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RESUMO

Este trabalho é fruto das atividades desenvolvidas como cirurgid dentista na Secretaria
Municipal de Saude de Sarzedo / Minas Gerais, em atendimento as finalidades do Programa
de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica — PROVAB, criado pelos Ministérios da
Saude e da Educacdo com o intuito de valorizar e estimular equipes multiprofissionais da area
de saude a atuarem no ambito da Atencéo Bésica e da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
em municipios com &reas de dificil acesso e provimento e/ou com popula¢bes de maior
vulnerabilidade. Com o objetivo de propor um protocolo que defina procedimentos para
atendimentos odontoldgicos em pacientes especiais portadores de diabetes mellitus, este
estudo fundamentou-se na pesquisa bibliografica com levantamento de artigos na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na base de dados do SciELO, no Google Académico e na biblioteca
virtual da plataforma Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON), com os descritores:
programa salde da familia, diabetes mellitus, saide bucal e protocolos. Para tanto foi levado
também em consideracdo o diagnostico situacional do municipio, as fragilidades do sistema
de saude local, seus potenciais e a realidade da populacdo alvo. Para que este protocolo seja
efetivo ha necessidade de que ocorra uma integracao entre as equipes de salde da familia em
todas as etapas do processo de atendimento aos usuarios/pacientes nas unidades de satde. O
protocolo podera ser uma ferramenta eficiente no auxilio aos cirurgides dentista, em especial
os da equipe de saude familia de Sarzedo, na abordagem, planejamento e tratamento de
pacientes com diabetes mellitus.

Descritores: Programa Saude da Familia. Diabetes mellitus. Satde bucal. Protocolos.



ABSTRACT

This work is the fruit of the activities developed as a surgeon dentist in Municipal Health
Secretariat of Sarzedo / Minas Gerais, in meeting the purposes of the Program of Professional
Appreciation of Basic Attention-PROVAB, created by the ministries of health and education
in order to enhance and stimulate multiprofessional teams of health care to act within the
framework of primary health care and Family Health Strategy (ESF) in municipalities with
areas of difficult access and provision and/or populations of greater vulnerability. In order to
propose a management protocol that defines procedures for dental care in special patients with
diabetes mellitus, this study was based on bibliographical research with survey of articles in
the Virtual Health Library (BVS), in the SciELO database, in Google Scholar and in virtual
library of Core Platform of Education in Public Health (NESCON), with descriptors: the
family health program, diabetes mellitus, oral health and protocols. To this end was taken also
into account situational diagnosis of the municipality, the local health system weaknesses, its
potential and the reality of the target population. So that this protocol be effective there is
need for integration to occur between teams of family health in all stages of the process of
service to users/patients in health units. The Protocol can be a powerful tool aiding surgeons
dentist, especially those of the family health team Sarzedo, on approach, planning and
treatment of patients with diabetes mellitus.

Keywords: Family Health Program. Diabetes mellitus. Oral health. Attendance Protocols.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que os determinantes de salde estdo associados diretamente ao padrao sanitario
de uma populacédo e a posi¢édo que cada individuo ocupa na sociedade, bem como as condicdes
materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham.

Hoje, de forma mais exacerbada, a sociedade lida com problemas como o desemprego,
evasdo escolar, violéncia, uso de drogas, alcoolismo, gravidez na adolescéncia, condi¢des de
moradia precaria, esgoto a céu aberto. Todos esses fatores socioeconémicos e ambientais sdo
determinantes e condicionantes de salde.

Em 2011, os Ministérios da Salde e da Educacdo instituiram o Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Béasica — PROVAB! com o intuito de valorizar e
estimular equipes multiprofissionais da area de saude (médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas) a atuarem no dmbito da Atencdo Bésica e da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
nos municipios considerados areas de dificil acesso e provimento ou de populaces de maior
vulnerabilidade.

Como profissional de saude e inserida no PROVAB, este trabalho € fruto das
atividades desenvolvidas como cirurgid dentista na Secretaria Municipal e Saude de Sarzedo,
Estado de Minas Gerais, em atendimento as finalidades desse programa.

Segundo os dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2013)
a populacdo de Sarzedo atendida pelo Programa Salde da Familia (PSF) até dezembro de
2013 foi de 27.104 pessoas, totalizando 100% da populacdo do municipio.

Em atendimento ao Programa Salde da Familia, a equipe de salde de Sarzedo
desenvolve vérias atividades de acolhimento, acompanhamento da populacdo associada as
unidades de Saude Familiar (USF), respeitando suas crencas, religido, cultura, condicdes de
vida. No geral, as unidades odontoldgicas da USF de Sarzedo realizam visitas domiciliares e
atividades em escolas, atendimento a hipertensos, puericultura, gestantes, idosos e aos
pacientes com necessidades especiais (PNE), em especial os com diabetes mellitus, objeto de
trabalho deste estudo.

O diabetes mellitus, classificado como doenca sisttmica, € um agrupamento
metabolico desordenado caracterizado, principalmente, por um quadro de hiperglicemia,
resultante de uma alteracdo na secrecdo e/ou acao da insulina (CAMPOS et al., 2009).

! portaria interministerial n° 2.087, de 1° de setembro de 2011 (Ministério da Satde e Ministério da Educaco).
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1.1 Cenério da pesquisa — PSF de Sarzedo / MG

O municipio de Sarzedo esta localizado na regido Metropolitana de Belo Horizonte,
entre 0s municipios de Ibirité, Mario Campos e Betim, as margens da rodovia estadual MG-
040. Esté a aproximadamente 30 km do centro da capital do Estado.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012) e da
Prefeitura Municipal de Sarzedo (2014), sua populacdo, em 2012, era de 28.597 habitantes,
distribuidos em uma &rea de 62,17km?, sendo 98,87% dela concentrada na area urbana e
1,12% na rural. Desse total, 4.945 habitantes estdo na area de abrangéncia do PSF Centro

assim detalhado:

- familias cadastradas = 2.415;
- moradias de alvenaria = 99,39%;
- residéncias com coleta publica de lixo = 99,56%;
- residéncia com &gua tratada (COPASA) = 98,57%);
- residéncia com tratamento de esgoto = 74,62%);
- residéncia com eletricidade (CEMIG) = 99,90%;

O Programa de Saude da Familia (PSF) do Municipio de Sarzedo surgiu em 2006,
apos o primeiro concurso e com a admissdo da enfermeira Gislene, que foi devidamente
capacitada, tornando se a referéncia na Atengdo Béasica do municipio.

