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“Quem luta com monstros deve velar porque ao fazé-lo, ndo se transforme
também em monstro. E se tu olhares, durante muito tempo, para um abismo, o

abismo também olha para dentro de ti.”

Friedrich Nietzsche


http://www.pensador.info/autor/Friedrich_Nietzsche/�

RESUMO

A Diabetes Mellitus constitui-se num sério problema de salde na atualidade e sua abrangéncia
envolve todas as classes sociais. O objetivo deste estudo foi identificar na literatura quais 0s
cuidados necessarios a serem tomados pelos cirurgides-dentistas quando do atendimento a
individuos com Diabetes Mellitus na Atengdo Bésica. Foi realizada uma reviséo bibliografica
narrativa com busca de artigos na base de dados do LILACS e MEDLINE, utilizando o
unitermo “Diabetes Mellitus Saude Bucal”, sendo selecionados artigos no periodo de 1994 a
2009. Também foram consultadas outras fontes como livros, dissertacdes, teses e manuais do
Ministério da Salde, por estes serem considerados de relevancia para o estudo. Como
resultado, foi possivel identificar que a caracteristica debilitante e degenerativa da Diabetes
Mellitus e, tambem, sua interferéncia no modo de vida, faz desta doenga uma prioridade no
programa de Atencdo Basica. Varias alteracdes bucais podem ser observadas nos individuos
com Diabetes Mellitus sendo importante o cirurgido-dentista conhecer essas alteracdes e
promover a¢des de modo a impedir o agravo da mesma. Quando necessario, 0 tratamento
odontoldgico no diabético deve ser realizado e norteado pela sua situacéo clinica. Em virtude
de suas complicacdes, o atendimento a individuos com Diabetes Mellitus requer uma
abordagem multidisciplinar. Frente a literatura consultada pode-se concluir que o cirurgido-
dentista precisa ser capacitado para atender individuos com Diabetes Mellitus, pois ha
necessidade de estabelecer condutas necessarias de profilaxia e tratamento. A realizacdo de
acOes educativas é essencial, pois se configuram como oportunidade para divulgacdo de
informacdes sobre a doenca e, também, para despertar nas pessoas a necessidade de adotar um

estilo de vida mais saudavel.

Unitermo: Diabetes Mellitus Salide Bucal.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus constitutes a serious health problem at present and its scope encompasses
all social classes. The aim of this study was to identify in the literature the appropriate care to
be taken by dentists in the care for individuals with diabetes in primary care. It was performed
a literature review for articles in databases LILACS and MEDLINE, using the uniterm
"Diabetes Mellitus Oral Health". The articles were selected within the last 15 years. Other
sources were also consulted such as books, dissertations, theses and manuals of the Ministry
of Health, because they were considered highly relevant for the study. The degenerative and
debilitating feature of Diabetes Mellitus, and also its interference in the way of life, makes
this disease a priority in primary care. Several oral changes can be observed in individuals
with Diabetes Mellitus and it is important to the dentist know about these changes and
promote actions to prevent the aggravation of it. When necessary, dental treatment in
diabetics should be performed and guided by their medical condition. Because of its
complications, care of individuals with Diabetes Mellitus requires a multidisciplinary
approach. According to the literature it can be concluded that the dentist need to be able to
cater for individuals with Diabetes Mellitus, because it is necessary to establish procedures
necessary for prophylaxis and treatment. The implementation of educational measures is
essential, as they are considered opportunity for disseminating information about the disease

and also to awaken in people the need to adopt a healthier lifestyle.

Unitermo: Diabetes Mellitus Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Apos a conclusdo do curso de graduacdo em Odontologia, comecei a trabalhar no
servico publico, onde passei a integrar uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Bocailuva, Minas Gerais. Dessa forma, surgiu a necessidade de buscar mais
conhecimento sobre esta area de atuacao e, por meio do Curso de Especializacdo em Atencgao
Basica em Saude da Familia, modalidade a distancia, ministrado pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), iniciei esta qualificacéo.

O curso me possibilitou agregar conhecimentos e desenvolver a¢des no sentido de
conhecer melhor o territorio de atuagdo e, com isso, planejar o desenvolvimento de acfes de
intervencdo baseada na realidade epidemioldgica da populacdo adscrita deste territorio. Esta
iniciativa foi importante porque a partir de 1997 o municipio de Bocailva adotou a ESF para
reorganizacdo da Atengdo Basica e, em 2009 contava com nove equipes na zona urbana e
quatro equipes na zona rural, com cobertura de 100% da populagéo.

Através dos dados obtidos com o diagndstico situacional desenvolvido pela equipe da
ESF onde atuava e, também, mediante dados do Sistema de Informacdo em Atencdo Bésica
(SIAB), foi possivel identificar diversos problemas de salde apresentados pelos usudrios.
Entre os critérios adotados pela equipe, para a determinagdo da prioridade desses problemas,
estava a frequéncia com que estes problemas apareciam, as urgéncias, importancia e
capacidade de enfrentamento de cada um deles.

Baseado nestes critérios constatou-se um ndmero grande de usuarios portadores de
Diabetes Mellitus (DM), o que despertou meu interesse pelo assunto, especificamente em
minha area de atuacdo, a Odontologia. Assim, surgiu a idéia de fazer um estudo sobre os
cuidados necessarios quando da realizacdo de atendimento clinico odontolégico aos
individuos com DM, usuarios da Atencdo Béasica, uma vez que a saude bucal muitas vezes ¢ a
primeira a apresentar sinais quando ocorre alguma alteracéo sistémica frente a este agravo.

A ESF surgiu com a proposta de reorganizar a Atencdo Basica visando mudar o
modelo assistencial de salde centrado na cura das doencas para um modelo de promocdo da
salde e assim integrar as acOes de promocdo e prevencdao, bem como realizar agcdes de
recuperacdo e protecdo a saude, organizadas para atender os principios da integralidade,
hierarquizacéo, regionalizacdo e descentralizacdo dos servicos e da gestdo (BRASIL, 2000).

A insercdo da Odontologia na ESF, em 2000, através da Portaria 1.444, de 28/12/2000,
representou uma importante contribuicdo para melhoria da qualidade de vida da populacédo

brasileira e, foi um passo importante para garantir a integralidade da atencéo a saude.



Alem disso, a atencdo a saude bucal foi inserida neste contexto por serem de alta
prevaléncia as afecgOes que acometem a cavidade bucal ou por apresentar manifestacGes
bucais e assim merecem atencdo especial dos profissionais que atuam na Atencdo Basica a
salde. (BRAGA, 2006).

Para conhecer o perfil epidemioldgico de saude bucal da popula¢do adscrita da ESF,
segundo Faria et al., (2008) € preciso fazer o diagnostico para tornar possivel identificar as
doencas mais prevalentes e desenvolver programas para instituir cuidados referentes as
mesmas.

Dessa forma, a ESF prioriza o atendimento a grupos prioritarios e assim o cirurgido-
dentista passa a desenvolver agBes com grupos programaticos ou temaéticos. Entre estes
grupos, o portador de DM ¢é considerado de maior risco a doengas, assim como 0s hipertensos.
(PAIVA, BERSUSA, ESCUDER, 2006).

A Diabetes Mellitus é uma das doencas crénicas ndo-transmissiveis mais prevalentes
do mundo, com prevaléncia estimada para 2025 de 7,1% e 14% da populacdo mundial e
brasileira, respectivamente (GUIDONI; PEREIRA, 2009).

