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RESUMO

Atualmente o Diabetes Mellitus constitui-se um sério problema de satde que abrange todas as
classes sociais, homens e mulheres igualmente e sua incidéncia aumenta com a idade. E uma
doenga cronico-degenerativa, resultante da insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina,
causada tanto pela baixa producdo de insulina pelo pancreas, como pela falta de resposta dos
tecidos periféricos a insulina. Seus principais sintomas sdo glicosuria, polifagia, polidipsia,
politria, perda de peso, sendo que suas complicacdes resultam em agravos de grandes
proporcoes ao modo de vida do portador do Diabetes Mellitus e a sociedade. O cuidado a essa
enfermidade insere no Grupo Prioritario de Atencdo, no Programa Saude da Familia. Este
trabalho de revisdo bibliografica utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude na Biblioteca
Virtual em Sadde nas bases LILACS, SciELO com as palavras-chave abaixo citadas e outras
fontes. Conceituou a doencga, 0 mecanismo fisiopatolégico, as manifestacdes bucais, como:
xerostomia, glossodinia, distarbios de gustacdo, a doenca periodontal e sua importante relacdo
no controle glicémico na enfermidade, dentre outras como a candidiase oral, queilite angular,
descalcificacdo dssea alveolar, hipoplasia de esmalte, tumefacdo da glandula parétida, aftas
recidivantes e focos de infec¢do. Ressaltou a necessidade do Cirurgido- Dentista de seguir um
protocolo clinico de cuidado odontoldgico com abordagem nao apenas técnica, mas voltado
para acOes de prevencdo, promocdo e reabilitacdo da qualidade de vida do portador do
Diabetes Mellitus através da integracdo da equipe multiprofissional na Atencdo Basica de
Saude.

Palavras- Chave: Salde da Familia. Diabetes Mellitus. Saude Bucal.



ABSTRACT

Currently Diabetes Mellitus constitutes a serious health problem that spans all social classes,
men and women alike, and its incidence increases with age. It is a chronic degenerative
disease resulting from absolute or relative insufficiency of insulin, caused either by low
production of insulin by the pancreas, and the lack of response of peripheral tissues to insulin.
Its main symptoms are glycosuria, polyphagia, polydipsia, polyuria, weight loss, and its
complications result in major injuries of the way of life of patients with Diabetes Mellitus and
society. The care for this disease enters the Group Priority Attention in the Family Health
Program. This work of literature review used the Health Sciences Descriptors in Virtual
Health Library in LILACS, SciELO with keywords and other sources cited below.
Conceptualized the disease, the pathophysiological mechanism, oral manifestations, such as
xerostomia, glossodynia, gustatory disorders, periodontal disease and its important
relationship in glycemic control in illness, among others such as oral candidiasis, angular
cheilitis, alveolar bone decalcification, hypoplasia enamel, parotid gland swelling, ulcers and
recurrent outbreaks of infection. Stressed the need for dental surgeon to follow a clinical
approach to dental care not only technical, but facing prevention, promotion and rehabilitation
of the quality of life of patients of Diabetes Mellitus by integrating multidisciplinary team in
primary Health.

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

A Atencdo Baésica de Salde caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, diagnostico e tratamento de doencas, desenvolvidas sobre forma de trabalho em
equipe, dirigidas & populacdo de territérios bem delimitados, pelas quais, assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem

essas pessoas (MS, 2006a).

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da
Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Salde, a partir da
Atencdo Baésica (MS, 1997). Ela procura reorganizar 0s servi¢os e reorientar as praticas
profissionais, na légica da promocdo da salde, prevencdo de doengas, recuperacdo e
reabilitacdo da qualidade de vida da populacdo, constituindo-se em uma proposta com
dimensbes técnica, politica e administrativa inovadora. Ela pressupde o principio da
Vigilancia a Saude, a inter e multidisciplinaridade profissional, a integralidade do cuidado

para a populacdo, que reside na area de abrangéncia de suas unidades de satde (MS, 1998).

No Brasil, estima-se que cerca de cinco milhdes de individuos adultos com diabetes
desconhecam o diagndstico e, portanto, a doenca serd identificada frequentemente pelo
aparecimento de uma de suas complicagfes. Atinge igualmente homens e mulheres e seu risco
aumenta com a idade (MINAS GERAIS, 2006).