O municipio comegou praticamente do zero, com apenas duas unidades basicas de
salde, uma no centro (Foto 1) e outra no bairro Brasilia, que ndo atendia a demanda do
municipio.

Foto 1: Unidade (Centro) de Saude Familia de Sarzedo / MG

Fonte: Autora.
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Ap0s alguns estudos e levantamentos da real demanda da populacdo de Sarzedo foi
elaborado um projeto inicial com cinco equipes de Salde da Familia, porém sem nenhum
Agente Comunitario de Saude (ACS). A partir de 2009, houve uma significativa melhora no
atendimento das Unidades de Saude ampliando o nimero de unidades e estruturando o
atendimento odontolégico e o0s preparativos para a construcdo de um Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO).

Em atendimento ao Programa Salde da Familia, a equipe de salde de Sarzedo
desenvolve atividades de acolhimento, acompanhamento de gestantes e bebés (pré-natal e
puericultura), curativos, distribuicdo de medicamentos basicos, preservativos e
contraceptivos, atendimentos de enfermagem, grupo de educacdo em salde, exames
preventivos (cancer de colo de Utero), imunizacdes (vacinas), atendimentos médico, até
mesmo domiciliares, nebulizacbes, planejamento familiar, consultas e tratamentos
odontolégicos (Foto 2), teste de gravidez, ou seja, assisténcia integral aos individuos e as
familias nas unidades de Saude Familiar (USF).

Foto 2: Atendimento odontoldgico na Unidade de Satde Familia de Sarzedo / MG

Fonte: Autora.

Essas unidades planejam seu trabalho de forma a atingir toda a populacdo local
respeitando suas crengas, religido, cultura, condi¢des de vida, garantindo de alguma maneira,
que a prevencdo, a promocao e o tratamento sejam seguidos por eles. Ressalta-se que tais
procedimentos sdo realizados em todas as fases do desenvolvimento humano, isto €, da
infancia, adolescéncia, idade adulta até a terceira idade.

A populacdo ¢é cadastrada por sua &rea de abrangéncia e tem seu atendimento realizado
por meio de agendamento prévio de consultas.
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Em 2011, a equipe multidisciplinar contava com uma médica generalista, um pediatra,
um ginecologista, uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, seis agentes comunitarios de
salde (ACS) e a equipe de odontologia.

No geral, as unidades odontoldgicas ndo tém problemas com a demanda espontanea
em excesso, porque esta demanda é programada e o numero de atendimentos de urgéncia
mantem-se controlado.

Entre as atividades desenvolvidas pela equipe odontolégica da USF de Sarzedo, citam-
se as visitas domiciliares e atividades em escolas (Foto 3), atendimento a hipertensos,
puericultura, gestantes, idosos e aos pacientes com necessidades especiais (PNE), em especial

0s com diabetes mellitus.

Foto 3: Atendimento odontoldgico nas escolas.

i /A_.

Fonte: Seretaria Municipal de Salde de Sarzedo.

No caso especifico de Sarzedo, a equipe da Secretaria de Satude vem buscando uma
unificacdo dos prontuarios do PSF do municipio. Para tal, fizeram-se necessarias algumas
acOes de planejamento e a implantacdo de mudancas na rotina das unidades de sadde. As
primeiras medidas adotadas foram:

- Desenvolver atividades conjuntas de promocdo de salide com diversos grupos
eletivos como de diabéticos, hipertensos, gestantes, etc.;

- Possibilitar e promover agendamento de visitas domiciliares dos cirurgides dentistas
e dos técnicos de saude bucal de acordo com a necessidade local de cada micro area;

- Possibilitar a troca de informac&o clinica e a visao interdisciplinar no atendimento
aos idosos, diabéticos e gestantes;

- Planejar conjuntamente a puericultura odontologica, por meio de consultas

individuais e junto as campanhas de vacinacéo; e



16

- Realizar palestras conjuntas de temas variados.

No caso especifico do atendimento odontoldgico, medidas para simplificar esse
atendimento foram tomadas, como por exemplo, a flexibilizacdo da agenda (agendamento
realizado pela recepcionista do PSF, e ndo no consultorio odontolégico).

A partir desse momento, as palestras obrigatorias para entrada em tratamento
odontolégico foram eliminadas e passou-se a realizar agendamento da demanda esponténea de
acordo com a procura do usuario, como € feito com as consultas da enfermagem e a medicina.

Os acolhimentos passaram a ser realizados entre os atendimentos por meio de
avaliacdes do dentista e as consultas com agendamento por horério, e ndo mais por senha.

Cabe, ainda, ressaltar que as atribuicbes dos técnicos de salde bucal possibilitam
acOes de prevencdo ao cancer bucal e o acompanhamento das condi¢Ges de saude bucal da
populacdo local, conforme descrito a seguir:

- Escovacao supervisionada para todo paciente de primeira consulta no escovario;

- Dar continuidade, mensalmente, ao acompanhamento/tratamento de acamados, sob a
orientacdo dos cirurgides dentistas;

- Reagendar a puericultura e pacientes com necessidades especificas (idosos, pacientes
com elevados riscos de caries, etc.);

- Seguir o cronograma para a realizacdo das visitas domiciliares.

Apesar de todos os avangos no atendimento de salde da USF de Sarzedo, em
especifico da equipe de odontologia, o diagnostico situacional feito como atividade do
modulo de Planejamento e avaliacdo em acles de saude (CAMPOS; FARIA e SANTOS,
2010) apontou como problema prioritario a ser solucionado a sistematizacdo do atendimento
aos usudrios diabéticos.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a literatura, a saude do corpo comeca pela boca, portanto, ndo pode ser
tratada separadamente, pois diversas doencas tém manifestacdes e implicacbes na cavidade
bucal: infecciosas, dermatoses, sistémicas, como a diabete mellitus, a imunodeficiéncia
humano (HIV), sarampo, leucemia, entre outras. Uma das responsabilidades do profissional
da area odontologica € detectar qualquer problema apresentado na cavidade bucal,
favorecendo diagnosticos e prognosticos mais precoces (RIBEIRO, 2012).

Segundo o Brasilsus (2014), o diabetes atinge, indistintamente, todas as faixas etérias,
inclusive a mulheres gravidas, a doenca ndao tem preferéncia a sexo, raga ou condi¢des
socioeconbmicas sendo, portanto, uma doenca de alta prevaléncia, que requer Varios
procedimentos e o trabalho de equipe multidisciplinar para o seu controle. Se bem controlada,
pode evitar complicacdes agudas e cronicas.

