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Perception of Oral Health of Adult Patients with Diabetes Mellitus
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Resumo

Introducdo: A diabetes esta relacionada com mdltiplas comorbilidades, destacando-se entre estas as patologias orais, que tém um papel funda-
mental no controlo e progressao desta doenca, e vice-versa.

Objetivo: Descrever as patologias orais e a percepg¢do de saude oral em doentes diabéticos portugueses.

Material e Métodos: Utilizou-se um questionario online, com 44 perguntas, divulgado nas redes sociais, disponivel durante 8 semanas, tendo sido
efetuados 2 lembretes.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 126 pessoas, idade média de 42,2 anos (+ 14,45), maioritariamente feminina (72,2%). A maioria (72,2%)
reportou um ultimo valor de glicémia inferior a 160 mg/dL p6s-prandial (normal). Observou-se uma relagdo significativa entre os participantes que
reportaram o Ultimo valor de glicémia superior ao normal e o agravamento da salde oral ap6s o diagnéstico da diabetes (p < 0,05), bem como
com a prevaléncia de carie dentaria (10,3%). A sensagdo de boca seca correlacionou-se significativamente com o Ultimo valor de glicémia acima do
normal (p = 0,02). Os participantes que apresentam valores de glicémia acima do normal apresentam maior prevaléncia de doenca periodontal.
Conclusao: O estudo revelou uma maior prevaléncia de patologias orais em individuos diabéticos ndo controlados, demonstrando a importancia
de uma cavidade oral saudavel no controlo da diabetes, e também a importancia do controlo da diabetes na prevencdo de doencas orais.
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Abstract

Introduction: Diabetes is related to multiple comorbidities, among which oral pathologies stand out, which have a fundamental role in the control
and progression of this disease, and vice versa.

Objective: To describe oral pathologies and the perception of oral health in Portuguese diabetic patients.

Materials and Methods: An online survey with 44 questions was used, published on social media, available for 8 weeks, of which 2 reminders were
made.

Results: A sample of 126 people was obtained, with an average age of 42.2 years (+ 14.45), mostly female (72,2%). The majority (72,2%) reported a
lower last blood glucose value than 160 mg/dL postprandial (normal). There was a significant relation between the participants who reported the
last blood glucose value higher than normal and the worsening of oral health after the diagnosis of diabetes (p < 0.05), as there was with a high
prevalence of dental caries (10,3%). The dry mouth feeling was significantly correlated with a last blood glucose value above normal (p = 0.02).
Participants who have blood glucose values above normal have a higher prevalence of periodontal disease.

Conclusion: The study revealed a higher prevalence of oral pathologies in individuals with uncontrolled diabetes, demonstrating the importance
of a healthy oral cavity in controlling diabetes, as well as the importance of controlling diabetes in preventing oral diseases.
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> INTRODUGCAO

Diabetes é um termo que identifica multiplas doencas
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crecdo de insulina (tipo 1), causada por disfuncdo das
células B pancreaticas ou resisténcia a agdo da insulina
no figado e nos musculos (tipo 2), ou ambos. @

A percentagem da populacdo mundial afetada é esti-
mada em cerca de 5%, sendo que cerca de 90% deste
grupo é afetado pelo DM tipo 2. ®

Existe uma relacdo entre a diabetes e varias patologias,
sendo as mais frequentes problemas oculares, proble-
mas renais e problemas cardiacos. ©” Muitas patologias
orais estdo também relacionadas com esta doenca, mas
a cavidade oral continua a ser uma das zonas que rece-
be menor atencdo por parte dos préprios diabéticos,
mesmo que uma boa salde oral esteja associada a um
melhor controlo da diabetes.

Algumas das patologias orais relacionadas com a diabe-
tes sdo 0 aumento de caries dentarias, a disfuncado salivar
(hiposalivacdo), lesdes nas mucosas orais, infe¢des orais,
disfuncdo do paladar (disgeusia) e outros disturbios neu-
rossensoriais. Mas as patologias orais mais prevalentes
nesta doencga sdo a gengivite e a periodontite. &9

A periodontite e a DM tém entre si uma relacdo bidire-
cional, sendo a periodontite considerada a sexta com-
plicacdo mais frequente da diabetes, uma das primeiras
manifestacdes orais desta doenca, e um possivel fator
de risco para um dificil controlo metabdlico dos pacien-
tes com DM. Os pacientes com um longo periodo de
dificil controlo glicémico tém uma maior tendéncia a
desenvolver periodontite, o que leva ao aparecimento
de outras patologias orais, o que, por sua vez, pode le-
var a um controlo glicémico ainda mais complicado. @9
O presente estudo tem como objetivo primario descre-
ver as patologias orais e a perce¢do de doentes diabéti-
Cos portugueses.