A prevaléncia de diabetes, no Brasil, assemelha- se a dos varios paises desenvolvidos.
Apresenta a incidéncia de 7,6%, em individuos entre 30 e 70 anos idade, variando de 2,6%
para o grupo etario de 30 a 49 anos e 17,4% para o grupo de 60 a 69 anos. Considera- se que
90% sdo do tipo 2 e 5 a 10% sdo do tipo 1. As diabetes do tipo secundario e as demais
associadas a sindromes, tem a incidéncia de 2% dos casos (MINAS GERAIS, 2006).

O municipio de Sarzedo situa-se em Minas Gerais, possui uma populagdo de 28.597
habitantes, abrange uma area de 62,17 Km2, densidade demografica de 415,45 hab/km?, taxa
de concentracdo habitacional urbana de 98, 87% e rural de 1,12%, taxa de escolaridade
95,31%, abastecimento de agua pulblica 98,40%, coleta do lixo 98,79%, indice de
desenvolvimento humano IDH 0,748%. O numero de Doencas Referidas de pessoas com

Diabetes é 669, corresponde a 2,34% da populacéo, Hipertensdo Arterial sdo 3.072 pessoas,
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ou seja, 10,74% (IBGE, 2012). O Ministério da Saude exige que sejam gastos 15% da receita
arrecadada para a salde, no entanto, o valor do investimento na saude é R$14.714.750, que

corresponde a 26% da receita do municipio.

O processo de conhecimento do Territdrio, através do Diagnostico Situacional do
municipio de Sarzedo- MG, foi realizado durante o Curso de Especializagdo em Atencgdo
Basica em Saude da Familia (CEABSF), no ano de 2012. O problema priorizado foi o
absenteismo dos Grupos Prioritarios (hipertensos, diabéticos, gestantes), ao cuidado em saude
bucal. Analisou-se também, que existem locais de alta vulnerabilidade, onde as condicGes de
moradia sdo precérias, esgoto a céu aberto, a pobreza é grande, problemas de desemprego,
evasdo escolar, violéncia, trafico e uso de drogas, alcoolismo, gravidez na adolescéncia.
Todos esses fatores socioecondmicos, culturais e ambientais resultam em determinar e
condicionar a saude da populagdo. Percebeu-se também, que as organizacdes dos Conselhos
de Salde locais ndo sdo efetivas e resultam na participacdo pouco expressiva da comunidade

no Controle Social.

Porém, nos Gltimos anos, 0 municipio de Sarzedo esta recebendo muitos incentivos do
governo federal na area da salde, mas ainda ha muito que fazer em melhorias para a
populacdo, principalmente em relacdo ao acesso as UBS. Existe um alto numero de
absenteismo as consultas agendadas e a participacdo em atividades promocionais pelos
usuarios. Na Ultima administracdo, crescentes investimentos publicos estdo sendo realizados
para a comunidade como: reformas das escolas, creches, Cemeis e UBS. O fato do transporte
da populacdo ser precario, implica em dificultar o acesso aos PSF. A prefeitura busca a
melhoria do transporte da populacdo na cidade, através da construcdo de uma ponte sobre a

linha férrea, para facilitar a locomoc¢&do dos moradores dos bairros e do centro do municipio.

Em relacdo aos aspectos relacionados a politica de saide do municipio, no que diz
respeito ao entendimento e cumprimento aos principios e as diretrizes do SUS, percebe-se que
0s gestores buscam a cada dia 0 melhoramento e aperfeicoamento do modelo assistencial do
municipio, através de medidas como: Educacdo Permanente de Ensino dos profissionais das
equipes de saude, a fim de capacita- los, promocdo de campanhas educativas, palestras nas
escolas, campanhas de vacinacdo, realizagcdo de grupos operativos com a participacdo da
comunidade, distribuicdo de medicamentos para tratamento das doengas com o
acompanhamento monitorado, visitas e busca ativa ao usuario fazendo-o conscientizar-se de