A importancia deste estudo esta na apresentacdo de um protocolo para melhor atender
0s pacientes especiais portadores de diabetes mellitus, que procuram a unidade de salde para

atendimento odontoldgico.
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3 OBJETIVO

Propor um protocolo que defina procedimentos para atendimentos odontologicos em

pacientes especiais portadores de diabetes mellitus.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, para elaborar a proposta do protocolo foi necessario realizar uma
fundamentacdo teorica sobre os principais temas envolvidos no contexto deste estudo: o
Programa Salde da Familia (PSF), a salde bucal, a importancia dos protocolos de
atendimento e, por fim, o Diabetes Mellitus.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre os melhores métodos para se elaborar
um protocolo de atendimento da sadde bucal de pacientes com diabetes mellitus.

Para tal, foram selecionados artigos cientificos em consultas eletrdnicas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) na base de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO),
bem como no Google Académico e na biblioteca virtual da plataforma Nucleo de Educacéo
em Salde Coletiva (NESCON), com os descritores: Programa Saude da Familia, Diabetes
Mellitus, Saude bucal e Protocolos.

Na elaboracdo da proposta foi levado também em consideragdo o diagnostico
situacional do municipio de Sarzedo, as fragilidades do sistema de saude local, seus potenciais

e a realidade da populacéo alvo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados os temas que dardo sustentacdo a elaboracdo dessa
proposta de protocolo: Programa Saude da Familia, Saude Bucal, Diabetes Mellitus e

Protocolos de Atendimentos.

5.1. Programa Saude Familia

A proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) é de levar saude a todo cidaddo
brasileiro, acdes assistenciais e preventivas que se destinem a garantir as pessoas e a
coletividade, condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

O Ministério da Saude, em 1991, apds o estabelecimento do Programa de Agentes
Comunitéarios de Satde (PACS)?, e com a experiéncia adquirida, principalmente, no Estado do
Ceara pode perceber a importancia dos agentes nos servigos basicos de satide no municipio e
quanto o foco de atuacdo voltado ao individuo doente precisava ser redirecionado a satde da
familia (BRASIL, 1991).

A partir desse momento, a ideia do Programa Satde Familia (PSF)®, hoje denominado
de Estratégia da Saude da Familia (ESF), surge j& com a necessidade de incorporar novos
profissionais para que 0s agentes comunitéarios ndo atuassem de forma isolada.

Segundo Rosa e Labate (2005), o Programa Saude Familia foi arquitetado em
dezembro de 1993, apds uma reunido promovida pelo Ministério da Saude, com a tematica
“Saude da Familia”. O Programa visa atender a familia, de forma continua e integrada,
reorganizando a pratica assistencial, tradicionalmente centrada no hospital, passando a
enfocar a familia em seu ambiente fisico e social.

A Salde da Familia, estratégia priorizada para organizar a Atencdo Basica, incorpora e
reafirma os principios basicos do SUS - universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuarios.

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acGes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da satide. E desenvolvida

por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,

2 Criado para reduzir o indice de mortalidades infantil e materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste.

* PRT/GM/MS n° 692, de 25 de marco de 1994 - DO de 29/3/94. Cria c6digos e estabelece condices de
cobranga para o Programa de Saude da Familia — PSF e do Programa de Agentes Comunitarios de Salde -
PACS.
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trabalhadas em equipe, dirigidas a populacGes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em
que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.
E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satide (BRASIL, 2012).

A equipe da Saude Familia é composta por médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de salde, que dentro da propria Unidade Baésica de
Saude (UBS), ou em domicilio, presta atendimento a populacdo local. A proposta é criar um
vinculo entre a comunidade assistida e os profissionais para facilita a identificacdo e o
atendimento dos problemas de salde detectados.

A estratégia do Programa Saude Familia (Figura 1) esta estruturada a partir da Unidade
de Saude, que trabalha com base em 04 principios (COBRA et al.; 2010-2012):

- Caréter substitutivo: trabalho comprometido com a solucéo de problemas de salde, a

prevencdo de doencas e a promogdo da qualidade de vida da populagdo no lugar de préaticas

tradicionais da assisténcia, focada nas doencas;

- Integralidade e hierarquizacdo: a Unidade Basica de Saude a frente, garantindo
atencdo basica integral a comunidade, assegurando a referéncia e a contra referéncia para
clinicas e servicos de maior complexidade;

- Territorializacdo e cadastramento das familias: a Unidade Béasica de Saude trabalha

com territério de abrangéncia definido, cadastrando e 0 acompanhamento a populacéo adstrita
a esta area; e

- Equipe Multiprofissional: médico, enfermeiro, dentistas, psicélogos, assistentes

sociais, auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude, técnicos em higiene dental.

O Departamento da Atencdo Basica é composto por cinco coordenagdes dentro do da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Salde (Acompanhamento e Avaliagdo,
Alimentacdo e Nutricdo, Gestdo da Atencdo Bésica, Hipertensdo e Diabetes, Saude Bucal).

Nas unidades de saude, as acOes educativas sdo realizadas por meio de grupos
operativos, porém a falta de interesse é muito grande. Isso envolve varios fatores como a falta
de vinculo, o horario inadequado, a insatisfacdo, espacgo inapropriado, didatica dos profissionais
e comunicacao, dentre outros.

A integracdo da Equipe de Saude Bucal com a Estratégia da Saude da Familia se deu

depois de seis anos da criacdo da Atencdo Baésica brasileira, em 2000, pelas Portarias n°


http://dab.saude.gov.br/caa/
http://dab.saude.gov.br/nutricao/
http://dab.saude.gov.br/cgab/
http://dab.saude.gov.br/cnhd/
http://dab.saude.gov.br/cnsb/
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1.444/GM/2000* e n° 267/2001°. A partir desse momento, grandes reformas na politica de
Saude Bucal foram implantadas de forma a beneficiar toda a populag&o brasileira.

Figura 1: Estratégia da Saude da Familia.

Atuagdo inter e multidisciplinar

2 2,
et |

Responsabilidade da equipe pela
integralidade das acdes

Fonte: Cobra et al. (2010-2012, p.18).

5.2. Saude Bucal

Com a insercdo e a juncdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia da Salude da
Familia (ESF), o SUS esta cumprindo seu papel de levar saide a todos, com seu principio de
oferecer um atendimento igualitario e mais humanizado para a populacdo (BRASIL, 2006).

