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1- Introdução 

 

É alto o número 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 Federação Internacional de Diabetes, o diabetes 

mellitus  atinge 382 milhões de pessoas em todo o mundo, sendo a perspectiva 

para 2035 de 592 milhões1. 

Aproximadamente 3 a 4% dos pacientes que se submetem ao 

tratamento odontológico são diabéticos, podendo apresentar várias 

manifestações bucais, como diminuição do fluxo e aumento da viscosidade da 

saliva, xerostomia, hipoplasia e hipocalcificação de esmalte, elevando o risco a 

cáries, além da doença periodontal. 

O Diabetes mellitus (DM) e a doença periodontal (DP) possuem uma 

relação estreita. Segundo Maehler et al. a associação epidemiológica entre 

ambas leva à necessidade do tratamento periodontal no paciente diabético e a 

importância de associar a classe médica à odontológica para êxito no 

tratamento2. 

 A doença periodontal é a sexta complicação mais comum do diabético 3, 

a qual pode levar à reabsorção óssea e de tecidos moles e até perda dentária, 

se não tratada corretamente, além de dificultar o controle glicêmico de 

indivíduos acometidos por essa doença.4, 5, por isso vem sendo intensivamente 

estudados na literatura 6,7,8 O tratamento realizado pelo cirurgião dentista é de 

suma importância em indivíduos diabéticos, no entanto, se o hospedeiro da 

doença não realizar a correta higienização oral e não tiver comprometimento 

com sua saúde bucal, de nada adianta o tratamento. Portanto o indivíduo deve 

ter motivação para cuidar de sua saúde. 

De acordo com Drumond-Santana et al.9 a doença periodontal interfere 

negativamente na qualidade de vida de aproximadamente 75% de indivíduos 

com DM, afirmando a necessidade de programas e estratégias que diminuam 

os efeitos da doença periodontal e melhorem a qualidade de vida dessas 

pessoas. 



Segundo Sousa et al.10 “Os pacientes com diabetes apresentam elevada 

prevalência de dentes perdidos, carência de informações sobre os cuidados de 

higiene bucal e acerca da relação entre a doença periodontal e diabetes, o que 

evidencia a necessidade de uma maior integração entre o Cirurgião- Dentista e 

a equipe médica”. 

Na literatura, existem poucos relatos sobre atividades de orientação da 

doença periodontal em pacientes diabéticos no SUS. 

Observando a população diabética, em tratamento odontológico na ESF 

de Porangaba, se conclui o não conhecimento desses pacientes sobre a 

doença periodontal, o quanto ela influencia no controle glicêmico e outros 

problemas bucais. 

Sabendo de todas essas interferências que a DP traz no cotidiano das 

pessoas com DM, é importante introduzir uma educação em saúde dentro da 

ESF. Essa orientação pode ser transmitida através de panfletos, vídeos e 

palestras na sala de espera, com grupos fechados separados por sexo e idade, 

para ensinar como evitar a doença periodontal, como fazer uma rigorosa 

higiene oral, ter motivação para cuidar da saúde da boca, além de deixá-los 

curiosos sobre a doença para também indagarem e esclarecerem suas 

dúvidas. Após a palestra, deve-se introduzir uma atividade prática de 

demonstração de higienização oral e escovação supervisionada. 

Portanto, através desse projeto de intervenção, espera-se difundir o 

conhecimento sobre a doença periodontal em pacientes diabéticos, 

incentivando-os a uma melhor higienização oral, diminuindo assim a incidência 

e prevalência da DP nesses pacientes, melhorando o controle glicêmico e 

diminuindo outras consequências que essa doença acarreta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2- Objetivos 

 

 

Objetivo Geral 

1) Contribuir com ações educativas em relação à higiene oral e ao diabetes 

para pacientes diabéticos. 

