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CORRELACAO ENTRE PARAMETROS BIOQUIMICOS E PERDA DENTARIA
EM IDOSOS

CORRELATION BETWEEN BIOCHEMICAL PARAMETERS AND TOOTH LOSS
IN THE ELDERLY

RESUMO

A carie dentaria doenca infectocontagiosa debilitante e reversivel. Quando nédo
tratada acarreta a perda dos dentes, que ainda € aceita como natural e normal,
embora ocasione um processo continuo de doencas bucais e sistémicas. O objetivo
deste estudo é estimar o impacto da perda dentaria nos parametros bioquimicos e
indicadores antropométricos de adiposidade em idosos residentes de Aiquara-BA.
Os dados foram obtidos em trés etapas, na primeira, entrevistadores treinados e
padronizados, aplicaram no domicilio, um formul&rio constituido por uma compilacao
de instrumentos validados dividido por blocos de questbes: sociodemograficas e
econdmicas, condicbes de saude e estilo de vida. Na segunda, em local
disponibilizado pela Secretaria de Saude, um cirurgido dentista calibrado para o
diagnéstico da carie dental, uso e necessidade de prétese e edentulismo. Na terceira,
bioguimicos e técnicos em laboratério, treinados e paramentados, conduziram a
coleta das amostras de sangue, para analise de parametros bioquimicos. Os dados
foram digitados no software excel e analisados no programa SPSS e STATA, para
as analises descritiva e correlagdo de Pearson. Foram avaliados 195 idosos com 60
anos ou mais, com média de idade de 71,2 anos (8,3), sendo 112 (57,4%) do sexo
feminino. A prevaléncia de cérie foi de 100%, a média do indice CPO-D foi de 27,8
(dpx6,1), e prevaleceu o componente perdido 24,8 (dp£7,77). Ao avaliar a média do
componente perdido péde-se evidenciar que a mesma foi superior no sexo feminino
(24,6), na faixa etaria de 80 anos ou mais (25,4). No modelo final de regresséao linear
multipla a perda dentéria apresentou correlacdo negativa e significativa para sexo
feminino (<0,01), vitamina B12 (<0,02), vitamina B12 (Hb1Ac) (<0,01) e magnésio
(<0,01). Conclui-se que em idosos residentes na zona urbana do municipio de
Aiquara-BA, € alta a prevaléncia de perda dentaria, sendo ela associada ao sexo
feminino. Verificou-se ainda que na populacdo avaliada que a perda dentéria
influéncia nos indicadores bioquimicos, vitamina B12, Hb1Ac e magnésio.

Palavras-chave: edentulismo, nutricdo, parametros bioquimicos
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ABSTRACT

Dental caries is a debilitating and reversible infectious disease. When not treated, it
leads to tooth loss, which is still accepted as natural and normal, although it causes
a continuous process of oral and systemic diseases. The objective of this study is to
estimate the impact of tooth loss on biochemical parameters and anthropometric
indicators of adiposity in elderly residents of Aiquara-BA. Data were obtained in three
stages, in the first, trained and standardized interviewers applied a form at home,
consisting of a compilation of validated instruments divided into blocks of questions:
sociodemographic and economic, health conditions and lifestyle. In the second, in a
place made available by the Department of Health, a dentist calibrated for the
diagnosis of dental caries, use and need for prostheses and edentulism. In the third,
biochemists and laboratory technicians, trained and equipped, conducted the
collection of blood samples for analysis of biochemical parameters. Data were
entered into excel software and analyzed using SPSS and STATA for descriptive
analysis and Pearson's correlation. A total of 195 elderly aged 60 years or older, with
a mean age of 71.2 years (+8.3) were evaluated, 112 (57.4%) of whom were female.
The prevalence of caries was 100%, the mean DMFT index was 27.8 (sd+6.1), and
the lost component prevailed at 24.8 (sd+7.77). When evaluating the average of the
lost component, it was possible to show that it was higher in females (24.6), in the
age group of 80 years or more (25.4). In the final model of multiple linear regression,
tooth loss showed a negative and significant correlation for female gender (<0.01),
vitamin B12 (<0.02), vitamin B12 (Hb1Ac) (<0.01) and magnesium (<0.01). ,01). Itis
concluded that in elderly people living in the urban area of the city of Aiquara-BA,
there is a high prevalence of tooth loss, which is associated with the female gender.
It was also found that in the evaluated population, tooth loss influences biochemical
indicators, vitamin B12, Hb1Ac and magnesium.