Em 2001, o Ministério da Saude (MS) elaborou o plano de reorganizacdo de atencéo
ao usuario com hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus com objetivo de reestruturar o
atendimento aos portadores dessas doencas e de proporcionar um atendimento resolutivo e de
qualidade na rede publica de servicos de saude. Esse plano orienta que a equipe
multiprofissional da ESF (medico, enfermeiro e cirurgido dentista) desenvolva acbes que
possibilitem uma avaliacdo interdisciplinar, onde deverao ser tragcadas conjuntamente as a¢oes
necessarias para a recuperacdo e manutencdo da salde dos usuarios portadores dessas
doencas. (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a equipe de saude bucal (ESB) ao integrar a ESF, também desenvolve
acOes com grupos programaticos, uma vez que 0s mesmos se configuram uma das principais
acOes desta Estratégia. Esses grupos, aléem do acompanhamento da salde, permitem a
divulgacédo de informac0es a respeito do tema em questéo, o que contribui para a educagéo do
paciente em relagédo aos cuidados com a saude e ao sucesso dos tratamentos (BRASIL, 2001).

Como a Odontologia integra a porta de entrada do usuario na Atencéo Basica, torna-se
importante que o cirurgido-dentista (CD) esteja atento aos sinais e sintomas que demandam
encaminhamento para o médico, de forma a contribuir para o diagndstico precoce de
condicdes sistémicas, neste caso a DM (MINAS GERAIS, 2006).

Dessa forma, o objetivo deste estudo e identificar na literatura quais os cuidados

necessarios a serem tomados pelos cirurgides-dentistas quando do atendimento a individuos
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com Diabetes Mellitus na Aten¢do Bésica, de modo a intervir e evitar quadros de agudizagdo
da doenca e com isso promover melhorias na qualidade de vida.

2 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Atencdo Basica e a ESF

Como reflexo do movimento de reforma sanitéria, o Brasil assiste a partir do final da
década de oitenta a construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS) como caminho para a
garantia da saude como direito universal de seus cidaddos. Calcado nos principios da
universalidade, integralidade, equidade e participacdo da sociedade no controle da politica de
salde, sua implementacdo se deu a partir da década de noventa, num contexto marcado pelas
politicas de ajuste neoliberal no pais, as quais se somaram a enorme divida social deixada
pelas seguidas décadas de restricdo democratica, entre as quais se destaca a heranca do
modelo de atencdo a saude médico-assistencial-privatista, de cunho curativista e
hospitalocéntrico (SOUSA, 2007).

Atualmente no Brasil, o Ministério da Saude tem usado tanto a terminologia de
Atencdo Primaria como Atencdo Basica, para definir um conjunto de acdes, individuais ou
coletivas, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a
promocédo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutenc¢éo da saude (BRASIL, 2006).

Em 1994, o Ministério da Saude adotou como proposta oficial para organizacdo da
atencdo em saude a ESF. Concorda-se que o modelo brasileiro € um modelo prdprio,
construido através de experiéncias autoctones, ainda que reconhecida a influéncia das
experiéncias internacionais (MENDES, 2002).

A ESF surgiu como uma estratégia de atencdo em saude com a proposta de possibilitar
a implementacdo plena das diretrizes do SUS visando colaborar para o acesso universal e
equanime aos servigos de saude, buscando a integralidade das a¢bes que promovessem a
qualidade de vida e tendo na sua organizagdo os principios da hierarquizacao, regionalizacéo,
descentralizacdo dos servicos e gestdo, regido sob a logica de vigilancia a saude (BRASIL
2002).

A proposta da ESF ndo é nova, ela é a recuperacdo de uma serie de iniciativas que

buscavam reordenar o modelo assistencial a satde e consolidar o SUS. Em 1991, o MS criou
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0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que objetivava contribuir para o
enfrentamento dos alarmantes indicadores de morbimortalidade infantil e materna na regido
nordeste do Brasil. Nasceu, portanto, com uma clara focalizacdo de cobertura e objetivos,
considerando que essa regido concentrava 0 maior percentual de populacdo em situacdo de
pobreza e, conseqlientemente, mais exposta ao risco de adoecer e morrer (CORTEZ, 2006).

A ESF conta com a inclusdo de diversos profissionais, de modo a construir uma
equipe articulada e interdisciplinar, com a integracdo de acdes coletivas e individuais para a
melhoria e manutencdo da qualidade de vida, de modo a possuir uma abordagem familiar,
através de estratégias especificas para cada territdrio de sua implantacdo (BRASIL 2002).

A ESF prevé um atendimento integral e hierarquico a salde da populacdo de sua
abrangéncia, pois estd inserida no primeiro nivel de acbes e servicos do sistema local de
assisténcia, que é a Atencao Bésica e esta vinculada a rede de servigos para garantir a atencédo
integral aos individuos e as familias, com um sistema de referéncia e contra-referéncia para
outros niveis de complexidade (CORTEZ, 2006).

Este mesmo autor confirma ainda que a ESF trabalha com a populacdo adscrita
(mapeada/definida), através de cadastramentos nas visitas aos domicilios por meio de uma
equipe multiprofissional, com a participacdo da comunidade na identificagcdo das causas dos
problemas de salde, assim como a definicdo das prioridades, 0 acompanhamento e avaliacdo
do trabalho. Dessa forma, a ESF se integra ao servi¢o de saude da regido caracterizando-se
como porta de entrada do sistema municipal de saude e dispde, na maior parte das vezes, de
profissionais capazes de resolver grande parte dos problemas de satde na prdpria unidade.

Trata-se de uma estratégia que apesar de priorizar as a¢Ges de promogdo e prevencao,
visa também realizar as a¢Oes de recuperagdo e de protecdo a saude, reorientando as praticas
setoriais isoladas. Além disso, busca a abordagem familiar nos seus mais variados arranjos e
procura redirecionar a participacdo dos diversos profissionais de saide visando a construcao de
uma equipe articulada, multiprofissional e interdisciplinar, cujas a¢0es estejam pautadas na
Atencdo Basica (BRASIL 2000).

A inserc¢do da saude bucal na ESF

Durante muitos anos, a atencdo odontoldgica no servico publico brasileiro
caracterizou-se por prestar assisténcia a grupos populacionais restritos, como 0s escolares,
através de programas voltados para a doenca cérie e periodontal. O restante da populagéo

ficava excluida e dependente de servicos meramente curativos e mutiladores. Isso resultava
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numa baixa cobertura de atendimento, alvo de criticas por parte dos atores envolvidos
(OLIVEIRA, 2005).

Atualmente, essa tendéncia vem sendo revertida observando-se o reforco para
promover uma maior integracdo de saude bucal nos servigos de satude em geral, a partir da
conjugacao de saberes e praticas que apontem para a promocao e vigilancia em saude, para
revisao das praticas assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida
(BRASIL, 2006).

A Odontologia foi inserida na ESF pelas Portarias Ministeriais 1.444, de 28/12/2000, e
267, de 29/09/2001, com o intuito de buscar a constru¢cdo de novos processos de trabalho
voltados para a familia, considerando-a uma instituicdo perene nas relacdes estabelecidas pela
humanidade, em que ocorrem relacfes pessoais e se transmitem valores éticos, religiosos e
culturais (OLIVEIRA, 2005).

