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RESUMO

O Programa de Saude da Familia deve priorizar mdateento aos pacientes
diabéticos por se tratar de uma doenca que ingenfemodo de vida e em outras
condicOes sistémicas, como a doenca periodonttd. tEabalho apresenta uma
revisao de literatura sobre Diabetes Mellitus erigadPeriodontal. Foi feita uma
pesquisa em artigos cientificos publicados nomoki5 anos, com o objetivo de
orientar o atendimento odontoldgico do pacientedaoor desta enfermidade
cronica no PSF-02 de Carmo da Cachoeira. O dialbetdigus € um fator de

importancia na incidéncia e prevaléncia da doergg@gontal, assim como a
doenca periodontal pode ter influéncia sobre orommetabdlico do diabetes.
Enfim, é importante que a equipe de salude bucséndelva atividades

educativas, em parceria com os demais profissiodestando a populacéo
sobre os fatores de risco do diabetes mellitus,siogis e sintomas, as
complicagcbes da doenca sem o controle ideal eanlsobre a importancia de
uma boa higienizacao oral, que contribuira para bosmsaude bucal e geral do

individuo.

Descritores: Diabetes Mellitus; Doenca PeriodonRrbgrama de Saude da

Familia;



ABSTRACT

The Family Health Program should prioritize theecaf diabetic patients, to put
it is a disease that interferes with lifestyle atlder systemic conditions such as
periodontal disease. This paper presents a literaayview of Diabetes Mellitus
and Periodontal Disease. Research was carriech@adientific papers published
over the past five years, aiming to guide the decdse of patients with this
chronic illness in the PSF-02 of Carmo da Cachddi@ Diabetes mellitus is
an important factor in the incidence and prevaleoic@eriodontal disease, as
well as periodontal disease may have an influemcéhe metabolic control of
diabetes. Finally it is important that the oral ltiedeam to develop educational
activities in partnership with other professionalterting the population about
the risk factors of diabetes mellitus, signs anchf@ypms, complications of the
disease without the ideal control and warn of thpartance good oral hygiene,

which will contribute to good oral and general tiealf the individual.

Keywords: Diabetes Mellitus, Periodontal Diseasanify Health Program;
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1. INTRODUCAO

O Curso de Especializacdo em Atencéo Basica emeSaaid-amilia (CEABSF),
pblo de Campos Gerais/MG, introduziu a discusséoesa prestacao de servigos, na qual
o trabalho da equipe de saude visa a modificacdestldo ou condicdo de um outro
sujeito, ndo apenas fornecendo informacfes, makéranexecutando acdes. Por isso, a
importancia desta capacitacdo, que possibilitodangpamento das ac¢des no territorio,

buscando alcancar objetivos propostos e avaliegsadtados.

Um importante aliado da Atencéo Basica, criado 884 1foi o Programa de Saude
da Familia que define uma equipe minima e uma hmiea para o processo de trabalho
em saude, visando um modelo centrado nos problelmsiandividuos e suas familias
(FARIA et al. 2008).

A partir da Portaria do Ministério da Saude n.444, DE 28 DE DEZEMBRO
DE 2000, foi incluido o profissional da odontologma equipe de PSF, com o objetivo de
ampliacdo do acesso da populacdo brasileira ass agéepromocdo, prevengdo e
recuperacdo da saude bucal, melhorar os indicekeramlogicos da saude bucal da
populacdo; incentivar a reorganizacdo da saudel macatencdo basica, por meio da

implantacéo de suas a¢des no Programa de Saudendlear

Esta inclusdo da odontologia no Programa de Saaideanhilia (PSF) permitiu uma
abordagem multidisciplinar das doencas cronicasnéribuiu para melhoria da qualidade
de vida da populagdo brasileira. Assim, o profissioatuante no PSF desenvolve
atividades voltadas para mudancas de hébitos, ipaineente, procurando prevenir
doencas e/ou complicacdes, além de trabalhar quonaocdo da saude, sendo um desafio

para muitos profissionais que focavam mais a [gantativa.