Keywords: edentulism, nutrition, biochemical parameters
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INTRODUCAO

O envelhecimento das populagdes € algo cada vez mais comum no cenario
mundial (DOS; OLIVEIRA, 2019). As patologias orais mais prevalentes em idosos
brasileiros sdo as doencas céarie dentaria e periodontal, estas quando néo tratadas,
levam a perda do elemento dentario, impactando diretamente na saude bucal (SB
BRASIL, 2010; MARTINON et al., 2021).

Considerando que no Brasil, a perda dentaria trata-se de um fenémeno
complexo, no qual estdo envolvidos fatores biolégicos, literacia em saudde, culturais,
econdbmicos, comportamentais com (IZAQUE et al., 2021), consequentemente,
deterioracdo da condicéo sistémica dos individuos (LIU et al., 2019) e associada a
alteracbes do nivel nutricional e bioquimico (EMAMI et al., 2013) mostrando-se,
assim, importante marcador de desigualdade social e interferéncia em
comportamentos e condigdes de saude (KICKBUSCH et al., 2013).

O numero de dentes presentes na cavidade bucal interfere diretamente na
reducdo das capacidades funcionais de mastigacdo e fonacdo, bem como por
prejuizos de ordem nutricional (XY et al., 2022). Portanto, a escolha alimentar esta
intimamente relacionada a capacidade mastigatoria. Deste modo, idosos com menor
poder aquisitivo e com extensa perda dentaria buscam alimentos acessiveis que
apresentam elevada concentracdo de carboidratos e lipideos, baixo teor nutricional,
podem causar problemas no trato gastrointestinal, deficiéncias nutricionais
(LEVORATO et al, 2014).

Quando o aparelho estomatognético estd em bom funcionamento, ocorre
melhor escolha dos alimentos a serem ingeridos. Quando ndo funciona de maneira
satisfatoria, devido a perda dentaria e diminuicédo da forca da mordida e préteses mal
adaptadas, é comum a escolha por alimentos mais macios e faceis de mastigar, a
exemplo, dos alimentos processados e ultraprocessados (WRIGHT et al., 2020), com
alto teor de acucar, gordura saturada, baixo teor de fibras e ingestédo de polifendis,
magnésio e potassio, com aumento do colesterol, sendo considerada uma dieta "néo
saudavel" que acarreta o desequilibrio dos indicadores, bioquimicos, interfere no
processo digestivo, com déficits nutricionais na ingestdo de macronutrientes e
micronutrientes, vitaminas A, B12, C, e 0os minerais, magnésio, calcio e zinco (XY et
al., 2022).

As alteracdes bioquimicas incluem glicosilacdo ndo enzimatica, mediadores

inflamatorios, causadores de alteragdes salivares, que estimulam o crescimento
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bacteriano, aumento da formac&o de calculos que na negligéncia de autocuidado
acarreta perda dentaria (BRANDAO et al., 2011) comprometimento nutricional,
fatores estes associado com o desenvolvimento de diversas doencas crénicas nao
transmissiveis, como: cancer, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares
(MARTINON et al., 2021) até, morbidade e mortalidade em idosos (LIU et al., 2019).

Por fim, a nutricdo é reconhecida como um componente essencial na
prevencao de uma série de doencas crénicas, incluindo as doencgas orais. Com base
nessas consideragdes, faz-se necessario um melhor entendimento de como as
doencas orais, como a carie dentaria e perda dentaria podem impactar na dieta e na
absorcao de nutrientes, por isso, o objetivo deste estudo estimar o impacto da perda
dentaria nos parametros bioquimicos e indicadores antropométricos de adiposidade
em idosos residentes de Aiquara-BA.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, analitico, realizado com
idosos com 60 anos ou mais residentes no municipio de Aiquara-BA, participantes
da coorte “Condigdes de saude e estilo de vida de idosos residentes em um
municipio de pequeno porte”.