Com a inclusdo da Odontologia na ESF, em 2001, é definida uma importante
contribuicdo para melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira, uma vez que as
praticas da ESF estdo comprometidas com a solucdo dos problemas de saude, prevencao de
doencas e promogdo da qualidade de vida da populacdo. O profissional inserido nesta nova
proposta enfrenta o desafio de ajustar o conteudo técnico cientifico da sua formacéo
profissional a pratica diaria (VOLSCHAN, SOARES, CORVINO, 2002).

E importante entender que o atendimento odontolégico precisa ser feito em uma
perspectiva multi e interprofissional, uma vez que a boca ndo é uma area independente do
organismo e, consequientemente, as doencas bucais ndo se esgotam necessariamente nela
(BRAGA, 2006).

O grande desafio € poder além de oferecer Atencdo Basica as familias, nas unidades
basicas de salde, ofertar tratamento odontologico mais complexo, em total harmonia com o
SUS. Em alguns municipios brasileiros a atencdo a saude bucal na ESF tornou-se "a porta de
entrada” do sistema, mas sem conseguir organiza-lo, em virtude de inexistirem recursos para
atendimento de maior complexidade, ou seja, a populagdo fica restrita a procedimentos
basicos e por isso ndo recebe o tratamento completo (OLIVEIRA, 2005).

Entre as acOes a serem realizadas pelo cirurgido-dentista, além do atendimento clinico,
estd previsto desenvolver acdes educativas, tais como, escovagfes supervisionadas, grupos
operativos, palestras e visitas domiciliares (BRASIL, 2006).

No caso da DM, as equipes Saude da Familia poderdo, com agdes comunitarias e
individuais, informar a comunidade sobre como prevenir a doenga, identificar grupos de risco,

fazer o diagndstico precoce e a abordagem terapéutica, inclusive a medicamentosa, manter o
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cuidado continuado, educar e preparar portadores e familias a terem autonomia no auto-
cuidado, monitorar o controle, prevenir complicacfes e gerenciar o cuidado nos diferentes
niveis de complexidade, buscando a melhoria de qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2006).

Em relagdo ao atendimento clinico, ele é necessario e importante, inclusive é uma
oportunidade onde é possivel descobrir com antecedéncia a presenca da DM, a qual se
apresenta como um problema de salde publica, ora pela clara evidéncia de morte precoce dos
portadores da doenca, ora pelos altos gastos com medicamentos e tratamento das
complicacdes tardias associadas (MCLELAN, 2007).

O atendimento clinico torna-se ainda mais importante quando se tem em vista que o
conhecimento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, através de estudos
epidemioldgicos populacionais, pode contribuir com o planejamento de politicas da saude
publica (MOLENA, 2008).

Entre as atividades educativas ou de promog¢édo da salde a serem desenvolvidas pelo
cirurgido-dentista na ESF, as ac¢Oes realizadas com grupos programaticos ou tematicos € uma
delas, pois essas atividades tém se configurado como uma das principais realizacdes nesta
Estratégia. De acordo com Souza, Carvalho (2003) as reunibes com grupos, além do
monitoramento da salde, permitem a divulgacdo de informaces a respeito de varios temas, 0
que contribui para a educacdo do paciente em relacdo aos cuidados com a salde e ao sucesso
dos tratamentos.

E valiosa a informacdo ao paciente de que as doencas bucais ou a microbiota da
cavidade bucal podem produzir doengas sisttémicas e que, em algumas circunstancias, essas
doengas podem estar correlacionadas ou ocasionar quadros graves como a hipertenséo ou o
Diabetes Mellitus, por exemplo. E, na perspectiva de mudanca de paradigma clinico curativista,
parece interessante a proposta da ESF de agédo preventiva e multiprofissional, quando se pode
efetivar a participacdo de todos os profissionais da equipe da ESF imbuidos na educacdo
preventiva em salde (BRAGA, 2006).

O Diabetes Mellitus e a satde bucal.

O DM constitui-se num sério problema de saude na atualidade. Sua abrangéncia
envolve todas as classes sociais, e requer, do ponto de vista da satde publica, uma abordagem

multidisciplinar. Sua caracteristica debilitante e degenerativa, sua interferéncia no modo de
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vida do portador, bem como, suas interacbes com outras condi¢des sistémicas e locais faz
desta doenga uma prioridade no programa de Aten¢édo Bésica do Brasil (MAIA, 2005).

As conseqiiéncias humanas, sociais e econdmicas sdo devastadoras, pois sdo 4 milhdes
de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicagcbes (com muitas ocorréncias
prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL, 2006).

No Brasil a prevaléncia de diabetes, semelhantemente a dos Vvarios paises
desenvolvidos, em individuos entre 30 e 70 anos de idade é de 7,6 %. Tendo uma prevaléncia
que varia de 2,6% para grupo etario de 30 a 49 anos a 17,4% para o grupo de 60 a 69 anos,
sendo que 90% s&o do tipo 2. 5 a 10% do tipo 1 e 2% do tipo secundario ou associado a outras
sindromes (MINAS GERALIS, 2006).

O diabetes no Brasil, junto com a hipertensdo arterial, € responsavel pela primeira
causa de mortalidade e de hospitalizagdes, de amputacfes de membros inferiores e, representa
ainda, 62,1% dos diagnosticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica,
submetidos a diélise (BRASIL, 2006).

O DM ¢ uma enfermidade metabolica crénica, caracterizada por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na sua acdo ou em ambas. Esta enfermidade
esta caracterizada por uma deficiéncia absoluta ou relativa da secre¢cdo de insulina.
(CARDOZO, 2003).

O DM pode também ser vista como uma desordem comum do metabolismo de
carboidratos que provavelmente tem muitas causas, embora o problema bésico seja a
producdo diminuida de insulina ou a resisténcia tecidual aos efeitos da insulina (MAIA,
2005). O resultado dessa alteracdo € um aumento no nivel sanguineo da glicose
(hiperglicemia) (NEVILLE et al., 2004).

O DM é geralmente dividido em dois tipos: o Diabetes mellitus insulino-dependente
(DMID) ou tipo | ou diabetes de aparecimento juvenil e o Diabetes mellitus ndo-insulino-
dependente (DMNID) ou tipo Il ou diabetes de aparecimento adulto (NEVILLE et al, 2004).

O DMID ¢ caracterizado por uma auséncia de producdo de insulina. Os pacientes
geralmente apresentam-se com hiperglicemia intensa e cetoacidose. A maioria dos pacientes
com DMID apresenta a doenca durante a infancia, necessitando de injecdes de insulina
exogena para sobreviver (NEVILLE et al., 2004).

O DMNID ¢ um distarbio transmitido geneticamente, ocorre em cerca de 80% dos
casos e manifesta-se ap0s os 40 anos, sendo ainda fortemente associado com doenca

cardiovascular e hipertensdo. O tipo Il da doenca habitualmente é tratado com
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hipoglicemiantes orais e/ou dieta. A insulina é produzida pelas células do pancreas com
deficiéncia (LAUDA et al., 1998).

O DM pode apresentar quadro de hiperglicemia cronica, acompanhado de disturbios
no metabolismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras, caracterizado por hiperglicemia
que resulta de uma deficiente secrecdo de insulina pelas células beta, resisténcia periférica a
acdo da insulina ou ambas cujos efeitos cronicos incluem dano ou faléncia de 6rgdos,
especialmente rins, nervos, coracao e vasos sanguineos (MINAS GERAIS, 2006).

