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RESUMO

As caracteristicas debilitantes e degenerativas do diabetes e sua interferéncia no modo de vida do
portador e suas interacdes com outras condicdes sistémicas fazem desta doenca uma prioridade.
Este estudo teve como objetivo incluir os pacientes diabéticos do Centro de Saude Gldria (CSG) no
atendimento odontolégico, bem como trabalhar a integralidade do atendimento junto a toda a
equipe de saude, desenvolvendo atividades de promoc¢do e educag¢ao em saude. Inicialmente a
pesquisadora participou das reuniGes das equipes de saude, onde expOs a importancia da
necessidade da salde bucal para o controle do diabetes. A partir deste momento, a equipe de
saude bucal (ESB) participara nas atividades de educacdo para a saude, fard a codificacdo e o
agendamento dos pacientes diabéticos para a consulta odontoldgica. Os pacientes diabéticos
encaminhados fardo a ficha clinica e exame clinico pelo cirurgido dentista e escovacdo
supervisionada pela Técnica de Saude Bucal (TSB). Para avaliagdo periodontal serd usado o Indice
Comunitario de Necessidades de Tratamento Periodontal (ICNTP). O paciente fard todo o
tratamento necessario e apds concluido, serdo realizadas consultas de manutencdo para o
controle da doenc¢a com periodicidade de acordo com cada caso. Os casos de especialidades serdo
encaminhados para os centros de saude especificos. Apds o contato inicial com a equipe de salde,
foram encaminhados para atendimento odontoldgico 17 pacientes com diagndstico de diabetes.
Observou-se que os pacientes eram em sua maioria do género feminino, com idade entre 50 a 59
anos (47%) e com idade entre 60 a 69 anos (29,4%). A grande maioria (94,04%) apresentava
diagnostico de diabetes tipo 2. A maioria dos pacientes (82,35%) era dentada. Com relacdo ao
exame periodontal, observou-se que a presenca de calculo foi a condicdo mais prevalente (43%),
seguida pela condicdo de sextante excluidos, onde a perda de dentes ocorreu em 28,5% e
presenca de bolsa periodontal de mais de 6mm em 14,5% dos pacientes. Este é um estudo piloto
gue apos observar que os resultados foram satisfatérios sera estendido s demais equipes de
saude bucal do CSG. Conclui-se que o cirurgido dentista deve conhecer as alteragdes bucais e
sistémicas dos pacientes diabéticos e manter o dialogo efetivo com toda a equipe de saude da

familia.

Palavras chave: Odontologia, pacientes diabéticos, doencas bucais.



ABSTRACT

The debilitating and degenerative characteristics of diabetes and its interference in the living way

of the patient and its interactions with other systemic conditions make this disease a priority.

This study had the purpose of including diabetic patients of Centro de Saude Gldria (CSG) in the
dentist serving, as well as working the integrality of the serving together with the whole health
team, developing activities of promotion and health education. At the beginning the researcher
participates of meetings of the health teams, where she presents the importance of oral health for
the diabetes control. Later on, the oral health team will participate in the activities of education
for health, coding activities and the scheduling of diabetic patients for dentist appointment. The
diabetic patients will do the clinical file and clinical exam by the dentist and supervising teeth
brush by the oral health technician. For the periodontal evaluation will be used the Community
Index of Periodontal Necessities (ICNTP). The patient will do all the necessary treatment and after
concluded will be carried maintenance consultations for disease control at a periodic time in
accordance with each case. The cases with specialties will be direct to specific health centers. After
the initial contact with the health team, were direct to dentist appointment 17 patients with
diabetes diagnostic. It was observed that the patients were in their majority of the female gender,
with age between 50 and 59 (47%) and with age between 60 and 69 (29.4%). The majority
presented diabetes type 2 (94.04%) and had teeth (82.35%). Regarding the periodontal exam, it
was observed that the presence of calculus was the prevalence condition (43%), followed
condition of sextant excluded, where the lost of teeth happened in 28.5% and presence of
periodontal bag of more than 6mm in 14.5% of the patients. This is a pilot study that after
observing that the results were satisfactory will be extended to the remaining health oral teams of
CSG. The conclusion is that the dentist must know the oral and systemic alterations of the diabetic

patients and keep a effective dialog with all family health team.