Um exemplo de doenca cronica que deve ser trabmlpald equipe de PSF é o
diabetes mellitus, que é definido segundo Smekz&are (2002), como um grupo de
disturbios heterogéneos caracterizado por nivedsadbs de glicose no sangue, ou
hiperglicemia. No diabetes, a capacidade do compoesponder a insulina pode diminuir,
Oou 0 pancreas pode parar totalmente de produazitinas Isto leva a hiperglicemia, que

pode resultar em complicagbes metabodlicas agudaforgo prazo pode contribuir para



complicagbes microvasculares cronicas e complicagieuropaticas, além de estar
associado a um aumento de doengas macrovascutaksndo infartos do miocardio,

derrames e doenca vascular periférica.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Minass G2007), no Brasil,
estima-se que 7,6% da populacdo, na faixa etarB0de70 anos, sejam portadores dessa
enfermidade sistémica. Atinge igualmente homenmmikeres e seu risco aumenta com a
idade. Hupp (2000), cita que o diabetes mellitusaésado por uma subproducédo de
insulina, por uma resisténcia dos receptores ddiir@snos 6rgaos periféricos aos efeitos
da insulina , ou por ambas. Pode ser dividido em tipos principais: tipo 1 (diabetes
insulinodependente) e tipo 2 (diabetes ndo insdépendente). Normalmente, o diabetes
tipo | é diagnosticado em criancas e adolescergetyora alguns estudos tenham
demonstrado que 15% a 30% dos casos sao diaguostinas pacientes acima de 30 anos
de idade. Ja o diabetes tipo 2 esta relacionadteragiio na producao e resisténcia celular
a insulina (alteracdes na molécula de insulinaltaragdes nos receptores celulares deste

hormonio).

Além disso, o diabetes mellitus € um fator dearipara doenca periodontal,
acelerando ou aumentando sua progressao e desttengdual. Por isso, a importancia do
seu cuidado pela equipe de saude bucal na ateas@ab

A doenca periodontal tem como origem uma associagdbfatorial complexa e
ainda indefinida, quanto a sua progressdo e sexiricE um processo inflamatério que
ocorre na gengiva em resposta a antigenos badsriinplaca dentaria que se acumulam
ao longo da margem gengival. Em pacientes dial®ticom controle metabdlico
inadequado apresentam respostas aumentadas aogenasti bacterianos, e

consequentemente, ha uma maior destruicdo dossgoatiodontais (AAP, 2000).

Por outro lado, a doenca periodontal pode alteracontrole glicémico de
individuos diabéticos. As doencas periodontaisZzedua um estado inflamatorio crénico,
com elevada expressdo de mediadores inflamatonosangue, tais como o fator de
necrose tumoral alfa (TN&). Esta maior expressdo de mediadores inflamatars
sangue provoca a promoc¢ao de alteracdes no readptorsulina das células, portanto,
induzindo a uma maior resisténcia tecidual a insuNISHIMURA, et al. 2003).



O Diabetes esta em segundo lugar, como doencacardei maior prevaléncia na
populacdo do PSF-02, em Carmo da Cachoeira/MG7B@béticos e a equipe de saude
bucal estava focada apenas no atendimento individas curativo, ndo havendo uma
participacdo efetiva desta equipe em grupos detagéo, como ha por exemplo em outros

grupos como os de Hipertensao Arterial e Tabagismo.

O cirurgido dentista, frente a crescente incidédoaliabetes mellitus e de outras
doencas sistémicas, deve buscar constante at@@izigs conhecimentos sobre essas
patologias e suas implica¢cdes na Odontologia.id3or ele também deve atuar como parte
importante na equipe de saude, valorizando dueaateamnese o estado geral de saude do
paciente, possiveis doencas sistémicas, tratampr@dEos em andamento, para elaborar

meios de intervir no processo saude-doenca.

E ha evidéncias de que quando as doencas perixl@gtio presentes nos
diabéticos e ndo estdo controladas, elas manifestagle uma maneira mais severa, devido
as alteracdes sanguineas, dificuldade na cicadiozagueda de imunidade. O alto indice
de bactérias bucal, nesse tipo de paciente, irdlaelambém o controle metabdlico do
diabetes. Estas mesmas bactérias podem alcangamemte sanguinea e danificar ou
destruir as células responséaveis pela producansidina, possibilitando o surgimento do
diabetes tipo Il em individuos ndo portadores dbelies.

Conclui-se, portanto, que existe um ciclo vici@sdre doenca periodontal e
diabetes, por isso a necessidade de um estudoesitde fontes secundarias, para tornar
efetivo o controle da glicemia e a manutencacalale bucal, destacando assim que a
higienizacdo bucal faz parte integrante da saudad.de a equipe de saude bucal tem um
importantissimo papel, aliada aos demais profisssoda equipe de PSF e comunidade em

geral, no controle do diabetes mellitus e doencagental.

Diante do exposto, o presente trabalho tem conjetiob relacionar o diabetes
mellitus e a doenca periodontal, a fim de scantizar os profissionais da saude e
portadores de diabetes sobre a importancia divaterglicémico e da saude bucal. Esse
estudo possibilitar4d a padronizacdo de normas ®qwios para seu acompanhamento,
pois, segundo Maiet al. (2005), o PSF ¢é a estratégia utilizada para mmgaa assisténcia

a este grupo, com a finalidade de garantir atemgégral ao portador da doenca.



