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RESUMO

O Diabetes mellitus € uma das doencas mais freqlientes nas sociedades
modernas. Diabéticos apresentam condi¢cdes periodontais alteradas quando
comparados aos ndo diabéticos. O presente estudo teve como obijetivo
compreender a relacdo entre doenca periodontal e diabetes mellitus,
identificando os efeitos sobre a saude do individuo com a finalidade de
organizar um protocolo para atendimento desse paciente na saude bucal.
Trata-se de uma revisao da literatura, com abordagem descritiva, realizada em
base de dados. Considerou-se periédicos, livros, dissertacdes e teses na lingua
portuguesa e que estivessem disponiveis em sua integra. Utilizou-se como
descritores: saude bucal, periodontia, diabetes mellitus. Para analise do
material bibliografico utilizado nesta pesquisa, consideraram-se 0s critérios de
inclusdo o tipo de estudo, ano e texto completo e as referéncias quanto ao
atendimento dos objetivos propostos pelo estudo. A Doenca Periodontal se
constitui numa afecgdo bucal cronica, caracterizada por inflamagéo e/ou
destruicdo de tecido de suporte. A doenca periodontal tem sido considerada a
sexta complicacdo do diabetes. A estreita relacéo entre a doenca periodontal e
diabetes tem sido motivo de preocupacdo entre 0s cirurgides-dentistas.
Considerando a Unidade Béasica de Saude como porta de entrada do paciente
com diabetes para o sistema de saude, um protocolo de atendimento ao
paciente diabético na saude bucal permite aos dentistas instrumentos
norteadores para acoes em saude eficazes e integrais, junto a equipe saude da

familia.

Descritores: Diabetes Mellitus. Periodontia. Salide Bucal.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most frequent diseases in modern societies.
Diabetics have periodontal conditions changed when compared to non-
diabetics. This study aimed to understand the relationship between periodontal
disease and diabetes mellitus, identifying the effects on the health of the
individual for the purpose of organizing a protocol for treatment of this patient's
oral health. It is a literature review with a descriptive approach, held in the
database. It was considered periodicals, books, dissertations and theses
available in Portuguese, which were available in its entirety. Were used as
descriptors: oral health, periodontics, diabetes mellitus. For analysis of
bibliographical material used in this study, we considered the variables type,
year and full text and references in meeting the objectives proposed by the
study. Disease Periodontal disease is a chronic mouth is characterized by
inflammation and / or destruction of supporting tissue. Periodontal disease has
been considered the sixth complication of diabetes. The close relationship
between periodontal disease and diabetes has been a concern among dentists.
Considering the Basic Health Unit as a gateway for patients with diabetes for
the health system, a protocol of diabetic patient care in oral health allows
dentists instruments for guiding effective health interventions and

comprehensive, with the family health team.

Keywords: Diabetes Mellitus.Periodontics. Oral Health.
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1. INTRODUCAO

Ha uma preocupacao constante com a qualidade de vida relacionada a
saude devido ao aumento do desenvolvimento de doengas crbnicas. Dentre
essas doencas, o diabetes mellitus se destaca pelas suas complicagcbes e por
se constituir importante preditor de mortalidade precoce (SILVA. et al., 2003).

O diabetes mellitus (DM) € uma das doencas mais frequientes nas
sociedades modernas. Trata-se de uma expressao patoldgica que implica em
varias modificagbes a nivel sistémico, se descontrolada. Alteragcfes
metabdlicas de glicidio, proteinas e gorduras causam o aumento da quantidade
de glicose a nivel sanguineo, compreendida por hiperglicemia. Tais alteracdes
provocam disturbios nos sistemas cardiovascular, renal, sensorial e optico,
além de favorecer infec¢des secundarias e as doencas periodontais (MEALEY;
OCAMPO, 2007; VIEIRA; BRITTO; BASTOS NETO, s.a).

