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1- Introducéo

E alto o nimero de pacientes diabéticos que utilizam o SUS, em
particular as ESF. Na cidade de Porangaba-SP, Brasil, existe
aproximadamente 400 diabéticos.

De acordo com a Federagcédo Internacional de Diabetes, o diabetes
mellitus atinge 382 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo a perspectiva
para 2035 de 592 milhdes™.

Aproximadamente 3 a 4% dos pacientes que se submetem ao
tratamento odontolégico sdo diabéticos, podendo apresentar Varias
manifestagdes bucais, como diminui¢do do fluxo e aumento da viscosidade da
saliva, xerostomia, hipoplasia e hipocalcificacdo de esmalte, elevando o risco a
caries, além da doenca periodontal.

O Diabetes mellitus (DM) e a doenca periodontal (DP) possuem uma
relacdo estreita. Segundo Maehler et al. a associacdo epidemioldgica entre
ambas leva a necessidade do tratamento periodontal no paciente diabético e a
importdncia de associar a classe médica a odontolégica para éxito no
tratamento?.

A doenca periodontal é a sexta complicacdo mais comum do diabético 3,
a qual pode levar a reabsorcao Gssea e de tecidos moles e até perda dentéria,
se nao tratada corretamente, além de dificultar o controle glicémico de
individuos acometidos por essa doenca.* °, por isso vem sendo intensivamente
estudados na literatura ®"® O tratamento realizado pelo cirurgido dentista é de
suma importancia em individuos diabéticos, no entanto, se o hospedeiro da
doenca néo realizar a correta higienizacao oral e néo tiver comprometimento
com sua saude bucal, de nada adianta o tratamento. Portanto o individuo deve
ter motivacao para cuidar de sua saude.

De acordo com Drumond-Santana et al.” a doenca periodontal interfere
negativamente na qualidade de vida de aproximadamente 75% de individuos
com DM, afirmando a necessidade de programas e estratégias que diminuam
os efeitos da doenca periodontal e melhorem a qualidade de vida dessas

pessoas.



Segundo Sousa et al.'° “Os pacientes com diabetes apresentam elevada
prevaléncia de dentes perdidos, caréncia de informagdes sobre os cuidados de
higiene bucal e acerca da relacdo entre a doenca periodontal e diabetes, o que
evidencia a necessidade de uma maior integracao entre o Cirurgido- Dentista e
a equipe médica”.

Na literatura, existem poucos relatos sobre atividades de orientacéo da
doenca periodontal em pacientes diabéticos no SUS.

Observando a populacao diabética, em tratamento odontolégico na ESF
de Porangaba, se conclui o ndo conhecimento desses pacientes sobre a
doenca periodontal, o quanto ela influencia no controle glicémico e outros
problemas bucais.

Sabendo de todas essas interferéncias que a DP traz no cotidiano das
pessoas com DM, é importante introduzir uma educacdo em saude dentro da
ESF. Essa orientacdo pode ser transmitida através de panfletos, videos e
palestras na sala de espera, com grupos fechados separados por sexo e idade,
para ensinar como evitar a doenca periodontal, como fazer uma rigorosa
higiene oral, ter motivacdo para cuidar da saude da boca, além de deixa-los
curiosos sobre a doenca para também indagarem e esclarecerem suas
davidas. Apdés a palestra, deve-se introduzir uma atividade pratica de
demonstracao de higienizacéo oral e escovacao supervisionada.

Portanto, através desse projeto de intervencdo, espera-se difundir o
conhecimento sobre a doenca periodontal em pacientes diabéticos,
incentivando-os a uma melhor higienizag&o oral, diminuindo assim a incidéncia
e prevaléncia da DP nesses pacientes, melhorando o controle glicémico e

diminuindo outras consequéncias que essa doenca acarreta.



2- Objetivos

Objetivo Geral

1) Contribuir com ag¢bes educativas em relacdo a higiene oral e ao diabetes
para pacientes diabéticos.

Objetivos Especificos
1) Formar grupos de pacientes diabéticos para orientagdo sobre prevencao da
doenca periodontal,
2) Contribuir com a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia da doenca
periodontal, realizando uma avaliacdo sobre o que foi transmitido a esses
pacientes, além de um controle clinico posterior as palestras e as atividades

praticas.



3- Metodologia

Participardo do estudo pacientes diabéticos, usuarios do SUS da cidade de
Porangaba, Sao Paulo, Brasil.

Estima-se que exista uma populagdo de aproximadamente 400 diabéticos
usuarios do SUS na cidade de Porangaba, dado que, esses pacientes
procuram com maior frequéncia o atendimento médico que o atendimento
odontolégico.

Para que se tenha um resultado efetivo desse projeto de intervencgéo, é
importante que o palestrante (seja ele o médico, dentista ou enfermeiro) tenha
o dominio da palestra a ser dada, para poderem responder corretamente as
duvidas apresentadas pelos pacientes, lembrando que o ACS( agentes
comunitarios de saude) podem também participar das palestras para que se
tenha um reforgco do assunto durante as visitas domiciliares. E muito importante
que haja interacdo da equipe, para que 0 projeto seja mais completo e
eficiente.

As palestras poderdo ser divididas entre grupos fechados somente de
homens, somente de mulheres e até grupos de criancas e adolescentes, para
que eles tenham maior liberdade para esclarecerem suas duavidas.

As palestras poderdo ser realizadas na sala de espera da unidade,
preferencialmente em um horério que tenha menos barulho, para que todos
possam ouvir com clareza, podendo ser complementada por slides ilustrativos,
para que se compreenda melhor o que esta sendo falado pelo palestrante.

Os slides deverdo conter, resumidamente para que todos compreendam,
textos faceis e claros, com imagens sobre o diabetes e a doenca periodontal:
causas da doenca, principais sintomas, suas complicacfes, fatores de risco,
dieta correta, argumentos para se obter um melhor controle da doenca.
Deixando sempre explicito a forte associacao entre elas.

Apés ser explicado sobre o diabetes e sobre a doenca periodontal, abordar-
se-a prevencao. Deixando sempre claro o quanto € simples prevenir a doenca
periodontal (escovando corretamente os dentes e usando o fio dental),
motivando o paciente, mostrando a ele os beneficios de se ter uma boca

saudavel, e o como isso influencia no controle glicémico do diabetes.



Apos a educacdo em higienizacdo sera feita uma aula pratica, utilizando
macromodelos e bonecos, ensinando e demonstrando na pratica como realizar
uma correta higienizacdo oral, além de uma escovacdo supervisionada pelo

Cirurgido Dentista e sua equipe.

Avaliagao e Monitoramento

Antes das palestras, sera dado um questionario (0 mesmo a ser dado
depois da palestra), para avaliar a compreensao sobre o que foi apresentado,
comparando o antes com o depois.

E interessante também marcar uma consulta apés um més da palestra e
da escovacdo supervisionada pra avaliar a salude oral e evolugcédo da doenca,
tomando por base a Ultima consulta anotada no prontuério, para verificar se
houve melhorias ou ndo na higienizacdo, além de fazer acompanhamento

glicémico.



4- Resultados Esperados

Através do projeto de intervencdo, espera-se conseguir uma diminuicdo da
doenca periodontal em pacientes diabéticos, melhorando a saude tanto bucal

guanto geral, diminuindo a glicemia nesses pacientes.



5- Cronograma
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