2. METODOLOGIA

Esta reviséo bibliografica foi realizada com fordéegssiveis pela internet, através
dos bancos de dados da BVS (Biblioteca Virtual eatid®) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Foram utilizados artgyoientificos publicados nos ultimos 5

anos, que abordassem doenca periodontal ass@oatiabetes mellitus.

Também foi incluido na revisdo apostilas do CuisdEspecializacdo em Atencao
Basica em Saude da Familia (UFMG), livros de plembia e de atualizacdes clinicas
sobre o assuntos relacionados a doenca periodassakciado ao Diabetes. Dados do
municipio de Carmo da Cachoeira, MG, foram obtidtvavés do cadastro dos Agentes
Comunitarios de Saude e da analise situacionataela durante o curso de especializagéo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.10 DIABETES

O diabetes esta se tornando a epidemia do ségallafeta cerca de 246 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Até 2025, a previsdo gudeesse numero chegue a 380
milhdes. Estima-se que boa parte das pessoas mudidbetes, doenca que pode atingir,
também, criancas de qualquer idade, desconheca arépria condicdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

No Brasil, de acordo com o VIGITEL 2007 (Sistema Mlonitoramento de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Croni@asThinsmissiveis), a ocorréncia
média de diabetes na populacdo adulta (acima dnds) € de 5,2%, 0 que representa
6.399.187 de pessoas que confirmaram ser portadardsenca. E a prevaléncia aumenta
com a idade: o diabetes atinge 18, 6% da populagéo idade superior a 65 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo Prestes (2007), podemos ter varios tipaiathetes, como a insipido, a
gestacional ou diabetes em decorréncia de tumamsgaticos ou devido a sindrome de
Cushing. Entretanto, a forma mais comum € a ms]lita tipo | e o tipo Il. No tipo | é
percebida como uma doenca cronica autoimune coraissimiciais subclinicos
caracterizados por uma perda seletiva de insuliodugida pelas células beta das ilhotas
pancreaticas em individuos geneticamente predispoAtredita-se que fatores dietéticos
e virgticos possam induzir o processo autoimunende, em alguns individuos, a

destruicdo extensa de células beta e, por fim,rafeséacao clinica de diabetes.

Alves et al. (2007), define diabetes mellitus como uma doerganica
caracterizada por deficiéncia parcial ou total r@dpcdo de insulina ou por resisténcia a
sua acao. Isso leva a anormalidade nos metabolighwidico, protéico e lipidico, que

resultam em hiperglicemia, a qual induz multiplasraenalidades sistémicas.

A forma mellitus apresenta como sinais caractedsta polilria, a polidipsia e a
polifagia, muito embora o diabetes do tipo |, geetite ndo precedida pela obesidade,

possa relacionar a anorexia e 0 quadro de cetaidoqual pode induzir ao coma e a



11

morte. O paciente diabético pode demonstrar presig@o para infec¢des, dificuldade de
cicatrizacgdo, fadiga, fraqueza e sudorese, altesagésculares, retinopatia, doenca renal e

complicacdes neuroldgicas, dentre outros (PRESZEY,).

Para Akerblomet al. (2002), o diabetes tipo | € considerado uma doenca
autoimune, na qual infiltrados de linfocitos T ilastas do pancreas destroem a populacdo
de células beta produtoras de insulina. Além dea@fgdade antigénica, a qualidade da
reacao imune contra as ceélulas das ilhotas é uenndietante de importancia na destruicdo
destasO papel das infec¢des por virus também tem sidoodstrado na patogénese da
diabetes tipo I, sugerindo que um grupo de virgsemerovirus, podem desencadear o
processo de destruicdo de células beta em umarpéapoonsideravel de pacientes. O
préprio organismo destréi as células produtoramsi@ina, sendo que o paciente torna-se
insulinodependente, pois é incapaz de produzi-laualinente acomete criancas e

adolescentes.

No tipo Il , existe a producdo de insulina, porénorganismo ndo metaboliza
corretamente a glicose na corrente sanguinea, oéqdescrito como a ‘resisténcia a
insulina’. Este tipo de diabetes esta associadsedentarismo e a obesidade (ROSING,
al. 2007).

De acordo com Hupp (2000), essa forma de dialgtesll tem inicio na vida
adulta e geralmente ndo requer insulinoterapiaatada com controle de peso, restricdes
dietéticas e pelo uso de hipoglicemiantes oraigngulina somente € necessaria se 0
paciente € incapaz de manter niveis aceitaveislidesg sérica utilizando as medidas

terapéuticas usuais.

No pais, estima-se que cerca de cinco milhfesdieidiuos adultos com diabetes
desconhecam o diagndstico e, portanto, a doendaidentificada frequentemente pelo
aparecimento de um de suas complicacdes (MINAS GERZ007).