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolucéo n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude Brasileiro e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, sob parecer n°
1.575.825 - CEP/UESB. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos,
procedimentos e carater voluntario, e ap0s as explicagbes foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu em trés etapas: Na primeira, os idosos foram
entrevistados no domicilio, por profissionais da &rea da saude e discentes de cursos
da area da saude do Departamento de Saude da UESB, devidamente calibrados.
Neste momento, foram obtidas informacBes relacionadas a aspectos
socioecondémicos, comportamentais e condi¢des de saude.

Na segunda, foi realizado o exame clinico da cavidade bucal, por um cirurgido
dentista paramentado e padronizado (Kappa=0,91) e por um anotador treinado. O
exame bucal ocorreu em local com iluminacdo natural adequada, e foi utilizado
espelho bucal plano n° 5 e sonda periodontal, modelo proposto pela Organizacéo
mundial de Saude, e os idosos permaneceram sentados em frente ao examinador.

Foram obtidos dados referentes a condicao de saude bucal.
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Obteve-se, também, as mensuracfes antropométricas, que foi realizada por
um educador fisico e dois graduandos em educacéo fisica. Para quantificacdo da
massa corporal, utilizou-se uma balanca digital portatil (Plenna®). Para tanto, os
idosas ficaram em pé e descalgos, com 0s bragos em repouso ao lado do corpo,
utilizando roupas leves e olhando para a frente. A estatura, por sua vez, foi
mensurada com um estadidmetro portatil (WiSO®), e os idosos estavam descalgos,
com os pés unidos, calcanhares, nadegas e cintura escapular encostados na parede
e em posicao ereta, olhando fixamente em um eixo paralelo ao chdo (FRISANCHO,
1984). Estas informacdes foram usadas para calcular o indice de massa corporal -
IMC (kg/m?). Foram mensuradas a circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
qguadril (CQ) a qual foi mensurada no local de maior proeminéncia da regido glatea
com a ajuda de uma fita ineldstica graduada e calculada Relacao cintura-quadril
(RCQ), RCQ: razédo cintura-quadril; RCE: razéo cintura-estatura; (CALLAWAY;
LOHMAN, 1988). Todas as medidas antropométricas foram coletadas em triplicatas,
e a média dos valores foram usados nas analises.

Na terceira etapa, 3 bioquimicos e 2 técnicos do laboratério Central Municipal
de Vitéria da Conquista (LACEM), procederam a coleta, armazenamento, adequacao
e processamento das amostras sanguineas. Os idosos foram orientados a realizar
jejum noturno de 8 a 12 horas. As variaveis bioquimicas foram processadas por
reacdo enzimatica colorimétrica e dosadas no analisador automatizado Beckman
Couter® AU *) pelo método de espectrofotometria (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os dados obtidos foram digitados em duplicata em uma planilha do Microsoft
Excel. Apos as correcdes todas as rotinas de analises foram realizadas no SPSS
(versdo 24.0) e STATA, com nivel de significancia de 5%.

Para os ajustes foram elencadas as seguintes variaveis: sexo (masculino ou
feminino); arranjo familiar (acompanhado ou sozinho); grupo etario (60-79; =80
anos); cor da pele autodeclarada, categorizada em negro ou ndo negro (brancos,
pardos e amarelos); escolaridade, categorizados em com escolaridade ou sem
escolaridade (nunca foi a escola e/ou nao sabia escrever o proprio nome); situacao
conjugal (casado/unido estavel, solteiros/separados ou viuvos); renda (< 1 salario
minimo ou > 1 salério minimo; salario minimo em 2022: R$ 1.212,00); uso de alcool
e/ou tabaco (sim ou ndo); autopercepcao de saude (excelente/muito boa/boa, regular

ou ma); e estado nutricional: IMC: indice de massa corporal; RCQ: raz&o cintura-
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quadril; RCE: razdo cintura-estatura; CQ: circunferéncia do Quadril; CC:
circunferéncia da cintura.