sua responsabilizacdo proativa pela satde e o Controle Social.
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O trabalho em equipe no municipio mudou de maneira construtiva todo o processo de
trabalho. A necessidade de agir coletivamente, a unido de saberes, 0s objetivos comuns, 0
aprimoramento das relacGes interpessoais, a comunicacdo aberta, foram necessarias para
permitir a atuacdo e o exercicio pleno das capacidades individuais e criativas, sem correr o
risco de estagna-las com os vestigios da perniciosa cultura institucional ultrapassada. O
crescimento continuo refletido sobre a forma de trabalhar aproximou diferentes profissionais
da equipe e também a equipe com a comunidade. Atualmente busca-se solucionar, com
resolutividade, os varios problemas existentes em seu Territorio (local de transformacdes

socioeconémicas).

A Salde da Familia é a estratégia priorizada pelo Ministério da Salude para organizar a
Atencdo Basica. Tem como principal desafio promover a reorientacéo das praticas e acdes de
salde de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios basicos do
SUS - universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade -
mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usuarios. O atendimento é prestado pelos
profissionais das equipes (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério odontoldgico), na unidade de
salde ou nos domicilios. Essa equipe e a populacdo adscrita, criam vinculos de
corresponsabilizacdo, o que facilita a identificacdo, o atendimento e 0 acompanhamento dos

agravos a saude dos individuos e familias na comunidade (MS, 2006a).

A Equipe de Saude da Familia deve atuar, de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, na abordagem do cuidado a saude. A definicdo das
atribuicBes deve responder as peculiaridades locais, ao perfil da populacdo sob cuidado e ao
perfil da propria equipe de satde (MS, 2006a).

O Cirurgido- Dentista deve desenvolver acfes voltadas para a promocao e prevencao
em salde bucal do portador de Diabetes Mellitus. Tracar o perfil de sadde bucal desses
pacientes na comunidade. Realizar procedimentos clinicos, com atencdo especial a doenca

periodontal, pelo seu papel no controle glicémico (MS, 2006b).

A ESB integra ha pouco tempo a ESF em Sarzedo (2007), por isso trabalha- se
exatamente com o0 objetivo de padronizar o atendimento de Saude Bucal, através de

elaboracdo de protocolos clinicos, juntamente com a equipe multiprofissional para as
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propostas do cuidado integral. Busca-se assim, assegurar a adesdo e o vinculo usuario- equipe
de saude, através da efetividade e resolutividade das a¢es do cuidado ao portador de Diabetes
Mellitus.

Protocolos sdo importantes instrumentos para subsidiar as tomadas de decisfes nos
diversos problemas detectados no processo de trabalho. Orientados por diretrizes de natureza
técnica, organizacional e politica, ttm como fundamentacdo, estudos validados pelos
pressupostos das evidéncias cientificas (PAIM, 2004; WERNECK, 2009).

A equipe reune- se mensalmente com Vvarios objetivos em pauta, dentre eles esta a
elaboracdo de protocolos de cuidado a saude. Promove-se o debate de cada protocolo em
questdo apds estudos de literatura cientifica relacionando- o ao contexto situacional do nosso
territorio. A coordenacdo de Salde Bucal faz a mediacdo que busca o consenso dos pontos
criticos entre os profissionais da ESB e a ESF. Depois apresenta os resultados aos Gestores da
Salde para validacdo do protocolo. Atualmente existe na ESB, o Protocolo de Urgéncias e
Emergéncias Odontoldgicas, Atendimento a Gestante e Atendimento a Crianca. A elaboracao
do Protocolo Clinico de Cuidado Odontoldgico ao Usuario Portador de Diabetes Mellitus
pretende suprir as necessidades do cuidado integral a satde, com respaldo cientifico, inserido
na realidade local. Considera-se também, o aumento crescente de pessoas portadoras dessa

enfermidade e suas complicagdes, que resultam em agravos incalculaveis para a sociedade.

Procuramos com esse trabalho, adotar uma Classificagdo de Risco que padronize o
processo de trabalho, a fim de promover o controle e a prevencao da doenca, sabendo que as
manifestacdes bucais, em especial a doenca periodontal, interferem no controle da glicemia
do portador. Priorizar quais os cuidados necessarios a serem tomados pelos Cirurgides-
Dentistas, quando do manejo desses usuarios na Atencdo Bésica de Salde e promover

melhorias na qualidade de vida dos mesmos.

