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RESUMO

Este trabalho tem como tema “Doenca Periodontaliadbddes: uma parceria que merece
atencdo”, estudo de natureza qualitativa e explecatom base em dados de artigos com o
objetivo de propor que os municipios promovam arex@eriodontal comunitario durante a
primeira consulta programatica, para que possamurteracompanhamento e controle da
doenca. A relacdo entre a diabetetito e a doenca periodontal vem sendo estudada ha muito
tempo, a partir de uma associacdo bioldgica na qusisoas diabéticas tem maior
susceptibilidade. A Diabetes Melito, que se comistima sindrome caracterizada pela
auséncia relativa ou absoluta de insulina, aléralid@aacdo do metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, € uma das doencas mais fitegiieas sociedades modernas. E
importante destacar que grande parte da populagideira é portadora do diabetes e que,
infelizmente, boa parte dos que apresentam talquadp ainda ndo foram diagnosticados.
Muitos desconhecem que o controle de placa bacteddravés da higiene bucal pode se
transformar numa excelente aliada para controleeeepcéo da glicemia, quando o paciente
tem além da diabetes a doenca periodontal, fatopqde melhorar a qualidade de vida da
populacdo. Partindo deste pressuposto, este tmglalim de uma revisédo de literatura, tem
como alvo a proposta de insercdo para os municipiasileiros do exame periodontal
comunitario durante a primeira consulta programadtic fim de que se possa fazer um
acompanhamento e o devido controle da doenca pat@idirendo por base as observacoes
das pesquisas referidas sobre a relacdo entreteBabaito e doenca periodontal, pode-se
afirmar que pacientes com diabeteglito, dependentes ou ndo de insulina exdgena,
apresentam um fator de risco para maior prevalémndaveridade da doenca periodontal.O
cirurgido dentista deve conhecer as alteracdeseacistémicas dos pacientes diabéticos. No
caso de suspeita de diabetes, deve solicitar exkinesatoriais para avaliar a glicemia dos

pacientes, encaminhando-o para o servico medi@esdss se apresentem alterados.

Palavras Chave:Periodontia. Diabetes Melito. Prevaléncia.



ABSTRACT

This work has the theme "Diabetes and Periodoniakd3e: a partnership that deserves
attention,” qualitative study and explanation based data of articles with the aim of
proposing that municipalities promote communityigpéontal examination during the first
programmatic consultation for likely to have a ntonng and controlling the disease. The
relationship between diabetes mellitus and peritalatisease has been studied for a long
time, from a biological association in which peopkdth diabetes have increased
susceptibility. Diabetes Melito, which is a syndeoharacterized by relative or absolute lack
of insulin, in addition to the altered metabolisincarbohydrates, proteins and fats, is one of
the most common diseases in modern societies. tangty, much of the population are
carriers of diabetes and, unfortunately, most oictviinave this pathology have not yet been
diagnosed. Many are unaware that the control ajydaby oral hygiene can become a great
ally for prevention and control of blood glucoséiem the patient has diabetes in addition to
periodontal disease, which can improve the qualityfe. Under this assumption, this study,
in addition to a literature review, targets the gmsal to municipalities for community
periodontal examination during the first programmatonsultation so that you can do a
monitoring and control because of periodontal disedased on observations from these
studies on the relationship between diabetes mefitb periodontal disease, it can be stated
that patients with diabetes melito, or not depehdenexogenous insulin, have a risk factor
for increased prevalence and severity of periododisease. The dentist must know the
systemic and oral diseases in diabetic patientsas®e of suspicion of diabetes, should order
laboratory tests to measure blood glucose of patigxanding 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 € uma doenca crémitacterizada por deficiéncia
parcial ou total na producdo de insulina ou poistéscia a sua acdo. Tal fato pode levar a
anormalidade em alguns metabolismos como glicigiomigico e lipidico, que resultam em
hiperglicemia, e algumas complicacGes cronicas coeafpatia, neuropatia e retinopatia, o
gue acarreta paulatinamente multiplas anormalidsideé&micas.

A diabetes Melito é uma desordem patolégica de origewhdcrina que provoca
inUmeras alteracbes de ordem sistémica. Tem sidsiderado que a diabetes influencia na
instalacdo e progressdo da doenca periodontalempm® da dificuldade cicatricial, mas
também sofre influéncia da mesma, posto que o alisico da doenca periodontal pode
alterar o metabolismo da glicose e, consequentaneéificultar o controle do diabetes. Desta
forma, a estreita relacdo entre a doenca periodantaiabetes tem sido motivo de
preocupacdo entre os cirurgibes dentistas. E, pbjstivo deste trabalho revisar a literatura
pertinente no que concerne as possiveis associagbes diabetes e doenca periodontal e
assim, tendo em vista a importancia e gravidadéad=ssmplicacdo, este trabalho tem por
objetivo propor que os municipios promovam o exgeegodontal comunitario durante a
primeira consulta programatica para que se possanteacompanhamento e controle da
doenca periodontal.