Os objetivos secundarios deste estudo sdo relacionar os
valores mais recentes da glicémia com a percecdo da con-
dicdo oral, os cuidados de higiene oral relatados e ainda
analisar a influéncia de outras variaveis nesta relacao.

> MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um estudo observacional, descritivo
transversal, do tipo analitico, utilizando os dados obti-
dos em participantes adultos diabéticos que responde-
ram a um questionario online, distribuido nas redes so-
ciais. O estudo obteve a aprovacao da comissao de ética
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa.

Amostra

A amostra foi constituida por 126 individuos com DM
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com idades compreendidas entres os 18 e os 78 anos,
gue responderam ao questionario online Google Forms®
"Percecao de Saude Oral de Pacientes Adultos com DM"
(Anexo 1, no final deste artigo), divulgado em diversos
grupos de diabéticos nas redes sociais. Foram conside-
rados critérios de inclusdo ter DM e ter uma idade supe-
rior a 18 anos. Ja os critérios aplicados para exclusdo dos
participantes foram: estar gravida, ter outras patologias
diretamente relacionadas com uma mé saude oral, e ter
uma idade inferior a 18 anos.

Questionario

O questionario realizado pretendeu, através da auto
percecao dos participantes, relacionar a diabetes com
patologias orais frequentes, identificando os fatores que
poderao interferir nessa relacdo. O questionario esteve
disponivel durante 8 semanas nos grupos de diabéticos
nas redes sociais selecionados, e foram realizados 2 lem-
bretes.

Este questionario tem como base o questionario realiza-
do num artigo direcionado a diabéticos tipo 2, " tendo
sido adaptado a nossa demografia pelos autores do es-
tudo, removendo perguntas sobre seguros de saude. A
construgdo do questionario foi validada por trés espe-
cialistas da area e a validacao facial foi testada por qua-
tro estudantes da licenciatura de Higiene Oral, da Facul-
dade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.
Encontra-se dividido por categorias, sendo estas: Infor-
magdes gerais, historial de diabetes, saide geral, saude
oral e habitos de higiene oral, sendo estas compostas
por 14 perguntas de resposta aberta, 11 de escolha mul-
tipla simples, 1 de escolha multipla com base na escala
de Likert semantica e 19 bivariadas (Sim/N&o).

Analise de Dados

Na analise estatistica de dados, foi utilizada a estatistica
descritiva para a caracterizagdo das variaveis e utilizado
o teste apropriado para a observagao de relagdes signi-
ficativas, sendo este o teste de Qui-Quadrado. Para to-
das as analises, foi utilizado um valor de significancia de
5%. Todos os dados foram analisados através do progra-
ma IBM SPSS Statistics 26.

> RESULTADOS
Amostra

A amostra final obtida durante os 2 meses em que o
questionario esteve disponivel foi composta por 126
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diabéticos (Quadro |) com idade média de 42,2 anos (*
14,45), sendo mais prevalente o sexo feminino, com 91
participantes (72,2%). Apenas 15,1% dos participantes
eram fumadores ativos, enquanto que 38,9% dos mes-
mos apresentavam comorbidades. Foram excluidos 2
individuos por ndo completarem todos os critérios de
inclusdo.

Estado de Saude Oral e Habitos de Higiene Oral e
Percecao de Satide Oral

Relativamente ao estado de saude oral (Quadro ),
46,8% dos participantes reportaram ter uma saude oral
razoavel e 32,5% percecionou a sua saude oral como

Quadro | - Caracteristicas, saude oral e comorbilidades dos participantes.