O Diabetes Mellitus representa um problema pessoal e de satde pablica com grandes
proporcdes quanto a magnitude e a transcendéncia, apesar dos progressos no campo da
investigacao e atengdo aos pacientes. A sua ocorréncia vem aumentando, sendo que em 2030,
300 milhdes de pessoas terdo tal distarbio metabolico, de acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (MS, 2006b).
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No Brasil, o Diabetes Mellitus e a hipertenséo arterial constituem a primeira causa de
hospitalizacbes no sistema publico de saude. O Diabetes Mellitus representa hoje uma
epidemia mundial. O Ministério da Saude estima que existam 12,5 milhdes de diabéticos -
muitos deles sem diagndéstico. A doenca pode afetar o organismo dez anos antes que paciente
desconfie dos sintomas. O envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente, 0
sedentarismo, a alimentacdo pouco saudavel e a obesidade s&o os grandes responsaveis pelo
aumento de prevaléncia do diabetes. A doenca gera grande impacto econémico para 0s

sistemas de salde e a sociedade (MS, 2006b).

O documento de Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal (MS, 2004), aponta a
importancia do eixo de modelo focado no cuidado e na promocdo da qualidade de vida,
desenvolvendo acdes voltadas para grupos em condicdes especiais de vida, como 0s

portadores de Diabetes Mellitus.

O Cirurgido-Dentista de Saude da Familia, assim como os demais membros da
equipe de saude multiprofissional, devem assumir postura proativa frente a este importante
marcador em seu territdrio de abrangéncia. Entre as manifestagdes orais comuns ocorrem:
a xerostomia, glossodinia, ardor na lingua, eritema, distlrbios de gustacdo e doenca
periodontal (presente em 75% destes pacientes). Além disso, emergéncias como a
hipoglicemia e a cetoacidose metabdlica podem ocorrer durante o atendimento e, o Cirurgido-
Dentista deve estar atento, para suspeitar previamente de um Diabetes Mellitus néo
diagnosticado (SOUSA et al., 2003).

A implantacdo de Equipes de Salde Bucal na Atencdo Basica é recente, busca-se
consolidar um novo modelo de atendimento em salde. A inclusdo do Cirurgido-Dentista no
Programa Saude da Familia integraliza a estratégia de atendimento do servi¢o publico. A
inexisténcia de protocolos clinicos odontoldgicos para o atendimento dos usuarios nas seis
areas prioritarias do PSF (controle da tuberculose, eliminacdo da hanseniase, controle da
hipertensdo arterial, controle da Diabetes Mellitus, salde da crianca e satide da mulher), limita
o0 desempenho do Cirurgido- Dentista em relacdo a interdisciplinaridade. Protocolos de
atendimento, contendo atribuicdes e competéncias para cada membro da Equipe de Salude da
Familia foram desenvolvidos, mas, protocolos incluindo o profissional Cirurgido- Dentista
ndo foram criados (MS, 2001).
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O protocolo garante a qualidade da assisténcia e padroniza as a¢es no processo de
trabalho de maneira efetiva, torna-se um instrumento de consulta, pesquisa e respaldo
profissional, devendo ser revisto e atualizado periodicamente e ser de facil compreensao para
todos da equipe (PAIM, 2004; WERNECK, 2009).

A importancia do presente trabalho justifica-se, pela necessidade da elaboragdo de
instrumento que fomente as aces do Cirurgido-Dentista junto a equipe multiprofissional, que
integra a Estratégia de Saude da Familia, em seu Territdrio especifico e, dessa forma orientar
0 processo de trabalho desses profissionais, proporcionando respaldo cientifico para o cuidado
integral em saude, ao usudrio portador de Diabetes Mellitus na Atengdo Basica.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Elaborar o protocolo clinico de cuidado odontoldgico ao usuario portador de Diabetes

Mellitus na Atencdo Bésica de Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos:

e Conceituar a doenca, o mecanismo fisiopatolégico, as manifestacbes bucais e sua
importante relacdo no controle glicémico na enfermidade.

e Ressaltar a necessidade do Cirurgido- Dentista de seguir um protocolo clinico de
cuidado odontol6gico com abordagem nédo apenas técnica, mas voltado para a¢6es de
prevencgédo, promogéo.

e Reabilitar a qualidade de vida do portador do Diabetes Mellitus através da integracdo

da equipe multiprofissional na Atengdo Bésica de Salde.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo narrativa do contexto tedrico, possui carater
descritivo sobre o tema definido para o cuidado odontolégico ao paciente portador de

Diabetes Mellitus na Atencdo Basica de Saude.