Estudos vém sendo realizados na tentativa de estabelecer uma relacao
entre o diabetes e a doenca periodontal. Ambas as doencas sdo multifatoriais,
apresentam caracteristicas de cronicidade, além de elevadas taxas de
prevaléncia na populacdo. Estudos demonstram que o paciente diabético
apresenta condicbes periodontais alteradas quando comparados aos nao
diabéticos, sendo agravada pela falta de controle glicémico (WHEBA;
RODRIGUES; SOARES, 2004).

A Doenca Periodontal (DP) se constitui numa frequente afeccao bucal
cronica, caracterizada por inflamacdo e/ou destruicdo de tecido de suporte
periodontal. Condi¢cdes locais, relacionadas a deficiente higiene bucal
favorecem o desenvolvimento de processos inflamatérios e infecciosos,
desencadeando uma série de alteragcfes estruturais, com conseqiéncias para
dentes, gengiva, ossos alveolares e ligamento periodontais, se constituindo
como principal causa da perda dental nos adultos (NEVILLE et al.,1998).

O diabetes e a doenca periodontal tém interface bidirecional, uma vez
que ambas sdo condicionantes na evolugédo clinica. A evolucdo da doenca
periodontal pode modificar o0 metabolismo da glicose, dificultando o controle da
diabetes, enquanto essa pode dificultar o processo cicatricial da doenca
periodontal (MADEIRO, BANDEIRA, FIGUEIREDO, 2005).



A doenca periodontal tem sido considerada a sexta complicacdo do
diabetes. Desta forma, a estreita relacdo entre a doenca periodontal e diabetes
tem sido motivo de preocupac¢do entre os cirurgides-dentistas. A boca € e deve
ser considerado orgao integrante do corpo humano, mantendo uma relacdo de
influéncia, o que implica em compreender a saude oral como componente da
saude geral (TRAMONTINA, LOTUFO, 1997).

Essas doencas apresentam uma associacao bidirecional na qual o
diabetes favorece o desenvolvimento da doenca periodontal e esta, quando
ndo tratada, piora o controle metabodlico do diabetes (NOVAES JUNIOR;
MACEDO, ANDRADE, 2007).

Além do seu efeito deletério sobre a saude oral e controle glicémico, o
diabetes mellitus aumenta significativamente a perda éssea por aumentar a
reabsorcdo pela intensidade e duracdo do infiltrado inflamatério, além de
causar complicacdes microvasculares e diminuir a formacéo 6ssea (QUIRINO
et al., 2009).

Diante dessas consideracdes, a realizacdo dessa pesquisa se torna
fundamental uma vez que o tema fornecera conhecimento tedrico-cientifico aos
profissionais de saude e poderd auxiliar no desenvolvimento de um protocolo
para o atendimento dos diabéticos na Unidade Béasica de Saude,
principalmente, nas acdes de saude bucal, alertando os demais profissionais
de saude para a importancia da prevencédo das doencas bucais no paciente

diabético.



2. OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral

Compreender a relacdo entre doenca periodontal e diabetes melitus,
identificando os efeitos sobre a saude do individuo com a finalidade de

elaborar um protocolo para atendimento desse paciente na saude bucal.
2.2 — Objetivos especificos
- Conhecer os problemas do paciente diabético com doenca periodontal,

- Conhecer as possibilidades de tratamento deste paciente;

- Propor um protocolo de atendimento na atencéo basica para saude bucal.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, com abordagem descritiva,
realizada na base de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), portal de
peridédicos da Capes, modulos do CEABSF, site de teses da Universidade de
Séo Paulo — USP, Biblioteca da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro e
Universidade de Uberaba. Para a construcdo do trabalho considerou-se
periddicos, livros, dissertacdes e teses disponiveis em lingua portuguesa e que
estivessem disponiveis em sua integra. Utilizaram-se como descritores: saude
bucal, periodontia, diabetes mellitus. Para analise do material bibliografico
utilizado nesta pesquisa considerou as variaveis: ano e texto completo.
Também, consideraram-se as referéncias quanto ao atendimento dos objetivos

propostos pelo estudo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 — O Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus pode ser compreendido como uma doenca que tem
como caracteristica principal a falta relativa ou absoluta de insulina, o que
implica em mudangas metabodlicas nos niveis de carboidratos, proteinas e
gorduras. Hormonios antagonistas a producdo de insulina, interferéncia
hormonal, falta de receptores compativeis a insulina e falta de producao séo
possiveis causas de mudancas nos niveis de insulina (MADEIRO; BANDEIRA;
FIGUEIREDO, 2005).

