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RESUMO

Este trabalho tem como tema “Doenca Periodontal e Diabetes: uma parceria que merece
atencdo”, estudo de natureza qualitativa e explicativa com base em dados de artigos com o
objetivo de propor que 0s municipios promovam o exame periodontal comunitario durante a
primeira consulta programatica, para que possam ter um acompanhamento e controle da
doenca. A relacdo entre a diabetes melito e a doenca periodontal vem sendo estudada ha muito
tempo, a partir de uma associacdo biologica na qual pessoas diabéticas tem maior
susceptibilidade. A Diabetes Melito, que se constitui uma sindrome caracterizada pela
auséncia relativa ou absoluta de insulina, além da alteragdo do metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, ¢ uma das doencas mais freqiientes nas sociedades modernas. E
importante destacar que grande parte da populacdo brasileira é portadora do diabetes e que,
infelizmente, boa parte dos que apresentam tal patologia, ainda ndo foram diagnosticados.
Muitos desconhecem que o controle de placa bacteriana através da higiene bucal pode se
transformar numa excelente aliada para controle e prevencdo da glicemia, quando o paciente
tem além da diabetes a doenca periodontal, fato que pode melhorar a qualidade de vida da
populacédo. Partindo deste pressuposto, este trabalho, além de uma revisao de literatura, tem
como alvo a proposta de insercdo para 0os municipios brasileiros do exame periodontal
comunitario durante a primeira consulta programatica a fim de que se possa fazer um
acompanhamento e o devido controle da doenca periodontal.Tendo por base as observacoes
das pesquisas referidas sobre a relacdo entre diabetes melito e doenca periodontal, pode-se
afirmar que pacientes com diabetes melito, dependentes ou ndo de insulina exdgena,
apresentam um fator de risco para maior prevaléncia e severidade da doenca periodontal.O
cirurgido dentista deve conhecer as alterac@es bucais e sistémicas dos pacientes diabéticos. No
caso de suspeita de diabetes, deve solicitar exames laboratoriais para avaliar a glicemia dos

pacientes, encaminhando-o para o servico medico caso estes se apresentem alterados.

Palavras Chave: Periodontia. Diabetes Melito. Prevaléncia.



ABSTRACT

This work has the theme "Diabetes and Periodontal Disease: a partnership that deserves
attention,” qualitative study and explanation based on data of articles with the aim of
proposing that municipalities promote community periodontal examination during the first
programmatic consultation for likely to have a monitoring and controlling the disease. The
relationship between diabetes mellitus and periodontal disease has been studied for a long
time, from a biological association in which people with diabetes have increased
susceptibility. Diabetes Melito, which is a syndrome characterized by relative or absolute lack
of insulin, in addition to the altered metabolism of carbohydrates, proteins and fats, is one of
the most common diseases in modern societies. Importantly, much of the population are
carriers of diabetes and, unfortunately, most of which have this pathology have not yet been
diagnosed. Many are unaware that the control of plaque by oral hygiene can become a great
ally for prevention and control of blood glucose, when the patient has diabetes in addition to
periodontal disease, which can improve the quality of life. Under this assumption, this study,
in addition to a literature review, targets the proposal to municipalities for community
periodontal examination during the first programmatic consultation so that you can do a
monitoring and control because of periodontal disease. Based on observations from these
studies on the relationship between diabetes melito and periodontal disease, it can be stated
that patients with diabetes melito, or not dependent on exogenous insulin, have a risk factor
for increased prevalence and severity of periodontal disease. The dentist must know the
systemic and oral diseases in diabetic patients. In case of suspicion of diabetes, should order
laboratory tests to measure blood glucose of patients, handing it over to the medical service if

they present themselves changed.

Keywords:Periodontics. Diabetes Melito. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a Diabete Melito é uma doenca crénica caracterizada por deficiéncia
parcial ou total na producdo de insulina ou por resisténcia a sua acdo. Tal fato pode levar a
anormalidade em alguns metabolismos como glicidico, protéico e lipidico, que resultam em
hiperglicemia, e algumas complicacdes crénicas como nefropatia, neuropatia e retinopatia, o
que acarreta paulatinamente multiplas anormalidades sistémicas.

A diabetes Melito é uma desordem patoldgica de origem enddcrina que provoca
inimeras alteracdes de ordem sistémica. Tem sido considerado que a diabetes influencia na
instalacdo e progressdo da doenca periodontal, a exemplo da dificuldade cicatricial, mas
também sofre influéncia da mesma, posto que o curso clinico da doenga periodontal pode
alterar o metabolismo da glicose e, conseqiientemente, dificultar o controle do diabetes. Desta
forma, a estreita relacdo entre a doenca periodontal e diabetes tem sido motivo de
preocupacio entre os cirurgides dentistas. E, pois, objetivo deste trabalho revisar a literatura
pertinente no que concerne as possiveis associacdes entre diabetes e doenca periodontal e
assim, tendo em vista a importéncia e gravidade desta complicacdo, este trabalho tem por
objetivo propor que 0s municipios promovam o exame periodontal comunitario durante a
primeira consulta programatica para que se possa ter um acompanhamento e controle da
doenca periodontal.

Dentre as relagfes mais comuns, as complicagdes bucais merecem destaque. A doenca
periodontal é a complicacdo oral mais importante, sendo considerada a sexta complicacéo
classica da diabetes. Essa doenca pode apresentar uma associacdo direta com a diabetes, uma
vez que este favorece o desenvolvimento da mesma, que, quando ndo tratada, piora
consideravelmente o controle metabdlico da diabetes.