A variavel dependente foi o numero de dentes perdidos. As Diferencas entre
0 numero de dentes perdidos e as variaveis sociodemograficas, foram testadas pelo
teste t. Ademais, no intuito de entender como as variaveis independentes (vitamina
B12, Colesterol HDL, Triglicerideos, Ferro, Hb1Ac, Magnésio e Acido Fdlico) e o
desfecho (componente perdido) se relacionavam, foi realizada uma analise de
correlagdo de Pearson, considerando-se a normalidade dos dados testados. As
variaveis que apresentam p < 0,2 nas andlises bivariadas foram incluidas nos
modelos de regresséo linear multivariado.

Para a analise multivariada, um modelo de regressédo linear multipla, com
método de entrada backward foi executado, sendo os modelos saturados sempre
formados pelas variaveis independentes que apresentaram o p < 0,2, conforme
previamente descrito e como desfecho o componente perdido. Os resultados foram
entdo apresentados em coeficiente beta e seu respectivo intervalo de confianca 95%
(1C95%).

RESULTADOS

Participaram do estudo 117 idosos residentes na zona urbana do municipio
de Aiguara com média de idade de 71,3 anos (+7,8), oscilando de 60 e 91 anos.
Prevaleceram as mulheres 73 (62,4%) e com renda média de R$ 1.269,00.

A prevaléncia da doenca carie em idosos foi 100%, sendo a média do indice
CPO-D foi de 27,8 (dpx6,1), sendo idosas 27,6 (dp+6,2) e no idosos 27,2 (dp+5,8).
As médias dos componentes do indice CPO-D foram: cariado 2,8 (dp+3,46) perdido
24,8 (dp+7,77) obturado 0,20 (dp+1,06).

Quanto a necessidade de tratamento sdo necessérias 117 restauracoes e 22
exodontias. Ao avaliar a média do componente perdido péde-se evidenciar que a
mesma foi superior no sexo feminino (24,6), na faixa etaria de 80 anos ou mais (25,4),
nos brancos (23,9), com renda menor ou igual a um salario-minimo (24,1), com

companheiro (24,8) e com alguma escolaridade (24,4) (Tabela I).
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Tabela |. Média e desvio padrdo (dp) dos componentes perdidos de acordo com as
variaveis sociodemogréfica dos idosos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2022.
Componente perdidos

Variaveis/categorias Média Dp P
Sexo (n =117) 0,1
Feminino 24.6 7.9
Masculino 22.3 8.0
Faixa etaria (n =117) 0,3
60 até 79 anos 23,5 0,8
80 anos ou mais 25,4 1,9
Cor da pele (n = 115) 0,9
Brancos 23,9 1,9
N&o Brancos 23,6 0,8
Renda (n = 79) 0,9
< menor ou igual a um salario-minimo 241 8,2
>Maior do que um salario-minimo 23,8 8,6
Situacdo conjugal (n = 117) 0,1
Com companheiro 24,8 0,9
Sem companheiro 22,7 1,1
Escolaridade (n =117) 0,5
Sem escolaridade 23,4 1,0
Com escolaridade 24,4 1,1

No intuito de avaliar a relagdo entre os componentes perdidos e os padrdes
bioguimicos avaliados nos idosos pbéde-se evidenciar uma correlacdo negativa e

significativa apenas para a hemoglobina glicada (Hb1Ac) (-0,25).
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Tabela Il. Correlacdo entre os parametros biogquimicos, estado nutricional e os
componentes perdidos em idosos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2022.

Componente Perdido

Variaveis r D

VitaminaB12 -0,16 0,08
Colesterol HDL 0,14 0,12
Triglicerideos -0,13 0,17
Ferro -0,17 0,06
Hemoglobina Glicada -0,25 0,02
Magnésio -0,15 0,10
Dosagem Acido Félico 0,17 0,06
Circunferéncia da cintura -0,07 0,42
Circunferéncia do quadril -0,01 0,96
RCQ -0,09 0,34
RCE 0,05 0,56

Ao inserir as variaveis que apresentaram p < 0,2 nas analises bivariadas no
modelo de regressdo multivariado, foi possivel evidenciar no modelo final que a
totalidade das variaveis independentes mostrou coeficientes Bnegativos revelando
gue o aumento das mesmas pode causar reducdo dos componentes perdidos
(Tabela 111).
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Tabela Ill. Modelo inicial e final de regressao linear multipla para as variaveis

independentes e os componentes perdidos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2022.