Antes dessas mudancas, alguns grupos populacionais néo tinham direito ao tratamento
odontoldgico, ou seja, 0 acesso era apenas para escolares e atendimentos de urgéncias
(BRASIL, 2000). A partir dessas alteragdes na Saude Bucal, as agdes foram ampliadas e

voltadas para a promocdo da saude, prevencgdo e tratamento da populacéo adstrita.

* BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000. Brasilia, dez 2000. Secdo 1, p.
85.
> BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 267, de 06 de marco de 2001. Brasilia, mar 2001. Secéo 1, p. 67.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
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A incorporacdo de equipes de Saude Bucal na estratégia tem o objetivo de ampliar o
acesso da populacdo brasileira as acdes de promogdo, prevencdo e recuperagdo da salde
bucal, melhorar os indicadores de saude, além de incentivar a reorganizacdo desta area na
atencdo basica.

A portaria GM n° 267/01, quando define as atribuices comuns e especificas dos
profissionais de saude bucal na Salde Familia estabelece que eles devam participar do
processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas no territorio
de abrangéncia das unidades de Saude Familiar; estimular e executar medidas de promocdao da
salde, atividades educativas e preventivas em salde bucal, sensibilizar as familias para a
importancia da saude bucal; realizar visitas domiciliares, entre outras.

Com a publicagdo da portaria GM n° 673°, ficou estabelecido que se pode implantar
guantas ESB forem necessarias desde que ndo ultrapassem o ndmero existente de Estratégia
da Saude da Familia. Com isso, o governo federal passou a garantir incentivo financeiro para
a incorporagdo de Equipe de Saude Bucal na proporg¢do: 01 Equipe de Saude Bucal para 01
Estratégia da Saude da Familia.

As equipes de salde bucal na Estratégia Saude da Familia sdo implantadas de duas
maneiras:

- 01 Cirurgido Dentista (CD) e 01 Auxiliar de Consultério Dentario (ACD); ou

- 01 Cirurgido Dentista, 01 Auxiliar de Consultério Dentario e 01 Técnico de Higiene
Dental (THD).

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, lancada em 2004, tem como
uma de suas metas a ampliacdo do nimero de equipes da salde bucal na estratégia Saude da
Familia e o aumento dos recursos disponibilizados para implantacdo e custeio mensal das
acOes destas equipes. Nesse periodo cerca de 50% da Estratégia da Saude da Familia tinham
Equipe de Saude Bucal (BRASIL, 2004).

Uma das principais linhas de atuacdo do Brasil Sorridente € a implantacdo dos Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO), tais Centros propiciam a continuidade do cuidado
em saude bucal realizado pela rede de Atencdo Bésica e, nos municipios com Estratégia de
Salde da Familia, da Equipe de Saude Bucal (ESB).

Segundo dados do site do Governo do Estado do Rio Grande do Sul (2013), os

dentistas da atengéo basica séo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente realizando

® BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 673/GM, de 03 de junho de 2003. Brasilia, jun 2003.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
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0 encaminhamento ao Centro de Especialidade, somente dos casos que exijam maior

complexidade. Existem trés tipos de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Quadro 1: Classificacdo dos tipos de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) para
atendimento dos procedimentos referentes a Saude Bucal

Centros de Especialidades . . .
- Tipo | Tipo Il Tipo 111
Odontologicas (CEO) P P P

Consultorios 3 4a6 70u+
Cirurgides Dentistas 3 4 ou + 70u+
Carga Horaria 120hs 160hs 280hs
Auxiliar Saude Bucal - 1 1 por CD
Procedimentos Individuais Preventivos 80 110 190
Dentistica Basica Presente | Presente Presente
Procedimentos de periodontia 60 90 150
Procedimentos de Endodontia 35 60 95
Procedimentos de Odontologia Cirurgica e

) ) ) 80 90 170
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

Fonte: Governo do Estado do Rio Grande do Sul (2013)

A portaria GM n° 267/01 estabelece a forma de aquisi¢do

odontolégicos e instrumentais essenciais as equipes de saude bucal.

Os equipamentos odontoldgicos essenciais sao:

- Aparelho Fotopolimerizador;
- Cadeira odontologica;

- Compressor;

- Equipo odontoldgico;

- Estufa ou autoclave;

- Mocho;

- Refletor; e

- Unidade auxiliar.

Ja os instrumentais odontol6gicos essenciais sao:

- Alveol6tomo;
- Aplicador para cimento (duplo);
- Bandeja de aco;

- Brunidor;

de equipamentos
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- Cabo para bisturi;

- Cabo para espelho;

- Caixa inox com tampa;

- Condensador Hollemback;

- Cureta alveolar,;

- Elevadores (alavancas) para raiz;

- Esculpidor Hollemback;

- Espatula;

- Espelho odontoldgico;

- Forceps infantis e adultos;

- Lima 0ssea;

- Pinca Halstead (mosquito) curva e reta;

- Pinga para algodao;

- Porta agulha;

- Porta améalgama;

- Porta matriz;

- Seringa Carpule;

- Sindesmotomo;

- Sonda exploradora;

- Sonda periodontal milimetrada;

- Tesoura cirdrgica reta e curva;

- Tesoura iris; e

- Tesoura standart (BRASIL, 2001).

Para a execuc¢do dos procedimentos basicos de salde bucal a equipe necessita, além
dos equipamentos e instrumentais citados, de insumos como:

- Algodao;

- Gase;

- Luvas de procedimentos;

- Glutaraldeido;

- Alcool hidratado a 70%;

- Mascaras descartaveis;

- Gorros descartaveis;

- Oculos de protecio;

- Brocas de baixa e alta rotacéo;



26

- Material restaurador temporério;

- Resina fotopolimerizével,

- Adesivo para esmalte e dentina;

- lonémero de vidro;

- Limalha de prata;

- Mercdrio;

- Material para protecdo pulpar;

- Pasta profilatica;

- FlGor-gel;

- Pedra-pomes;

- Tacas de borracha;

- Escovas de Robson;

- Potes Dappen;

- Fio-dental;

- Fita matriz;

- Agulhas odontoldgicas;

- Anestésico com vasoconstrictor;

- Anestésico sem vasoconstrictor;

- Sugadores descartaveis;

- Tira de lixa e discos ou similares para acabamento de resina;
- Selante auto ou fotopolimerizavel,
- Fios de sutura, dentre outros (BRASIL, 2001).