De acordo com Sousa (2003), além do seu efeito desastroso sobre a saude bucal, ha
uma associacdo da doenca periodontal com a doenca coronariana, outra grande causadora de
morbidade e mortalidade em diabéticos.

A associacédo de diabetes melito com a doenca periodontal foi amplamente investigada
nos ultimos anos. As evidéncias sugerem que a diabetes e a doenca periodontal se relacionam

por duas vias: a infec¢do periodontal crénica aumenta a gravidade da diabetes e complica o
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controle metabdlico e a diabetes diminui a resposta do hospedeiro & infeccdo periodontal.
Considerando esta relacdo entre as duas patologias, os diabéticos devem ser objeto de
cuidados especiais no ambito da Medicina Oral e, particularmente quanto aos cuidados

preventivos de saude periodontal.

2 DIABETES MELITO E A DOENCA PERIODONTAL

Desde a época paleolitica as doencas periodontais tém flagelado o ser humano, uma
vez que as infeccdes destroem os tecidos e os fazem perder sua funcionalidade. De acordo
com Alves (2003), a saude oral deve estar inserida no contexto da salde geral e tanto a
gengivite crénica quanto a periodontite do adulto, por se tratarem de doencas infecciosas,
atingem a corrente sanguinea, 0 que vem agravar os casos de diabetes, além de comprometer a
salde das gestantes, contribuir para o agravamento de doengas cardiovasculares e estarem
relacionadas aos abscessos cerebrais.

A Organizagdo Mundial da Saude e Federacdo Internacional de Diabetes consideram o
diabetes melito como uma epidemia global, que atinge aproximadamente 194 milhGes de
pessoas No mundo. E bom lembrar que tal fato tem como agente facilitador a auséncia da
salde bucal e, infelizmente no Brasil, estima-se que 7,6% da populacéo, na faixa etaria de 30
a 69 anos, sejam portadores dessa enfermidade sistémica. E uma alteragdo metabdlica
caracterizada pela auséncia relativa ou absoluta de insulina, além da alteragdo do metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras.

Segundo Ferreira (2004),

Como a diabetes é uma doenca que afeta a resposta do organismo, nos pacientes que
também possuem doenga periodontal, ela passa a ter uma progressao mais rapida do
que naqueles pacientes ndo diabéticos. Por outro lado, existem trabalhos que
mostram que a doenca periodontal pode afetar o controle da diabetes, ou seja, a
relagdo entre diabetes e doenca periodontal seria bidirecional. (FERREIRA, 2004, p.
75).

Partindo deste pressuposto, a relacdo entre a doenca periodontal e o diabetes pode ser

mais visivel na propria definicdo da doenca, de acordo com o mesmo autor.

A diabetes € um grupo de doencas heterogéneas que afetam o metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. A hiperglicemia é a principal caracteristica e é
resultante de defeitos na secrecdo da insulina, na acdo desta ou ambos. A
hiperglicemia cronica da diabetes é toxica ao organismo e estd associada ao dano,
disfungéo e falha em vérios 6rgdos, especialmente os olhos, rins, nervos, coragéo e
vasos sangliineos. (FERREIRA, 2004, p. 77).
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Souza (2003) classifica os tipos de Diabetes Melito como:

a) Tipo I: Diabetes Melito insulino-dependente (tipo juvenil). Esse tipo corresponde a
uma fracdo de 10% dos diabéticos. Geralmente aparece antes dos 25 anos de idade. E uma
condicdo mais grave que a diabetes do tipo Il e as complicagdes sdo mais presentes.
Geralmente esta associado a um fator hereditario. E sempre sintomatico, manifestando-se por
polidria, polidipsia, polifagia e cetoacidose, como resultado de distarbios metabdlicos. Os
niveis de proteinas plasmaticas sdo baixos ou ausentes e os do glucagon, elevados.

b) Tipo II: Aparece na vida adulta, ou seja, geralmente ap6s os 40 anos de idade. 90%
dos diabéticos sdo do tipo Il. Esse tipo de diabetes € causado pela resisténcia dos tecidos
periféricos a insulina. As principais causas sdo obesidade e o envelhecimento. Como regra,
ndo depende de insulina exdgena para seu controle ou para prevencao da cetoacidose, porém
requer seu uso para correcao da hiperglicemia persistente que ndo responde a dieta apropriada
ou a hipoglicemiantes orais. A insulina plasmatica mantém-se normal ou elevada.

De acordo com o mesmo autor, ha outras formas de diabetes (gestacional e outras),
porém os tipos explicitados aqui se distinguem pela apresentagéo clinica, patogénese, lesdes
das ilhotas pancreaticas, além da resposta a insulina.

Em um processo patolégico, a diabetes tipo | é apresentada pela destruicdo das células
produtoras de insulina. Ha a confirmagdo de que existe uma reag¢do auto-imune, em que 0
organismo ndo reconhece as celulas produtoras de insulina como proprias e, por isso, 0S
pacientes fazem uso diario de insulina para a manutencdo do metabolismo do agucar normal.

Ferreira (2004) aponta que os principais sintomas desta doenca de acordo com a sua
classificacdo sdo: vontade de urinar com frequéncia, sede constante, perda de peso, fadiga,
nervosismo, entre outros.

Ja a diabetes tipo Il é uma doenca onde as células musculares e adiposas nao
conseguem absorver a insulina que é fabricada pelo pancreas, o que pode ser definida por
resisténcia insulinica.

Além disso, ha uma relacdo com a obesidade e o sedentarismo relacionados
diretamente com a diabetes tipo Il estima-se que de 55% a 89% dos seus portadores sejam
obesos. Apesar de a incidéncia ser maior ap6s os 40 anos, aponta-se como principais
sintomas: alteragdo no processo de cicatrizacdo, infecgdes frequentes, alteracdo na viséo,
formigamento nos pés.