Dentre as relagcdes mais comuns, as complicagoessbhuerecem destaque. A doenca
periodontal é a complicagdo oral mais importangégide considerada a sexta complicacédo
classica da diabetes. Essa doenca pode apreserdassociacéo direta com a diabetes, uma
vez que este favorece o desenvolvimento da meso, gquando néo tratada, piora
consideravelmente o controle metabdlico da diabetes

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

A associacéo de diabetes melito com a doenca petiaidoi amplamente investigada
nos ultimos anos. As evidéncias sugerem que atémleea doenca periodontal se relacionam

por duas vias: a infeccdo periodontal crénica adaargravidade da diabetes e complica o
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controle metabdlico e a diabetes diminui a respdstdospedeiro a infeccdo periodontal.
Considerando esta relacdo entre as duas patolaggasliabéticos devem ser objeto de
cuidados especiais no ambito da Medicina Oral eticpl|armente quanto aos cuidados

preventivos de saude periodontal.

2 DIABETES MELITO EA DOENCA PERIODONTAL

Desde a época paleolitica as doencas periodogtaidlagelado o ser humano, uma
vez que as infeccbes destroem os tecidos e os fpeaer sua funcionalidade. De acordo
com Alves (2003), a saude oral deve estar insara@aontexto da saude geral e tanto a
gengivite crbnica quanto a periodontite do adubr, se tratarem de doencas infecciosas,
atingem a corrente sanguinea, o que vem agravaasos de diabetes, além de comprometer a
saude das gestantes, contribuir para o agravantenttoencas cardiovasculares e estarem
relacionadas aos abscessos cerebrais.

A Organiza¢do Mundial da Saude e Federacao Intemelale Diabetes consideram o
diabetes melito como uma epidemia global, que atiagroximadamente 194 milhdes de
pessoas no mundo. E bom lembrar que tal fato tamocagente facilitador a auséncia da
saude bucal e, infelizmente no Brasil, estima-s 8% da populacdo, na faixa etéria de 30
a 69 anos, sejam portadores dessa enfermidadenisistéE uma alteracdo metabdlica
caracterizada pela auséncia relativa ou absoluitasdéna, além da alteracdo do metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras.

Segundo Ferreira (2004),

Como a diabetes é uma doencga que afeta a respostgahismo, nos pacientes que
também possuem doenga periodontal, ela passaiméeprogressdo mais rapida do
que naqueles pacientes ndo diabéticos. Por outto, lexistem trabalhos que
mostram que a doencga periodontal pode afetar aatenda diabetes, ou seja, a
relagéo entre diabetes e doenga periodontal selifadional. (FERREIRA, 2004, p.
75).

Partindo deste pressuposto, a relacéo entre a @penpdontal e o diabetes pode ser

mais visivel na prépria definicdo da doenca, dedcoom 0 mesmo autor.

A diabetes é um grupo de doencas heterogéneasfeiz@nao metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. A hiperglicedia principal caracteristica e é
resultante de defeitos na secrecdo da insulinaagéo desta ou ambos. A
hiperglicemia crbénica da diabetes é toxica ao asgam e esta associada ao dano,
disfuncao e falha em varios érgéos, especialmen@hms, rins, nervos, coragéo e
vasos sangiliineos. (FERREIRA, 2004, p. 77).
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Souza (2003) classifica os tipos de Diabetes Mebtoo:

a) Tipo I: Diabetes Melito insulino-dependente (tiposgnil). Esse tipo corresponde a
uma fracdo de 10% dos diabéticos. Geralmente apam@es dos 25 anos de idade. E uma
condicdo mais grave que a diabetes do tipo Il ecamplicagbes sdo mais presentes.
Geralmente esta associado a um fator hereditasentpre sintomatico, manifestando-se por
polidria, polidipsia, polifagia e cetoacidose, comesultado de disturbios metabdlicos. Os
niveis de proteinas plasmaticas sao baixos ou #sserns do glucagon, elevados.

b) Tipo Il: Aparece na vida adulta, ou seja, geralmeaqds os 40 anos de idade. 90%
dos diabéticos sdo do tipo Il. Esse tipo de diabéteausado pela resisténcia dos tecidos
periféricos a insulina. As principais causas saesmade e o envelhecimento. Como regra,
nao depende de insulina exdgena para seu contigd@ara prevencdo da cetoacidose, porém
requer seu uso para correcao da hiperglicemiagpense que ndo responde a dieta apropriada
ou a hipoglicemiantes orais. A insulina plasmat@mtém-se normal ou elevada.

De acordo com o mesmo autor, ha outras formas aleetdis (gestacional e outras),
porém os tipos explicitados aqui se distinguem ppl@sentacdo clinica, patogénese, lesdes
das ilhotas pancreéticas, além da resposta anasuli

Em um processo patologico, a diabetes tipo | ésaptada pela destruicdo das células
produtoras de insulina. Ha a confirmacdo de qust@xima reagdo auto-imune, em que 0
organismo ndo reconhece as células produtoras sigina como proprias e, por iSso, 0S
pacientes fazem uso diario de insulina para a reagéb do metabolismo do agucar normal.

Ferreira (2004) aponta que os principais sintones$addoenca de acordo com a sua
classificacdo séo: vontade de urinar com frequémseide constante, perda de peso, fadiga,
nervosismo, entre outros.

Ja a diabetes tipo Il € uma doenca onde as célulaulares e adiposas nao
conseguem absorver a insulina que é fabricada gigloreas, o que pode ser definida por
resisténcia insulinica.

Além disso, ha uma relacdo com a obesidade e ontseideno relacionados
diretamente com a diabetes tipo Il estima-se qub5d8é a 89% dos seus portadores sejam
obesos. Apesar de a incidéncia ser maior ap0s oand8, aponta-se como principais
sintomas: alteracdo no processo de cicatrizacdecgdes freqlentes, alteracdo na visao,
formigamento nos pés.