Keywords: Dentist, diabetic patients, oral diseases.
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1.INTRODUCAO

Constitui-se o diabetes Mellitus num sério problema de saldde na atualidade cuja abrangéncia
envolve todas as classes sociais e requer, do ponto de vista da saude publica, uma abordagem
multidisciplinar por ser degenerativa e debilitante interferindo no modo de vida do portador,
interagindo com outras condi¢des sistémicas e locais fazendo dessa doenca no programa de

atencdo bdsica no Brasil uma prioridade (Maia et al., 2005).

O diabetes Mellitus é uma desordem metabdlica de origem enddcrina que provoca iniUmeras
alteragbes de ordem sistémica. Caracteriza-se por uma deficiéncia na sintese de insulina pelas
células pancreadticas, alteragdes no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos. O diabetes
influencia a instalagdo e progressao da doenga periodontal causando dificuldade na cicatrizacao
podendo alterar o metabolismo da glicose e, consequietemente, dificultar o controle da doenga

(Madeiro et al., 2005).

Em grande parte das cidades brasileiras a atencdo ao paciente diabético estd atrelada a unidade
de saude da familia. O Programa de Saude da Familia (PSF) é a estratégia utilizada para a
organizacdo da assisténcia a este grupo. A equipe de saude da familia, dentro das suas atribuicdes,
deve desenvolver agdes com a finalidade de garantir atengao integral, utilizando normas e
protocolos para seu acompanhamento. A inclusdo da odontologia no PSF representa uma

importante contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida destes pacientes (Maia et al., 2005).

No Centro de Saude Gléria existe um controle permanente dos usuarios portadores de diabetes
através de grupos operativos, consultas regulares e busca ativa feita pelos ACSs (agentes

comunitarios de saude). Os profissionais inseridos no Programa de Saude da Familia estdo



realizando, a¢les de atengao integral, fazendo acompanhamentos periddicos dos casos cronicos.
Pretende-se com este estudo, criar um fluxo para o atendimento odontoldgico aos portadores de
diabetes que participam dos grupos operativos. Os médicos e enfermeiros que fazem o controle
destes pacientes, os encaminharia para o atendimento odontoldgico, e, apds finalizado o
tratamento, de acordo com cada caso, o cirurgido dentista estabeleceria a freqliéncia para a

manutengdo preventiva.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes

O diabetes Mellitus é considerado uma das principais doencas crénicas do mundo moderno. Nas
ultimas décadas, vem crescendo a sua importancia em decorréncia de varios fatores, tais como:
maiores taxas de urbanizacdo e industrializacdo, sedentarismo, obesidade, aumento da esperanca

de vida e maior sobrevida dos portadores de diabetes (TOMITA et al., 2002).

O diabetes, segundo Echemedia e Puig (1995), é uma sindrome heterogénea com altera¢des das
células beta do péncreas, com conseguinte déficit de insulina e da resisténcia periférica. O
diabetes tipo 1 predomina o primeiro transtorno, em que os fatores imunolégicos sdo mais
importantes. O diabetes tipo 2 é o ndo insulino dependente, onde os fatores genéticos e
ambientais predominam e apresentam alta freqiiéncia de obesidade. Em concordancia Sonis et
al.,(1996), conceituam o diabetes Mellitus como sendo o resultado da insuficiéncia absoluta ou
relativa de insulina, causada tanto pela baixa producdo pelo pancreas, como pela falta de
respostas dos tecidos periféricos a insulina. Definem como paciente com diabetes tipo 1 insulino-
dependente, e tipo 2 ndo insulino-dependente. O diabetes do tipo 2 correspondem a 90% dos

casos e ocorre a partir dos 40 anos de idade.