O diagnostico do diabetes em adultos, com excecdo das gestantes, baseia-se na
demonstracdo de uma glicemia superior a 180 mg/dL, quando dosada 2 horas pos ter ingerido
75 g (gramas) de glicose dissolvida em &gua, ou glicemia de jejum em pelo menos duas
ocasifes superior a 110mg/dL, nestes casos, o jejum deve ser de 8 horas (BRASIL, 2007).

Os principais sintomas da DM séo a polidipsia, polifagia e polidria, que séo resultados
da deficiéncia da insulina, sendo a atuacdo deste hormoénio de fundamental importancia na
regulagdo de muitos processos metabdlicos do organismo, tendo, portanto, influéncia em
praticamente todos os sistemas organicos. Individuos portadores da DM possuem elevada
ocorréncia de doencas nos grandes e pequenos vasos podendo desenvolver complicacdes
vasculares, neuroldgicas e infecciosas (MAIA, 2005).

Em relagdo a satde bucal, vérias alteragdes podem ser observadas nesses pacientes,
sendo assim importante 0 CD conhecer essas alteracdes e promover a¢ées que possam intervir
nessa condicdo de modo a impedir o agravo da mesma (NEVILLE et al., 2004).

Além disso, para minimizar o risco de emergéncias no consultério odontolégico em
pacientes com DM, é necessario que o CD tenha em mente vérias consideracfes antes de
iniciar o tratamento desses pacientes (CARDOZO, 2003).

A hipoglicemia e a cetoacidose sdo complicacfes agudas que podem ocorrer na
diabetes (MINAS GERAIS, 2006). Além disso, emergéncias como a hipoglicemia e a
cetoacidose metabdlica podem ocorrer durante o atendimento odontoldgico, e o cirurgido-
dentista deve estar atento para suspeitar previamente de um Diabetes Mellitus n&o
diagnosticado (SOUSA, 2003).

As caracteristicas da hipoglicemia sdo:

. Acontece quando a glicose se encontra abaixo de 45 mg;

. O usuario apresenta sudorese fria e pegajosa, tremor, palidez, fraqueza, salivagdo abundante
e palpitacdes, podendo evoluir para convulsdes, inconsciéncia e coma;

. As causas predisponentes sdo doses excessivas de insulina, jejum prolongado, aumento de

atividade fisica e ansiedade;
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. Caso ocorra, 0 procedimento odontoldgico deve ser interrompido, solucbes agucaradas
ministradas de imediato, e solicitada & presenca do medico.

A cetoacidose apresenta as seguintes caracteristicas:

. Ocorre quando h& aumento de corpos cetdnicos no plasma levando a acidose (PH sanguineo
abaixo de 7.35), envolvendo uma alta taxa de glicose sanguinea.

. Tém como causas predisponentes quando o usuario ndo esta fazendo uso de insulina ou
quando ha o aparecimento de infeccbes e doencas, assim como resisténcia a insulina ou
inanicao;

. Pode ameagar a vida do usuério e o quadro clinico em geral é dramatico;

. Normalmente desenvolve-se num periodo de semanas a meses, podendo, entretanto, instalar-
se em algumas horas;

. O usuario apresenta sinais de glicose alta (polidipsia, polidria, halito ceténico), seguindo-se
desidratacédo, desorientacao e hiperpnéia compensatoria (respiracdo de Kussmaul);

. Os usuérios com estes sinais e sintomas devem ser encaminhados ao médico para avalia¢do
imediata (MINAS GERAIS, 2006).

Outros sinais e sintomas da DM, como sede intensa, miccdo freqlente, dificil
cicatrizacdo, entre outros, que sugerem possivel diagnostico desta doenca, também podem ser
relatados aos profissionais da salde bucal por usuarios que desconhecem serem diabéticos.
Caso ocorra suspeita, o cirurgido-dentista deve solicitar que o usuario faga uma avaliacéo
médica e, de acordo com o resultado, sejam tomadas as medidas necessarias para concluséo
do diagndstico e encaminhamentos (MINAS GERAIS, 2006).

As informagdes obtidas durante a avaliagdo geral orientam a abordagem e a
intervencdo clinica (MAIA, 2005). Assim, verificar a época do inicio doenca, tipo de diabete,
medicamentos em uso, modificacfes recentes no esquema terapéutico, ultima dosagem de
glicose sanguinea em jejum, referéncia a complicacdes agudas, complicacBes cronicas e
hospitaliza¢Oes séo de grande importancia para o plano de tratamento (BRASIL, 2006).

As manifestacfes bucais do usuario com diabete ndo controlado incluem a queilose,
tendéncia para secura e fissuras na mucosa oral, sensacdo de ardéncia, diminuicdo do fluxo
salivar, alteracdes da flora, erupcdo padrédo dos dentes alterado, maior incidéncia de caries,
maior prevaléncia e severidade da doenga periodontal, incluindo aumento de sangramento e
de mobilidade dentéria (NEVILLE et al., 2004).

Freqlientemente os pacientes apresentam, também, xerostomia, diminuicdo na saliva,

dor ou sensibilidade dolorosa na lingua e distarbios de gustacdo. Com menos freqiiéncia, tém-
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se relatado tumefacdo de glandula parétida, abcessos recorrentes, hipoplasias,
hipocalcificagdo dentaria (BARCELLOS, et al., 2000)

O paciente diabético apresenta muitas alteracGes fisioldgicas que diminuem a
capacidade imunologica e a resposta inflamatoria, aumentando a susceptibilidade as
infeccbes. O controle glicémico estd envolvido na patogénese dessas alteracbes. Ha
disfuncbes nos leucdcitos, com anormalidades na aderéncia, quimiotaxia, fagocitose e
destruicdo intracelular. H& diminuicdo, também, da ativacdo espontinea e da resposta
neutrofilica, quando comparados aos pacientes controles ndo diabéticos (BANDEIRA et al,
2003).

Além de danos causados pela hiperglicemia crénica nos olhos, rins, nervos e sistema
cardiovascular, ocorrem distdrbios na cavidade bucal de individuos com DM, sendo a doenca
periodontal o mais freqliente, podendo levar a perdas dentarias (AMARAL, 2006).

Entre as alteragbes bucais dos pacientes diabéticos estdo a hipoplasia, a
hipocalcificagdo do esmalte, diminuicdo do fluxo e aumento da acidez e da viscosidade
salivar, que sdo fatores de risco para carie. O maior conteddo de glicose e célcio na saliva
favorece o aumento na quantidade de calculos e fatores irritantes nos tecidos. Ocorre
xerostomia, glossodinia, ardor na lingua, eritema e distarbios de gustacdo (SOUSA, 2003).

Os pacientes tendem a apresentar reducdo do fluxo saliva ou xerostomia que além de
causar desconforto ao paciente, pode ajudar a aumentar a incidéncia de céries e a dificuldade
mastigatoria e de degluticdo (MINAS GERAIS, 2006).

Quanto ao tratamento de paciente diabético, um aspecto que merece atencao do CD, é
a ocorréncia da doenca cérie, visto que esta pode desencadear um processo infeccioso,
ocasionando assim uma alteracdo do indice glicémico (AMARAL, 2006).