A gestacional € aquela diabetes detectada duraprem@ira gravidez. A paciente

pode ter diabetes e ndo saber ou entdo deseneobtudrdnte a gestacdo. No entanto, pode
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acontecer (com muita freqiéncia, alias) de sereptesapenas durante a gravidez e
desaparecer logo apés o parto.
Alves (2003) afirma que:

O aumento dos niveis de glicose no sangue levaraergo da glicose destinada aos
rins. A incapacidade de reabsorcéo desse excesglicdee pelos rins resulta em
glicosUria, que desencadeia diurese osmética eaglevna eliminacdo de urina
(polidria), a ser compensada pelo aumento da iaged¢ liquidos (polidipsia). A
perda continua de glicose também resulta na pexdaedo, que contribui para o
aumento no consumo de alimentos (polifagia). (ALYE®3, p. 32).

2.1 As relacdes diabetes/doenca periodontal frengeciéncia

Ha uma relacdo entre a diabetes e as doencas gatae] Para Scannapieco (2004),
esta relacdo se baseia em uma maior prevaléntemsao e severidade da doenca periodontal

em individuos portadores de diabetes.

A relacdo entre estas duas doengas pode ser ccadprewn diversos estudos e tem
relacdo com o controle metabdlico, uma vez queviddos metabolicamente
descompensados podem ter maior inflamagédo gengivaibr perda de insercao
periodontal e maior perda dssea quando comparagdasi@ntes com bom controle
metabdlico ou sistematicamente sadio. (SCANNAPIEZIDA4, p. 65).

Entretanto, para o mesmo autor, de maneira simalaoutras complicacdes
relacionadas a doenca, “podem existir portadorediateetes com pobre controle metabdlico
sem, contudo, apresentar destruicdo periodont@nsat’ (Scannapieco, 2004). Torna-se
importante perceber que, além disso, a doencaduoatial, enquanto infec¢do crénica pode
também alterar o controle metabdlico do pacienttador de diabetes, o que comprova a
relacéo existente entre ambas as doencas.

A partir deste pressuposto, esta relacdo estd rfugtada em inGmeros artigos
cientificos que tratam do tema abordado aqui eagoatam a diabetes tipos | e || como fator
importante para a doenca no periodonto, assim corseu inverso, ou seja, o efeito da
doenca periodontal sobre o controle metabdlicoialaetes.

Scannapieco (2004) ainda ressalta que a maiorigestosios tem comprovado uma
forte associagdo entre a prevaléncia, gravidadeogrgssdo da doenca periodontal com a
diabetes.

Como frequentemente a doenca periodontal encoatesssociada ao diabetes, esta
foi considerada pela Diabetes Comission como as&xéa maior complicacao.
Assim sendo, é reconhecido que a diabetes constitufator de risco adquirido,



13

favorecendo a susceptibilidade, ocorréncia e pss@e das doencas periodontais.
(SCANNAPIECO, 2004, p. 43).

Segundo ele, a relacédo entre tais doencas podelaeionada e/ou influenciada por
diversos fatores que favorecem esta relagcdo cooroexemplo, o controle da glicemia, a
duracdo da doenca em si, os cuidados da saude@adceptibilidade & doenca periodontal,
além de habitos inadequados como o tabagismo. Dessk, a diabetes pode estar
relacionado “a alteracdes nos padrbes de evolugatmenca periodontal, sendo considerado
um fator de risco & mesma, além, de ter sido asdocao mau controle glicémico.”
(SCANNAPIECO, 2004, p. 45).

No entanto, o autor lembra que atualmente, na MedReriodontal, é cientificamente
apontado que esta doenca esta diretamente assamadantrole metabdlico de modo
bidirecional, ou seja, influenciando e sofrenddui@ncia da diabetes.

Além disso, infelizmente, as infec¢cdes periodongmsgem dificultar o controle da
glicemia do paciente diabético, “pelo simples fdoque uma infec¢cdo aguda pode predispor
a resisténcia a insulina, desencadeando um estaglo higerglicemia cronica.”
(SCANNAPIECO, 2004, p. 46).
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Diversas evidéncias cientificas tém apontado goeesenca do biofilme bacteriano
no diabético provoca uma inflamagéo gengival megntuada do que o faria em um
paciente ndo diabético e que individuos com camtglicémico deficiente podem
apresentar doencas mais graves nos tecidos petdgl@nperdas mais rapidas do
gue as pessoas com bom controle metabdlico. Aléssodiembora nem toda
inflamacédo gengival evolua para doenca periodaigatrutiva, o desequilibrio no
metabolismo glicémico cria um ambiente favoraveiapa atuacdo do biofilme ja
existente, o que predispde os individuos diabéfmesns a situacdo de maior risco
de desenvolver a doenca periodontal na idade adq@@ANNAPIECO, 2004, p.
46).

Para Sousa (2003), esta relacéo (infeccao perialdendiabetes mellitus) tem uma

base bioquimica também.