A insulina é produzida pelas células beta das ilhotas de Langerhans,
cuja principal funcédo é facilitar e permitir a interacdo e absorcdo da glicose
através das membranas das células adiposas, hepaticas e musculares.
Controle da glicemia, conhecida como quantidade de aclUcar no sangue,
armazenamento de glicose no figado e musculos e auxilio no crescimento séo
funcdes do hormdnio insulina (MADEIRO; BANDEIRA; FIGUEIREDO, 2005;
GREGORI; COSTA; CAMPOS,1999).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) afirma que aproximadamente
800 mil pessoas morrem devido ao diabetes, além de 221 milhdes de pessoas
serem portadoras da doenca, a qual pode ser considerada uma doenca de
salude publica em estagio de epidemia (ALVES et al., 2007; SBD, 2006). Os
dois tipos mais comuns do diabetes sao os tipos | e Il. A primeira é mais rara;
atinge pacientes mais jovens e tem sintomas que se manifestam com mais
rapidez, correspondendo a uma fracdo de 10% dos diabéticos. Geralmente
aparece antes dos 25 anos de idade. E uma condi¢cdo mais grave (ALVES et
al., 2007).

J& o tipo Il apresenta complicacdes mais presentes. Geralmente, esta
associado a um fator hereditario. E sempre sintomatico, manifestando-se por
polidria, polidipsia, polifagia e cetoacidose, como resultado de distarbios
metabdlicos. Aparece na vida adulta, ou seja, geralmente apds os 40 anos de
idade e, 90% dos diabéticos sdo do tipo Il. Os niveis de proteinas plasmaticas
sao baixos ou ausentes e os do glucagon, elevados (MELGACO, 2002).
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O controle da insulina no sangue e nos liquidos extracelulares é feito
pelo mecanismo de feedback. A insulina exerce a sua fungdo de manter niveis
normais de acucar na corrente circulatoria através da utilizagdo de receptores
na superficie celular. A insulina “encaixa” no receptor da célula e permite a
passagem da glicose para o interior desta. A insulina promove a utilizacdo da
glicose, a sintese das proteinas e a formacéo e o armazenamento de lipideos
neutros. Participa como catalisador da biossintese de acido hialurénico, que é
uma glicoproteina sintetizada pelos fibroblastos e osteoblastos, previamente ao
colageno. Quando a quantidade de insulina € pequena, como ocorre nos
pacientes diabéticos ndo-compensados, a reparacdo dos tecidos lesados €
mais lenta (SBD, 2006).

Normalmente, no diabetes tipo |, o paciente precisa da insulina para
fazer o controle da taxa de acucar do sangue. A segunda forma de diabetes,
causada pela resisténcia dos tecidos periféricos a insulina, na maioria das
vezes, esta associada a obesidade e hipertenséo, tendo sua medicagéo feita
por via oral (SBD, 2006).

Muitos diabéticos desconhecem que a boa higiene oral pode se
transformar numa excelente aliada no controle da glicemia e melhorar a
qualidade de vida dos doentes. Apesar da possibilidade de diagnéstico por
meio de alguns sintomas relatados pelos pacientes, a confirmacao do diabetes
e feita somente apoOs a realizacdo de exames laboratoriais. O mais preciso
desses exames refere-se a hemoglobina glicosada do sangue, mas outros
como a curva glicémica e as medidas de glicemia de jejum e pds-prandial

também séo utilizados no diagnostico (SBD, 2006).

4.2 - A doenca periodontal

A gengivite provoca rubor e edema das gengivas, 0 que causa aumento
da sensibilidade, favorecendo o sangramento durante o uso do fio dental, no
ato da escovacdo ou mesmo da mastigacdo. Intervencdes odontologicas
periddicas com um dentista para retirar a placa bacteriana e o tartaro minimiza
os efeitos da gengivite (VIEIRA; BRITTO; BASTOS NETO, s.a).