5.3. Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabolica sistémica proveniente da
insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada tanto pela baixa producdo de insulina
pelo pancreas, como pela falta de resposta dos tecidos periféricos a insulina. Devido a essa
auséncia ou alteracdo na secrecdo e/ou agdo da insulina ocorrem varias complicagdes crbnicas
como disfungdes e insuficiéncia de varios oOrgdos, especialmente retinopatia (olhos),
nefropatia (rins), nervos, cérebro, coragéo, vasos sanguineos, disfungéo sexual e causa dano a
polpa dentaria (CAMPOS et al., 2009).

Ainda segundo Campos et al. (2009), os tipos de DM que merecem destaque pela alta

frequéncia na populagéo brasileira séo as do tipo 1, que € resultante de uma insuficiéncia
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absoluta de insulina decorrente da destrui¢do das células beta do pancreas desencadeando uma
dependéncia a insulina exdgena. A do tipo 2, que atinge cerca de 90% dos casos em que 0S
individuos acometidos podem apresentar resisténcia dos tecidos a acdo da insulina e/ou
diminuicdo dos niveis deste hormodnio. J& a gestacional, € uma desordem metabolica
transitoria, geralmente cessada no periodo pds-parto, caracterizada por uma hiperglicemia
resultante de alteracGes na acdo da insulina, provocadas por hormonios secretados durante a
gravidez.

Os principais sintomas do diabetes tipo 1 sdo a fome excessiva e perda de peso. Ja o
diabetes tipo 2 estd relacionado & obesidade, maus hébitos alimentares, sedentarismos e
estresse. Os pacientes produzem insulina, mas a acdo da substancia é dificultada pela
obesidade o que causa resisténcia insulinica, que ocasiona a hiperglicemia. Os sintomas no
diabetes tipo 2 podem ser muito discretos ou mesmo ausentes, podendo aparecer de forma
lenta e gradual juntos a outros sintomas, tais como excesso de urina (inclusive a noite, durante
0 sono), urina doce, muita sede, fome excessiva, perda de peso (mesmo quando o paciente
come demais), cansaco fisico, fraqueza, vista embacada ou turva, lesdes de dificil cicatrizacdo
(principalmente nas pernas ou nos peés); infeccBes frequentes (pele, urina e dos 6rgdos
genitais) e alteragOes visuais (CAMPOS et al., 2009; WARMLING et al., 2009; SANTOS et
al., 2010; GARAY et al., 2011; AZUMA et al., 2011; MINAS GERAIS, 2013).

Segundo Alves et al. (2006) citando Calliari (2004), o diabetes mellitus ndo tem cura.
A abordagem terapéutica inclui: dieta, atividade fisica, educacdo, apoio psicossocial e
medicamentos para controle da hiperglicemia. A insulinoterapia € indicada para todos 0s
pacientes com DM1 e alguns com DM2. Os hipoglicemiantes orais sdo indicados para o
DM2.

Para Rathmann, (2004), o diabetes mellitus atinge mais de 135 milhGes de pessoas,
sendo um grande problema de saude publica de amplas proporcBes e sua ocorréncia vem
aumentando. E esperado para 0 ano 2030, um contingente de 300 milhdes de pessoas com este
distdrbio metabdlico, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude. No atual momento, o
Brasil é o sexto lugar no ranking mundial em relagdo ao nimero de portadores do DM,
abrangendo cerca de 5 milhdes.

De acordo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 10% dos brasileiros ou 13 milhdes de
pessoas tém diabetes, tipo 1, 2, ou gestacional, mas podem néo saber disso: metade dos que ja
desenvolveram o disturbio ndo conhece o diagnostico. Muitos desconhecem os sintomas € 0
real alcance da doenga (RATHMANN, 2004).
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Uma pesquisa conduzida pelo Instituto Ipsos, em parceria com o laboratério Novo
Nordisk, lider mundial no tratamento da doenca, realizada em julho de 2012, mostrou que
10% da populacdo brasileira faz parte de um grupo de risco para diabetes. Desses, 60% néo
tém ideia de que tem muitas chances de adoecer. E 0 mais alarmante: dos que estdo na
iminéncia de ficar diabéticos e ndo sabem disso, 73% consideram nada ou pouco provavel ter
a doenca em algum momento da vida. Talvez os numeros reflitam o desconhecimento sobre
0s pormenores da doenca, ja que 41% associam 0 mal a velhice. O nimero de caso em jovem
e crianca é crescente. Segundo a Federacgéo Internacional de Diabetes, 4,8 milhdes de pessoas
morreram em decorréncia do diabetes (REVISTA DO CORREIO, 2013).

Uma das manifestagdes odontolégica bastante comum nos pacientes diabéticos mal
controlados é a doenca periodontal (MONTEIRO; ARAUJO; GOMES FILHO, 2002).

Segundo Sonis;Fazio e Fang, (1996), a periodontite € um processo infeccioso que
resulta em uma potente resposta inflamatoria, que provoca inflamacdo gengival,
desenvolvimento de bolsas periodontais ativas, abscessos recorrentes, perda 6ssea rapida e
progressiva e cicatrizacdo lenta do tecido periodontal.

Segundo Scannapieco (1998 apud SILVA, 2012), as principais manifestacGes na
cavidade bucal associada ao diabetes mellitus estdo detalhadas no Quadro 2.

Quadro 2: Principais manifestacdes na cavidade bucal associado ao DM
Localizacéo Manifestagdes Bucais

Gengiva Inflamagé&o gengival aumentada

Periodonto Periodontite: mais frequente, severa, longa duracao.

Perda de insercdo: mais frequente, mais intensa,

Profundidade de sondagem: presenca maior de bolsas profundas
nos dentes

Perda de osso alveolar: maior mobilidade

Migracao do dente: aumentada,

Cicatrizagdo: retardada, infecgdo aumentada apos cirurgia.

Dentes Predispdem o aumento de céarie dentaria, relacionada a
diminuigéo da saliva e dieta

Labios Secos
Queilite angular

Saliva Fluxo diminuindo

Glicose no fluido sucular

Xerostomia associada com medicacgdes contribui para infeccbes
oportunistas como a candidiase.

Mucosa Vermelha

Edemaciada

Candidiase bucal
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Queimacéo na boca e na lingua

Gosto alterado

Pobre tolerancia para proteses removiveis
Demora na cicatrizacgéo.

Fonte: Scannapieco (1998 apud SILVA, 2012).

No caso especifico do tratamento endodéntico, o controle glicémico do paciente

diabético deve ser rigoroso, sendo muito importante para o controle do processo infeccioso
dental. Por outro lado, o diabetes mellitus bem controlado ndo constitui contraindicacdo para
o0 tratamento endoddntico (de canal), sendo preferivel e menos traumatico que uma extracao
dental. As consultas com o dentista devem ser sempre agendadas de maneira a nao interferir
nos horarios normais de aplicacdo da insulina e das refeicdes destes pacientes, para se evitar,
assim, as hipoglicemias (MORIBE, 2012).