De acordo com Gross et al.,(2002)a classificacdo etioldgica do diabetes Mellitus é a seguinte :

e |-Diabetes tipo 1 : Destruicdao das células beta, usualmente levando a deficiéncia completa
de insulina
A-auto imune
B-idiopatico

e |I-Diabetes tipo 2: Graus variados de diminui¢ao de secregdo e resisténcia a insulina

e |lI-Outros tipos especificos

A-Defeitos genéticos da funcdo da célula beta

B-Defeitos genéticos da acdo da insulina

C-Doengas do pancreas exdcrino

D-Endocrinopatias

E-Inducdo por drogas ou produtos quimicos

F-Infeccdes

G-Formas incomuns de diabetes imuno-mediado

e |V-Diabetes gestacional

A insulina é um hormonio protéico cujas fungdes principais sdo impedir que a taxa de agucar no
sangue, a glicemia, venha a ultrapassar apods a alimenta¢do os valores de 160-180mg/dl. Possui
também as funcBes de armazenar glicose no figado e nos musculos na forma de glicogénio,

participar do crescimento dsseo, muscular e de varios 6rgdos (GYTON, 1997).
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Segundo Sonis et al.,(1996) o diabetes afeta 17 em cada 1000 pessoas entre 25 e 44 anos ,79 em
cada 1000 em idade de 65 anos. Consideram que 3 a 4% dos pacientes adultos portadores de

diabetes se submetem a tratamento odontoldgico.

De acordo com Tramontina (1997), o diabetes é uma das doencas mais freqiientes nas sociedades
modernas. Na populagdo brasileira 7,6% é apresentam diabetes e 46% dos que apresentam tal

patologia, ainda ndo foram diagnosticados.

2.2 Achados bucais

Madeiro et al., (2005), consideram que o diabetes influencia na instalacdo e progressdo da doenca
periodontal, devido a dificuldade cicatricial. O curso clinico da doenga periodontal pode alterar o
metabolismo da glicose e dificultar o controle do diabetes. Deve ser motivo, entdo, de
preocupacdo entre os cirurgides dentistas essa estreita relacdo entre o diabetes e a doenca

periodontal.

O achado mais comum em pacientes diabéticos mal controlados é a doenca periodontal. Destes
pacientes aproximadamente 75% possuem doenga periodontal com aumento de reabsorgao
alveolar e alteragGes inflamatdrias gengivais. Nos pacientes tipo 1, insulino dependentes a doencga
periodontal é caracterizada por uma rapida progressdao na formacdo de bolsas, com presenca
freqliente de abscessos agudos. Uma possivel explicacdo para estas alteracbes é a presenca de

microangiopatia e resposta leucocitaria deficiente nas infec¢des (Sonis et al., 1996).

Tramontina (1997), ainda relata que no paciente diabético ndo-compensado ha lentiddo na sintese
do colageno, o que facilita a deiscéncia e a contaminagao de feridas cirurgicas causando retardo

da reparagdo. Segundo Lindhe, Karring e Lang ( 1997 ) os mecanismos pelos quais o diabetes pode



contribuir para a periodontite incluem mudangas vasculares, disfungao de neutréfilos e da sintese

de colageno, predisposicdo genética, além de mudancas na microbiota gengival.

De acordo com Tomita et al., (2002), o diabetes pode influenciar ndo apenas a prevaléncia e a

severidade da periodontite, como também a sua progressao.

Sonis et al., (1996) descrevem que o0s pacientes diabéticos ndo controlados podem apresentar
xerostomia e abscessos recorrentes, hipoplasia e hipocalcificacdo do esmalte, podendo resultar
em uma grande quantidade de lesGes cariosas. Podem ocorrer também padrdes anormais de

erupgles em criangas.