A gengivite se ndo tratada evoluiu para periodontite, doenca em que

compromete os tecidos periodontais, levando a destruicdo 0ssea e de fibras do
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ligamento periodontal, implicando em formacdo de bolsas com liquido
purulento. Tal gravidade é ocasionada pelas bactérias da placa bacteriana,
também responsavel pela perda do elemento dental (VIEIRA; BRITTO;
BASTOS NETO, s.a).

A mobilidade dos tecidos na cavidade bucal é naturalmente acentuada
devido & fonacao e, especialmente, & mastigacdo dos alimentos. Tais tecidos
sdo bastante resistentes a tracdo mecanica, embora tal resisténcia seja
proporcional a quantidade de colageno que estiver sendo sintetizado. No
paciente diabético ndo compensado, a sintese de colageno € mais lenta, o que
significa maior facilidade para deiscéncia e contaminagdo de feridas cirurgicas,

causando retardo da reparacado (GREGHI et al., 2002).

4.3 - O paciente diabético com doenca periodontal

As doencas periodontais mais comuns Sao a gengivite e a periodontite e
ambas tendem a se manifestar nos diabéticos de uma maneira mais agravada,
dificultando o tratamento médico e dentario (PERISSE, 2006). O usuario do
sistema de salde portador do diabetes que possui niveis glicémicos
controlados pode ser acompanhado pelo profissional dentista a nivel
ambulatorial. JA o paciente que possui niveis alterados, deve ter um
acompanhamento mais criterioso, pois pode vir a necessitar de internacdes
hospitalares (VIEIRA; BRITTO; BASTOS NETO, s.a).

Isso se deve a varios fatores, entre eles a dificuldade de cicatrizacdo, as
alteracdes na circulacdo sanguinea e a queda da imunidade do paciente, que
fica mais propenso a contrair infeccoes (CUNHA MELO, 2001).

O DM predispde ao desenvolvimento da doenca periodontal, pelo fato do
descontrole glicémico. Assim, a relacéo bidirecional entre essas duas doencas
€ evidente. Tais doencas prejudicam diretamente a qualidade de vida do ser
humano devido as suas complicacbes, tais como, descontrole glicémico,
insuficiéncia renal, deficiéncia visual, Ulceras plantares, neuropatia perfiérica,
gengivite, peridontite, perda dentéria, hemorragia gengival, xerostomia, risco
aumentado de carie (MORAIS et al., 2009; ALMEIDA et al., 2006).
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Diante de complicacbes de inumeras ordens, evidencia-se a
necessidade de uma assisténcia interdisciplinar, podendo ser efetuada pela
Equipe Saude da Familia — ESF.

Zobolli e Fortes (2004) caracterizam a ESF dentro de um conceito de
sistema de saude integrado visando a qualidade de vida das pessoas e de seu
meio ambiente ja que estes sdo determinantes no processo saude-doenca; e
dentro do primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salude, a atencdo basica,
voltados para educacdo e promocao da saude, prevencao e tratamento dos
agravos, e a reabilitacéo.

Nesse contexto, a atuacdo da Equipe Saude da Familia, € de
fundamental importancia pelo fato de possuir diferentes profissionais que irdo
assistir aos usuarios de forma holistica, contemplando tanto o diabetes quanto

a doenca periodontal.
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5. PROPOSTA DE ATENDIMENTO SISTEMATIZADO DO PACIENTE
DIABETICO NA SAUDE BUCAL

A Estratégia Saude da Familia — ESF — foge da concepcéo usual dos
outros programas ja concebidos pelo Ministério da Saude (MS), ndo sendo uma
pratica verticalizada. Caracteriza-se por uma “estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das atividades em um territério definido,
com o proposito de propiciar o enfrentamento e resolucdo dos problemas
identificados” (BRASIL, 1997, p. 4).