Caracteristicas Saude Oral

Idade (anos)

(n = 126) 42,2 (£14,45) Percecao de satide oral (n = 126)
Intervalos de idades . o
(n = 126) Muito boa 3(2,4%)
<25 18 (14,3%) Boa 41(32,5%)
26-35 21(16,7%) Razoavel 59 (46,8%)
36-45 40 (31,7%) Ma 19 (15,1%)
46 -55 21(16,7%) Muito ma 4 (3,2%)
56 -65 17 (13,5%)
> 66 9(7.1%) Dentis:?;;)cane
Sim 56 (44,4%)
Género M o
(n=126) Nao 70 (55,6%)
Feminino 91 (72,2%)
Masculino 35(27,8) Afa“a’('r“efﬂ"zg)e"tar'°
Tabagismo p o
(n = 126) Sim 53 (42,1%)
Fumador 19 (15,1%) Nao 73 (57,9%)
Nao fumador 83 (65,9%)
Ex-fumador 241900 ~ Mobidads dentira
Sim 31(24,6%)
Glicémia pos-prandial M o
(n=126) Nao 95 (75,4%)
<160 mg/dL 91(72,2%) Reces?:: e
Sim 56 (44,4%)
Nao 70 (55,6%)
Lesbes orais
(n=126)
Sim 42 (33,3%)
Nao 84 (66,7%)
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boa, embora quase metade de todos os individuos
(44,4%) tenham afirmado ter dentes cariados e 33,3%
tenha reportado a presenca de lesées orais. E de realcar
que 42,1% dos participantes apresentaram sintomas de
doenca periodontal.
E possivel observar que ha uma relacao significativa (p <
0,01) entre uma pobre classificagdo da satde oral e o nu-
mero baixo de escovagens diarias. Verifica-se uma rela-
¢do significativa (p = 0,02) também com a pouca higie-
nizagdo interproximal.
De realcar ainda que 35,7% dos participantes reportou
uma sensacao regular de boca seca e 34,1% mau halito
(Quadro lll), estando ambos relacionados significativa-
mente (p = 0,04 e p < 0,01, respetivamente) com a per-
cegado de uma pobre sau-
de oral.
Comorbilidades
Valor de Glicémia e Sau-

Comorbilidades (n = 126)
de Oral

Sim 49 (38,9%)
No questionario, mais de
metade da amostra final

Néo 77 (61,1%)

Problemas cardiacos

(n = 126) (72,2%) apresentou um ul-

Sim 12 (9,5%) timo valor de glicémia in-

. ferior a 160 mg/dL pos-
Néo 114 (90,5%)

-prandial (normal), embora
a grande maioria (96,1%)
tome medicacdo regular-

Problemas renais

(n =126)
‘ mente para controlo da
Sim 8(6,3%)
mesma (Quadro ).
Néo 118 (93,7%) Verificou-se uma relacao

significativa (p = 0,02) en-
tre o Ultimo valor de glicé-

Problemas oculares

(n=126) mia acima do normal e a
Sim 33 (26,2%) presenca de dentes caria-
dos, mas ndo com a perce-
Nao 93 (73,8%) ~ ’ .
¢do da saude oral negativa
por parte do participante
Pé diabético (p = 0,06), embora se te-
(n =126)
nha observado uma rela-
im 20 cdo significativa (p < 0,05)
Nao 124 (98,4%) também com o agrava-

mento da saude oral apos
o diagndstico da diabetes.
Cerca de 65,9% dos parti-
cipantes afirmaram que
ocorreu este agravamento,
sendo o aspeto mais pre-
valente a maior presenca
de caries (10,3%).

Verificou-se uma maior



Perce¢do de Satde Oral de Pacientes Adultos com Diabetes Mellitus

prevaléncia de doenca periodontal nos mesmos indivi-
duos, devido a presenca de uma relagdo entre estes e a
presenca de mobilidade dentaria e do afastamento
dentario, sendo a ultima uma relacdo significativa (p =
0,01). Os participantes que apresentaram valores de gli-
cémia acima do normal ndo reportaram maior nimero
de dentes perdidos que os individuos com valores nor-
mais de glicémia.

Foi possivel observar que existe uma relacdo significati-
va entre os participantes cujo Ultimo valor de glicémia
se encontrava acima do normal e a sensacao regular de
boca seca (p = 0,02), dor regular na cavidade oral (p <
0,01), e mau halito regular (p = 0,01).