Em seu artigo, Ludvigigsson ( 2006) chama a atemgd@aumento constante da
incidéncia do diabetes. Relata que o tipo | podeitea progressdo lenta com a secrecao
residual de insulina e sem auto-anticorpos, aoopgs® 0 tipo Il pode ser capaz de
produzi-los. Quando crianga, 0 aumento da demarslaindulina provocado pelo

crescimento rapido, ou a resisténcia a insulingada pelo stress, infec¢des, adolescéncia,
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etc. levam as células betas a exaustdo e na peaedergntigenos, podem causar, ambos,
uma reacao autoimune em individuos geneticameptligpostos. Assim, esta deficiéncia
de insulina leva a manifestacdo de diabetes enpgesgue perderam a funcdo destas
células beta. O autor finaliza informando que ‘mitaas podem modular o processo
imune, porém, € sabido que esta substituicdo émeijuena. Entretanto, € notdrio que a
falta de exercicio fisico, obesidade e stress, atanea requisi¢do de insulina, resultando

em sua deficiéncia”.

Dentre as principais manifestagcdes bucaispeciss dentais dos pacientes com
diabetes estdo a xerostomia, glossodinia, amr lingua, eritema, e distdrbios de
gustacao. O diabetes mellitus leva a um aument@aidez do meio bucal, aumento da
viscosidade e diminuicdo do fluxo salivar, os qusie fatores de risco para carie
(SCHNEIDEREet al. 1995).

Segundo Souza (2001), pacientes com controle eqnetio do diabetes tém
significativamente mais sangramento gengivalgde pacientes que néo apresentam a
doenca ou que apresentam a doenca e possuem uwleboim ou moderado . Os tecidos
periodontais dos pacientes diabéticos tipo u@ndo comparados aos pacientes
saudaveis apresentam: maior grau de vascularizagdmr grau de espessamento de
parede vascular, obliteracdo total e parcial de Mascular, alteracées vasculares nos
tecidos gengivais, e estas parecem estar relat@sr@o carater hiperinflamatério desses

pacientes.

3.2 ADOENCA PERIODONTAL

Os tecidos gengivais sadios normalmente apreseotdmnacdo rosa palida, sua
superficie tem aspecto granulado e tdnus conssténtnatureza insidiosa da doenca
periodontal € indicada pela ocorréncia documentianflamacédo gengival branda nas
criancas, aumentando de gravidade em adolescenttultos jovens, e a frequente
progressao para a perda parcial ou completa doesd@a meia idade ou mais tarde.
Assim, a concepcdo de que a doenca periodontalfestaise apenas no adulto ja esta
ultrapassada, obrigando-nos a necessidade de pradiagnostica-la e trata-la na infancia
e adolescéncia (PRESTES, 2007).
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A doenca periodontal deve ser vista como um procgesiesequilibrio entre acdes
de agressao e defesa sobre os tecidos de susteptapcétecédo do dente, que tem como
principal determinante a placa bacteriana, a pdds diferentes respostas dadas pelo
hospedeiro (BRASIL, 2008). Segundo Alves al. (2007), ela refere-se a qualquer
alteracdo inflamatoria visivel, microscépica e iciimente, no periodonto afetado. Esta
inflamacéo representa a rea¢ao do organismo alomt¢aoda placa e seus produtos. Como
manifestacao inicial da doenca periodontal temgerayivite e esta se nao tratada pode

evoluir para periodontite

Borges et al. (2007), caracteriza as gengivites como doengss cpusam
vermelhiddo das gengivas, alteracfes de contoanggramento a sondagem, edema e
aumento do fluido gengival; porém os achados déeradiograficos ndo denotam perda
de insercdo periodontal e osso alveolar. Segundeifla (2006), a gengivite ocorrera se
houver acumulo suficiente de placa bacteriana pamaover uma reacao inflamatoria, em
resposta aos produtos microbianos. As alteracoasdogecas verificadas na gengivite
progridem até haver destruicdo do ligamento pentade@ migracdo apical do epitélio de

uniao.

A Periodontite, segundo a AAP (2000), correspondena situacao de inflamacgéo,
caracterizada por perda clinica de inser¢cdo erordswia da destruicdo do ligamento
periodontal e perda de osso de suporte. Boeyjek (2007), define as periodontites como
doencas infecciosas causadas predominantemenbag@rias anaerobias gram-negativas
gue liberam endotoxinas ativadoras de citocinasrdlématoérias (IL-1, TNFe, PGE, e
outras), enquanto que as gengivites cronicas sa@sadas por cocos e bacilos aerdbios
gram-positivos. A capacidade invasiva e de toxoédalas bactérias causadoras das

periodontites € superior a das gengivites.