Ainda segundo Moribe (2012), estudos tém evidenciado que os altos niveis de glicose
sanguinea interferem diretamente no processo de reparo de lesdes periapicais, sendo que
pacientes diabéticos descompensados submetidos a procedimentos dentarios mostraram menor
capacidade de reparo tecidual. Pacientes diabéticos ndo compensados e com envolvimento
sisttmico necessitam de uma avaliacdo médica antes de receberem o0 atendimento

odontoldgico/endoddntico.

5.4. Protocolos de Atendimento

Steinhardts (2006) explica e define o termo protocolo como uma expressao grega
formada por dois elementos: proto e kollon. O termo Proto significa “primeiro” e kollon,
significa “colado”. E a primeira folha, que se colava as seguintes - a folha “proto kollon”. Por
iSS0, se chamava “protocolo” do livro.

O termo protocolo significa, também, etapas a serem seguidas para alcangar
determinado objetivo.

Segundo Werneck, Faria e Campos (2009), os protocolos podem ser organizacionais
de servicos ou clinicos. O primeiro voltado para a gestdo de servico, abrangendo a
organizacdo do trabalho em uma unidade e no territorio. J& o segundo sdo instrumentos
utilizados para direcionar a atencéo a saude dos usuarios, voltado para as clinicas e para as
acOes preventivas, promocionais e educativas. Permite o enfrentamento de problemas de
salde especificos, através de conhecimentos e tecnologias eficientes e eficazes, respaldados

nas evidencias cientificas.
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Os protocolos sdo instrumentos empregados pelos servicos diante de problemas a
serem superados ou diante da necessidade de melhor se organizar as a¢des das unidades. Tais
protocolos devem seguir as diretrizes do SUS, ou seja, as diretrizes politicas de saude, por
serem as que melhor se adéquam as necessidades identificadas nos territorios sob sua
responsabilidade (WERNECK; FARIA; CAMPOS; 2009).

Ainda segundo Werneck, Faria e Campos (2009), os protocolos sdo medidas que
ajudam os profissionais nas solu¢des dos problemas de saude, das acdes de gestdo de um
determinado servico e que ocorre numa circunstancia clinica especifica. Eles oferecem
informacgdes precisas sobre diagndsticos e tratamentos que podem ser usados pelos
profissionais de salde no seu cotidiano. Seu principal foco € a padronizagdo dos servicos da
unidade, organizacdo das atividades desenvolvidas e de gerenciamento dos servigos de saude,
visando um atendimento de qualidade, acessivel e efetivo para os adscritos, sendo elaborados
de acordo com as necessidades da populacgdo, proporcionando mais efetividade e eficiéncia no
cuidado das pessoas.

Os protocolos auxiliam os profissionais na sua formacgdo, nas duvidas diante das
condutas e no processo de trabalho. Além disso, os protocolos oferecem respaldo, seguranca,
agilidade, orientando o fluxo e os procedimentos clinicos. Eles devem ser empregados com
critérios técnicos, cientificos e politico, e serem de féacil compreensdo, aplicacdo e
periodicamente avaliados e ajustados (BRASIL, 2005).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta aqui apresentada tem por base os procedimentos adequado e seguro para
atendimento odontoldgico a usuarios/pacientes com diabetes mellitus norteados por Campos
et al. (2009) no Manual Prético para Atendimento Odontoldgico de Pacientes com
Necessidades Especiais publicado pela Universidade Federal do Goias e por Alves et al.
(2006).

Para efeito de esclarecimento pode-se dividir 0s usuarios que buscam as unidades de
salde do PSF em trés tipos, os por demanda espontanea (usuarios acessam a unidade de
salde), os por demanda programada (com agendamento de acesso) e os resultantes das visitas
domiciliares (usuario acolhido pela equipe PSF).

Para facilitar o entendimento a proposta de intervencéo, ela foi dividida em trés etapas:

* Etapa | — o atendimento preliminar do usuério pelo cirurgido dentista, com
encaminhamento ou ndo para a equipe de enfermagem e/ou médica, em decorréncia do
quadro clinico do paciente (Figura 2);

* Etapa Il — o tratamento odontoldgico de fato apds orientacdes/acompanhamento da
equipe médica (Figura 3);

* Etapa Il — caracterizacdo da Hipoglicemia e da Hiperglicemia, complica¢Ges agudas
do diabetes mellitus, e os principais procedimentos em caso de complicacbes durante o
atendimento odontoldgico (Tabela 2).

A integracdo do cirurgido dentista com a equipe multiprofissional responsavel pelo
tratamento do paciente é indispensavel, uma vez que o diabetes mellitus tem uma grande
repercussao sistémica. A abordagem deve considerar a satde integral do individuo.

Para se realizar um atendimento odontoldgico adequado em pacientes com diabetes
mellitus, o primeiro passo é registrar em um questiondrio de salde (anamnese) dados
minuciosos do paciente.

Tais relatos devem ficar devidamente assinados pelo paciente ou por seu responsavel,
atentando-se para os sintomas classicos da doenga: politria (aumento do volume urinério),
polidipsia (sede aumentada e aumento de ingestdo de liquidos), polifagia (apetite aumentado),
glicosuria (excesso de glicose na urina) e perda de peso.

Além desse questionario faz-se necessario planejar o atendimento odontoldgico
buscando a implantacdo de medidas preventivas e a adocdo de estratégias para o tratamento,

considerando seus problemas fisicos e emocionais, bem como suas peculiaridades fisioldgicas
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e sociais, sendo necessaria atencdo especial a pacientes com relatos de frequentes mudangas
no regime terapéutico.

Figura 2: Fluxo da Etapa | — Encaminhamento para tratamento odontoldgico

Usuarioda
Unidade de Saude
(queixareferente a
saude bucal)

Avaliagéo v
geral do
usuario pelo Anamnese
Cirurgido
Dentista
W

Exame Fisico
(seguir a rotina
habitual)

4
Paciente com
sinfomatologia oral
ou sistémica
sugestiva para
diabetes mellitus

candidiase, xerostomia /
politria, polidispsia, polifagia,
perda de peso / obesidade,
dislipidemia, hiperenséo

A
Encaminhar para
equipe de
Enfermagem ou
Médica

Tratamento
odontolégico
com 0s
devidos
cuidados

Diabetes
mellfitus

Tratamento
odontologico
normal

Segundo Alves et al. (2006), o exame fisico da cavidade oral deve seguir a rotina
habitual. No exame supragengival, enfatizar a avaliagdo de sangramento gengival, placa

bacteriana e possiveis fatores retentivos, no caso das areas subgengivais deve observar a
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profundidade de sondagem, sinais clinicos de inflamacéo, niveis de insercdo periodontal e
recessdo gengival.