 

      Objetivos Específicos 

1) Formar grupos de pacientes diabéticos para orientação sobre prevenção da 

doença periodontal; 

2) Contribuir com a diminuição da incidência e prevalência da doença 

periodontal, realizando uma avaliação sobre o que foi transmitido a esses 

pacientes, além de um controle clínico posterior às palestras e às atividades 

práticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3- Metodologia 

 

 

Participarão do estudo pacientes diabéticos, usuários do SUS da cidade de 

Porangaba, São Paulo, Brasil. 

Estima-se que exista uma população de aproximadamente 400 diabéticos  

usuários do SUS na cidade de Porangaba, dado que, esses pacientes 

procuram com maior frequência o atendimento médico que o atendimento 

odontológico. 

Para que se tenha um resultado efetivo desse projeto de intervenção, é 

importante que o palestrante (seja ele o médico, dentista ou enfermeiro) tenha  

o domínio da palestra a ser dada, para poderem responder corretamente as 

dúvidas apresentadas pelos pacientes, lembrando que o ACS( agentes 

comunitários de saúde) podem também participar das palestras para que se 

tenha um reforço do assunto durante as visitas domiciliares. É muito importante 

que haja interação da equipe, para que o projeto seja mais completo e 

eficiente. 

As palestras poderão ser divididas entre grupos fechados somente de 

homens, somente de mulheres e até grupos de crianças e adolescentes, para 

que eles tenham maior liberdade para esclarecerem suas dúvidas. 

      As palestras poderão ser realizadas na sala de espera da unidade, 

preferencialmente em um horário que tenha menos barulho, para que todos 

possam ouvir com clareza, podendo ser complementada por slides ilustrativos, 

para que se compreenda melhor o que está sendo falado pelo palestrante. 

Os slides deverão conter, resumidamente para que todos compreendam, 

textos  fáceis e claros, com imagens sobre o diabetes e a doença periodontal: 

causas da doença, principais sintomas, suas complicações, fatores de risco, 

dieta correta, argumentos para se obter um melhor controle da doença. 

Deixando sempre explícito a forte associação entre elas.  

Após ser explicado sobre o diabetes e sobre a doença periodontal, abordar-

se-á prevenção. Deixando sempre claro o quanto é simples prevenir a doença 

periodontal (escovando corretamente os dentes e usando o fio dental), 

motivando o paciente, mostrando a ele os benefícios de se ter uma boca 

saudável, e o como isso influencia no controle glicêmico do diabetes. 



Após a educação em higienização será feita uma aula prática, utilizando 

macromodelos e bonecos, ensinando e demonstrando na prática como realizar 

uma correta higienização oral, além de uma escovação supervisionada pelo 

Cirurgião Dentista e sua equipe. 

 

 

Avaliação e Monitoramento 

 

 

Antes das palestras, será dado um questionário (o mesmo a ser dado 

depois da palestra), para avaliar a compreensão sobre o que foi apresentado, 

comparando o antes com o depois. 

É interessante também marcar uma consulta após um mês da palestra e 

da escovação supervisionada pra avaliar a saúde oral e evolução da doença, 

tomando por base a última consulta anotada no prontuário, para verificar se 

houve melhorias ou não na higienização, além de fazer acompanhamento 

glicêmico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4- Resultados Esperados 

 

Através do projeto de intervenção, espera-se conseguir uma diminuição da 

doença periodontal em pacientes diabéticos, melhorando a saúde tanto bucal 

quanto geral, diminuindo a glicemia nesses pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5- Cronograma 

 

 

 

Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 

Elaboração 
do projeto 

X      

Aprovação 
do projeto 

 X     

Estudo da 
literatura 

X X X X X X 

Coleta de 
dados 

X X X    

Discussão e 
análise dos 
resultados 

   X X  

Revisão final 
e digitação 

    X X 

Entrega do 
trabalho final 

     X 

Socialização 
do trabalho 

     X 

Implantação 
da proposta 

     X 
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