Nas periodontites, o epitélio ulcerado das bolsa®gontais serve como meio de
entrada para as bactérias e seus produtos nateodierulatéria, além disso, pela maior
capacidade de viruléncia, as periodontites ativamesposta inflamatéria local em
proporcdes muito superiores que nas gengivitesiflamacéo gengival se estende para o
sistema de suporte do dente (ligamento periodargalento radicular e osso alveolar) e as
perdas de suporte 0sseo e de tecido conjuntivad@mos clinicos caracteristicos dessas
doencgas (CARRANZA e NEWMAN; 1997).
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Ainda que a patogénese da doenca nao seja benelestdbd, sabe-se que alguns
dos microrganismos predominantes nas bolsas gesgisao, geralmente, o A.
actinomycetemcomitans e a P. gingivalis, entreasuiPRESTES, 2007).

Para Gusmaet al. (2005), os microrganismos do biofiime dental golemlam a
placa bacteriana sdo agentes extremamente impEstpata iniciar a doenca, porém nao
sao totalmente responsaveis pela agressividadeidecoios tecidos periodontais. Por este
motivo, fatores locais e sistémicos, como o diahetéo responsaveis pelo desequilibrio

ocasionado entre o hospedeiro e 0s microrganismos.

Em sua revisdo de literatura sobre a patogéneseats;a periodontal Sant’aet
al. (2007) sugere que a severa destruicao tecidugromesso de doenca periodontal é
decorrente da producéo de diversos mediadoregnaftaios incluindo metabdlicos do
acido araquidonicos, interleucina (IL) -1, IL-6,-8.e TNFe, produzidos pelas células do
organismo, onde hé participacdo de neutrdéfilos réfagos, mondcitos, linfocitos T e B.

Macroscopicamente, na doenca periodontal, a gengvasenta-se eritematosa
com sinais de inflamac&do. No entanto, esta cafatiter pode ndo estar presente, como
acontece nos pacientes fumantes nos quais a vasecén provocada pelo tabaco simula

auséncia de inflamacéao.

3.3 INTERRELACAO DOENCA PERIODONTAL E DIABETES

Além das complicacbes crbnicas, como nefropatiarapatia e retinopatia, o
Diabetes Mellitus também esta relacionado a comglies bucais. Segundo Kawamura
(2002), a doenca periodontal € a complicacdoroeas importante, sendo considerada a
sexta complicacédo classica do diabetes.

Nao existe diferenca significativa entre a micrtdide diabéticos e ndo diabéticos.
Isso sugere que a maior prevaléncia, extensdo \@dgde das doencas periodontais
destrutivas nestes individuos sejam atribuidas leesa@des na resposta imune do
hospedeiro (CORRAINE e PANNUTI; 2008). Na cavidhdeal, encontramos a queilose,
diminuicdo do fluxo salivar, alteracdo da microai@ a doenca periodontal destrutiva,

como algumas alteracdes mais comuns (PRESTES,.2007)
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O controle glicémico esta envolvido na patogéndsssas alteragdes fisioldgicas
que diminuem a capacidade imunolégica do organismdiabéticos com controle
metabolico inadequado apresentam neutrofilos coenéadia, quimiotaxia e fagocitose
alterados, o que compromete a resposta do organs®m@atogenos periodontais. Em
contrapartida, os mondcitos e macrofagos apresestgra-regulacdo em reposta aos
antigenos bacterianos, levando a uma producédo aadaede citocinas pré-inflamatdérias
consequentemente, a uma maior destruicao dos $epetiodontais. (BANDEIRA, 2003;
CORRAINE e PANNUTI, 2008).

Baseados em suas observacfes em que pacientes iadretesl mellitus
insulinodependente  estdo sujeitos a doenca petagdoNishimuraet al. (2003)
desenvolveram uma hipotese em que a hiper ou ldgagh poderia contribuir para a
patogénese da periodontite diabética. Em seu artigp que a hiperglicemia
progressivamente altera a estrutura da proteimaiawd sua atividade bioldgica, glicacéo,
formando produtos finais (AGE) . Estes, por sua, wstimulam os fagécitos a liberar
citocinas inflamatérias tais como TNf€ Interleucina-6. No exame clinico de 24
adolescentes insulinodependentes, 3 apresentaraimd@dite. Andlises laboratoriais
destes 3 pacientes revelaram que 2 tinham niveiadds de TNk em seu soro. Estes
resultados podem suportar parcialmente a hipétesand mecanismo de complicacbes
diabéticas nas quais um nivel anormal de citociivadyzidas pelas AGEs, poderia,
indiretamente, exacerbar a destruicdo inflamatdoatecido por meio da ativagdo de

células imunocompetentes pelos AGEs.