Modelo Inicial

Variaveis Componente perdido
B 1C95% p
Sexo Feminino -3,36 -7,04 - 0,33 0,07
Sem companheiro 1,41 -1,69 — 4,51 0,37
Vitamina B12 -0,01 -0,01-0,00 0,05
Colesterol HDL 0,02 -0,10-0,15 0,69
Triglicerideos 0,01 -0,03 -0,02 0,79
Ferro 0,03 -0,09 - 0,03 0,29
Hb1Ac -2,03 -3,44 —-0,61 <0,01
Magnésio -12,75 -20,14 - -5 ,36 <0,01
Acido Folico 0,16 -0,29 — 0,60
Modelo final
Variaveis Componente perdido
B 1C95% p
Sexo Feminino -4,05 -7,24 - -0,86 <0,01
Vitamina B12 -0,01 -0,01 --0,01 <0,02
Hb1lAc -2,33 -3,54--1,13 <0,01
Magnésio -12,85 -20,11 --5 ,60 <0,01

Ao avaliar a relacdo entre o componente perdido do indice CPO-D e os
padrbes bioquimicos evidenciou-se uma correlacdo negativa e significativa para
sexo feminino (<0,01), vitamina B12 (<0,02), hemoglobina glicada (Hb1Ac) (<0,01) e
magnésio (<0,01).

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que o numero de dentes perdidos nos idosos
apresenta uma correlacdo negativa e significativa com o sexo feminino (<0,01),
vitamina B12 (<0,02), Hb1Ac (<0,01) e magnésio (<0,01). Deste modo, a quantidade
de dentes perdidos é capaz de alterar a eficiéncia mastigatoria, uma vez que acarreta
uma trituracdo inadequada dos alimentos, trazendo assim prejuizos nutricionais.

As desigualdades de género no padréao de autocuidado ja sdo estabelecidas
na literatura. Estudo realizado em Porto Alegre - RS, com 304 idosos voluntarios no
Hospital S&o Lucas avaliou exames médicos, bioquimicos e verificou-se que
alteracGes nos parametros bioquimicos advindos da perda dental séo efeitos de risco
para morbidade e mortalidade em idosos, sendo apontado, particularmente, fator de
risco para mulheres idosas (p=0,005) (PEDRO et al., 2008).

A literacia em salude € a capacidade de obter e compreender informacdes

basicas necessarias para tomar decisdes em saude, abrangendo o autocuidado e
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praticas de higiene oral, sendo assim, verificou-se que o sexo feminino dedica maior
atencao a sua condicao de saude. As mulheres acessam mais 0s servi¢cos de saude
e consideram sua saude de maneira mais negativa. Uma relacdo inversa é
observada, historicamente, aos valores da cultura masculina que envolvem
comportamentos de risco a saude, considerando o homem um ser invulneravel ao
adoecimento. De tal modo, os homens quando procuram os servicos de saude, ou
acessam a atencao especializada, ja apresentam complicacdes e doencas mais
letais (FERNANDES et al., 2009; LEVORATO et al, 2014).

Outro achado deste estudo foi a associagao entre a ingestdo dietética de
magnésio em idosos com a totalidade dos dentes perdidos, visto que ela se associou
a deficiéncia em sua nutricdo do magnésio (<0,01).

Em um estudo envolvendo 180 individuos com idades entre 20 e 80 anos foi
analisado os fatores de risco das infecgbes odontoldgicas e as concentragdes séricas
de magnésio. Em individuos com 40 anos ou mais, o aumento de Mg/Ca sérico foi
significativamente associado a menor profundidade de sondagem da bolsa
periodontal (p<0,001), menor perda de insergao epitelial (p=0,006), maior numero de
dentes remanescentes (p=0,005). Portanto, individuos que fazem suplementacéo
oral com Mg mostraram menos perda de inser¢ao (p<0,01) e mais dentes
remanescentes do que seus equivalentes. Esses resultados sugerem que a
suplementagao nutricional de magnésio pode contribuir para a saude bucal e
prevenir o edentulismo (MEISEL et al., 2005). J& que a hipomagnesemia tem sido
relacionada a uma maior suscetibilidade a infecgbes periodontais, aumento da
resposta inflamatdria, osteogénese e perda dentaria (XY et al., 2022).