Madeiro et al., (2005), concluiram que nos pacientes diabéticos ndo controlados e com precario

controle de placa bacteriana, a doenca periodontal se instala mais rapidamente e é mais severa .

Tomita et al., (2002) realizaram um estudo com 1315 pacientes com idade de 30 a 92 anos em
uma populacdo nipo-brasileira do municipio de Bauru (Sdo Paulo) para avaliar a relacdo entre a
doenca periodontal e o diabetes Mellitus . Encontraram uma freqiiéncia levemente maior de
bolsas periodontais profundas e perda severa de insercdo entre os portadores de diabetes em
relacdo aos normoglicémicos. Concluiram que a abordagem epidemiolégica da condicdo
periodontal e a associacdo com doencas sistémicas como o diabetes, oferece uma importante

contribuicdo para orientacdo e adocdo de medidas de prevencado e controle dessas enfermidades.

2.3 Aintegralidade do atendimento

A avaliacdo geral das condi¢cdes de saude nas etapas de diagnostico, prognostico e plano de
tratamento deve ocupar um lugar de destaque na clinica odontoldgica. Através dos estudos
clinicos epidemiolégicos contemporaneos, uma das maiores contribuicdes é a demonstragdo de

que diversas patologias com alta prevaléncia nos seres humanos ndao apresentam um Unico fator



causal, em sua maioria sdo resultantes da complexa interacdo de fatores de ordem bioldgica,
socio-comportamentais e politica. No sentido de uma abordagem sistémica dos problemas de
saude da populagao deve haver a priorizagdo da interagao do conhecimento entre diversas areas

(OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2002).

Segundo Carvalho et al., (2004) , a inclusdo de equipe de saude bucal (ESB) no programa de saude
da familia (PSF), na estratégia da reorganizacdo da atencdo basica, elevando as condi¢cGes de
saude bucal da populagdo através da ampliagdo do acesso e atengao qualificada, € um avango para

o pais.

No Brasil o PSF foi criado em 1994 e desde entdo, tem sido considerado uma estratégia eficaz na
reorganizacdo da atencdo basica. Seu foco é na familia e na clientela adscrita, cuja pratica segue a
l6gica da epidemiologia social. Estabelece vinculo, lagos de compromisso e responsabilidade entre

profissionais e a populagado (MS, 1997).

Segundo Santos e Assis (2006), vinculo e autonomia se cruzam no resgate da relagdo trabalhador-
usudrio possibilitando saberes mais horizontalizados e estreitamento de lagos. A pratica da saude
bucal estd na transicdo do velho (fragmentacdo) e o novo (integralidade) num processo em

construgao.

De acordo com Souza et al., (2003), “a saude bucal deve ser entendida como objeto de
intervencdo de todos os profissionais da equipe e ndao exclusivamente dos que trabalham na area
odontoldgica”.Os autores descrevem que dos pacientes adultos que se submetem a tratamento
odontoldgico 3 a 4 % sdo diabéticos. A doenga periodontal é a manifestagao odontolégica mais
comum, estando presente em 75% destes pacientes. Concluem que é importante que haja um
dialogo mais efetivo entre cirurgides-dentistas e médicos, elevando os indices de sucesso

terapéutico.



A atengdo odontoldgica faz parte do tratamento integral do paciente diabético para que se
obtenha um controle metabdlico 6timo. Muitas vezes uma infec¢ao bucal ndo tratada contribui
para o descontrole da glicemia do paciente diabético. Por outro lado pacientes com o controle
metabdlico inadequado, apresentam um agravamento nas alteragGes periodontais (Sonis et al.,

(1996).