A gestacional é aquela diabetes detectada durante a primeira gravidez. A paciente

pode ter diabetes e ndo saber ou entdo desenvolvé-la durante a gestacdo. No entanto, pode
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acontecer (com muita freqléncia, alids) de ser presente apenas durante a gravidez e
desaparecer logo apds o parto.
Alves (2003) afirma que:

O aumento dos niveis de glicose no sangue leva ao aumento da glicose destinada aos
rins. A incapacidade de reabsor¢do desse excesso de glicose pelos rins resulta em
glicosuria, que desencadeia diurese osmotica e elevacdo na eliminacdo de urina
(polidria), a ser compensada pelo aumento da ingestdo de liquidos (polidipsia). A
perda continua de glicose também resulta na perda de peso, que contribui para o
aumento no consumo de alimentos (polifagia). (ALVES, 2003, p. 32).

2.1 As relacdes diabetes/doenca periodontal frente a ciéncia

H& uma relagdo entre a diabetes e as doencas periodontais. Para Scannapieco (2004),
esta relacdo se baseia em uma maior prevaléncia, extensao e severidade da doenca periodontal

em individuos portadores de diabetes.

A relacgdo entre estas duas doencas pode ser comprovada em diversos estudos e tem
relagdo com o controle metabolico, uma vez que individuos metabolicamente
descompensados podem ter maior inflamacdo gengival, maior perda de insercdo
periodontal e maior perda dssea quando comparados a pacientes com bom controle
metabdlico ou sistematicamente sadio. (SCANNAPIECO, 2004, p. 65).

Entretanto, para 0 mesmo autor, de maneira similar a outras complicacdes
relacionadas a doenca, “podem existir portadores de diabetes com pobre controle metabdlico
sem, contudo, apresentar destruicdo periodontal extensa.” (Scannapieco, 2004). Torna-se
importante perceber que, além disso, a doenca periodontal, enquanto infecgdo crénica pode
também alterar o controle metabdlico do paciente portador de diabetes, 0 que comprova a
relacdo existente entre ambas as doencas.

A partir deste pressuposto, esta relagdo estd fundamentada em inUmeros artigos
cientificos que tratam do tema abordado aqui e que apontam a diabetes tipos | e |1 como fator
importante para a doenca no periodonto, assim como 0 Seu inverso, ou seja, o efeito da
doenca periodontal sobre o controle metabdlico da diabetes.

Scannapieco (2004) ainda ressalta que a maioria dos estudos tem comprovado uma
forte associacdo entre a prevaléncia, gravidade e progressdo da doenca periodontal com a
diabetes.

Como frequentemente a doenca periodontal encontra-se associada ao diabetes, esta
foi considerada pela Diabetes Comission como a sua sexta maior complicagdo.
Assim sendo, é reconhecido que a diabetes constitui um fator de risco adquirido,
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favorecendo a susceptibilidade, ocorréncia e progressdo das doencas periodontais.
(SCANNAPIECO, 2004, p. 43).

Segundo ele, a relagéo entre tais doencas pode ser relacionada e/ou influenciada por
diversos fatores que favorecem esta relagdo como, por exemplo, o controle da glicemia, a
duracdo da doenga em si, os cuidados da salde oral, a susceptibilidade a doenca periodontal,
além de habitos inadequados como o tabagismo. Desse modo, a diabetes pode estar
relacionado “a alteracdes nos padrdes de evolucdo da doenca periodontal, sendo considerado
um fator de risco a mesma, além, de ter sido associado ao mau controle glicémico.”
(SCANNAPIECO, 2004, p. 45).

No entanto, o autor lembra que atualmente, na Medicina Periodontal, é cientificamente
apontado que esta doenca esta diretamente associada ao controle metabolico de modo
bidirecional, ou seja, influenciando e sofrendo influéncia da diabetes.

Além disso, infelizmente, as infec¢cBes periodontais podem dificultar o controle da
glicemia do paciente diabético, “pelo simples fato de que uma infeccdo aguda pode predispor
a resisténcia a insulina, desencadeando um estado de hiperglicemia cronica.”
(SCANNAPIECO, 2004, p. 46).
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Fonte:Impacto da doenca periodontal na qualidade de vida de individuos diabéticos dentados. Santana et
al. Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Cato6lica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.
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Diversas evidéncias cientificas tém apontado que a presenca do biofilme bacteriano
no diabético provoca uma inflamacao gengival mais acentuada do que o faria em um
paciente ndao diabético e que individuos com controle glicémico deficiente podem
apresentar doencas mais graves nos tecidos periodontais e perdas mais rapidas do
que as pessoas com bom controle metabdlico. Além disso, embora nem toda
inflamacdo gengival evolua para doenca periodontal destrutiva, o desequilibrio no
metabolismo glicémico cria um ambiente favoravel para a atuacdo do biofilme ja
existente, o que predispde os individuos diabéticos jovens a situacdo de maior risco
de desenvolver a doenca periodontal na idade adulta. (SCANNAPIECO, 2004, p.
46).

Para Sousa (2003), esta relacdo (infeccdo periodontal e diabetes mellitus) tem uma

base bioquimica também.