A hiperglicemia decorrente da diabetes pode levamacrescente acimulo de
produtos finais da degradag&o da glicose (AGEsplasma e tecidos. A ligacdo
destes produtos a receptores de células como osfamgas, inicia um ciclo de
supra-regulacdo de citocinas proé-inflamatorias, @aminterleucinafl (IL-1p) e
Fator de Necrose Tumoral{TNF-n), 0 que leva a uma exacerbacdo da doenca
periodontal. A sintese e secrecdo dessas mesnwsnaf, que também estdo
presentes na infeccao periodontal, pode amplificasposta dos produtos finais de
glicosilacao (AGEs). Assim, a relacao entre diabetellitus e infeccao periodontal
torna-se bidirecional. (SOUSA, 2003, p. 26).

No entanto, um processo inflamatorio gengival est@mo tem ligacdo direta com o
mecanismo de resisténcia a insulina quando inflaeémaos como o figado, musculos e
tecido adiposo, fato que, indiretamente, pode atenesonsideravelmente a liberagdo de
moléculas, como acidos graxos livres, os quais éamproduzem a mesma resisténcia a

insulina.

Além disso, o TNFe tem sido identificado como um potente bloqueadoredeptor
de insulina. Esta citocina induz a fosforilacdo dexeptores de insulina,
prejudicando, conseqiientemente, a fosforilagdoesepela insulina, o que é
fundamental para acdo do horménio. (SOUSA, 20036).

2.2 Ocorréncias nacionais

No Brasil ndo é dificil comprovar a prevalénciaddenca periodontal em individuos
diabéticos, principalmente em se tratando de bedar.eSonforme Wehba (2004) ha uma
facilidade imensa em provar o impacto da doenc#@gantal na qualidade de vida em

pacientes portadores de diabetes.
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Os dados evidenciam que, quando foram avaliado8modo na mastigacéo,
inibicdo, desconforto psicolégico, os autores agingm que 75% dos diabéticos
portadores de doenca periodontal moderada a avatigadam impacto negativo na
qgualidade de vida, quando comparados a pacientésdpetalmente saudaveis.
(WEHBA, 2004, p. 54).

As estatisticas relacionadas as doencas periodaniaguaisquer outras alteracées na
cavidade bucal agravadas pela presenca da diabetes,infinitas variaveis quando
relacionadas as diferentes populacdes estudadastéeios de selecdo diversificados,
principalmente ao que se refere ao tipo da doenga grau de controle metabdlico. “Por
outro lado, os riscos de complicacbes que podenretacionadas a presenca da doenca
periodontal nesses pacientes sdo descritos emsaggtundos”. (WEHBA, 2004, p. 57).

Apdés muita investigacdo, para alguns autores, a@epga da periodontite pode
aumentar consideravel e inegavelmente o risco dempdo controle glicémico (ALVES
2003), estabelecer complicacdes cardiovasculaegsiéntes, além das cerebrovasculares ou
vasculares periféricas (SHEIHAM 2000) e 6bito poemta cardiaca isquémica e nefropatia
diabética (FERREIRA 2004).

Dessa forma, a relagdo entre diabetes e doengadpetal, além de muito estudada,

avalia e compara o grau do envolvimento do pacidiatgetico.

Entretanto, os estudos apresentam heterogeneidattelotogica, diferencas nas
populacdes estudadas, diferencas na classificagiodigbetes e da doenca
periodontal, alteracdo nos métodos para diagnésticaliabetes e avaliacdo do
controle da glicemia, diferencas nos parametro®gentais ou em outras variaveis
medidas. Deste modo, ha uma dificuldade de com@ardgs resultados entre os
estudos. (FERREIRA 2004, p. 54).

Por este motivo, a maioria desses estudos aponta aoncentragdo maior de
periodontites, assim como uma maior gravidade dasnmas em pacientes portadores de
diabetes com mau controle metabdlico. Todaviandwiduos com bom controle, apesar de

diabéticos, podem apresentar situacao periodostatibantes a individuos nao diabéticos.

Estudos epidemiologicos tém demonstrado uma frexgiénle periodontite
moderada a grave em até 70% de individuos dialsétlescontrolados e que estes
individuos podem apresentar um risco de 2,5 agwatzes maior do que individuos
néo diabéticos de apresentar doenca periodon@GANSIAPIECO, 2004, p. 46).
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Enfim, torna-se dificil ndo reconhecer a relac&oectais doencas, além da dificuldade
de se manter uma vida saudavel em portadores dirasil No entanto, apesar de todo o
conhecimento, ndo ha um trabalho efetivo direcionad uma vida de qualidade aos
portadores de tais doengas de um modo geral.

Entende-se que aliada a saude bucal, diante deagranpe diabético, o profissional
deve conscientiza-lo da relacéo bidirecional etirenca periodontal e diabetes.

Além disso, um controle metabdlico sistematizadmauboa higiene bucal e um
monitoramento profissional periddico para evitaregtabilizar a doenca periodontal deve ser

posto em pratica.

3 A NECESSIDADE DE UMA ATENCAO ESPECIAL

No Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSRH)rfado para estender e melhorar
o atendimento a saude da populagédo. Trata-se dessimzégia do Governo Federal para a
reorganizacao da Atencao Basica que busca a wg@l@nsaude por meio de um conjunto de
acoes individuais e coletivas, diretamente reladas as pessoas que utilizam o SUS
(Sistema Unico de Sautde) cuja prioridade se da jrimeiro nivel da atencéo, voltadas para
a promocao, prevencdo e tratamento dos agravod@di.sBortanto, o Ministério da Saude
vém reorientando o0 modelo assistencial a partiAacao Basica, imprimindo uma nova

dindmica para a consolidacao do SUS.