2.4 O paciente diabético no atendimento odontolégico

Segundo Gross et al.,(2002) os critérios de diagnostico do diabetes baseiam-se na glicose
plasmatica de jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de 2 horas apds sobrecarga oral de 75g de
glicose (teste oral de tolerdancia a glicose-TOTG) e na medida de glicose plasmdatica casual,
conforme descricdo no quadro 1. O quadro inclui as diversas categorias diagnosticas para adultos

e para diabetes gestacional.

categoria jejum TOTG-75g-2h casual

normal <110 <140
Glicose plasmatica de >110e <126

jejum alterada

Tolerancia a glicose <126 >140 e <200

diminuida

Diabetes Mellitus >126 >200 >200 com sintoma
Diabetes Gestacional >110 >140

Quadro 1-Gross et al.,(2002).

Na avaliagdo dentaria de um paciente portador de diabetes deve-se primeiramente determinar o
tipo de diabetes (adulto ou juvenil), identificar a terapia que estad sendo empregada, a adequacao

do controle da doenca e a presenca de complicacGes neuroldgicas, vasculares ,renais e ou



infecciosas. Os pacientes diabéticos tipo 1 sdo mais suscetiveis a desenvolver as complicacdes da
doenca. Pacientes diabéticos sdo ainda propensos a infec¢es, devido ao comprometimento das
respostas do hospedeiro. Deve ainda ser questionado sobre a duracdo da doenca a ocorréncia de
hipoglicemia, a historia de hospitalizacdo pds-cetoacidose e qualquer modificacdo sobre o regime
terapéutico. Com base nas informacdes obtidas os pacientes com diagnostico de diabetes podem
ser enquadrados em categorias de risco especificos, devendo seguir roteiros especificos de

tratamento, de acordo com o quadro 2 abaixo (Sonis et al., 1996)

Conduta do cirurgido dentista recomendada de acordo com o grau de risco

Paciente Procedimentos nao | Procedimentos
cirdrgicos cirdrgicos

Pequeno Bom controle metabdlico com regime | Com precaugdes | Acrescidos de sedacdo

risco médico estavel, auséncia de histérico . .. o
devidas auxiliar e adequagdo

de cetoacidose ou hipoglicemia,

glicemia em jejum inferior a 200mg/dlI, da dose de insulina

taxa de hemoglobina glicosilada de 7%

Risco Controle metabdlico razoavel com | Com possivel uso | Cirurgias menores:

moderado regime médico estdvel, auséncia de - s . . .
de sedagdo auxiliar | ajuste da insulina e

histdria recente de cetoacidose ou
. . . . . . . possibilidade de
hipoglicemia, glicemia em jejum abaixo

de 250mg/dl, taxa de hemoglobina internagao

glicosilada de 7 a 9%

Grande risco Controle metabdlico deficiente, | Tratamentos devem ser paliativos. Deve-se
sintomas  freqlentes, problemas . . .

adiar o tratamento até as condigles
freqientes com  cetoacidose e
. . . . N metabdlicas se equilibrarem. Controle
hipoglicemia, multiplas complicagdes,
glicemia em jejum superior a | enérgico das infec¢des bucais.
250mg/dl, taxa de hemoglobina

glicosilada acima de 9%

Quadro 2-Fonte: SONIS et al., 1996.



Souza et al., (2003) e Madeiro et al.,(2005), descrevem que pacientes diabéticos controlados
podem ser tratados de maneira similar ao paciente ndao diabético em quase todos os
procedimentos dentdrios de rotina. Souza et al.,(2003) descrevem que procedimentos cirdrgicos
mais complexos necessitam de cuidados especiais, sendo importante o contato com o médico que
o acompanha. Com o objetivo de diminuir a tensdo, devem ser realizadas as consultas curtas no
inicio da manha, por que neste horario os niveis endégenos de corticosterdides sao geralmente
altos e os procedimentos estressantes podem ser mais bem tolerados, podendo-se utilizar se
necessario, técnicas de sedacdo auxiliares. Ressaltam a importancia em orientar o paciente sobre

a dieta para que se alimente adequadamente antes da consulta.