Os pacientes com diabetes mellitus precisam ser instruidos quanto a necessidade de
alimentar-se e ingerir a medicacdo adequadamente antes da consulta odontoldgica,
minimizando, assim, a chance de desenvolver processos hipoglicémicos.

Ap0s a avaliagdo da taxa de glicose no sangue, com ajuda do glicosimeros o cirurgido

dentista deve adiar o _tratamento odontoldgico eletivo de pacientes com niveis de glicose

inferiores a 70 mg/dl e superiores a 200 mg/dl por conferirem risco ao sucesso do
procedimento (CAMPOS et al., 2009).

Citando a American Diabetes Association (2004), Alves et al. (2006) afirmam que
para o diagndstico e as manifestacdes clinicas do diabetes, os valores padrbes correspondentes
a glicemia de jejum, ou seja, verificados com pelo menos 8 horas apos a ingestdo caldrica,
s80 0s seguintes:

- Glicemia normal: <99 mg/ dL;

- Pré-diabetes: de 100 a 125 mg/ dL;

- Diabetes mellitus Tipo 1 ou 2: > 126 mg/ dL;

- Diabetes gestacional: > 110 mg/ dL.

O atendimento aos pacientes com diabetes mellitus deve ser realizado
preferencialmente no periodo matutino, momento em que os niveis de glicose encontram-se,
geralmente, mais elevados, evitando consultas prolongadas que mantenham o individuo em
longos periodos de jejum.

H& necessidade de acompanhamento médico, principalmente na indicacdo de
medicacdo ansiolitica, dos pacientes com diabetes mellitus, uma vez que seu estado
emocional (medo, dor, ansiedade) precisa estar controlado para ndo provocar alteracdes na
glicemia.

Em caso de estresse e/ou medo pode-se atenuar com o uso de benzodiazepinicos
(midazolam, lorazepam) e/ou sedacdo com Oxido nitroso e oxigénio, evitando situacdes
emergenciais (CAMPOS et al., 2009).

A glicemia capilar deve ser monitorada frequentemente nos dias seguintes a realizacao
dos procedimentos dentarios prolongados, traumaticos ou estressantes, quando for necessario
restricdo alimentar, ou uso de antibidticos, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) ou
corticoides (potencializam a hiperglicemia). No caso de manifestacido dolorosa, essa pode ser

controlada com analgésicos simples (acetaminofeno, dipirona) e AINES (nimesulida,
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ibuprofeno, diclofenaco). Nos casos graves, usar preparagdes com codeina (ALVES et al.,

2006).

Ainda segundo Alves et al. (2006), ressalta-se que durante o tratamento odontologico
também é recomendado para controle da placa, manutencdo de flora ndo patogénica e
prevencédo da doenca periodontal severa o uso de clorexidina.

Figura 3: Fluxo da Etapa Il — Tratamento odontol6gico apds orientagdes e/ou
acompanhamento da equipe medica
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Glicose em jejum <200mg/dl;
Hemoglobina glicada < 6,5%;
Regime médico estavel,
assintomatico, auséncia de
cetoacidose e hipoglicemia, sem
complicagdes.

Segundo TERRA; GOULART e
BAVARESCO (s/d):
Glicose em jejum <250mg/dl;
Hemoglobina glicada < 6,5 a 9%;
Sem historia recente de
hipoglicemia, ou cetoacidose e
poucas complicagdes do DM.

BAVARESCO (s/d):
Glicose em jejum =250mg/dl;
Hemoglobina glicada >9%;
Multiplas complicagGes do DM,
Hipoglicemia e/ou cetoacidose
frequentes e, usualmente,
necessitam de ajuste na
dosagem de insulina.

V

N

Atendimento normal

Pode-se realizar exame,
radiografias, restauragdes,
profilaxia supragengival,
raspagem e polimento

subgengival, endodontia,
avaliagéo medica e profilaxia
antibiética para cirurgia oral
moderada e extensa.

Tratamento paliativo, adiar
procedimentos até estabilizar
complicagdes médicas. Indicar
uma profilaxia antibiotica,
prévia ao procedimento, isso
para evitar a bacteremia
transitoria.

Risco de crises

hiperglicémicas

hipoglicémicas ou
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O acompanhamento médico deve ocorrer durante 0 processo, pois podem ocorrer
interacbes medicamentosas entre analgésicos / antiinflamatérios e os hipoglicemiantes orais
dos pacientes diabéticos. O efeito hipoglicémico das sulfoniluréias é potencializado,
geralmente, pelo uso de acido acetilsalicilico (AAS) e AINES. E necessario, ainda, ao
prescrever medicagéo, observar a presenca de glicose na formulacdo da droga (CAMPOS et
al., 2009).

O uso de antimicrobianos para pacientes com bom controle glicémico é semelhante ao
do ndo diabético. J& os pacientes com a doenca mal controlada, mesmo na auséncia de sinais e
infeccdo sdo recomendados a profilaxia antibidtica nos procedimentos que geram bacteremia
importante. Caso seja necessaria a prescricdo curativa, podem ser usados: penicilinas
(amoxicilina, ampicilina), cefalosporinas (cefalexina) ou macrolideos (azitromicina,
claritromicina) (ALVES et al., 2006 citando TOFOLI et al., 2005; DAJANI et al., 1997).

Para Campos et al. (2009), os anestésicos locais com vasoconstritores adrenérgicos,
como a epinefrina, sdo permitido, desde que sejam aplicadas considerando a dose méaxima
permitida para o peso corporal do paciente, lentamente e apds aspiracdo negativa. A
epinefrina possui efeito contrario a insulina, por isso a necessidade de evitar a sua injecao
diretamente na corrente sanguinea.

Pacientes com diabetes mellitus apresentam uma maior suscetibilidade ao
desenvolvimento da doenca periodontal (independente da presenca de fatores locais) e a
xerostomia (secura na boca) os predispdem a carie dentaria, por isso se torna imprescindivel
acOes de educacdo em higiene oral, bem como o controle de placa efetivo é essencial para ndo
exacerbar o risco dessas enfermidades bucais no paciente diabético. Pode-se indicar como
adjunto para prevencao dessas patologias, bochechos com clorexidina 0,12% e fluoreto de
sodio, bem como gomas de mascar com Xilitol ou ainda recomendar o uso de saliva artificial
para aliviar os sintomas da xerostomia (ALVES et al., 2006).