Os dados foram obtidos através de pesquisa em manuais oficiais do Ministério da
Salde e Secretaria do Estado, Leis, Decretos, Portarias do SUS, acesso a artigos cientificos,
livros, textos da Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON
/UFMG), Médulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia
(CEABSF/UFMG) e busca utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude na Biblioteca
Virtual em Saude nas bases LILACS, SciELO.

Os descritores usados foram: Salde da Familia, Diabetes Mellitus e Satde Bucal. Os
dados foram analisados e dispostos em Protocolo de Atendimento Odontoldgico ao Paciente

Portador de Diabetes Mellitus na Atengdo Bésica em Saide do Municipio de Sarzedo- MG.



18

4. REVISAO NARRATIVA
4.1 Conceito de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus é uma doenca cronica ndo transmissivel que afeta o sistema
metabdlico causando agravos degenerativos, sendo caracteriza pela deficiéncia parcial ou total
da sintese do horménio insulina que é produzido pelas células pancreéticas e alteracdo no
metabolismo de proteinas, gorduras, sais minerais e glicose. Este hormdnio é importante para
0 transporte de glicose para o interior das células e sua insuficiente producdo resulta num
acumulo de glicose no sangue acarretando uma incapacidade de absor¢do desse excesso pelos
rins e consequentemente instalam-se os sintomas de glicosuria, polidria, polidipsia, polifagia
caracteristicos da Diabetes Mellitus (MAIA; SILVA; CARVALHO, 2005; MS, 2006b).

Segundo alguns conceitos, a doenca pode estar relacionada a defeitos da secrecdo da
insulina, sua acdo envolvendo processos patogénicos especificos como a destruicdo das
células beta do pancreas que produzem a insulina, a resisténcia a agdo periférica da insulina
nos tecidos, entre outros (SOUSA et al.,, 2003; MS, 2006b; TERRA; GOULART,;
BAVARESCO, 2011).

Os pacientes que apresentam resisténcia a acdo da insulina tém a utilizacdo da glicose
diminuida, que resulta no desenvolvimento de hiperglicemias. A obesidade é um dos fatores
gue promove o desenvolvimento dessa resisténcia. A intolerancia a insulina a partir do figado
e dos musculos, onde inibiria a gliconeogénese, resultam em acumulo de glicose e da
hiperglicemia. O diagnostico laboratorial do diabetes em adultos, com excegdo das gestantes,
baseia-se na incidéncia de uma glicemia ocasional igual ou superior a 200 mg/dl, ou glicemia

de jejum em pelo menos duas ocorréncias de 126mg/dl ou mais (SOUSA et al., 2003).
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4.2 Manifestacdes bucais

As manifestaces orais mais importantes no diabetes sdo: a xerostomia, glossodinia,
ardor na lingua, doenca periodontal, eritema, distarbios de gustacdo, tumefacdo de glandula
pardtida, candidiase oral e queilite angular (resultantes de modificacdes na flora bucal), aftas
recidivantes e focos de infeccdes. E relatado também o aumento da acidez do meio bucal,
aumento da viscosidade e diminuicdo do fluxo salivar, sendo fatores de risco para o
desenvolvimento de céries. Pacientes com controle incorreto do diabetes apresentam maior
sangramento gengival e gengivite (SONIS; FAZIO; FANG, 1996; SOUSA et al., 2003).

Os tecidos periodontais sdo as estruturas bucais mais afetadas pelo DM, sendo que a
doenca periodontal é considerada pela OMS como a sexta complicacdo crénica do distarbio
metabolico. A doenca periodontal encontra-se presente em cerca de 75% dos casos e pode ser
considerada como uma complicacdo microvascular do diabetes (MS, 2006b; TERRA;
GOULART; BAVARESCO, 2011).