Relativamente a presenca de lesdes orais, verificou-se
que estao significativamente relacionadas com um ulti-
mo valor de glicémia acima do normal (p < 0,01), sendo as
mais prevalentes as lesdes no interior das bochechas, re-
portadas por 16,7% de todos os participantes (Quadro I).
Nao se verifica uma relacdo significativa entre a regulari-
dade das consultas de higiene oral e um ultimo valor de
glicémia elevado. No entanto é possivel observar que os
participantes que escovam menos vezes os dentes por
dia, apresentam um ultimo valor de glicémia elevado.
Os participantes que reportaram menor regularidade
em consultas de saude oral relacionam-se ainda com
uma classificagcdo baixa de satde oral.

Comorbilidades e Saude Oral

Relativamente as comorbilidades (Quadro [), é possivel
observar que estao presentes em 30% dos participantes
com um ultimo valor de glicémia normal, enquanto que
50% dos participantes com um ultimo valor glicémico
acima de 160 mg/dL pos-prandial (normal) apresentam
um ou mais tipos de comorbilidade, sendo os proble-
mas oculares a mais prevalente (26,2%).

Observou-se também que a presenga de comorbilida-
des esta significativamente relacionada (p = 0,01) com o
numero de dentes perdidos por parte dos participantes.
Podemos ainda verificar que os participantes que repor-
taram comorbilidades apresentam uma maior percen-
tagem de dentes cariados , podendo observar-se ainda
uma relacdo muito significativa entre a doenca perio-
dontal e as mesmas (p < 0,01).

E de realcar ainda a observacao de relacdes significati-
vas entre a presenca de comorbilidades e a sensacao de
boca seca, e também com a sensacdo de mau halito.

> DISCUSSAO

Este estudo demonstrou vérias associacdes entre as
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doencas orais mais frequentes a diabetes, mesmo que
através da percecdo dos participantes, verificando
também uma ligacdo dos ultimos valores de glicémia
pos-prandial destes com a sua condicao oral, cuidados
de higiene oral e a influéncia de outras variaveis nesta
relacao.

Mesmo com um nUmero de participantes relativamente
baixo para o tipo de estudo, e tendo em conta o modo
de avaliacdo utilizado, foram obtidos resultados que
vao de acordo ao que esta presente na literatura.

As doencas orais, como a carie e a doenga periodontal,

Quadro Il - Habitos de higiene oral dos participantes.
Frequéncia

Frequéncia de escovagem (n = 126)

Nao/Raramente 2 (1,6%)
1x/dia 18 (14,3%)
2x/dia 69 (54,8%)

3x ou mais/dia 37 (29,4%)
Total 126 (100%)

Frequéncia de higiene interproximal (n = 126)

Nao/Raramente 2 (1,6%)
1x/dia 18 (14,3%)
2x/dia 69 (54,8%)

3x ou mais/dia 37 (29,4%)
Total 126 (100%)

Frequéncia de bochecho (n = 126)

Nao/Raramente 82 (65,1%)
x/dia 25 (19,8%)
2x/dia 16 (15,1%)
Total 126 (100%)

Quadro Il - Alteracdes e lesdes orais dos participantes.

Alteragdes orais (n = 126)

Sensagao regular de boca seca (n = 126) 45 (35,7%)
Dor regular na cavidade oral (n = 126) 23 (18,3%)
Mau hélito regular (n = 126) 43 (34,1%)

Lesdes orais (n = 126)
Lesdes orais nos cantos da boca (n = 126) 17 (13,5%)
Lesdes orais na lingua (n = 126) 14 (11,1%)
Lesdes orais nos labios (n = 126) 19 (15,1%)

Lesdes orais no interior das bochechas (n = 126) 21(16,7%)

77
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sdo ja um fator de risco conhecido para doengas sisté-
micas, ™ uma das quais a diabetes, ® estando estas
doencas muitas vezes relacionadas e presentes no mes-
mo individuo, o que se verificou no presente estudo.
No mesmo sentido, também se observou na literatura a
importancia de um bom controlo da diabetes para a ob-
tencdo de uma cavidade oral saudavel, visto que a dia-
betes é um fator de risco para varias doencas orais. ™
Neste estudo observou-se uma grande prevaléncia de
dentes cariados, sintomas de doenca periodontal e ain-
da a presenca de lesdes orais nos participantes do estu-
do com diabetes ndo controlada, reportando estes um
agravamento da saude oral apés o diagnéstico de dia-
betes, o que vai de encontro ao descrito em diversos
estudos do mesmo tema. €%