Durante todo o procedimento ha necessidade de monitorar os sinais vitais do paciente,
pois o individuo diabético pode apresenta complicacbes como hipoglicemias ou
hiperglicemias (Quadro 2).

Quanto as medidas preventivas, durante as consultas odontolégicas o0s pacientes
deverdo ser informados quanto as técnicas e frequéncias de uso do fio dental e da escovagéo.
Devem também receber tratamento profilatico e para caries e periodontites com aplicacdo de

fldor e remocdo de placas e célculo.
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Quadro 3: Caracterizacdo e apresentacdo das principais complicacBes agudas do diabetes

mellitus

Complicactes

Hipoglicemia

Hiperglicemia

Definicéo

Glicemia < 70 mg/dL

Em diabéticos, glicemia >140-180
mg/dL, a depender do grau de
controle desejado.

Causas

Dose excessiva de insulina ou
hipoglicemiantes orais, omissao ou
atraso das refeicdes, ingestdo de
alcool, exercicios prolongados,
insuficiéncia renal, ma absorcédo
intestinal, drogas com acédo
hipoglicemiante  (antiinflamatorios
n&o-hormonais)

Omissédo ou subdose de insulina
ou hipoglicemiantes orais,
eXCess0s alimentares,
medicamentos que aumentam a
glicemia (corticéides), infeccoes,

cirurgia, estresse fisico,
traumatico, metabolico ou
emocional.

Sintomas

Adrenérgicos  (tremor, sudorese,
palidez, taquicardia, palpitacéo,
fome) e neuroglicopénicos (cefaléia,
tontura, sonoléncia, irritabilidade,
fraqueza, confusdo mental, visdo
turva, incoordenacdo  motora,
desmaio, convulséo e coma)

Politria, polidipsia, polifagia,
perda de peso, halito cetbnico
(odor de macd ou fruta passada,
na respiracdo). Se ndo controlada,
a hiperglicemia pode evoluir para
cetoacidose diabética, que se
caracteriza  por  taquicardia,
hipotensdo, nausea, voémito, dor
abdominal, desidratacdo (mucosa
oral seca, saliva espessa),
respiracao de Kussmaul
(respiracdo rapida e profunda),
alteracdo do sensério, choque e
coma.

Classificacéo

Assintomatica, sintomatica leve (o
paciente pode tratar sua
hipoglicemia) e sintomatica grave (o
paciente requer ajuda de outra
pessoa para tratar a hipoglicemia).

Casos leves (polilria, polidipsia,
polifagia) e casos  graves
(cetoacidose diabética).

Diagnostico

A suspeita de hipoglicemia deve ser
confirmada medindo-se a glicemia
capilar. Caso isso ndo seja possivel,
0 paciente sintomatico devera ser
tratado como se apresentasse uma
verdadeira hipoglicemia.

A suspeita de hiperglicemia deve
ser confirmada pela medida da
glicemia capilar.

Tratamento

O tratamento depende da gravidade.
O paciente consciente devera ingerir
0 equivalente a 15g de glicose: 1

Nos casos leves, o paciente fara
0s ajustes de doses orientados por
seu médico. Na hiperglicemia
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ComplicagOes

Hipoglicemia

Hiperglicemia

comprimido de glicose, 1 saché de
mel ou acucar, 1 copo de suco de
frutas ou de refrigerante, 1 colher de
sopa rasa de agucar, 2 balas de mel
ou 3 colheres de geleia. Na falta
desses, ingerir qualquer outro
alimento com aglcar. Em seguida,
monitorar a glicemia capilar a cada
15 minutos, até a sua normalizacéo.
O paciente inconsciente ndo devera
receber nada por via oral, com
excecdo de um pouco de aclcar
aplicado na bochecha. O tratamento
ideal para esses casos € a
administracdo de glicose a 10% por
via endovenosa (em média 30-50
mL).

grave, 0 paciente deverd ser
encaminhado para uma Unidade
de Emergéncia.

Procedimento
do Cirurgido
Dentista

Finalizar o atendimento, posicionar
0 paciente confortavelmente na
cadeira e administrar carboidratos
via oral. Caso ndo haja recuperacao
Ou O paciente estiver inconsciente,
socorro médico deve ser acionado e
0s sinais vitais monitorados.

Encerrar 0 atendimento
imediatamente colocar o paciente
em posi¢do supina, monitorar 0s
sinais vitais, administrar oxigénio
e solicitar socorro do servigo de
emergéncia.

Fonte: Alves et al. (2006) e Campos et al. (2009).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E clara a busca do Programa (PSF) em atender a populacdo, de forma continua e
integrada, focando a pratica assistencial na familia e no seu ambiente fisico e social.

O fato é que o sucesso desse Programa esté na integracao entre as equipes de saude da
familia. Essa integracdo se justifica durante todo o processo de atendimento dos
usudarios/pacientes nas unidades de salde, principalmente quando esses sdo pacientes
portadores de necessidades especiais. Tal integracdo proporcionaria grandes beneficios aos
pacientes, como qualidade, resolubilidade do tratamento, promog&o e a protecdo da salde.

Aqui especificamente foi discutida a melhor forma de tratamento odontol6gico aos
pacientes com o Diabetes mellitus, uma doenca sistémica com influéncia em todo o
organismo, considerado um grave problema de saude publica.

O cirurgido dentista, como parte integrante da equipe de saude, precisa também estar
capacitado para detectar a ocorréncia e para tratar pacientes com o diabetes mellitus, doenca
muitas vezes desconhecida do proprio paciente.

A capacitacdo dos profissionais de salde quanto ao atendimento de pacientes
portadores de necessidades especiais, bem como a divulgacdo junto a populacdo local de
informacdes quanto a deteccdo dessas doencas deve fazer parte do Programa Saude Familia
de todos os municipios brasileiros.

De maneira preventiva, o0 PSF também precisa promover a salde oral, em campanhas
educativas, divulgando as situacdes que possam indicar problemas dentarios e a importancia
de serem tratados.

O Protocolo apresentado neste estudo pretende ser mais uma ferramenta de auxilio 0s
cirurgides dentista, em especial os da equipe de salde do Municipio de Sarzedo, na

abordagem, planejamento e tratamento de pacientes com diabetes mellitus.
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