A hiperglicemia decorrente da diabetes pode levar a um crescente acimulo de
produtos finais da degradacdo da glicose (AGEs) no plasma e tecidos. A ligacéo
destes produtos a receptores de células como os macréfagos, inicia um ciclo de
supra-regulacéo de citocinas pro-inflamatdrias, como a interleucina-1p (IL-1B) e
Fator de Necrose Tumoral-o (TNF-0), o que leva a uma exaceitfio da doenca
periodontal. A sintese e secrecdo dessas mesmas citocinas, que também estdo
presentes na infeccdo periodontal, pode amplificar a resposta dos produtos finais de
glicosilacdo (AGEs). Assim, a relacdo entre diabetes mellitus e infeccdo periodontal
torna-se bidirecional. (SOUSA, 2003, p. 26).

No entanto, um processo inflamatorio gengival exacerbado tem ligacdo direta com o
mecanismo de resisténcia a insulina quando influencia 6rgdos como o figado, musculos e
tecido adiposo, fato que, indiretamente, pode aumentar consideravelmente a liberacdo de
moléculas, como acidos graxos livres, 0s quais também produzem a mesma resisténcia a
insulina.

Além disso, 0 TNF-a tem sido identificado como um potente bloqueador do receptor
de insulina. Esta citocina induz a fosforilagdo dos receptores de insulina,

prejudicando, conseqiientemente, a fosforilagdo destes pela insulina, o que €
fundamental para acdo do horménio. (SOUSA, 2003, p. 26).

2.2 Ocorréncias nacionais

No Brasil ndo é dificil comprovar a prevaléncia da doenca periodontal em individuos
diabéticos, principalmente em se tratando de bem estar. Conforme Wehba (2004) ha uma
facilidade imensa em provar o impacto da doenca periodontal na qualidade de vida em

pacientes portadores de diabetes.
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Os dados evidenciam que, quando foram avaliados incdmodo na mastigacdo,
inibicdo, desconforto psicoldgico, os autores concluiram que 75% dos diabéticos
portadores de doenga periodontal moderada a avangada tiveram impacto negativo na
qualidade de vida, quando comparados a pacientes periodontalmente saudaveis.
(WEHBA, 2004, p. 54).

As estatisticas relacionadas as doencas periodontais ou quaisquer outras alteracdes na
cavidade bucal agravadas pela presenca da diabetes, tem infinitas varidveis quando
relacionadas as diferentes populacdes estudadas e critérios de sele¢do diversificados,
principalmente ao que se refere ao tipo da doenca e ao grau de controle metabdlico. “Por
outro lado, os riscos de complicagdes que podem ser relacionadas a presenca da doenca
periodontal nesses pacientes sdo descritos em alguns estudos”. (WEHBA, 2004, p. 57).

ApoOs muita investigacdo, para alguns autores, a presenca da periodontite pode
aumentar consideravel e inegavelmente o risco de piora do controle glicémico (ALVES
2003), estabelecer complicacdes cardiovasculares freqiientes, alem das cerebrovasculares ou
vasculares periféricas (SHEIHAM 2000) e obito por doenca cardiaca isquémica e nefropatia
diabética (FERREIRA 2004).

Dessa forma, a relacdo entre diabetes e doenca periodontal, além de muito estudada,

avalia e compara o grau do envolvimento do paciente diabético.

Entretanto, os estudos apresentam heterogeneidade metodologica, diferencas nas
populacBes estudadas, diferencas na classificacdo da diabetes e da doenca
periodontal, alteracdo nos métodos para diagnéstico da diabetes e avaliagcdo do
controle da glicemia, diferencas nos parametros periodontais ou em outras variaveis
medidas. Deste modo, ha uma dificuldade de comparacdo dos resultados entre os
estudos. (FERREIRA 2004, p. 54).

Por este motivo, a maioria desses estudos aponta uma concentragdo maior de
periodontites, assim como uma maior gravidade das mesmas em pacientes portadores de
diabetes com mau controle metabolico. Todavia, os individuos com bom controle, apesar de

diabéticos, podem apresentar situacdo periodontal semelhantes a individuos n&o diabéticos.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado uma freqliéncia de periodontite
moderada a grave em até 70% de individuos diabéticos descontrolados e que estes
individuos podem apresentar um risco de 2,5 a quatro vezes maior do que individuos
ndo diabéticos de apresentar doenca periodontal. (SCANNAPIECO, 2004, p. 46).
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Enfim, torna-se dificil ndo reconhecer a relacéo entre tais doencas, além da dificuldade
de se manter uma vida saudavel em portadores brasileiros. No entanto, apesar de todo o
conhecimento, ndo ha um trabalho efetivo direcionado a uma vida de qualidade aos
portadores de tais doencas de um modo geral.

Entende-se que aliada a satde bucal, diante de um paciente diabético, o profissional
deve conscientiza-lo da relacédo bidirecional entre doenca periodontal e diabetes.

Além disso, um controle metabolico sistematizado, uma boa higiene bucal e um
monitoramento profissional periddico para evitar ou estabilizar a doenca periodontal deve ser
posto em prética.

3 A NECESSIDADE DE UMA ATENCAO ESPECIAL

No Brasil, o Programa de Salde da Familia (PSF) foi criado para estender e melhorar
0 atendimento a saude da populacdo. Trata-se de uma estratégia do Governo Federal para a
reorganizacdo da Atencdo Basica que busca a vigilancia a saude por meio de um conjunto de
acOes individuais e coletivas, diretamente relacionadas as pessoas que utilizam o SUS
(Sistema Unico de Saude) cuja prioridade se da ja no primeiro nivel da atencéo, voltadas para
a promocdo, prevencdo e tratamento dos agravos a saude. Portanto, o Ministério da Saude
vém reorientando o modelo assistencial a partir da Atencdo Basica, imprimindo uma nova

dindmica para a consolidacéo do SUS.

