é capaz de produzir insulina suficiente ou quando o corpo ndo pode
utilizar de forma eficaz a insulina que produz. Desta maneira o individuo passa a
apresentar um quadro clinico de hiperglicemia, ou seja, passa a ter um elevado nivel
de glicose circulante no sangue. Segundo Bastos et al. (2011), pacientes portadores
de diabetes possuem maior predisposicdo ao desenvolvimento de alteragbes na
mucosa bucal.

Dos 52 pacientes avaliados, 51,9% eram do género feminino e 48,1%
masculino. Estes resultados estdo de acordo com os resultados Fontanini (2004),
Soares (2005) e Souza (2010). Ainda em relagéo a caracterizacdo da amostra, a faixa
etaria variou entre 22 e 78 anos com média de 52,7 + 13,2 anos e 71,1% possuiam
idades superiores a 50, dados que corroboram com os estudos de Quirino (1995),
Fontanini (2004) e Vasconcelos (2008). Em relacdo ao tempo de diagnostico, foi
constatada uma média de 7,6 £ 5,4 anos e quanto ao tempo de tratamento, a média
dos pacientes examinados foi de 6,8 + 5,3, sendo que para as duas variaveis, o tempo
< a 5 anos apresentou a maior porcentagem de pacientes, 36,5% e 44,2%,

respectivamente.

Neste estudo, pdde-se identificar de maneira generalizada uma grande
variedade de alteracdes sistémicas e bucais de relevancia para o diagnostico da
doenca e que tém relacdo com diabetes mellitus como a mudanga significativa no
peso (53,8%), polidria (36,5%), xerostomia (59,6%), dificuldade de cicatrizacdo e
disturbios na gustagdo (40,4%), ardéncia bucal (7,7%) e sangramento gengival
(23,1%), achados que concordam com a literatura cientifica (SOUSA, 2003; AMARAL,
2005; NEVILLE, 2009) no que diz respeito as principais alteracfes que podem ser
diagnosticadas no exame geral e intra-bucal de um paciente diabético. A xerostomia,

sendo o sintoma clinico de maior prevaléncia, também é citada em inUmeros trabalhos
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como uma manifestacdo significativa nesses pacientes, o que € relatado nos
resultados dos estudos de Guggenheimer (2000), Soares (2005) e Shenoy (2010).

A maioria dos pacientes desta pesquisa eram portadores de diabetes mellitus
tipo 2 o que correspondeu a 88,5%. Este achado pode indicar que este é tipo mais
prevalente, o que pode ser comparado com 0s estudos realizados por Santana (2002)
e Vasconcelos (2008). Segundo a literatura (KHOVIDHUNKIT, 2009), dentre as
gueixas bucais mais relatadas em pacientes diabéticos estd a xerostomia. Neste
estudo, 59,6% apresentaram queixa de xerostomia, seguido de 40,4% os quais
relataram alguma mudanca na boca ap6s o diagnostico e 23,1% relataram
sangramento gengival. Sabe-se que a xerostomia € causada pela diminui¢do do fluxo
salivar e a saliva possui um importante papel de capacidade tampé&o, lubrificacdo e
defesa. A auséncia da saliva favorece ao desenvolvimento de patologias como a
candidiase, gengivite (NEGRATO & TARZIA, 2010).

Com relagdo ao uso de medicagdo, 51,95 % relataram uso de metiformina,
seguido de insulina (26,9%) e de glicasida (15,4%). Segundo a literatura, pacientes
gue fazem uso de medicacdo hipoglicemiante, tendem a ter maiores prevaléncias de
xerostomia o que estd de acordo com o estudo de Palacios et al (2008) que
verificaram em sua amostra, todos 0s pacientes que relataram fazer uso deste tipo de

medicamento, apresentaram o quadro clinico de xerostomia.

Quanto aos achados no exame da mucosa bucal, as principais alteracdes
identificadas foram Granulos de Fordyce (63,5%), Pigmentacdo Melanica (36,5%),
Fissura Lingual (32,7%%) e Linha Alba (25%). Quanto a alteracdes patolégicas a
Inflamag&o Gengival (34,6%), Recessdo Gengival e Saburra Lingual (25%) foram as
mais prevalentes. No entanto, estes achados clinicos ndo demonstraram relagao
estatisticamente significante com o género ou com o tipo de Dibetes. Apenas a
ocorréncia de linha alba e o tipo de diabetes foi positiva para a diabetes do tipo I,

porém este resultado nao possui relevancia cientifica.

Todos os pacientes avaliados nesta pesquisa estavam sob acompanhamento
médico. Analisando este aspecto em relagdo aos achados clinicos, a baixa prevaléncia
de alteracdes patolégicas pode ser justificada pelo fato dos mesmos estarem, em sua
grande maioria, metabolicamente compensados ou com a doenca sob controle. Os
estudos de Quirino (1995), Santana (2002) e Fontanini (2004) examinaram pacientes
metabolicamente descompensados ou com mau controle de doenca e nos seus
achados clinicos houve predominancia de lesdes patolégicas como candidiase e

doencas do periodonto. Desta forma, os resultados deste estudo reforcam que as
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alteracBes bucais estdo relacionadas principalmente a pacientes metabolicamente
descompensados e sua incidéncia pode estar diminuida em pacientes que realizam

tratamento da doenca.