O consumo de acUcar, até recentemente, era contra-indicado na dieta dos individuos
diabéticos, sendo esta conduta ainda adotada por muitos profissionais que lidam com DM.
Sendo a sacarose 0 mais cariogénico dos agucares, seria razodvel supor que individuos com
seu uso restrito tivessem menor ocorréncia de carie. No entanto, ndo ha evidéncia de que uma
dieta pobre em acUcares reverta em indiscutivel reducdo na ocorréncia de carie nestes
individuos. As alteracdes na quantidade e qualidade da saliva, na flora bacteriana da boca e
em presenca de DM, poderiam predispor a ocorréncia de carie (AMARAL, 2006).

O usuario com diabete controlada apresenta resposta tissular normal, dentigdo
desenvolvida normalmente e ndo ha aumento na incidéncia de carie (MINAS GERAIS, 2006).

O DM pode ser predisposto ou exacerbado em pacientes com doenca periodontal.

Pacientes diabéticos, com doenga periodontal, tem maior dificuldade no controle da glicemia
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e, o tratamento da doenca periodontal pode reduzir a necessidade de insulina e melhorar o
controle glicémico (TOLEDO, 2002; MANSON; ELEY, 1999).

De acordo com Sousa et al, (2003) a doenca periodontal, processo infeccioso que
resulta em uma potente resposta inflamatoria, é a manifestacdo odontolégica mais comum em
pacientes diabéticos mal controlados. Aproximadamente 75% destes pacientes possuem
doenca periodontal, com aumento de reabsorcdo alveolar e altera¢Ges inflamatorias gengivais.
Ocorre inflamacdo gengival, desenvolvimento de bolsas periodontais ativas, abscessos
recorrentes, perda Ossea rapida e progressiva, havendo também osteoporose trabecular e
cicatrizacao lenta do tecido periodontal.

O DM pode acelerar a destruicdo periodontal e, em contrapartida, o tratamento
periodontal pode reduzir as exigéncias de insulina e melhorar o equilibrio metabdlico do
individuo com DM. Portanto, os diabéticos precisam de tratamento e controle da doenca
periodontal (OLIVER; TERVONEN, 1994).

A progressdo da doenca periodontal é maior em diabéticos que apresentam a doenca
h& muito tempo, particularmente naqueles que demonstram complicagdes sistémicas e com
doenca periodontal avancgada, pois sofrem mais com complicacGes do tipo abscessos que
pacientes que ndo apresentam a doenca (MANSON; ELEY, 1999).

A presenca de infeccdes leva a estimulacdo da resposta inflamatoria resultando em
situacdo de estresse, que aumenta a resisténcia dos tecidos a insulina, piorando o controle do
diabetes (MINAS GERAIS, 2006).

Os procedimentos dentarios cirdrgicos em pacientes diabéticos causam bacteremias
em mais de 80% dos pacientes, e o0 tratamento periodontal, quando precedido da
administracdo sistémica de antibidticos, melhora o controle metabdlico dos pacientes. De
forma geral, a necessidade ou ndo da medicacdo depende do controle metabdlico do paciente,
mas a escolha da medicacdo, a dose e a via de administracdo sdo, usualmente, as mesmas
encomendadas para individuos ndo diabéticos. Estes pacientes requerem vigilancia particular
durante o tratamento de infec¢Ges odontogénicas (SOUSA et al., 2003).

Para Manson; Eley (1999), em pacientes com bom controle metabolico, os riscos séo
semelhantes aqueles que ocorrem nos pacientes normais e 0 antibiotico terd as mesmas
indicacdes para ambos. Contudo, um enfoque terapéutico inicial deve ser direcionado para a
prevencdo do inicio da doenga periodontal em pacientes diabéticos. Os antibidticos néo
devem ser usados como rotina no tratamento periodontal de pacientes diabéticos, mas podem
ser administrados na presenca de infeccbes e associados aos procedimentos periodontais

invasivos com a finalidade de minimizar as complicagdes pds-operatérias. O uso de
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cloredixina como agente anti-placa mostrou-se efetivo como coadjuvante no tratamento
periodontal de pacientes diabéticos.

Restos alimentares nos dentes contribuem para a formacgdo da placa bacteriana e,
conseqiientemente, a instalacdo da carie. Em se tratando do individuo diabético,
especialmente o portador de DM tipo 1, este habito de escovar corretamente se torna ainda
mais preocupante. Assim, é importante que a orientagdo de higiene bucal seja realizada com
orientagdes verbais sobre como escovar 0s dentes e como usar o fio dental, podendo ser usado
um macromodelo como instrumento auxiliar de demonstracdo. Além disso, pode ser feita a
orientacdo de higiene, mediante intervencdo, como escovagao supervisionada e/ou utilizagéo
de evidenciadores (ALMEIDA, 2008).

Na ultima década, De Lorenzo, 2002 e Brondani, 2002 formularam a hipdtese de que
infeccdes cronicas bucais, como a doenca periodontal, pode dar origem ou complicar algumas
doencas sistémicas, por transporte via sanguinea dos microorganismos e/ou seus produtos
toxicos, pela aspiracdo ou pela capacidade de induzirem hiper-reatividade inflamatoria e
imunologica, e entre essas doencas esta a DM.

Esses mesmos autores, afirmaram ainda que existam varias evidéncias de que
periodontopatias severas estejam associadas a complicacbes sisttmicas como doencas
cardiovasculares, bebés prematuros com baixo peso, abscessos metastaticos, pneumonias
bacterianas e prejuizo no controle da DM. Diante desta forte possibilidade torna-se cada vez
maior a necessidade de uma manutencdo da saude bucal, com freqlientes visitas a
profissionais esclarecidos destes riscos.

Uma das mais eficazes medidas de prevencdo contra a cérie e a doenca periodontal € o
habito da escovacao ser precocemente implantado (AMARAL, 2006).

Atencao odontologica aos individuos com DM

Uma cavidade bucal ndo saudavel pode afetar a qualidade de vida, complicar o
tratamento das condi¢des médicas e criar ou exacerbar problemas nutricionais e psicossociais
(MACHADO, 2008).

O cirurgido-dentista deve estar atento para suspeitar previamente de um Diabetes
Mellitus ndo diagnosticado, devendo a historia clinica incluir perguntas relativas a polidria,
polifagia, polidipsia e perda de peso. Pacientes que apresentarem historia positiva devem ser
encaminhados a laboratério de analise clinica ou ao médico, para uma avaliacdo adicional,

antes de ser iniciado o tratamento dentario (SOUSA et al., 2003).
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Além disso, o CD deve prestar aten¢do ao controle do nivel glicémico no sangue dos
pacientes diabéticos de modo a impedir o aparecimento da doenca periodontal e infeccbes
(MINAS GERAIS, 2006).

O fluxo salivar diminui nos diabéticos, portanto, faz-se necessario também uma dieta
menos cariogénica, ingestdo de liquidos para a reducdo da flora bacteriana e irrigacdo dos
tecidos, assim como controle na desestabilizacdo da placa com o uso de escovagdo dental
(BRASIL, 2001).

No ambito da ESF, educacdo em salde é uma prética prevista e atribuida a todos os
profissionais que compdem a equipe de saude da familia. Assim, espera-se que esses
sejam/estejam capacitados para assisténcia integral e continua da familia (MELO et al., 2007).