A ESF se define como estratégia que objetiva atender a familia de
forma integral e continua, desenvolvendo agbBes de promocado, protecdo e
recuperacédo de saude (BRASIL, 1997).

A Estratégia Saude da Familia é

um modelo de atencdo que pressupde o reconhecimento de
salude como um direito de cidadania, expresso na melhoria das
condi¢des de vida; no que toca a area de saude, essa melhoria deve
ser traduzida em servicos mais resolutivos, integrais e principalmente
humanizados (LEVCOVITZ e GARRIDO, 1996 apud ROSA e LABATE,
2005, p. 1030).

Os objetivos da ESF sao reorientar o modelo assistencial conforme os
principios do SUS, através da prestacdo de assisténcia integral, continua e
com resolutibilidade; intervir nos fatores de risco a que a populacdo esta
exposta; identificar a familia como nucleo de atendimento; humanizar as
praticas de saude e, democratizar o0 processo saude-doenca e o0
reconhecimento da saude como direito de todos (BRASIL, 1997).

A ESF tem como elementos centrais o trabalho com adscricdo da
clientela; visita domiciliar; integralidade das praticas; equipe interdisciplinar e
porta de entrada do sistema local de saude.

A Unidade Saude da Familia (USF) deve trabalhar com adscricdo da
clientela, ou seja, a USF deve ser responsavel por atuar com uma ou mais
equipes de profissionais, dependendo do nimero de familias que se encontra
dentro dessa area de abrangéncia, onde devem residir de 600 a 1000 familias,
com o limite maximo de 4500 habitantes, critério flexivel devido as diversidades
politicas, sociais e econdmicas de cada regidao (BRASIL, 1997).

A USF se caracteriza como unidade destinada a realizar atencédo

continua desenvolvendo agfes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da
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saude, caracteristicas do nivel primario de atencdo. Representam o primeiro
contato da populacdo com os servicos de saude, assegurando referéncia e
contra-referéncia, caracterizando-se como porta de entrada do sistema local de
salde (BRASIL, 1997).

As equipes devem realizar o0 mapeamento das areas e microareas de
atuacao e sua distribuicdo por equipes. Em seguida, fazem o cadastramento
das familias sob sua responsabilidade, através de visitas domiciliares (CORBO
e MOROSINI, 2005). Nessas visitas identificard quem e quantos sao o0s
componentes familiares; as morbidades existentes; as condi¢cdes de moradia,
socioecondmicas, sanitarias e ambientais das areas onde essas familias vivem
(BRASIL, 1997).

Esse processo de conhecer os fatores intervenientes da saude e do
adoecimento permite a compreenséao dos problemas de salde em seu contexto
territorial e o planejamento mais adequado das intervencdes necessérias,
desde a definicdo de prioridades ao estabelecimento das acdes mais
adequadas (TEIXEIRA, 1998 apud CORBO e MOROSINI, 2005).

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada do
paciente com diabetes para o sistema de saude; além de se configurar como
ponto de atencdo estratégico para garantir o acesso e o0 Vvinculo,
responsabilizando-se pelo monitoramento dos pacientes dentro do seu
territorio, de forma eficaz e humanizada.

A equipe de Saude da Familia deve atuar de forma integrada e com
competéncias bem estabelecidas, na abordagem do diabetes.

As responsabilidades assumidas pela equipe devem ser:

e Diagnostico dos casos

e Cadastramento dos portadores

e Busca ativa de casos

e Tratamento dos casos

e Monitorizacdo dos niveis de glicose do paciente

e Diagnostico precoce de complicacdes

e 1°atendimento de urgéncia

e Encaminhamento de casos graves para outro nivel de

complexidade
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e Medidas preventivas e de promocao da saude

e Orientagéo sobre complicagdes bucais

e Atendimento clinico odontoldgico

e Tratamento da Doenga Periodontal e suas complicacdes.

E fundamental estabelecer um eixo norteador de atendimento aos
pacientes diabéticos odontolégicos. Para isso, 0os usuarios do sistema de saude
devem ser classificados quanto ao diabetes, em baixo, moderado e alto risco
(TERRA; GOULART; BAVARESCO, s.a).