“O processo de consolidag&o institucional do SiatéJnico de Sadde (SUS), que
consubstancia a proposta de reforma sanitariasews@ara o setor saide um novo
panorama de questdes e exigéncias. A universatizbg@cesso, a integralidade das
acdes, a equidade, a descentralizagdo, a hieragginizdos servigos e o controle
social exprimem o conjunto de atribuicdes com asqdiferentes organizacfes de
saude necessitam conviver”. (BRASIL. Programa del8ala familia, 2002).

Consequentemente € incontestavel a necessidadeotkemacdo de novas praticas
sanitarias para a construcao de novos modelosdedat.

No entanto, apesar de tentativas, tal programapgeé a assisténcia a toda uma
comunidade, se vé diante da falta de investimepgpecificos e de politicas publicas
eficientes.

O exemplo mais gritante é a baixa cobertura decatebéasica, por meio do programa

em questdo que alcanca apenas 50% da populac@ordparcutir uma melhoria da saude
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populacional é necessario ampliar a cobertura ,ati@gainodo sustentado, até atingir 80% da
populacao.

Enquanto na Espanha e Inglaterra, por exemplodadébp tem acesso regular aos
servicos de saude, nos municipios brasileiros, mesqgueles que mais avancaram na oferta
de atencdo béasica, como as cidades de pequeng pioide perdura um estrangulamento
crescente no acesso aos servicos de média e aifAecidade.

Partindo deste pressuposto, os profissionais eltladentendem que a problematica
da dor e do sofrimento ndo pode ser consideradaguesatdo puramente técnica, pois a
intencionalidade solidaria, fraterna e confortadiepende mais de uma atitude do carater do
gue do conhecimento.

Dessa forma, para que o trabalho de um profisseejal eficiente e a0 mesmo tempo
humanizado, deve-se levar em conta o conhecimamoalidade técnica e, indubitavelmente,
uma boa qualidade de inter-relacdo humana, prilmgde por se tratar do programa Saude
da Familia que requer cuidados diante da problemaigente. (BRASIL, Programa Saude da
Familia, 2002).

3.1 A saude bucal em questao

Tendo em vista a salde bucal como um dos compandatealide em sua expressao
mais ampla, nota-se a necessidade, enquanto gimld#avida, da aquisicdo de uma maior
importancia a busca de mecanismos que ampliemaasagdes, e viabilizem a melhoria do
qguadro epidemiolégico no Brasil.

O destaque a saude bucal ao longo do tempo cazactese por prestar assisténcia
somente aos escolares atraveés de programas voffadna carie e a doencga periodontal (fato
que ainda é percebido em algumas escolas), conslegse com isso uma significativa
reducdo nos niveis de carie na populacdo infaatil, passo que 0s outros grupos
populacionais deveriam procurar dentistas partieglaja que tal programa usava seus
servicos apenas para o atendimento a situacOag@ecias odontoldgicas.

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

Segundo Alves (2003), todavia, a metodologia degjanento e programacao, as
acOes de carater coletivo, o desenvolvimento ddpamentos adequados a realidade

econdmica do pais, além do incremento da formagiordcursos humanos apresentam
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alguns pontos positivos e que merecem o devidomhemidmento. Nao hd como negar alguns
avancos, principalmente a reducdo da carie noslaessoda rede publica brasileira nas
décadas passadas.

Tal reconhecimento se da em funcdo da énfase dalina intervencéo clinica e
individual prestada no ambiente do consultério ¢oldgico, apesar de apresentar um
potencial reduzido que superasse fatores gravesealagéo direta a saude bucal.

Partindo deste ponto, tanto o planejamento commgrgmacao da atencdo a saude
bucal deveriam ter o seu desenvolvimento voltada pa informacdes epidemioldgicas, além

da defini¢cdo de critérios eficientes para o risealdengas neste sentido.

Mesmo que tais dados ndo apresentem o rigor destudaacadémico, constitui-se
em importante instrumento de avaliagdo sobre o étopdas agdes o que, até a
alguns anos, era impraticAvel na maioria dos mpioisi pelas condi¢des

inadequadas e ineficiéncias de uma politica queangase sua estabilidade.
(ALVES, 2003, p. 31).

Outro fator de extrema importancia que se destacansontra na perspectiva da
expansao das ac¢des de saude bucal “que contempgiencipio da integralidade (articulando
atividades promocionais, preventivas e curativditeéadoras) para varios grupos
populacionais vivendo em um territorio determina@daLVES, 2003, p. 32).

Portanto, o Programa Saude da Familia (PSF) é simatégia de reorganizacédo da
pratica assistencial utilizando novas bases denaagdo e desenvolvimento/atuacdo e
critérios voltados especificamente para o cuidapapulagéo, que tem como foco central a
saude da familia.

A partir desta perspectiva, 0 membro da equipeaddesda familia, como profissional
que €, desenvolve a humanizagédo deste servigcodorieondicdes para uma capacidade de
observacdo, de relacionamento e comunicacdo coramdlid atuando diretamente nos
principios éticos, de cidadania, de responsabiidat® dignidade e de honestidade para
entender o significado de tal proposta.