Além destes tipos de alteragdes comuns, Guggenheimer et al. (2000) citam
outras lesdes associadas ao quadro de diabetes como a candidiase em sua
manifestacdo classica incluindo glossite romboide, estomatite protética e queilite
angular em maior prevaléncia no grupo de pacientes diabéticos. Estes achados
corroboram com o presente estudo no qual evidenciou clinicamente casos de
estomatite protética (21,2%) e queilite angular (3,8%) concordando com os estudos de
Quirino (1995), Fontanini (2004), Soares (2005) e Shenoy (2010).

7. CONCLUSOES

Pacientes portadores de Diabetes mellitus atendidos no Ambulatério Aradjo Lima
possuem alta prevaléncia de alteracdes bucais. Diabetes mellitus pode influenciar de
maneira significativa os tecidos bucais, induzindo o surgimento de lesdes patoldgicas,
porém os pacientes atendidos no Ambulatério Araljo Lima apresentaram alta
prevaléncia de alteracbes com aspecto clinico dentro do padrdo de normalidade

distribuidas através da mucosa jugal, lingua e gengiva.
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ANEXO A

Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Odontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Participacdo em Pesquisa

. Convidamos o (a) Sr.(a) para participar do Projeto de Pesquisa: Alteracdes
em Mucosa Bucal em Pacientes Portadores de Dabetes Mellitus, sob responsabilidade
dos académicos Kleyver do Nascimento Sobrinho e Thamayra da Silva Gean, e das
professoras Nikeila Chacon de Oliveira Conde e Juliana Viana Pereira da Universidade
Federal do Amazonas. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as alteracdes intra-
bucais através de exame visual dos pacientes diabéticos atendidos no Servico de
Endocrinologia do Ambulatério Aradjo Lima da Universidade Federal do Amazonas. O
(@) Sr. (a) foi escolhido porque apresenta idade superior a 18 anos e busca
atendimento especializado.

Se depos de autorizar a coleta de dados, o (a) Sr. (a) ndo quiser mais participa
desta pesquisa, tem direito e a liberdade de retirar seu consetimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depis de ter sido examinado, independente do motivo
e sem qualquer prejuizo ao seu atendido no Ambulatério Araudjo Lima. O (a) Sr.(a) ndo
terd nenhuma despesa e também ndo ganhara nada. A sua participacdo € importante
para melhor estudo sobre 0 que ocorre na mucosa bucal em pacientes diabéticos e
como os achados podem ajudar no diagnéstico precoce quando realizado por um
cirurgido-dentista.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo sera divulgada, sendo guardade em segredo para sempre. Para qualquer outra
informacédo, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o(a) pesquisador(a) pelos
telefones: Kleyver do Nascimento Sobrinho (81172901), Thamayra da Silva Gean
(9232-9538), Profa. Nikeila Chacon de Oliveira Conde ou pelo Endereco: Rua Ministro
Waldemar Pedrosa, n°1539 UFAM - Faculdade de Odontologia, Bairro: Centro,
Manaus (AM) — CEP 69025050, Telefones: (092) 3305 4910. Em caso de duvida em
relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o: Comité Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, pelos telefones: (092)3622 2724 /
(092) 3622-2722 Ramal 32.

Eu, fui informado
sobre o0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa de minha colaboragéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néao
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vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma coépia deste
documento, assinando, que vou guardar

Assinatura do Participante

Impresséo do polegar caso ndo saiba assinar
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ANEXO B

Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Odontologia

Questionario de Anamnese
Nome:

Idade:
Sexo:

e H& quanto é tempo é diabétco?

e Como foi feito o seu diagnoéstico?

e Esta em tratamento?
() Sim () Nao

e Hé& quanto tempo?
() Sim () Nao

e Faz uso de Insulina?
() Sim () Nao

e Costuma urinar mais de 7 vezes ao dia?
() Sim () Nao

e Aumentou ou diminuiu drasticamente de peso nos Utimos meses?
() Sim ( ) Nao

¢ Notou alguma mudanca em sua boca apos o diagnostico?
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() Sim ( ) N&o

e Costuma sentir a boca seca?
() Sim () Nao

e Suas gengivas sangram?
() Sim () Nao

e Sente dores ou ardéncia em sua boca?

() Sim () Nao

ANEXO C
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EXAME EXTRA E INTRA ORAL
EXAMES OBJETIVOS
A - GERAL

1-Constituico:

2-Edemas e Tumefagdes visiveis

3-Pressao Arterial

4-Freqliéncia Cardiaca

B- BUCO-FACIAL (TECIDO MOLE)

1-Inspecio e Palpacio extra-oral:

2- Numerar Ginglios Infartados

Lado Direito:
Lado Esquerdo:

Diagndstico:

3- Halitose: ( )SIM ( )NAO

4- Inspecdo e palpacdo intra-oral (delinear ireas envolvidas)

1. Labio 3. Lingua 5. Palato duro 7.0rofaringe

2. Mucosas 4.Assoalho 6. Palato mole 8. Gengiva

OBSERVACOES




ANEXO D

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

%\z?‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
= COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM
—_UFAM .

ANVHEEER 00 CONMTTE R S &0 pesuisn

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0100.0.115.000-11, intitulado: “ALTERACOES EM
MUCOSA BUCAL EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS”, tendo como
Pesquisadora Responsavel: Nikeila Chacon de Oliverira Conde.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 27 de abril 2011.

Prof. MSc. Pedro Rodolfo Fernandes da Silva
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus - EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrianépolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br
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