O paciente em baixo risco apresenta controle metabdlico e glicémico,
com niveis abaixo de 200mg/dL, auséncia de complicacdes, 0 que resulta em
baixo risco para intervencdes dentarias. JA o paciente em moderado risco
apresenta sintomas ocasionais, controle metabdlico razoavel, poucas
complicacBes do diabetes e niveis glicémicos abaixo de 250mg/dL. Ressalta-se
que intervencdes odontoldgicas devem ser realizadas apods avaliacao clinica do
meédico responsavel. Os pacientes em alto risco apresentam inumeras
complicacBes do diabetes, dificeis controles metabdlicos e glicémicos, estando
o nivel acima de 250 mg/dL, mesmo em jejum, o que implica em ajustes por
meio de insulina (TERRA; GOULART; BAVARESCO, s.a).

Pacientes diabéticos que apresentam qualquer risco para intervencdes
odontoldgicas devem ser submetidos, inicialmente, ao tratamento clinico, para
posterior intervencdo odontolégica. Profilaxias com antibioticoterapia e
antissépticos orais produzem efeitos benéficos nas intervengdes cirdrgicas
(TERRA; GOULART; BAVARESCO, s.a).

Complicacdes agudas durante as intervengdes odontoldgicas, como hipo
ou hiperglicemia podem ocorrer, devendo o profissional odontdlogo estar atento
a sua identificacdo e tratamento. Nesse contexto é fundamental uma atuacéo
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia visando um cuidar integral e

humanizado.

A ESF visa a transicao entre o profissional isolado para o trabalho em
equipe multiprofissional, pois, essa quebra a divisdo do processo de
trabalho em sadde e, responsabiliza cada uma dessas equipes por
um conjunto de problemas muito bem delimitados e pelo
planejamento e execucdo de acdes capazes de resolvé-los, o que
ocorreria por meio da vinculacdo de cada equipe a um certo nimero
de pacientes previamente inscritos, do atendimento de uma certa
parcela da demanda que espontaneamente procura a unidade, bem
como pela responsabilidade em relacdo ao problemas coletivos
(CAMPOS, 1992 apud ROSA e LABATE, 2005, p. 1032).
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As equipes tém como atribuicbes conhecer a realidade das familias
pelas quais sédo responsaveis; identificar os problemas de saude e situacdes de
risco que a populacdo esta exposta; elaborar um plano local para o
enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenca; prestar
assisténcia integral respondendo a demanda; resolver os principais problemas
detectados; desenvolver processos educativos objetivando a melhoria do auto-
cuidado dos individuos e promover acdes intersetoriais para enfrentar os
problemas levantados (BRASIL, 1997).

Ao considerar nesse estudo o diabetes e a doenca periodontal como
problemas a serem enfrentados pela equipe saude da familia justificam-se a
criacdo de um protocolo de atendimento ao paciente diabético na saude bucal,
com vistas a conservacao da saude oral e promocéo da qualidade de vida dos

pacientes diabéticos.
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Figura 1 — Fluxograma da proposta de atendimento ao paciente diabético na

atencao béasica
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O DM esta relacionado as alteracbes que aumentam a probabilidade
de desenvolvimento da doencga periodontal. O conhecimento por parte dos
profissionais cirurgibes-dentistas, acerca da tematica em questdo, €
imprescindivel para que se execute uma assisténcia interdisciplinar, holistica,
segura e de qualidade.

A sistematizagdo de atendimento ao paciente diabético na saude bucal
permite aos dentistas instrumentos norteadores para acdes em saude eficazes
e integrais, junto a equipe saude da familia. Estudos mais aprofundados sobre
0 tema sdo necessarios junto as educacdes permanentes com 0s profissionais
de Equipes Saude da Familia para que protocolos de atendimento aos
portadores de diabetes sejam sempre avaliados e revistos como o proposto
acima, na tentativa de minimizar a incidéncia da doenca periodontal e

valorizacéo da saude bucal.
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