Com este fim, o Ministério da Saude no seu Plandndkisédo da Saude Bucal
delimita que:

“A equipe de saude da familia devera incorporaeagfe salde bucal em funcéo da
magnitude dos problemas existentes no pais e dacifisjglade tecnolégica
necessaria para o seu enfrentamento. A dimens&® idesrporacéo sera definida a
partir dos recursos humanos disponiveis na loddidau na regido.” (BRASIL,
2001).
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3.2 Propostas adequadas e emergenciais para o patéediabético

De acordo com Ferreira (2004), para o caso espedé diabetes melito infelizmente,
no Brasil, atualmente, apesar de se perceber v@xariéncias municipais bem sucedidas
quanto a garantia e sucesso do acompanhaments dastes, no ambito da atencdo basica,
em grande parte do pais observa-se falta de vieecuite os portadores e as unidades basicas
de saude.

Este fato pode ser explicado pelo fato de queag&n do SUS modificou o arranjo
institucional, mas, ndo necessariamente, transforas praticas dos servicos de modo a
articular a prevencéao e a assisténcia.

Nas unidades basicas, apesar de o trabalho serobgamizado, em funcdo da
consolidacdo das corporacbes profissionais nodceervpela especializagédo do saber e,
consequentemente, do trabalho em saude, estecsérirgcionado.

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

Faz-se necessaria uma reflexdo critica sobre asegsos de trabalho em saude
visando a producao de novos conhecimentos e aowd#genento de novas praticas
de saude consoantes com os principios e diretdpe$SUS. Neste escopo de
reflexdes, deve ser incluida a atencdo a saldéageesao individuo com diabetes
melito (DM), em vista a complexidade exigida no s#andimento e, portanto,
necessidade da integracao dos profissionais qustitteam as equipes de salde das
unidades basicas e especializadas do SUS. Além, distinsercdo de outros
profissionais comonutricionistas, assistentes &cipsicélogos, professores de
educacéo fisica é fundamental para o desenvolvoramtuma acdo interdisciplinar
e integral na prevencdo e tratamento do DM. A pod&t de um atendimento
integral a este grupo é de suma relevancia, umaquezo DM configura um
problema de saude publica mundial e nacional -ni#les de pessoas afetadas em
todo mundo e cinco milhdes no Brasil. (SINVAL,VARGAERREIRA e ABREU,
2010).

Além disso, no que se refere ao campo da promde&aude publica e da reducao
dos fatores de risco da populagcédo carente, a 8uaigda € mais complexa. Isso se da pela
falta de continuidade dos servi¢os propostos eal&Zzacao sistematica de tais acoes.

Por estes motivos, encontra-se a proposta de Ferf2004) para um Plano de
Reorganizagdo da Atencao a diabete melito no Rragoe Saude da Familia promovido pelo
SUS:

a) Capacitacdo de multiplicadores para atualizaca@rdéssionais da rede basica de

saude;
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b) Campanha de informacé&o e identificacdo de casqmitos e promocdo de habitos
saudaveis de vida;
C) Confirmacé&o diagndstica e inicio da terapéutica e

d) Cadastramento e vinculacao dos pacientes portadsidaidades Basicas de Saude.

E de imprescindivel importancia a atuagéo de unfigsional no acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente diabético como umirdao para sua melhor e maior
sobrevida.

Talvez se deva ai o interesse em sugerir a imglaotde um plano de reorganizagéo
no Programa de Saude da Familia (PSF), cuja ésfgaes pacientes portadores de diabetes
mellito, uma vez que se tem como base o fato deegizedoenca é um dos mais importantes
problemas da saude publica brasileira devido age&ncial de morbimortalidade, além do
agravante de apresentar um grande niumero de pessoastidas.

Ha, portanto, a necessidade da implantacdo det@sagessistenciais que agilizem as
atividades do Programa Saude da Familia, assim oatnos que tém em mente a melhoria
da qualidade de vida dos portadores de infeccOesdpatais e diabete melito, do mesmo
modo que a prevencédo de tais enfermidades visto au@lmente, tais atividades sé&o
inexpressivas diante da demanda.

Tal pratica pode evitar todos os problemas acifa@itnados, pois ajuda na cura e/ou
prevencdo de uma doenca, reducdo da sintomataogi@aciente, interrupcédo ou diminuicao
do processo patoldgico, enfim, auxilia no tratarngdétectando e evitando efeitos adversos e
desconforto gerado pelo descaso.

Dentro desta perspectiva e com a finalidade dengaapoio integral ao portador de
diabete melito, faz-se necessaria uma adequada atiagio para um eficaz
acompanhamento na unidade basica de saude adagptimeira consulta.

Segundo Ferreira (2004), pode haver, em alguntaacses, a necessidade de uma
“consulta especializada em unidades de referéecianslaria ou terciaria, devendo-se nesses
casos, ser estabelecida uma rede de referénciatra-ceferéncia do paciente.” (FERREIRA,
2004, p. 43).