Segundo AAP (2000), altos niveis glicémicos tamleétdo associados a alteracdes
na sintese e maturacdo do colageno no tecidordorgu Como o0 colageno é o maior
componente estrutural do periodonto, essas mudagasbuem para a patogénese da

doenca periodontal e alteracdes na reparacédo idesqeeriodontais.

Por outro lado as doencas do periodonto tambémnpadfuenciar o controle
glicémico dos pacientes diabéticos. De acordo come&et al. (2003), a presenca de
infeccbes leva a estimulacdo da resposta inflamaat resultando em situacdo de
estresse, que aumenta a resisténcia dos osecal insulina, piorando o controle

glicémico do diabetes.
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Também confirmado por Nishimuetal. (2003), as doencas periodontais induzem
a um estado inflamatério sistémico crénico, comvada expressdo de mediadores
inflamatorios no sangue. Como resultado temos umiarmesisténcia tecidual a insulina,

devido alteracdes provocadas por esta maior exjoesmediadores no sangue.

Numa pesquisa feita pela ADA (2006), com um grup XB2 criancas e
adolescentes com diabetes, entre 6 e 18 anos de édautro grupo de controle, de 160
ndo diabéticos, as criangas com diabetes apreasmtsignificativamente mais placa
dentéria e inflamacdo gengival, do que as crianéasdiabéticas, e em uma idade muito
menor do que se acreditava anteriormente ser afefadais precoces de gengivite foram
encontrados em quase 60% das criancas diabéticaglade entre 6 e 11 anos — que foi 0
dobro da porcentagem encontrada nas criancas aBétidas da mesma faixa etaria. Nas
criangas entre 12 e 18 anos, quase 80% daqueladiebetes apresentaram alteracdes

periodontais precoces.

No Brasil, um estudo feito por Xavieral. (2009) , com um grupo de 168 criancas
com diabetes tipo I, entre 7 e 19 anos no Hosg#alClinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, em Belo Horizonte, encontrou uma gdécia de 20,8% com gengivite e
5,9% com periodontite. A ocorréncia de gengivite dssociada, especialmente, a maus
hébitos de higiene bucal. Aproximadamente 60% dmseptes examinados relataram
escovar os dentes trés ou mais vezes ao dia e G0%selisseram ndo possuir habito do
uso diario do fio dental. O mau controle metabdpoderia colaborar no estabelecimento
da doenca periodontal, devido aos defeitos na tunedtrofilica, alteragdes na renovacao
do coldgeno e no padrdo normal de cicatrizacaon @é alteragBes vasculares, entre
outras.

Um trabalho realizado por Drumond-Santahal. (2007), avaliou o impacto dos
problemas periodontais na qualidade de vida ddsetas. Através de um questionario,
observou que 75% dos diabéticos apresentaram impagativo na qualidade de vida em
pelo menos uma pergunt&€onsiderando-se o diagnéstico da doenca periodoosal
grupos com periodontite, tanto na forma leve a mambe quanto na forma avancada,
relataram impactos negativos intensificados naidmdé de vida, entretanto, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significantee estes grupos. O resultado do estudo

indica que é necessario o desenvolvimento de pragaspecificos com estratégias que
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minimizem os efeitos negativos da doenca periodioatajualidade de vida de individuos

portadores de diabetes mellitus.

3.4 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE COM DIABET ES

A insercdo da saude bucal na estratégia Salde ddlidarepresentou a
possibilidade de criar um espaco de préticas e;detaa serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para aiprprcdo da saude bucal no ambito dos
servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em bagdépassa a exigir a conformacéao de
uma equipe de trabalho que se relacione com usudrparticipe da gestdo dos servicos
para dar resposta as demandas da populagéo e ramptiasso as agfes e aos servigos de
promocéao, prevencao e recuperacdo da saude biizalnato medidas de carater coletivo

e individual e mediante o estabelecimento de vintarritorial (COSTAet al., 2006).

No Brasil, em grande parte das cidades, a atengapaaiente diabético esta
atrelada a unidade de saude da familia. O PSFstratégia utilizada para organizar a
assisténcia a este grupo. A equipe de saude ddigfaméntro das orientacbes deste
Programa, deve desenvolver acdes com a finalidadgadantir atencdo integral ao
portador da doenca, utilizando-se, para tanto, den@is e protocolos para 0 seu

acompanhamento.

O diabetes mellitus ndo tem cura. A abordagem éetteqa inclui: dieta, atividade
fisica, educacédo, apoio psicossocial e medicamegudaos controle da hiperglicemia. A

insulinoterapia € indicada para todos os pacieotes diabetes tipo | e alguns com
diabetes tipo Il (ALVES al., 2006).