“O processo de consolidagdo institucional do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
consubstancia a proposta de reforma sanitaria, inscreve para o setor salide um novo
panorama de questdes e exigéncias. A universalizacdo do acesso, a integralidade das
acles, a equidade, a descentralizacdo, a hierarquizacdo dos servigos e o controle
social exprimem o conjunto de atribuicdes com as quais diferentes organizacdes de
salde necessitam conviver”. (BRASIL. Programa de Salde da familia, 2002).

Consequentemente é incontestavel a necessidade de reordenagdo de novas praticas
sanitarias para a construcdo de novos modelos de atencéo.

No entanto, apesar de tentativas, tal programa que prevé a assisténcia a toda uma
comunidade, se vé diante da falta de investimentos especificos e de politicas publicas
eficientes.

O exemplo mais gritante é a baixa cobertura de atengédo bésica, por meio do programa

em questdo que alcanca apenas 50% da populacéo. Para repercutir uma melhoria da saude
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populacional é necessario ampliar a cobertura atual, de modo sustentado, até atingir 80% da
populagéo.

Enquanto na Espanha e Inglaterra, por exemplo, o cidaddo tem acesso regular aos
servigos de saude, nos municipios brasileiros, mesmo naqueles que mais avancaram na oferta
de atencdo basica, como as cidades de pequeno porte, ainda perdura um estrangulamento
crescente no acesso aos servigos de média e alta complexidade.

Partindo deste pressuposto, os profissionais envolvidos entendem que a problematica
da dor e do sofrimento ndo pode ser considerada uma questdo puramente técnica, pois a
intencionalidade solidaria, fraterna e confortadora depende mais de uma atitude do caréater do
que do conhecimento.

Dessa forma, para que o trabalho de um profissional seja eficiente e a0 mesmo tempo
humanizado, deve-se levar em conta o conhecimento, a qualidade técnica e, indubitavelmente,
uma boa qualidade de inter-relagdo humana, principalmente por se tratar do programa Saude
da Familia que requer cuidados diante da problematica vigente. (BRASIL, Programa Saude da
Familia, 2002).

3.1 A saude bucal em questado

Tendo em vista a saude bucal como um dos componentes da salde em sua expressao
mais ampla, nota-se a necessidade, enquanto qualidade de vida, da aquisicdo de uma maior
importancia a busca de mecanismos que ampliem as suas acoes, e viabilizem a melhoria do
quadro epidemioldgico no Brasil.

O destaque a saude bucal ao longo do tempo caracterizou-se por prestar assisténcia
somente aos escolares atraves de programas voltados para a cérie e a doenca periodontal (fato
que ainda é percebido em algumas escolas), conseguindo-se com isso uma significativa
reducdo nos niveis de carie na populacdo infantil, a0 passo que 0s outros grupos
populacionais deveriam procurar dentistas particulares, ja que tal programa usava Seus
Servigos apenas para o atendimento a situagdes de urgéncias odontologicas.

Por ser muito criticado, este modelo era ineficaz em se tratando de um atendimento
coletivo e geral em virtude de sua cobertura exigua, além de centrar-se somente em acfes
curativas (ALVES, C. et.al.,2007).

Segundo Alves (2003), todavia, a metodologia de planejamento e programacdo, as
acOes de carater coletivo, o desenvolvimento de equipamentos adequados a realidade

econdmica do pais, além do incremento da formacdo dos recursos humanos apresentam
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alguns pontos positivos e que merecem o devido reconhecimento. Nao ha como negar alguns
avancos, principalmente a reducdo da cérie nos escolares da rede publica brasileira nas
décadas passadas.

Tal reconhecimento se da em funcdo da énfase aplicada na intervengdo clinica e
individual prestada no ambiente do consultério odontoldgico, apesar de apresentar um
potencial reduzido que superasse fatores graves com relacdo direta a saude bucal.

Partindo deste ponto, tanto o planejamento como a programacéo da atencdo a saude
bucal deveriam ter o seu desenvolvimento voltado para as informagdes epidemioldgicas, alem

da definicéo de critérios eficientes para o risco de doencas neste sentido.

Mesmo que tais dados ndo apresentem o rigor de um estudo académico, constitui-se
em importante instrumento de avaliagdo sobre o impacto das agdes o que, até a
alguns anos, era impraticavel na maioria dos municipios pelas condigGes
inadequadas e ineficiéncias de uma politica que garantisse sua estabilidade.
(ALVES, 2003, p. 31).

Outro fator de extrema importancia que se destaca se encontra na perspectiva da
expansao das acOes de saude bucal “que contemplem o principio da integralidade (articulando
atividades promocionais, preventivas e curativo-reabilitadoras) para varios grupos
populacionais vivendo em um territorio determinado.” (ALVES, 2003, p. 32).

Portanto, o Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia de reorganizacdo da
pratica assistencial utilizando novas bases de organizacdo e desenvolvimento/atuagdo e
critérios voltados especificamente para o cuidado da populacdo, que tem como foco central a
salde da familia.

A partir desta perspectiva, 0 membro da equipe de saude da familia, como profissional
que €, desenvolve a humanizagdo deste servigo criando condi¢fes para uma capacidade de
observacdo, de relacionamento e comunicacdo com a familia atuando diretamente nos
principios éticos, de cidadania, de responsabilidade, de dignidade e de honestidade para
entender o significado de tal proposta.