Multiplos estudos verificaram também a relacdo entre
uma maior frequéncia de higienizagdo oral e um con-
trolo mais eficaz da diabetes, o que se confirmou neste
estudo, estando o ultimo valor de glicémia acima do
normal relacionado com o menor nimero de escova-
gem dentéria diaria. ™

Foi ainda possivel verificar que outras patologias orais
estdo associadas a diabetes ndo controlada, como a pre-
senca de boca seca, ™ dor regular na boca, mau halito @
e ainda a presenca frequente de lesGes orais. ™ Estes
resultados vao de encontro ao que a literatura cientifica
demonstra, verificou-se 0 mesmo quando se observa a
prevaléncia da carie dentaria " e da doenca periodon-
tal nos participantes nao controlados, relativamente aos
individuos controlados.

Quando comparados com outro estudo similar de 2019, @
observamos que os resultados relativos a presenca das
patologias orais denominadas acima se verificam, em-
bora o estudo em questao tenha sido realizado apenas
em individuos diabéticos tipo 2, enquanto que a popu-
lagdo do presente estudo abrange ambos os tipos de
diabetes.

No que toca as comorbidades da diabetes, verificou-se
uma maior percentagem destas em pacientes ndo con-
trolados, o que era de esperar. A presenca de comorbi-
dades também revelou uma associacdo destas com a
doenca periodontal, um maior nimero de dentes caria-
dos e perdidos, boca seca e mau hélito, sendo muitas
destas comorbidades e as suas medicacdes, por si so,
um fator de risco para as doencas orais ¥ e, sendo que
as Ultimas constituem também um fator de risco para
varias dessas comorbidades.

Sendo o presente estudo realizado através de um ques-
tionario online que se baseia na percecao individual de
cada participante, a alteracdo de comportamento e res-
postas dos individuos, “? em conjunto com o baixo nu-
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mero de participantes e a prevaléncia predominante do
sexo feminino, e ainda a maior adesdo de pessoas dia-
béticas controladas e saudaveis e a dificuldade de res-
posta por parte da populagdo idosa, poderia resultar na
possivel presenca de viés em certas perguntas. A falta de
distingdo dos dois tipos de diabetes, e a falta de uma
pergunta relativa a glicémia em jejum constituem tam-
bém uma limitacdo do estudo. Para diminuir as altera-
¢Oes de comportamento e resposta dos individuos, to-
das a perguntas foram apresentadas de forma clara e
com exemplos de imagens, quando apropriado.

Por outro lado, é o primeiro estudo de saude oral com
aplicacdo na populagdo diabética portuguesa, feito on-
line, permitindo assim uma maior area abrangente pelo
mesmo, levando assim a uma perspetiva mais global so-
bre a percecdo da saude oral em pacientes diabéticos
portugueses.

> CONCLUSAO

Embora a maioria dos participantes tenha reportado
uma percecdo de saude oral boa/razoéavel, foi possivel
observar que muitas das patologias orais mais frequen-
tes, como a doenga periodontal, a boca seca e o mau ha-
lito, que podem ser prevenidas com bons cuidados de
saude oral, estdo presentes em grande parte dos indivi-
duos diabéticos ndo controlados do estudo. Isto mostra
que a cavidade oral funciona, por vezes, como um espe-
Iho dum mau controlo glicémico, e que estas patologias
orais também podem alterar e dificultar o mesmo, po-
dendo levar ao agravamento da diabetes e até ao apare-
cimento de novas comorbilidades. Estas comorbilidades
também podem, como se observou no estudo, estar as-
sociadas a varias das patologias orais referidas.