No paciente com diabetes mellitus aumenta-se ® rtke desenvolver doenca
periodontal, independente da idade, sexo ou acUdeufdaca dentaria. Apenas se sabe que
as infeccdes de origem periodontal sdo crénicaalrgente causadas por Gram-negativos,
nao somente afetam os tecidos que envolvem o deatetambém constituem um desafio
sistémico as células imunocompetentes e as cédltilass na cascata inflamatoria. Devido
a queda de resisténcia organica, verifica-se cdpdei quimiotaxica e fagocitaria

diminuida dos glébulos brancos, principalmente BEguelescompensadas; a0 mesmo
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tempo, qualquer contaminagdo € mais intensa noétitab em funcdo desta baixa
resisténcia do organismo. (FOURNIOL FILHO, 1998H*RES, 2007)

Segundo Souzet al. (2003), as manifestacdes bucais observadas menpacom
diabetes, embora ndo especificas dessa doenca,sué@mincidéncia ou progressao
favorecida pelo descontrole glicémico. Os distishia cavidade bucal mais frequentes
nos diabéticos sdo: xerostomia, hiposalivacdosimedrde ardéncia bucal, glossodinia,
distarbios da gustagdo, infecgbes, ulceragbes neosaubucal, hipocalcificacdo do
esmalte, perda precoce de dentes, dificuldade agrigacdo,doenca periodontal, halito

cetbnico e liquen plano.

Maia et al. (2005) sugere que quando o paciente tem dialgtgmosticada na
unidade basica de saude, ele deve ser encaminhgldongdico ou enfermeiro ao
atendimento odontolégico, para o diagnostico e,ndoapossivel, o tratamento das
condi¢cbes bucais. De acordo com Minas Gerais (2GDTteracdo cirurgido dentista e
medico € recomendada para troca de informacOesetadb no que diz respeito a
gravidade da doenca, grau de controle, necessittadguste de dose dos medicamentos,
recomendagfes quanto a dieta pré e pos-atendineeptra avaliacdo risco/beneficio,

especialmente quanto ao uso de medicamentos eedprentos invasivos.

As informacgbes obtidas durante a avaliacdo ger@ntam a abordagem e a
intervencdo clinica. Assim verificar a época docimi da doenca, tipo de diabetes,
medicamentos em uso, modificacdes recentes no rasgigeapéutico, ultima dosagem de
glicose sanguinea em jejum, referéncias a comglesaagudas, cronicas e hospitalizacoes
sao de grande importancia para o plano de tratanfSHNAS GERAIS, 2007).

O tratamento odontologico, segundo Wetdbaal. (2004), deve comecar pela
completa eliminacdo dos agentes irritantes peri@i®ratravés da terapia periodontal
basica, amparada ou ndo, dependendo de cada casgon@ cobertura antibiotica. Visto
que a doenca periodontal, tendo um carater inflaneae infeccioso dificulta o controle

glicémico do paciente diabético.

O exame fisico da cavidade oral deve seguir a aotiabitual. No exame
supragengival, enfatizar a avaliagdo de sangrangartgival (gengivite), placa bacteriana
e possiveis fatores retentivos (calculo dentaiecf@réteses mal adaptadas, restauracdes
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com falta ou excesso de material restaurador, gaigsiduais, posicionamento dental
atipico, hiperplasias gengivais e presenca de kyoarertodonticos). A avaliagdo das areas
subgengivais deve observar a profundidade de sendaginais clinicos de inflamacéo

(sangramento ou supuracdo a sondagem), niveis sdEcdio periodontal e recessao
gengival. Investigar lesdes de furca, grau de nu#nle das unidades dentais, halito
cetdnico, infeccbes bucais e hipossalivacdo. Oseipies com nefropatia diabética ou
hipertenséo arterial devem ter sua pressao arteiaefida antes do inicio dos

procedimentos odontologicos ( ALVESBal., 2006).

De acordo com Souz al. (2003), pacientes bem controlados, sem complisacde
cronicas, com boa higiene bucal e acompanhamenticanéegular podem ser tratados
sem necessidade de cuidados especiais, uma vezeguespondem de forma favoravel e

da mesma forma que nao diabéticos.

Naqueles descompensados e (ou) multiplas compésagieferencialmente adiar
o tratamento até as condi¢cdes gerais estarem lestdbs. Em caso de urgéncia,
recomenda-se administrar anti-inflamatoérios, aétibos e analgésicos, de acordo com a
necessidade, evitando-se a intervencao (MINAS GBRA007). Estes apresentam
diminuicdo da capacidade imunoldgica, caracterizamlamenor quimiotaxia, atividade
fagocitaria e bactericida dos leucocitos. Quandssivel convém fazer consultas de curta
duracdo, marcadas para 0 meio da manhd, devendinstarido para alimentar-se
normalmente no inicio do dia, ficando minimizadaoasibilidade de hipoglicemia durante

o procedimento dentario.