Com este fim, o Ministério da Salde no seu Plano de Inclusdo da Saude Bucal
delimita que:

“A equipe de salde da familia devera incorporar a¢des de salde bucal em funcdo da
magnitude dos problemas existentes no pais e da especificidade tecnoldgica
necessaria para o seu enfrentamento. A dimensao desta incorporacdo sera definida a
partir dos recursos humanos disponiveis na localidade ou na regido.” (BRASIL,
2001).
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3.2 Propostas adequadas e emergenciais para o paciente diabético

De acordo com Ferreira (2004), para o caso especifico da diabetes melito infelizmente,
no Brasil, atualmente, apesar de se perceber varias experiéncias municipais bem sucedidas
quanto a garantia e sucesso do acompanhamento destes casos, no ambito da atencdo basica,
em grande parte do pais observa-se falta de vinculo entre os portadores e as unidades basicas
de saude.

Este fato pode ser explicado pelo fato de que a criagdo do SUS modificou o arranjo
institucional, mas, ndo necessariamente, transformou as praticas dos servicos de modo a
articular a prevencéo e a assisténcia.

Nas unidades bésicas, apesar de o trabalho ser bem organizado, em funcdo da
consolidagdo das corporacgdes profissionais nos servigos, pela especializagdo do saber e,
consequentemente, do trabalho em saude, este servigo é fracionado.

Portanto, no contexto da integralidade, segundo SINVAL; VARGAS; FERREIRA e
ABREU (2010):

Faz-se necessaria uma reflexdo critica sobre os processos de trabalho em salde
visando a producao de novos conhecimentos e ao desenvolvimento de novas praticas
de salde consoantes com os principios e diretrizes do SUS. Neste escopo de
reflexdes, deve ser incluida a atencdo a salde prestada ao individuo com diabetes
melito (DM), em vista a complexidade exigida no seu atendimento e, portanto,
necessidade da integracdo dos profissionais que constituem as equipes de salde das
unidades basicas e especializadas do SUS. Além disto, a inser¢do de outros
profissionais comonutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, professores de
educacdo fisica é fundamental para o desenvolvimento de uma acéo interdisciplinar
e integral na prevencdo e tratamento do DM. A prestacdo de um atendimento
integral a este grupo é de suma relevancia, uma vez que o DM configura um
problema de saude publica mundial e nacional - 140 milhGes de pessoas afetadas em
todo mundo e cinco milhdes no Brasil. (SINVAL;VARGAS;FERREIRA e ABREU,
2010).

Além disso, no que se refere ao campo da promocéao de satde publica e da reducéo
dos fatores de risco da populacdo carente, a situacdo ainda € mais complexa. 1sso se da pela
falta de continuidade dos servicos propostos e na realizacdo sistematica de tais acoes.

Por estes motivos, encontra-se a proposta de Ferreira (2004) para um Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a diabete melito no Programa de Salude da Familia promovido pelo
SUS:

a) Capacitacdo de multiplicadores para atualizacdo de profissionais da rede bésica de

saude;
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b) Campanha de informacéo e identificacdo de casos suspeitos e promocgdo de habitos
saudaveis de vida;
C) Confirmacéo diagndstica e inicio da terapéutica e

d) Cadastramento e vinculacao dos pacientes portadores as Unidades Basicas de Saude.

E de imprescindivel importancia a atuacdo de um profissional no acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente diabético como um caminho para sua melhor e maior
sobrevida.

Talvez se deva ai o interesse em sugerir a implantacdo de um plano de reorganizagdo
no Programa de Saude da Familia (PSF), cuja énfase seja 0s pacientes portadores de diabetes
mellito, uma vez que se tem como base o fato de que esta doenca é um dos mais importantes
problemas da saude publica brasileira devido ao seu potencial de morbimortalidade, além do
agravante de apresentar um grande numero de pessoas acometidas.

H4, portanto, a necessidade da implantacdo de projetos assistenciais que agilizem as
atividades do Programa Saude da Familia, assim como outros que tém em mente a melhoria
da qualidade de vida dos portadores de infec¢fes periodontais e diabete melito, do mesmo
modo que a prevencdo de tais enfermidades visto que, atualmente, tais atividades s&o
inexpressivas diante da demanda.

Tal pratica pode evitar todos o0s problemas acima relacionados, pois ajuda na cura e/ou
prevencdo de uma doenca, reducdo da sintomatologia do paciente, interrup¢éo ou diminuicéo
do processo patoldgico, enfim, auxilia no tratamento, detectando e evitando efeitos adversos e
desconforto gerado pelo descaso.

Dentro desta perspectiva e com a finalidade de garantir o apoio integral ao portador de
diabete melito, faz-se necessaria uma adequada normatizacdo para um eficaz
acompanhamento na unidade basica de satde a partir da primeira consulta.

Segundo Ferreira (2004), pode haver, em algumas situacdes, a necessidade de uma
“consulta especializada em unidades de referéncia secundaria ou terciaria, devendo-se nesses
casos, ser estabelecida uma rede de referéncia e contra-referéncia do paciente.” (FERREIRA,
2004, p. 43).