Alem dos autores acima, também Kitamura et al., (2004), fazem algumas consideracdes no
tratamento odontoldgico do paciente diabético ndo compensado e com risco de infec¢do
secundaria. Para o controle da ansiedade deve haver uma boa relagdo profissional / paciente, e as
consultas deverdo ser curtas. Nestes casos descrevem a necessidade de realizar antibioticoterapia
profilatica, administrar solucdo anestésica sem adrenalina como vasoconstritor, por que a
adrenalina provoca a quebra de glicogénio em glicose e pode causar hiperglicemia. Havendo
necessidade de usar vasoconstritores a escolha é dos vasoconstritores sintéticos como a
felipressina. Na fase pds operatdria deve-se ficar atento para a possivel presenca de infec¢des
secundarias e sangramentos. Afirmam, ainda, que o acido acetilsalicilico (AAS), as sulfas, a
oxifenilbutazona e os corticosterdides ndo devem ser administrados ou administrados com cautela
em pacientes diabéticos por que podem aumentar a atividade da insulina e dos medicamentos

hipoglicemiantes . O uso prolongado dos corticosterdides pode provocar hipoglicemia.



2.5 Emergéncias durante o atendimento

Uma emergéncia comum durante o atendimento odontolégico de pacientes diabéticos é a
hipoglicemia, situagao em que a glicemia no sangue cai abaixo de 50mg% , acompanhado de sinais
e sintomas que quando reconhecidos devem ser imediatamente tratados. O tratamento consiste
na ingestdo de acucar, podendo-se usar agua com acucar, balas ou outros doces. Os sinais e

sintomas podem ser de dois tipos basicos:

1) Sintomas adrenérgicos: desmaio, fraqueza, palidez, nervosismo, suor frio, irritabilidade,
fome, palpitacdes e ansiedade.

2) Sintomas neuroglicopénicos: Sdo conseqlientes da deficiéncia no aporte de glicose ao
cérebro. Causam visdo turva, diplopia, sonoléncia, dor de cabeca, perda da concentracao,
paralisia, distirbios de memdria, confusdo mental, falta de coordenacdo motora e
disfuncdo sensorial, podendo também chegar a manifestacdo de convulsGes e coma (Souza

et al.,2003).

Kitamura et al.,, (2004),orientam que quando houver a perda de consciéncia numa crise de
hipoglicemia, o médico de emergéncia deve ser contactado. Nas crises de hiperglicemia, quando a
glicose no sangue eleva-se acima de 200mg%, ocorre mais lentamente que a hipoglicemia e os
sinais e sintomas sdo revelados pela presenca de poliuria polifagia e polidipsia. Quando

constatado a glicemia acima de 400mg% deve-se encaminhar o paciente ao médico.

Nos casos de emergéncias odontoldgicas, para o alivio da dor nos processos agudos, é de grande
importancia administrar imediatamente apds a intervencdo do cirurgido dentista o antibidtico de

escolha.

3.METODOLOGIA
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O Centro de Saude Gldria esta situado na regional Noroeste e a drea de abrangéncia esta
classificada como médio risco pelo indice de vulnerabilidade social. Apresenta um total de 22.591
habitantes com 7.844 familias desses 10761 (47,6%) com idade acima de 30 anos. A equipe de
salide é composta de cinco equipes de satde da familia denominadas equipes Estrela, Ar, Agua,
Fogo e Terra com cinco generalistas, cinco enfermeiras e oito auxiliares de enfermagem. A equipe
de apoio conta com uma enfermeira, um médico pediatra, uma médica psiquiatra, uma médica
ginecologista, duas auxiliares de enfermagem e quatro auxiliares administrativos. Possui duas
equipes de saude bucal, composta por dois cirurgides dentistas, uma técnica em saude bucal (TSB)
e duas auxiliares em saude bucal (ASB). A pesquisadora faz parte da equipe dois de saude bucal e é
responsavel pelas equipes Ar, Fogo e metade da equipe Agua, que correspondem a 10.803

usuarios.