Entre as variadas formas de utilizar a pratica educativa, a visita domiciliar pode ser
destacado como forma de realizar orientacdo de higiene e outras atividades, principalmente
voltadas aos individuos que ndo podem ir a unidade de satde. Essa identificacdo é feita com
auxilio dos agentes de saude e da equipe de enfermagem (ALMEIDA, 2008).

No caso de necessidade de atendimento clinico, segundo os estudos de Souza, et al.
(2003) os pacientes diabéticos bem controlados podem ser tratados de maneira similar ao
paciente ndo diabético na maioria dos procedimentos odontoldgicos de rotina. Pacientes com
bom controle metabdlico respondem de forma favoravel a terapia periodontal ndo-cirlrgica,
similarmente aos pacientes ndo-diabéticos.

O tratamento clinico odontoldgico deve ser norteado pela situacdo clinica e em termos
gerais pode ser planejado da seguinte forma:

- Usuarios compensados: tratamento normal com os devidos cuidados;

- Usuarios compensados, com histdria anterior de alguma complicacdo: tratamento normal,
considerando a hospitalizacdo para atos cirirgicos moderados ou extensos. O proposito da
hospitalizacao € protecdo do usuario e maior seguranca do profissional;

- Usuarios ndo compensados, preferencialmente, adiar o tratamento até as condicdes gerais
estarem estabilizadas. Em caso de urgéncia, recomendam-se administrar antiinflamatérios,
antibioticos, analgésicos, de acordo com a necessidade evitando-se intervencdo (MINAS
GERAIS, 2006).

Pacientes que irdo se submeter a procedimentos cirargicos pode requerer ajuste das
doses de insulina ou de farmacos orais que fagam uso e para isso 0 CD devera consultar o
médico tratante do paciente (CARDOZO, 2003).
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No caso do anestésico a ser utilizado, o tipo de diabetes e as condi¢Bes
cardiovasculares sdo importantes na escolha, assim como a quantidade do vasoconstritor a ser
usado (MINAS GERAIS, 2006).

O uso de lidocaina como solucdo anestésica local ndo é a melhor escolha, por ser
considerado um anestésico de curta duracdo de acdo. Os anestesicos de longa duragdo também
ndo sdo de melhor escolha, porque tém influéncia no miocérdio. A anestesia de bloqueio deve
ser preferida, evitando-se o uso de solucGes que contenham vasoconstritor a base de
adrenalina, pois esta promove a quebra de glicogénio em glicose, podendo determinar
hiperglicemias (SOUSA et al., 2003).

Deve-se priorizar o tratamento odontoldgico do diabético, pois as infeccdes agudas e
condicgdes inflamatorias podem aumentar a taxa de glicose e, com isso gerar quadros de
agudizacao da doenca. Deve haver troca de informacdes entre os profissionais da equipe de
salde a respeito da gravidade da doenca, grau de controle, ajuste na dose de medicamentos,
recomendacgdes quanto a dieta e avaliacdo, risco-beneficio quanto ao uso de medicamentos e
aos procedimentos invasivos (BRASIL, 2006).

O programa de controle da placa dental deve ser estabelecido a partir da primeira
consulta. Visando uma higiene bucal criteriosa, a mesma deve ser feita de forma cuidadosa
para evitar o aparecimento de possiveis infec¢des e consequentemente o aumento do indice
glicémico (MINAS GERAIS, 2006).

Em geral, as consultas/atendimentos de pacientes com DM sdo recomendadas em
sessOes curtas e pela manhd, ja que os niveis de cortisol (que incrementa os niveis de agucar
no sangue) sdo mais altos nesse horario (CARDOZO, 2003).

O medo e a ansiedade podem induzir a uma maior secre¢cdo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), podendo desencadear um aumento nos niveis de glicemia.
Assim, a indicacdo de medicacdo ansiolitica podera ser importante para alguns usuarios
(MINAS GERAIS, 2006).

A terapéutica, geralmente, ndo difere daquela preconizada para usuario padrao, quanto
a escolha do medicamento, dose, posologia e duracdo do tratamento. Em cada uso de
antibiotico, deve-se acompanhar essa terapia devido a possibilidade de infeccdo secundaria
por fungo. J& os medicamentos para o controle da dor merecem cautela, devido a
possibilidade de interacdo medicamentosa, devendo o médico ser consultado sempre que
necessario antes de se prescrever algum medicamento (ANDRADE, 1998).

Pacientes diabéticos controlados apresentam baixo risco de desenvolver infecces.

Essas infecgOes por sua vez, podem afetar o controle de glicemia, o qual pode interferir na
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capacidade de cicatrizacdo do organismo. Sendo por vezes necessario 0 tratamento com
antibioticos (CARDOZO, 2003).

A amoxicilina é o antibiotico de escolha e no caso de infeccdo dental aguda em
pacientes diabéticos ndo controlados, a utilizacdo do antibiotico devera se iniciar antes do
procedimento invasivo (ANDRADE, 1998).

Com frequiéncia, alteracbes na microcirculagao do individuo com DM resultam em
prejuizo do fluxo sanguineo para os tecidos, neste sentido o uso de vasoconstritor podera
comprometer ainda mais essa condicdo, resultando em isquemia localizada e escarificacdo
tecidual. Assim, fios de retracdo impregnados com agentes vasoconstritores, que podem
causar uma rapida elevacdo na pressao arterial e na concentragdo de glicose sanguinea, sdo
contra-indicados (MINAS GERALIS, 2006).

A cada consulta o CD deve investigar acerca do uso correto da medicacdo, dos
cuidados com a dieta, dos niveis de glicemia para os que controlam glicose em domicilio, do
grau de medo e ansiedade e da presséo arterial (BRASIL, 2006).

A DM é uma realidade deste novo século e constitui um sério problema de saude na
atualidade. A estatistica é cada vez maior quando representa 0 nimero de pessoas atingidas
pela doenca e estima-se o aumento futuro deste nimero, visto a falta de conhecimento de
muitas pessoas acerca desta doenca e de seus sintomas, 0 que acarreta o desenvolvimento da
mesma sem os cuidados preventivos necessarios (FEDALTO; ARAUJO, 2001)

Segundo Guidoni e Pereira (2009), atualmente existe a necessidade de
desenvolvimento de programas com énfase na prevencdo primaria, controle da incidéncia e
complicagdes do diabetes, devido ao elevado indice de morbi-mortalidade, associagdo com
comorbidades e custo socio-economico.

A saude bucal esta implicita na satde integral e, assim, esta relacionada as condicdes
socioeconémicas e culturais da populagdo. A salde bucal estd diretamente relacionada as
condigbes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer,
liberdade, acesso a servicos de saude e informacdo. Nesse sentido, a luta pela satde bucal
estd, fundamentalmente, ligada a luta pela melhoria dos determinantes sociais, politicos e
econémicos (PAULETO, 2004).

Os hébitos de vida que os seres humanos vém adquirindo nos Gltimos anos séo fatores
desencadeantes da DM, assim como de doencas freqiientemente relacionadas a ela como
hipertensdo e obesidade (ELIASCHEWITZ et al., 2000).

Para se ter uma boa saude se faz necessario ter uma vida saudavel, o que é um desafio

nos dias de hoje, visto que o desenvolvimento dos recursos tecnoldgicos geralmente implica
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em tornar o individuo cada vez mais sedentario, assim como a necessidade da praticidade na
preparacdo das refeicBes acarreta hébitos alimentares também pouco saudaveis. E este
conjunto de fatores, que deveria tornar a vida mais produtiva, acaba por comprometer a
produtividade em funcdo da maior incidéncia de doencas, queda na resisténcia fisica,
obesidade, stress, ansiedade, etc (ADA, 2010).