E entre os critérios de encaminhamento para unidade de referéncia sera de praxe todo
e qualquer tipo de diabetes, seja secundario, em gestantes, infantil, em adolescentes,
complicacdes oculares, lesdes vasculares das extremidades, diabéticos de dificil controle e
diabéticos para rastreamento de complica¢des crénicas (quando néo for possivel na unidade

bésica).
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Seria ideal a delimitacdo das atribuicdes dos diversos profissionais envolvidos no
programa, com énfase a educacdo em saude e humanizacdo da mesma. Por este motivo, Sousa
(2003) propde um processo de orientacdo para o auto cuidado, baseado em quatro fases:
1) Uma inicial, de aproximacdo com o paciente, sua familia e seu modo de vida, com o
objetivo de conhecer o impacto do diagndstico da doenga no seio familiar, bem como para
orientacdo dos cuidados iniciais, com a elaboracao de um plano especifico de autocuidados;
2) Apo0s a adaptacdo as dificuldades iniciais, vem o estimulo a formacéo de grupos de
diabéticos, com objetivo de troca de informacOes, experiéncias e para livre expressao de
sentimentos, medos e expectativas;
3) Reunides de acompanhamentos e estimulo ao autocuidado, levando em consideracdo
informacdes sobre dieta, vigilancia de glicose, sinais de descompensacao, etc.,e
4) Discussdo de temas aprofundados e relacionados a convivéncia com a doenca, tais
como evolugédo da Diabete, automonitorizagdo, convivéncia com as complicagdes decorrentes
do Diabete, planejamento familiar, gravidez e Diabete, sexualidade e Diabete, trabalho e
Diabete, entre outras. (SOUSA, 2003, p. 67).

Além disso, de acordo com SINVAL; VARGAS; FERREIRA e ABREU (2010):

O exame periodontal parece ndo fazer parte integrante da rotina da maioria dos
profissionais do servigo publico ou privado. O que se observa frequentemente é uma
profissdo que se organizou em torno de uma patologia - a carie dentaria - e tem na
prétese, que deveria ser a marca do fracasso da odontologia (resultado da perda
dentaria), um "totem e marco distintivo da profissdo". Procedimentos para controle e
tratamento da DP vao sendo relegados a segundo plano. (SINVAL; VARGAS;
FERREIRA e ABREU 2010).

Desse modo, € importante que seja realizado o exame periodontal j4 na primeira
consulta para que o processo de triagem seja feito com a anamnese, seguido do PSR, do
sangramento gengival e do biofilme dental cujos dados identificardo os pacientes que
realmente necessitam de tratamento médico do periodonto.

Enfim, partindo deste pressuposto, pode-se destacar o PSR, que é um indice
simplificado de instrumento diagnostico precoce de selecdo do tratamento de acordo com a
gravidade da doenca. E com a sua utilizacdo, pode ser possivel:

- Uma rapida execucéo seguido de um registro simplificado;

- E ideal para exames clinicos iniciais e de manutenc&o;

- Deveria ser aplicado antes de qualquer tratamento ortodontico evitando problemas no
periodonto;

-Leva em consideracdo a idade no ato do exame;
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-N&o substitui o exame padrdo, mas seleciona individuos que necessitam de um exame
mais detalhado e agiliza o0 tempo no consultério.

Para a realizacdo desse exame € necessario uma ficha clinica dividida em seis espacos,
cada qual correspondendo a um sextante da boca, e uma sonda periodontal especifica (621-
OMS) que se encontra disponivel comercialmente nas formas plésticas e metélicas
(HUNTER, 1994; TURPIN, 1994).

A sonda possui na sua extremidade uma esfera de 0,5mm de didmetro ou hemiesfera
que possibilita uma maior sensibilidade tatil a sondagem, além disso, por possuir maior area
de superficie provoca minimo trauma aos tecidos gengivais, facilitando a determinag&o apical
da bolsa (FDI, 1985; HUNTER, 1994). Ao invés de ser milimetrada possui, possui uma faixa
colorida que demarca as medidas de 3,5mm e 5,5mm a partir da extremidade, sendo que
alguns fabricantes incluiram marcagdes adicionais de 8,5 e 11,5 mm, para registro de
pacientes com doenca periodontal avangada (TECAVEC e TECAVEC; WALLACE, 1994)

Esse indice analisa e registram as informagfes obtidas dos achados clinicos que
indicardo alteragdes periodontais como sangramento a sondagem, presenca de fatores
retentivos de placa bacteriana, aumento da profundidade do sulco, envolvimento de furca,
mobilidade dentéria e problemas muco gengivais (PERIODONTAL SCREENNING AND
RECORDING, SANTOS, F.A. et al., 1993). Nesse exame a boca € dividida em seis partes,
onde a avaliacdo inicia-se pelo sextante superior posterior direito e segue em sentido horério
até inferior posterior direito. Os sextantes posteriores compreendem os dentes molares e pré-
molares e os anteriores, 0s dentes incisivos e caninos (CHARLES e CHARLES 1994)

Cada sextante possui dentes indices considerados representativos, sendo estes: 17-16,
11, 27-26, 37-36, 31 e 47-46 (AINAMO et al., 1982). A sondagem ¢é feita em 6 pontos para
cada dente indice: mesio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-
lingual e disto-lingual, sendo anotado na ficha somente o escore mais alto encontrado. Na
auséncia de um destes dentes, deve-se analisar o dente adjacente mais proximo ( TECAVEC e
TECAVEC, 1993, WALLACE,1944).

A sonda deve penetrar suavemente no sulco gengival exercendo uma pressao de até
25¢, dada apenas pelo peso da sonda, e deve ser posicionada paralela ao longo eixodo dente
(PIAZZINI, 1994). Fazendo uso do espelho, o proprio paciente, quando bem orientado, pode
realizar uma auto-avaliagdo da sua condigdo periodontal e dessa forma, se conscientizar da
importancia da higiene bucal para a saude do periodonto( PERIODONTAL SCREENNING
AND RECORDING,1993).
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O diagnostico das alteracbes € feito através de cddigos e o tratamento € indicado
através do escore mais alto anotado na ficha (TECAVEC e TECAVEC, 1993;
WALLACE,1994).

TABELA1
CODIGOS DO PSR E NECESSIDADES DE TRATAMENTO

Caodigo 0 Faixa colorida da sonda totalmente visivel. Auséncia de sangramento a
sondagem, calculo ou margem de restauracdo defeituosa. Necessidade de

tratamento: medidas preventivas.