E entre os critérios de encaminhamento para unidadeferéncia sera de praxe todo
e qualquer tipo de diabetes, seja secundario, estarges, infantil, em adolescentes,
complicacbes oculares, lesdes vasculares das ed#aees, diabéticos de dificil controle e
diabéticos para rastreamento de complicacdes @®rigquando ndo for possivel na unidade

bésica).
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Seria ideal a delimitacdo das atribuicbes dos sogeiprofissionais envolvidos no
programa, com énfase a educagdo em saude e hug@8mdammesma. Por este motivo, Sousa
(2003) propde um processo de orientacao para ccaitado, baseado em quatro fases:
1) Uma inicial, de aproximac¢do com o paciente, sudliara seu modo de vida, com o
objetivo de conhecer o impacto do diagnéstico denda no seio familiar, bem como para
orientacdo dos cuidados iniciais, com a elabordeaam plano especifico de autocuidados;
2) ApoOs a adaptacao as dificuldades iniciais, vemtimmeto a formacdo de grupos de
diabéticos, com objetivo de troca de informacOeperéncias e para livre expressdo de
sentimentos, medos e expectativas;
3) Reunifes de acompanhamentos e estimulo ao awdouittvando em consideragéo
informacdes sobre dieta, vigilancia de glicoseaiside descompensacao, etc.,e
4) Discussao de temas aprofundados e relacionadosvdvéncia com a doenca, tais
como evolucéo da Diabete, automonitorizagéo, c@&mdia com as complicacdes decorrentes
do Diabete, planejamento familiar, gravidez e Diapsexualidade e Diabete, trabalho e
Diabete, entre outras. (SOUSA, 2003, p. 67).

Além disso, de acordo com SINVAL; VARGAS; FERREIRABREU (2010):

O exame periodontal parece ndo fazer parte integrda rotina da maioria dos
profissionais do servigo publico ou privado. O gaeobbserva frequentemente é uma
profisséo que se organizou em torno de uma patologicarie dentaria - e tem na
prétese, que deveria ser a marca do fracasso datobaigia (resultado da perda
dentéria), um "totem e marco distintivo da profiss@®rocedimentos para controle e
tratamento da DP vao sendo relegados a segundo. fl&MNVAL; VARGAS;
FERREIRA e ABREU 2010).

Desse modo, € importante que seja realizado o exzrmodontal ja na primeira
consulta para que o processo de triagem seja deito a anamnese, seguido B8R, do
sangramento gengival e do biofilme dental cujosodadientificardo o0s pacientes que
realmente necessitam de tratamento médico do period

Enfim, partindo deste pressuposto, pode-se destac®SR, que € um indice
simplificado de instrumento diagndéstico precoceselecdo do tratamento de acordo com a
gravidade da doenca. E com a sua utilizacao, padeossivel:

- Uma rapida execucéo seguido de um registro dingulo;

- E ideal para exames clinicos iniciais e de mamgo;

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

-Leva em consideracao a idade no ato do exame;
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-N&o substitui 0 exame padrdo, mas seleciona mhadd que necessitam de um exame
mais detalhado e agiliza o tempo no consultorio.

Para a realizacdo desse exame € necessario Umaaliitica dividida em seis espacos,
cada qual correspondendo a um sextante da bocaaesanda periodontal especifica (621-
OMS) que se encontra disponivel comercialmente foasias plasticas e metalicas
(HUNTER, 1994; TURPIN, 1994).

A sonda possui ha sua extremidade uma esferabdenOde didametro ou hemiesfera
que possibilita uma maior sensibilidade tatil adsgem, além disso, por possuir maior area
de superficie provoca minimo trauma aos tecidogigais, facilitando a determinacéo apical
da bolsa (FDI, 1985; HUNTER, 1994). Ao invés dersdimetrada possui, possui uma faixa
colorida que demarca as medidas de 3,5mm e 5,5mparta da extremidade, sendo que
alguns fabricantes incluiram marcacfes adicionais8® e 11,5 mm, para registro de
pacientes com doenca periodontal avancada (TECAYEECAVEC; WALLACE, 1994)

Esse indice analisa e registram as informac6eislasbtios achados clinicos que
indicardo alteracdes periodontais como sangramentsondagem, presenca de fatores
retentivos de placa bacteriana, aumento da prafaddi do sulco, envolvimento de furca,
mobilidade dentéria e problemas muco gengivais (BERNTAL SCREENNING AND
RECORDING, SANTOS, F.A. et al., 1993). Nesse exanimca é dividida em seis partes,
onde a avaliacdo inicia-se pelo sextante supedstepor direito e segue em sentido horéario
até inferior posterior direito. Os sextantes pastes compreendem os dentes molares e pré-
molares e os anteriores, 0s dentes incisivos @a@afCHARLES e CHARLES 1994)

Cada sextante possui dentes indices consideragmssentativos, sendo estes: 17-16,
11, 27-26, 37-36, 31 e 47-46 (AINAMO et al., 1988)sondagem é feita em 6 pontos para
cada dente indice: mesio-vestibular, médio-vesihulisto-vestibular, mesio-lingual, médio-
lingual e disto-lingual, sendo anotado na ficha eat® 0 escore mais alto encontrado. Na
auséncia de um destes dentes, deve-se analisateoatifacente mais proximo ( TECAVEC e
TECAVEC, 1993, WALLACE,1944).

A sonda deve penetrar suavemente no sulco gengpeatendo uma pressao de até
25¢, dada apenas pelo peso da sonda, e deve sgomada paralela ao longo eixodo dente
(PIAZZINI, 1994). Fazendo uso do espelho, o propagiente, quando bem orientado, pode
realizar uma auto-avaliacdo da sua condicdo pematle dessa forma, se conscientizar da
importancia da higiene bucal para a saude do parmod PERIODONTAL SCREENNING
AND RECORDING,1993).
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O diagnéstico das alteracbes é feito através déyae® e o tratamento € indicado
através do escore mais alto anotado na ficha (TEHESAVe TECAVEC, 1993;
WALLACE,1994).