Segundo Eliaschewitzt et al, (2000), entre os fatores que contribuem para uma boa
qualidade de vida, o0 segredo da boa alimentacdo consiste em adequar as preferéncias
individuais com a quantidade e qualidade dos alimentos que fardo parte da dieta habitual. A
pratica regular de atividade fisica também € fundamental na adogdo de habitos de vida mais
saudavel, pois além dos beneficios ja conhecidos, tais como prevencao de doengas cardiacas,
prevencdo de osteoporose, reducdo do colesterol, reducdo da hipertensdo, combate a
obesidade e tantos outros, o exercicio fisico tem um efeito ainda mais importante. o individuo
capaz de incorporar a atividade fisica aos seus habitos de maneira definitiva, encontra uma
nova formula de vida. E para a pessoa com diabetes, a atividade fisica, além dos beneficios ja
citados, auxilia no tratamento da doenca (ADA, 2010).

Esses mesmos autores afirmam ainda que, a reducdo de peso pode melhorar a
hipertensao, hiperlipidemia, uma vez que melhora a sensibilidade a insulina.

O exercicio fisico pode oferecer beneficios tanto no controle quanto no tratamento dos
niveis glicémicos, bem como no controle metabdlico e no tratamento do DM, devendo,
portanto, ser incentivada sua préatica por diabéticos, de forma estruturada e orientada como
meio de complementacdo (MOLENA-FERNANDES, 2008).

A educacdo e a informacdo sobre os cuidados com a saude bucal sdo extremamente
importantes e devem ser ressaltadas. O desconhecimento sobre cuidados necessarios de
higiene bucal representa um fator a ser considerado, uma vez que a informacdo, embora
disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as camadas da populacdo da mesma forma e,
dificilmente, é apreendida de modo a produzir conhecimento e autonomia em relacdo aos
cuidados com a saude. A importancia de programas odontoldgicos educativos, que levantem e
interpretem as necessidades das populacbes de menor acesso aos servigos de saude
odontoldgicos precisa ser valorizada (PAULETO, 2004).

A educacdo em saude constitui um conjunto de saberes e praticas, orientadas para
prevencdo de doencas e promocdo da saude. Trata-se de um recurso por meio do qual o
conhecimento cientificamente produzido no campo da salde, intermediado pelos profissionais

de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes
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do processo salde doenga oferece subsidio para ado¢do de novos hébitos e condutas de saude
(MELO et al., 2007).

A educacdo em saude pode ser vista, portanto, como qualquer combinacdo de
experiéncia e aprendizagem planejada com vista a facilitar e enfatizar a importancia de
combinar varios determinantes do comportamento humano com multiplas experiéncias de
aprendizado e de intervencdes educativas. Visando assim, desencadear mudancgas de
comportamento individual e coletivo a partir de experiéncias e conhecimentos adquiridos
(SAID, 2001).

Sendo assim, € essencial atuar na atengdo ao individuo diabético, visando sua
qualidade de vida e a longevidade (VIOLO, 1998). Permitindo a esses receberem orienta¢oes
relativas a sua patologia e a suas implicacdes, além de orientacdes relativas as mudancas de
estilo de vida e, conseqiientemente, melhorias na mesma (GUIMARAES, 2002).

Vale a pena ressaltar que a qualidade de vida, constitui um tema que assume
propor¢des mundiais, ao se falar de satde, buscando uma compreensdo ampla do que seja ser
saudavel. Pois inclui ndo apenas a auséncia de doencas, mas sim uma articulacdo entre
condicdes: 1) objetivas: como esperan¢a de vida ao nascer, alfabetizacdo e renda; e 2)
subjetivas: como avaliagdo do estado de saude, valorizacdo do conhecimento formal e
informal, satisfagdo com o0s servigos, recursos e redes sociais de apoio (UCHO,
ROZEMBERG, PORTO, 2000).

De acordo com estudos realizados, foi possivel constatar que a educagdo em saude em
pacientes com DM permite um melhor nivel de conhecimento aos mesmos, diminuindo o
indice de admissdo hospitalar por complicagdes agudas e crénicas. Esses dados comprovam a
eficacia dos programas educativos do controle de Diabetes Mellitus (SANTOS, 2005).

A educacdo em salde evidencia a importancia de uma equipe de salde
multiprofissional, visando melhoria na qualidade da assisténcia prestada (GUIMARAES,
2002). Através da realizagdo de palestras educativas, consultas médicas, orientacGes
dietéticas, atendimentos de enfermagem e entrevistas sociais (SANTOS, 2005).

A equipe multiprofissional recebe subsidios para atuar com mais eficacia na educacao
do paciente e, com isso melhorar o relacionamento médico-paciente, assim como também,
precisa reconhecer a complexidade do tratamento do DM e a necessidade de trabalho
integrado com o paciente e sua familia para a obtencdo de bom controle metabdlico, pois

somente assim torna possivel a prevencdo das complicac6es cronicas do DM (VIOLO, 1998).
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3 OBJETIVO

Identificar, através de revisdo da literatura, os cuidados que o cirurgido-dentista deve ter na

atencdo odontologica prestada ao individuo com Diabetes Mellitus, na Atencéo Basica.

4 METODOLOGIA

Para elaboracgéo deste trabalho optou-se por realizar uma revisdo narrativa da literatura
sobre os cuidados odontoldgicos no atendimento a individuos com Diabetes Mellitus.
Segundo Rother (2007), a revisdo narrativa baseia-se na interpretacdo e analise critica do
pesquisador a respeito da literatura publicada em livros, dissertacdes, teses, artigos de revistas

entre outras fontes.

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica de publicacbes entre 1994 a 20009,
obtidas através das bases de dados da BIREME (MEDLINE e LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). O unitermo utilizado para a busca dos artigos

foi: “Diabetes Mellitus Saude Bucal”.

Esta busca durou cerca de oito meses (de outubro de 2009 a maio de 2010) e foram
encontrados cerca de 170 artigos. Um detalhamento a respeito dos resultados, de acordo com

as bases de dados pesquisadas, esta exposto na Tabela 1:

Tabelal: Distribuigdo dos trabalhos encontrados em relacéo as bases de dados
pesquisadas, Biblioteca Virtual de Saude.

Base de Dados NUmero de resultados
Lilacs 32
Medline 135

Apos esse levantamento bibliografico, foi feita uma selecdo, baseada na leitura de
titulos e resumos, na proximidade do tema estudado e ano de publicacdo e, com isso cerca de
30 artigos foram selecionados, lidos, analisados e utilizados na construcdo e elaboragdo do
TCC.
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Além desses artigos cientificos, foram utilizados, também, livros, monografias,
dissertacOes, teses e manuais do Ministério da Saude, os quais foram obtidos no site do MS e
tiveram como critério de selecdo o tema em questdo, por estes serem considerados de

relevancia para o estudo.

O periodo considerado da publicagdo dos artigos foi dos ultimos 15 anos, indo desde a
adoc¢do da ESF no Brasil até 2009.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Fedalto e Araujo, (2001) o DM é uma realidade deste novo século e constitui
um serio problema de saude na atualidade. O que é reforcado por alguns autores, que
afirmaram ser o DM um agravo de elevado indice de morbi-mortalidade, associacdo com
comorbidades (GUIDONI; PEREIRA, 2009; MAIA, 2005).