Codigo 1 Faixa colorida totalmente visivel. Presenca de sangramento, auséncia de
calculo e/ou margem de restauracdo defeituosa. Necessidade de
tratamento: orientacdo de higiene bucal, remocédo de placa bacteriana e

fldor topico.

Codigo 2 Faixa colorida totalmente visivel. Sangramento a sondagem, presenca de
calculo e/ou restauragbes mal adaptadas. Necessidade de tratamento:
orientacdo de higiene bucal, remocéo de placa bacteriana e fltor topico.

Codigo 3 Faixa colorida parcialmente visivel. Sangramento a sondagem, presenca
de calculos, fatores retentores, bolsas rasas de 4 mm a 5mm. Necessidade
de tratamento: exame completo do Sextante em questéo. Se dois ou mais
sextantes apresentarem codigo 3, € necessario fazer exame periodontal
completo de todos os sextantes, e exame radiografico. Orientacdo de
higiene bucal, raspagem e alisamento radicular. Posteriormente outro
exame detalhado é executado para determinar os resultados do tratamento

e a necessidade de terapia adicional.

Caodigo 4 Faixa colorida néo visivel. Sangramento a sondagem, presenca de calculo,
fatores retentores e bolsas profundas maiores que 6mm. Necessidade de
tratamento: exame periodontal completo de todos o0s sextantes,
independente do cddigo dos mesmos. Incluir exame radiografico. A
terapéutica € a mesma utilizada para o codigo 3, sendo necessario

acrescentar tratamento periodontal complexo ou cirurgico.
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Cadigo * Utilizado para indicar mobilidade dentéaria, envolvimento de furca,
recessdo gengival e problemas muco gengivais. E colocado no dente

indice que apresentar alguma das alteragoes.

Cadigo X Sextante com menos de dois dentes aptos ao exame ou edéntulos.

Fonte: SANTOS, F. A. et. al. Registro Periodontal Simplificado (PSR): um método rapido
e simples de avaliagdo periodontal.
4CONCLUSAO

A partir das informagGes consideradas ao longo deste trabalho e com base na reviséo
bibliografica realizada, foi proposta a implementacdo de um protocolo de atendimento
odontoldgico aos diabéticos pelo Programa de Saude da Familia em cada municipio brasileiro
onde haja necessidade e adequacdo consideraveis.

O verdadeiro profissional habilitado dispde de meios diagndsticos para identificacdo
ou suspeita da presenca da doenga. A partir dai a identificacdo e o tratamento, definidos pelo
PSF, poderdo ser iniciados. E bom lembrar que a proposta se refere a um tratamento
diferenciado e mais apurado com tais pacientes cujo acompanhamento deve acontecer
impreterivelmente durante todo o tratamento e a partir do primeiro contato.

Torna-se necessario que haja um trabalho junto a familia para que ndo ocorra
desisténcia do paciente. De acordo com os autores investigados, ha alguns passos que devem
ser observados como provaveis ajustes em decorréncia deste atendimento especifico. Segundo
Sousa (2003), deve-se levar em conta as condic¢des de cada unidade de PSF de acordo com a
realidade e historia local deve-se atentar para:

1. Nos pacientes diabéticos ndo controlados e com precéario controle de placa
bacteriana, a doenca periodontal se instala mais rapidamente e é mais severa,

2. A Diabetes Melito é uma patologia de extrema importancia, que deve ser
considerada no planejamento e tratamento odontoldgico;

3. O tratamento dos pacientes portadores de Diabete Melito deve ser cauteloso e
ponderado, devendo ser realizado com base nas orientacdes e observacfes preconizadas pela
literatura;

4. Devido a suas inumeras complicag@es, torna-se fundamental que o clinico-geral e 0
periodontista saibam das limitacOes, alteracdes e disturbios que os pacientes diabéticos nao

compensados podem apresentar;
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5. E fundamental que o cirurgido-dentista efetue o encaminhamento médico de
pacientes diabéticos descompensados, para que a doenca seja controlada e o tratamento
odontoldgico possa ser realizado com maior seguranca;

6. O encaminhamento do paciente ao médico endocrinologista visa uma avaliacdo e o
estabelecimento de um tratamento que inclua o uso de hipoglicemiantes orais ou de insulina e
a orientacdo de uma dieta alimentar adequada ao paciente;

7. Cada paciente portador de diabetes deve assistido de forma peculiar, pois a doenca,
talvez de forma mais marcante do que outras, assume caracteristicas proprias em cada
individuo;

8. O estado emocional do paciente pode aumentar a atividade das gléandulas supra-
renais quanto a liberacdo de adrenalina autogénica, que age elevando a pressdo arterial,
aumenta a producéo de glicogénio hepatico, estimulando a secre¢do de glucagon e causando
hiperglicemia;

9. Deve haver cautela do cirurgido-dentista quanto & administracdo profilatica com
posologia terapéutica de antibidticos, devido aos tipos de microorganismos mais frequentes na
microflora bucal. Nos procedimentos pré-operatorios deve-se fazer o uso, com prioridade,
quando possivel, das penicilinas; A aplicacdo periodica do flior deve ser programada
principalmente para os pacientes que tém pouca salivacao, alteracdo frequente nos portadores
de diabetes.

Enfim, diante do exposto, a identificacdo e o acompanhamento da patologia bucal
mais associada a Diabetes podem aumentar as chances vida saudavel de todo e qualquer

paciente.
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	Não adianta dizer: "Estamos fazendo o melhor que podemos". Temos que conseguir o que quer que seja necessário.
	Winston Churchill