Outro estudo, ao analisar dados retrospectivos do NHANES 2013-2014 nos
Estados Unidos da América — EUA com 3.028 participantes de ambos os sexos
observou-se na analise de regressao logistica multivariavel que a deficiéncia de
magnésio na dieta aumenta a prevaléncia de infecgdes orais (XY et al., 2022) e
aumentam o risco de desenvolvimento de doengas cronicas mais tardiamente (LIU
et al. 2019). Corroborando, identificamos um estudo conduzido com 126 idosos
edéntulos, com idade entre 60 e 92 anos, residentes no interior do nordeste, no qual
o magnésio (R= 0,06. P<0,05) possuem correlagao positiva com o edentulismo em
idosos (OLIVEIRA et al., 2021). Desse modo, a suplementagao de magnésio, previne

a perda de dentes em pessoas de meia-idade e retarda a perda de dentes em idosos.
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Assim sendo, niveis adequados de magnésio melhoram o bem-estar do individuo,
reduzindo assim o custo do tratamento (XY et al., 2022).

Em idosos residentes em Aiquara-BA, identificou-se correlagdo negativa e
estatisticamente significativa entre o componente perdido do indice CPO-D com a
Hemoglobina glicada (Hb1Ac) (<0,01), visto que ela foi maior em idosos com maior
perda dentaria, quando comparados aos idosos que apresentam remanescentes
dentarios ou fazem uso de protese. Segundo Martinon et al. (2021) a dieta ocidental
com ingestdo de gorduras saturadas, sacarose e frutose e sodio pode levar a um
aumento glicémico e maior risco de complicagbes diabéticas. Deste modo, idosos
com diabetes e controle metabdlico inadequado, tém maior risco de desenvolver
caries e periodontites, e quando nao tratadas, podem ocasionar, extracdes dentarias.

Em um estudo realizado anteriormente também em Aiquara-BA, com 126
idosos, com idade entre 60 e 92 anos, edéntulos que utilizavam ou nao prétese total,
verificou-se também correlacéo positiva para hemoglobina glicada (R= 0,07. P<0,05)
(OLIVEIRA et al., 2021). A relacéao entre HbAlc e perda dentaria esta associada a
presenca de diabetes. A diabetes mal controlada pode levar a niveis elevados de
glicose no sangue, 0 que aumenta o risco de desenvolvimento de complicacdes
sistémicas, incluindo a perda de elementos dentarios (BRANDAO et al., 2011).

Em relacdo aos paramentos glicEmicos foram encontradas reducdes
significativas nos niveis de HbAlc associadas a terapia ndo cirirgica periodontal.
Sun et al. (2012) conduziu estudo com 190 diabéticos tipo 2, mal controlados, com
periodontite moderada, e que foram divididos aleatoriamente em dois grupos com e
sem tratamento periodontal. Os paramentos periodontais foram significativamente
melhorados no grupo tratado apds 3 meses em relacdo ao grupo sem tratamento, e
houve melhoria nos niveis HbAlc (p <0,01). Destarte, percebe-se, relacédo
bidirecional, na qual o diabetes favorece o desenvolvimento da doenca periodontal,
e esta, quando nao tratada, piora o controle metabdlico do diabetes (ZONG et al.,
2016).

Hungund, Panseriya (2012) relacionaram a resposta a terapia periodontal
nao-cirdrgica entre os pacientes com e sem diabetes tipo 2 do ponto de vista clinico
e metabdlico. Todos foram submetidos a raspagem e alisamento radicular. A melhora
observada nos niveis de HbAlc (p <0,05) no grupo diabético confirmou a resposta

metabolica positiva para o tratamento periodontal n&o cirdrgico. Portanto, em
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pacientes com diabetes tipo 2 que passaram por tratamento periodontal ndo-
cirargico houve reducédo nos niveis de HbAlc.