Deste modo consideramos que é de extrema importan-
cia uma maior atengdo e esforco na manutencao da
saude oral, conseguida através de bons cuidados de
saude oral, para um melhor controlo da diabetes e das
comorbilidades associadas. E, sendo a ligacao entre a
diabetes e a cavidade oral do tipo bidirecional, pode-
mos também concluir que o controlo da diabetes tam-
bém tem um papel na obtencdo de uma cavidade oral
saudavel.
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ANEXO 1

A Percecao de Satude Oral de Pacientes com Diabetes Mellitus

Questionario Google Forms®

1. Idade: (resposta aberta em anos)
2. Género:| Feminino;| |Masculino
3. Etnia: | |Origem europeia;| |Origem africana;| |Origem asiatica; | |Cigana;| |Outra

4. Qual a sua habilitacdo académica? | |Ensino basico — 1° ciclo;| |Ensino basico - 2°ciclo;
Ensino basico — 3°ciclo;| |Ensino secundario; | |Licenciatura ou Bacharelado;| |Mestrado;| |Doutoramento

5. Qual a sua profissao? (resposta aberta)

6. Qual o seu peso? (resposta aberta em Kg)
7. Qual a sua altura? (resposta aberta em cm)
8. E fumador(a)?| |Sim;| |N&o;| IN3o, ex-fumador.
8.1. Se é fumador, ha quanto tempo fuma? (resposta aberta)
8.2. Se é fumador, quantos cigarros fuma por dia? (resposta aberta)
8.3. Se é ex-fumador, fumou durante quantos anos? (resposta aberta)
9. Costuma consumir bebidas alcodlicas? Sim; | Nao
10. H4 quanto tempo tem diabetes? (resposta aberta em anos)
11. Qual o ultimo valor de glicémia que mediu (pés-prandial)? (resposta aberta em mg/dl)

12. Faz medicagao para a diabetes? | |Sim;| Nao

13. O surgimento da diabetes suscitou o desenvolvimento de outros problemas de saide?
N&o;| |Cardiacos;| |Renais;| |Pé diabético;| |Oculares;| |Outros, quais? (resposta aberta)

14. No ultimo ano, esta a ser seguido em consultas dentarias?| |Sim;| |N&o
15. Costuma fazer destartarizacdes/limpezas? |Nao;| |Sim, 2 a 3x/ano;|_Sim, 1x/ano;| | Sim, sem regularidade
16. Sente que a sua saude oral piorou desde que é diabético? |Sim;| |Néao

17. Se sim, em que aspeto? (resposta aberta)
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18. Lava os dentes? | Nao/raramente; |1x/dia;| |2x/dia;| |3x/dia ou mais

18.1. Com o qué? (resposta aberta)
19. Higieniza entre os dentes?| |Sim;| |N&o

19.1. Com que utensilio? | _|Escovilhdo;| |Palito;| |Fio dentério;| |Jato de &gua| |Nao utilizo

19.2. Com que frequéncia? | |Menos de 1x/semana;| |Algumas vezes por semana;| |1 ou mais vezes/dia
20. Utiliza algum elixir ou colutério para bochechar? | |Nunca/raramente;| |1x/dia;| |2x/dia ou mais

20.1. Se utiliza elixir, qual o nome? (resposta aberta)

21. Sente dor na boca com regularidade?| |Sim;| |Nao
22. Sente a boca seca? |Sim;| |Nao
23. Sente mau halito?| |Sim;| |Nao

24. Como classifica a sua saude oral?| |Muito boa;| |Boa;| |Razoavel;| |Ma;| |Muito ma

25. Quantos dentes tem:
25.1.1. Em cima: (resposta aberta)
25.1.2. Em baixo: (resposta aberta)
26. Tem dentes com caries?| |Sim;| |Né&o
27. Tem protese/placa?| |Nao;| |Sim, protese parcial (abrange apenas alguns dentes);| |Sim, prétese total
28. Tem coroas?  |Sim;| |N3o

29. Tem implantes?| [Sim;| |Né&o

30. Costuma ter lesdes/feridas na boca?| Sim;| Nao
30.1.1. Se sim, em que locais? | |Cantos da boca;| |Lingua;| |Labios;| |Interior das bochechas

31. Sente que alguns dos seus dentes se afastaram, ao longo do tempo?| |Sim;| |Néo

32. Tem dentes descarnados (com recessdes gengivais), ou seja, que aparentem estar mais compridos?
Sim;|_|N3do

33. Sente dentes a abanar, sem ser causado por nenhum acidente?| [Sim;| |Nao
34. Tem tartaro/pedra? |Sim;| |Né&o
35. Quando escova os dentes, sangra das gengivas?| |Sim;| |Nao

36. Tem os dentes manchados de tabaco, café, cha, etc.?| |Sim;| |N3o
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