Para a criacdo de fluxos de atendimento odontolégico aos pacientes em controle de diabetes do
Centro de Saude Gldria foi necessario que a pesquisadora participasse das reunides das equipes de
saude. Neste momento foi descrito pela pesquisadora a importdncia da necessidade da saude
bucal para o controle do diabetes. Constatou-se que uma das equipes, a equipe fogo ja havia
iniciado seu grupo operativo para pacientes diabéticos e hipertensos desde a chegada de uma
nova médica generalista. A partir deste momento, a equipe de salde bucal participara nas
atividades de educacdo para a saude, fard a codificacdo e o agendamento dos pacientes diabéticos
de todas as equipes. As equipes Ar e dgua que no momento ndo estavam fazendo grupos
operativos, encaminhardao os pacientes diretamente para a odontologia, para ser acolhido,

codificado, e agendado.

Os pacientes diabéticos encaminhados para o consultério odontoldgico da unidade de saude farao

uma ficha clinica e exame clinico (anamnese, exame intra e extra oral, avaliacdo de lesGes de
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mucosa e indices de carie e periodontal). A escovagao supervisionada sera realizada pela TSB. Para
avaliagdo periodontal serd usado o indice indice Comunitario de Necessidades de Tratamento
Periodontal (ICNTP) que permite avaliar, através de sondagem do elemento dental 14 ao 17, do
13 a0 23, do 24 a0 27, do 34 a0 37, do 33 a0 43 e do 44 ao 47, a higidez, sangramento e presenga
de cdlculo ou bolsa periodontal. Os terceiros molares ndo serao incluidos a ndao ser que estejam no
lugar dos segundos molares. Para se considerar o sextante como unidade de registro devem estar
presentes pelo menos dois dentes em fung¢do. O paciente fara todo o tratamento necessario e
apos concluido, serdo realizadas consultas de manutencdo com periodicidade de acordo com cada
caso para controle da doenga, com escovagdes supervisionadas, raspagem de tartaro e polimento
coronario. Os pacientes que apresentarem problemas periodontais mais graves, como bolsas
acima de 4mm serdo encaminhados para a especialidade de periodontia e outros

encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Apds o contato inicial com a equipe de saude, foram encaminhados para atendimento
odontoldgico 17 pacientes com diagnodstico de diabetes, sendo que um paciente apresentava

diagndstico de diabetes tipo 1 (13 anos) e 16 diabetes tipo 2 (44 a 69 anos).

4.RESULTADOS e DISCUSSAO

Durante a implantacdao do fluxo de atendimento aos pacientes com diagnostico de diabetes do
centro de saude Gldria ocorreram algumas mudancas. A equipe Fogo que estava fazendo o grupo
operativo deixou de fazé-lo temporariamente devido a grande demanda por consultas e
problemas com agendamentos. A equipe Ar ficou sem o seu generalista por dois meses e houve a
troca da enfermeira, portanto todo o processo de reunido e conversa com a equipe teve que ser

refeito para retomada dos encaminhamentos .
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Apds o exame dos 17 pacientes diabéticos encaminhados para exame odontoldgico no Centro de
Saude Gléria encontrou-se que possuiam idade entre 13 a 69 anos, sendo 47% com idade entre 50
a 59 anos e 29,4% com idade entre 60 a 69 anos. A grande maioria (94,04%) representava

diagnostico de diabetes tipo 2 (tabela 1).

Tabela 1: Diagnostico do tipo de diabetes dos pacientes participantes do estudo atendidos no

consultério odontolégico do Centro de Saude Gldria. Belo Horizonte, 2009.

Diabetes tipol Diabetes tipo 2
13 anos 6%
44 a 49 anos 17,64%
50 a 59 anos 47%
60 a 69 anos 29,4%

O género feminino representou a maioria correspondendo a 76,47% (Tabela 2).