TABELA 1
CODIGOS DO PSR E NECESSIDADES DE TRATAMENTO

Q-

Caodigo 0 Faixa colorida da sonda totalmente visigeiséncia de sangramentg
sondagem, calculo ou margem de restauracao defeitihecessidade de

tratamento: medidas preventivas.

Caodigo 1 Faixa colorida totalmente visivel. Presede sangramento, auséncia| de
calculo e/lou margem de restauracdo defeituosa. sNieeele de
tratamento: orientacdo de higiene bucal, remocéplaea bacteriana |e

fldor tépico.

Caodigo 2 Faixa colorida totalmente visivel. Sangrato a sondagem, presencal de
calculo e/ou restauracbes mal adaptadas. Necessidadtratamenta:

orientacao de higiene bucal, remoc¢éo de placa fiwtaee flior tdpico.

Caodigo 3 Faixa colorida parcialmente visivel. Sanggnto a sondagem, presenca
de calculos, fatores retentores, bolsas rasasnaie 4 5mm. Necessidade

de tratamento: exame completo do Sextante em questadois ou mais

sextantes apresentarem coédigo 3, € necessario daaere periodonta

117

completo de todos os sextantes, e exame radiograficientacdo dé
higiene bucal, raspagem e alisamento radicularteRosnente outrg
exame detalhado é executado para determinar dsadkssido tratamentp

e a necessidade de terapia adicional.

Caodigo 4 Faixa colorida nédo visivel. Sangramengoradagem, presenca de calculo,
fatores retentores e bolsas profundas maiores gum. tNecessidade de
tratamento: exame periodontal completo de todos sestantes

independente do cédigo dos mesmos. Incluir exandéogeafico. A

O

terapéutica € a mesma utilizada para o cédigo Bdosenecessari

acrescentar tratamento periodontal complexo ougoo.
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Cadigo * Utilizado para indicar mobilidade dentarianvolvimento de furca,

recessdo gengival e problemas muco gengivais. Bcatd no dent

1%

indice que apresentar alguma das alteracdes.

Caodigo X Sextante com menos de dois dentes aptesamne ou edéntulos.

Fonte: SANTOS, F. A. et. dRegistro Periodontal Simplificado (PSR): um métodaapido
e simples de avaliacdo periodontal.
ACONCLUSAO

A partir das informagdes consideradas ao longcedesbalho e com base na revisao
bibliografica realizada, foi proposta a implemeatagde um protocolo de atendimento
odontoldgico aos diabéticos pelo Programa de Sdadeamilia em cada municipio brasileiro
onde haja necessidade e adequacao consideraveis.

O verdadeiro profissional habilitado dispde de meal@agnoésticos para identificacéo
ou suspeita da presenca da doenca. A partir dengificacéo e o tratamento, definidos pelo
PSF, poderdo ser iniciados. E bom lembrar que @opta se refere a um tratamento
diferenciado e mais apurado com tais pacientes agmmpanhamento deve acontecer
impreterivelmente durante todo o tratamento e arhr primeiro contato.

Torna-se necessario que haja um trabalho juntondlida para que néo ocorra
desisténcia do paciente. De acordo com os autovestigados, ha alguns passos que devem
ser observados como provaveis ajustes em decaréesie atendimento especifico. Segundo
Sousa (2003), deve-se levar em conta as condigbeadh unidade de PSF de acordo com a
realidade e historia local deve-se atentar para:

1. Nos pacientes diabéticos nédo controlados e coecapo controle de placa
bacteriana, a doenca periodontal se instala mpidanaente e é mais severa;

2. A Diabetes Melito é uma patologia de extrema artgncia, que deve ser
considerada no planejamento e tratamento odontapgi

3. O tratamento dos pacientes portadores de DidWleteo deve ser cauteloso e
ponderado, devendo ser realizado com base nasamdes e observacdes preconizadas pela
literatura;

4. Devido a suas inumeras complicacdes, tornars#afoental que o clinico-geral e o
periodontista saibam das limitacdes, alteracOesstarbios que os pacientes diabéticos néo

compensados podem apresentar;
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5. E fundamental que o cirurgido-dentista efetu@nsaminhamento médico de
pacientes diabéticos descompensados, para que ngadgeja controlada e o tratamento
odontoldgico possa ser realizado com maior segarang

6. O encaminhamento do paciente ao meédico enddmgista visa uma avaliacédo e o
estabelecimento de um tratamento que inclua o esovpmbglicemiantes orais ou de insulina e
a orientacao de uma dieta alimentar adequada denpsc

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

8. O estado emocional do paciente pode aumentéividade das glandulas supra-
renais quanto a liberacdo de adrenalina autogégioa,age elevando a pressao arterial,
aumenta a producéo de glicogénio hepatico, estimdala secrecéo de glucagon e causando
hiperglicemia;

9. Deve haver cautela do cirurgido-dentista quantdministracéo profilatica com
posologia terapéutica de antibioticos, devido gmsstde microorganismos mais frequentes na
microflora bucal. Nos procedimentos pré-operatodese-se fazer o uso, com prioridade,
quando possivel, das penicilinas; A aplicacdo pe# do flior deve ser programada
principalmente para os pacientes que tém pouczagéb, alteracdo frequente nos portadores
de diabetes.

Enfim, diante do exposto, a identificacdo e o acamhpmento da patologia bucal
mais associada a Diabetes podem aumentar as chadeesaudavel de todo e qualquer

paciente.
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