Para evitar que o DM possa trazer comprometimento na qualidade de vida dos
individuos e tambem, pelo alto custo que as complicacdes decorrentes deste agravo tras para o
sistema de saude, segundo Guidoni e Pereira, (2009) € imprescindivel o investimento em
acOes preventivas. Pois, de acordo com Feldato e Aradjo (2001) esta realidade deve-se a falta
de conhecimento de muitas pessoas acerca desta doenca e de seus sintomas. Embora o
Ministério da Saude reconheca que ja existem informac@es e evidéncias cientificas suficientes
para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacdes (BRASIL,
2006).

Neste contexto, para Melo et al, (2007) e Pauleto (2004) as atividades de educagéo em
salde tornam-se essenciais no planejamento das acbes a serem desenvolvidas pelas equipes
salude da familia pois, por meio de préaticas educativas temos condi¢Ges de esclarecer as
pessoas sobre as causas das doencas, como preveni-las e, também, motiva-las para a adocao
de novos hébitos e condutas de satde. Assim, a educacdo em salde pode contribuir para
melhorar a qualidade de vida dos diabéticos (VIOLO, 1998).

Quando necessario, o tratamento odontoldgico no diabético deve ser realizado e
priorizado, pois as infec¢fes agudas e condi¢des inflamatdrias podem aumentar a taxa de
glicose e, com isso gerar quadros de agudizacdo da doenca (NEVILLE et al, 2004.; BRASIL,
2006). Nos individuos com DM, mas com bom controle metabdlico, os riscos no tratamento
odontoldgico sdo semelhantes aqueles que correm os pacientes normais (SOUSA et tal.,

2003). Ja em individuos que sera realizado procedimentos cirdrgicos podem requerer ajuste
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das doses de insulina ou de fa&rmacos que fagcam uso e para isso 0 CD deverd consultar o
médico tratante do paciente (CARDOZO, 2003). Dessa forma, percebe-se que a realizacéo de
tratamento clinico odontoldgico do individuo com DM deve ser norteada pela situacédo clinica
do mesmo (MINAS GERAIS, 2006).

Entre as doencas bucais mais presentes nos individuos com DM, segundo Amaral,
(2006), os disturbios periodontais sdo os mais freqlientes. Souza et al, (2003) corrobora com
este pensamento, destacando que é a doenga mais comum em individuos mal controlados.

Para minimizar o risco de emergéncias no consultorio odontoldgico, é necessario que
0 CD tenha alguns cuidados e cautelas antes de iniciar o tratamento de pacientes diabéticos,
tais como: haver troca de informagGes entre os profissionais da equipe de saude a respeito da
doenca, controle, ajuste na dose de medicamentos, recomendacdes quanto a dieta e avaliagéo,
risco-beneficio quanto ao uso de medicamentos e aos procedimentos invasivos. Além disso, o
programa de controle da placa dental deve ser estabelecido a partir da primeira consulta
(BRASIL, 2006).

As consultas/atendimentos de pacientes com DM sdo recomendadas que sejam sessdes
curtas e pela manha (CARDOZO, 2003) e a indicacdo de medicacdo ansiolitica podera ser
importante para alguns usuérios (BRASIL, 2006).

Entre as complicagcbes agudas que podem ocorrer no individuo com DM, a
hipoglicemia e a cetoacidose sdo as principais (BRASIL, 2006; NEVILLE et al., 2004;
SOUSA, 2003).

As manifestacbes bucais presentes nos individuos com DM incluem a queilose,
xerostomia, maior incidéncia de cérie (MINAS GERAIS, 2006; NEVILLE et al., 2004;
BARCELOS et al., 20003; SOUZA, 2003)

No caso do anestésico a ser utilizado, o tipo de diabetes e as condigdes
cardiovasculares sdo importantes na escolha e quantidade do vasoconstritor a ser usado
(BRASIL, 2006). No entanto, segundo Souza et al, (2003) o uso de lidocaina como solugédo
anestésica local ndo € a melhor escolha, por ser considerado um anestésico de curta duragao.

Para Sousa et al, (2003); Andrade (1998) os antibidticos ndo devem ser usados como
rotina no tratamento periodontal de pacientes diabéticos, mas devem ser administrados na
presenca de infeccOes e associados aos procedimentos periodontais invasivos. E nestes casos,
Andrade (1998) afirma ser a amoxicilina o antibiético de escolha.

Esse cuidado, de acordo com De Lorenzo (2002); Brondani (2002) se justifica porque
as infeccdes cronicas bucais, como a doenca periodontal, pode dar origem ou complicar

algumas doencas sistémicas tais como as doencas cardiovasculares, bebés prematuros com
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baixo peso, abscessos metastaticos, pneumonias bacterianas, além de prejuizo no controle da
DM.

6- CONSIDERACOES FINAIS

Estamos vivendo a transicdo demografica e a epidemioldgica e, com isso, 0s
profissionais de salde devem se preocupar ndo apenas em adotar cuidados especiais frente as
doencas cronico-degenerativas, mas, também, de ter o conhecimento necessario, haja visto
que a maioria dessas doencas esta relacionada ao estilo de vida.

Neste estudo, observou-se que o cirurgido-dentista precisa estar preparado para
atender pacientes com diabetes, pois 0s mesmos necessitam de cuidados especiais, mas,
sobretudo, de ter conhecimento do que acarreta o desenvolvimento da DM e como podem
preveni-la. Dessa forma, fica evidente a necessidade de que o profissional da Odontologia
atue por meio da educacdo em salde, conscientizando as pessoas, com Ou Sem agravos a
salde, a importancia de desenvolverem habitos de vida mais saudaveis.

Com a insercdo da ESB na ESF, onde as a¢Oes educativas sao a base desta estratégia, a
énfase nas atividades realizadas com grupos programaticos ou tematicos, se configuram como
acOes estratégicas, onde os usuarios terdo oportunidades de aprender mais sobre as patologias
bucais e as patologias gerais associadas a salde bucal, assim como de compartilhar suas
experiéncias com outros usuarios.

Além disso, vale ressaltar que as informacGes sobre as possiveis doencas bucais ou
sobre como a microbiota da cavidade bucal podem produzir doencgas sistémicas e que, em
algumas circunstancias, essas doengas podem estar correlacionadas ou ocasionar quadros
graves de hipertensdo ou o0 DM, devem ser amplamente exploradas quando da realizacdo de
grupos tematicos direcionados ao DM.

Assim, para se prestar uma melhor assisténcia a satde, os profissionais de satde além
da necessidade de ser qualificados, precisam pensar em atuar junto as pessoas/populagéo
visando conscientiza-las a optar por melhor qualidade de vida, despertando-as para a
necessidade de se ter um estilo de vida mais saudavel.

Ao chegar ao final deste estudo percebo que ainda ha muito a ser feito, pois téo
importante quanto os profissionais da Odontologia estarem aptos a realizar os cuidados
necessarios no atendimento ao paciente com DM, é que este profissional possa repensar sobre

as varias formas de cuidar, pois o grande investimento precisa ser nas acdes educativas e ndo
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meramente nas questdes de ordem técnica, porque assim estara buscando outras

possibilidades de intervencdo sobre as doencas crénico-degenerativas, como é o caso da DM.
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