No caso de dor, usar analgésicos simples comoi@mip A inflamacdo pode ser
controlada com antinflamatoérios ndo-esteroidaiN@$). Evitar corticéides pelo risco de
hiperglicemia. O uso de clorexidina durante o tregato odontolégico é recomendado
para controle da placa, manutencdo de flora ndogg@aica e prevencdo da doenca

periodontal severa (SANCHES$al., 2004).

Segundo Tofoliet al. (2005), a ansiedade e 0 medo provocados pelarieata
odontolégico devem ser controlados, pois levambardicdo de adrenalina, causando
aumento ainda maior na glicemia. Sendo um hormbimerglicémico, a adrenalina tem
efeito oposto ao da insulina, pois estimula a geoménese e a glicogendlise hepatica.

Assim, para evitar aumento da glicemia e outrasptioatdes sistémicas causadas pelo
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estresse, é recomendado o uso de algum métododdedseconsciente: Diazepam ou
Lorazepam, 1 ou 2 horas antes do atendimento.

Nos pacientes que usam hipoglicemiantes, cuidade sier tomado com o uso de
AINES que sado potencializados com o uso conconaitaBstes farmacos deslocam os
hipoglicemiantes do seu sitio de ligacdo, aumeimtansieu efeito. Deve ser discutido com

o médico responsavel para ajustar a posologiaigoglitemiantes (TOFOL4t al., 2005).

O primeiro passo antes de comecar o tratamentoduarial, para Wehbet al.

(2004), é classifica-lo segundo o risco:

Baixo risco * sem sequelas do diabetes;

glicemia em jejum menor que 200 mg/dl;
* sem manifestagdes clinicas do diabetes;
* boa higiene bucal;

* sem quadros de hipoglicemia ou cetoacidose;

Médio risco * poucas sequelas do diabetes;

» glicemia em jejum até 250 mg/dl;

* poucas manifestacdes clinicas do diabetes;
* higiene bucal razoavel;

* sem quadros de hipoglicemia e cetoacidose;

Alto risco » apresentagéo de sequelas do diabetes;

» glicemia em jejum acima de 250 mg/dl;

* mau controle metabdlico;

» varias manifestacdes clinicas do diabetes;
* ma higiene bucal;

« frequentes eventos de hipoglicemia e cetoacidose;
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O préximo passo € realizar a conduta odontolégieaadordo com 0 risco

apresentado:

RISCO

CONDUTA

Baixo risco

Pacientes podem ser tratados normaénenbmo
pacientes ndo diabéticos, ndo necessitando présae;

antibioticoterapia para procedimentos basicos.

Suas consultas de manutencédo podem ser estabslecida

em intervalos de quatro a seis meses.

Médio risco

Pacientes necessitam de tratamentocodmarial com
maiores cuidados, onde a administracao
antibioticoterapia pode ser considerada previameat

procedimento.

de
e

Suas consultas de manutengdo devem ser estabslecida

em intervalos menores, de trés a quatro meses.

Alto risco

Nesses pacientes, a terapia periodosuoéle algumas

restricobes, ate que se obtenha melhor controle

metabdlico. Eles exigem tratamento periodontal

protegido com antibioéticoterapia.

Deve manter como rotina de consultas de manutel

um intervalo de dois meses.

ncao,

Na utilizacdo de antibioticoterapia profilatica, dpese considerar a indicacao

proposta pela American Heart Association (AHA) comarametro para prescricao,

seguindo a seguinte recomendacgao:

* Amoxilina: 2g uma hora antes do atendimento oddgiob.

» Ciprofloxacina: 1g uma hora antes do atendimentntmddgico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando o0 assunto exposto, observa-se que cicioso entre doenca
periodontal e diabetes necessita ser contra@aglee a equipe do PSF, principalmente da
saude bucal, tem um papel fundamental nesse cent#okquipe de saude bucal deve
desenvolver atividades educativas, em parceria @@memais profissionais, alertando a
populacdo sobre os fatores de risco do diabeteditunglos sinais e sintomas, as
complicagbes da doenga sem o controle ideal eanlsobre a importancia de uma boa
higienizacdo oral, que contribuira para uma boadasdiical e geral do individuo.

Além disso, enfatizar em cada atendimento indididaaimportancia de um
acompanhamento rotineiro odontoloégico, para prevemi ocorréncia de doencas

periodontais e tratar as doencgas que ja existirem.
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