Tabela 2: Género dos pacientes diabéticos participantes do estudo atendidos no consultério

odontoldgico do Centro de Saude Gldria. Belo Horizonte, 2009.

Género N %
Masculino 4 23,5%
Feminino 13 76,5%

A maioria dos pacientes deste estudo (82,35%) eram dentados (tabela 3)
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Tabela 3: Classificagao dos pacientes diabéticos participantes do estudo do Centro de Saude Gléria 14

guanto a presenca de dentes. Belo Horizonte, 2009.

N %
Presenca de dentes 14 82,35%
Auséncia de dentes 3 17,64%

No C.S. Gléria, em um levantamento atual feito pelos agentes comunitarios de saude, foram
encontrados 706 diabéticos residentes na area de abrangéncia, cerca de 6.5% da populacdo maior
qgue 30 anos de idade. A prevaléncia de diabetes no Brasil, semelhante a de varios paises
desenvolvidos em individuos entre 30 e 70 anos é de 7,6%, sendo 90% do tipo 2, 5 a 10% do tipo 1
e 1l a2 % do tipo secundario ou associado a outras sindromes (SESMG, 2007), que esta em

concordancia com a amostra deste estudo.

Com relacdo ao exame periodontal observou-se que a presenca de calculo foi a condicdo mais
presente (43%), seguida pela condicdo de sextante excluidos, onde a perda de dentes ocorreu em

28,5%, e presenca de bolsa periodontal de mais de 6mm em 14,5% (tabela 4).

Tabela 4: Resultado do exame periodontal dos pacientes dentados diabéticos participantes do

estudo do Centro de Saude Gloéria. Belo Horizonte, 2009.

ICNTP N de PAC. %
SADIOS 1 7%
SANGRAMENTO 0 0%
CALCULO 6 43%
BOLSA4a5mm 1 7%
BOLSA +de 6 mm 2 14,5%
SEXTANTE EXCLUIDO 4 28,5%




Dados relativos a condigao periodontal mostraram que apenas cerca de 18,0% dos adultos e 4,0%
do idosos apresentaram gengivas sadias, isto é sem sinais de doenca periodontal (SESMG 2007).

Nesta amostra somente 7% apresentaram-se sadios.

No projeto SB-BRASIL, 2003 (MS, 2004) em 7811 participantes na faixa etadria de 35 a 44 anos o
maior indice foi de presenca de calculo em 45,5%%, e na faixa etaria de 65 a 74 anos foi 75,1% de

pacientes com sextante excluidos.

Na amostra deste trabalho, o cdlculo foi o a condicdo periodontal mais predominante
correspondendo a 43%,seguidos dos sextantes excluidos com 28,5%%, bolsa maior que 6mm
14,5% com bolsa de 4 a 5 mm e sadios 7%. Em um estudo feito em Bauru S.P.,por Tomita et
al.,(2002),0s resultados foram parecidos pois o calculo foi também a condicdo periodontal que

mais prevaleceu (49,4%).

5.CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes diabéticos do C.S. Gldria encaminhados para o exame bucal eram em
sua maioria do género feminino, com idade entre 50 a 59 anos (47%) e com idade entre 60 a 69
anos (29,4%). A grande maioria (94,04%) representava diagnostico de diabetes tipo 2. A maioria

dos pacientes (82,35%) eram dentados.

Com relagao ao exame periodontal observou-se que a presenga de cdlculo foi a condigao mais
prevalente (43%), seguida pela condicdo de sextante excluidos (28,5%), onde a perda de dentes

ocorreu em 28,5%, e presenca de bolsa periodontal de mais de 6mm em 14,5% dos pacientes.

Este estudo sera considerado um estudo piloto e de acordo com os resultados obtidos serd

estendido aos demais usuarios do centro de saude Gldria.
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O cirurgido dentista deve conhecer as alteragdes bucais e sistémicas dos pacientes diabéticos e 44

manter o dialogo efetivo com toda a equipe de saude da familia.
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