Telgi et al. (2013) compararam os efeitos da terapia periodontal ndo-cirirgica
sobre o controle glicémico de 70 pacientes com diabetes mellitus tipo 2, controlados
por hipoglicemiantes orais. A regressdao multipla demostrou que no grupo A (uso de
raspagem, antisséptico e escovacgao), apresentou maior impacto na reducdo da
HbAlc (R = 0,832, p<0,05), sendo as diferencas estatisticamente significativa com a
terapia periodontal ndo-cirdrgica.

Garzén et al. (2013) averiguaram o efeito do tratamento periodontal n&o
cirargico sobre o controle metabdlico de HbAlc em 38 individuos com diabetes tipo
2 nao-controlados, com doenca periodontal. Medidas de HbAlc foram obtidas antes
e apds 3 meses de tratamento periodontal ndo-cirargico. A HbAlc média no inicio do
estudo foi de 8,6 e 8% no final. A reducdo média foi estatisticamente significativa (p
= 0,026), e concluiram que a terapia periodontal ndo-cirirgica pode efetivamente
diminuir os niveis de HbAlc em diabéticos tipo 2.

Ao avaliar a relacdo entre o componente perdido do indice CPO-D com os
niveis plasmaticos de vitamina B12, verificou-se que correlacdo negativa e
estatisticamente significativa, o que sugere, associacao entre deficiéncia de vitamina
B12 e o numero de dentes perdidos.

E uma coorte prospectivo conduzida na Pomerania, com 1.648 participantes
foram os quais foram acompanhados de 2002-2006 e 2008-2012. Os niveis
plasméticos de vitamina B12 sérica foram mensurados por imunoensaio enzimatico
guimioluminescente. A medida da profundidade de bolsa periodontal e a perda de
insercao clinica foi realizada com sonda periodontal, para refletir o estado
periodontal. Em modelos de regressdo multivariada, verificou-se que niveis séricos
baixos de vitamina B12 foram associados a um agravamento da doenca periodontal
(p=0,01) e maior risco de perda dentaria (p= 0,006) ao longo do tempo (DOMMISCH,
et al., 2018).

Outro estudo conduzido com 21 pacientes do Hemocentro do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Maringd- PR, avaliou o impacto da
hipovitaminose nas manifestacées bucais, identificadas por meio de exame clinico
elou radiografico. Os autores identificaram em pacientes com hipovitaminose:
alteracOes na palidez de mucosa (66,67%), doenca periodontal (38,09%), atresia
papilar lingual (38,09%) e pigmentagdo dentaria (28,57%). Pacientes com [3-
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talassemia exibiram alteracGes extrabucais, ao passo que pacientes portadores de
anemia por deficiéncia vitaminica B12 foram os que mais apresentaram atresia
papilar lingual (62,5 %) (JACOMACCI, 2014) e glossite, que pode dificultar a
mastigacao adequada dos alimentos (PONTES et al., 2009; MARTINON et al., 2021).

Segundo Wright et al., (2020), para reduzir a deficiéncia de parametros
bioguimicos em idosos edéntulos, faz-se necessario a reabilitacdo oral, ado¢céo de
dieta equilibrada, com fibras e proteinas que estimulam a producdo de saliva,
neutraliza a acidez na boca com melhor digestdo e suplementagdo vitaminica de
modo, a promover saude oral e sistémica dos idosos.

Este estudo apresenta como limitagdes, o delineamento transversal que nao
permite fazer inferéncias causais e a perda amostral na construgcao da variavel
desfecho pela falta de dados completos no banco. Além disso, faz-se necessario
melhor investigar a associagdo entre os niveis de magnésio, HbA1c, vitamina B12
em estudos longitudinais para entender os mecanismos potenciais desses achados
no complexo estomatognatico.

CONCLUSAO

Conclui-se que em idosos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-
BA, a prevaléncia de perda dentéria é alta, sendo ela associada ao sexo feminino.
Verificou-se ainda que na populacdo avaliada que a perda dentaria influéncia nos

indicadores bioquimicos, vitamina B12, Hb1Ac e magnésio.
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