Em pacientes diabéticos com controle inadequado, a doenca periodontal é a
manifestacdo odontoldgica mais frequente, culminando em aumento de reabsorcdo alveolar
rapida e progressiva, osteoporose trabecular, alteracBes inflamatorias gengivais,
desenvolvimento de bolsas periodontais ativas, abscessos recorrentes, cicatrizacao lenta do
tecido, maior profundidade de sondagem e numero de dentes perdidos em sextantes com
bolsas profundas (SOUSA et al., 2003; SILVA et al., 2010).

A presenca de infecgBes orais leva a resposta inflamatdria resultando em situacao de
estresse, que aumenta a resisténcia dos tecidos a insulina, piorando o controle do diabetes,
sendo que, a terapia periodontal reduz as necessidades de administracdo de insulina pelo
diabético. O grau de controle dos niveis glicémicos, a duracdo da doenca, alteracGes
vasculares, alteracdo no metabolismo do colageno, fatores genéticos e a idade dos pacientes,
sdo fatores correlacionados com a severidade e prevaléncia da doenca periodontal. Os
procedimentos dentarios cirurgicos causam bacteremias em mais de 80% dos pacientes e, 0
tratamento periodontal, quando precedido da administracdo sistémica de antibioticos, melhora
o0 controle metabolico dos pacientes (TERRA; GOULART; BAVARESCO, 2011).
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4.3 Tipos de Diabetes Mellitus

A classificagdo de Diabetes Mellitus, segundo a American Diabetes Association
(ADA), baseia- se na etiologia da doenca, sendo os principais tipos de diabetes, a Tipo 1 e
tipo 2. O Diabetes Tipo 1 se desenvolve com maior freqiiéncia em individuos com menos de
30 anos de idade, sendo necessaria a terapia com insulina em virtude da destruicéo das células
[ das ilhotas de Langherans no pancreas, com conseqliente cessagao da producdo de insulina,
necessaria ao transporte de glicose do sangue para os tecidos. O Diabetes tipo 2 é a forma
mais comum da doenca e é mais frequente em individuos na meia idade, sendo causada pela
queda na resposta dos tecidos a insulina (resisténcia a insulina) (SONIS; FAZIO; FANG,
1996; MAIA; SILVA; CARVALHO, 2005; MS, 2006b).

Essa classificagdo ndo determina a necessidade ou n&o do uso de insulina, visto que
em pacientes com o tipo 2 que ndo conseguem atingir os niveis aceitveis de glicose
utilizando medicacdo hipoglicemiante oral, ou que apresentam diminuicdo da secrecao
enddgena de insulina, devido a um diabetes secundério, decorrente de desordens auto-imunes
que afetam o pancreas, sendo necessario o uso de insulina (SOUSA et al., 2003).

O diabetes gestacional é um tipo de diabetes frequente encontrado de etiologia ainda
ndo esclarecida, que em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento
do pré-natal. Por fim, existem outros tipos ndo tdo comuns, que podem resultar de defeitos
geneticos da funcdo das células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do
pancreas exaocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccbes e outras

sindromes genéticas associadas ao diabetes (MS, 2006b).
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4.4 Diagnéstico diferencial entre hipoglicemia e hiperglicemia

A hipoglicemia é uma queda na taxa de glicose sanguinea, que pode ser causada por
dose excessiva de insulina ou hipoglicemiantes orais, sendo 0s principais sinais e sintomas
semelhantes aos adrenérgicos e neuroglicopénicos, como: suor frio, diplopia, visdo turva,
sonoléncia, perda da consciéncia, mal estar, tontura e tremor. A suspeita de hipoglicemia deve
ser confirmada medindo-se a glicemia capilar ou o paciente sintomatico devera ser tratado
como se apresentasse uma verdadeira hipoglicemia. O tratamento indicado esta de acordo
com a ADA sugere que em pacientes conscientes administre- se 15 a 20 gramas de glicose, ou
1 comprimido de glicose, 1 copo de suco de frutas dentre outros. Se a glicemia nao retornar
ao normal em 15 minutos, repetir o procedimento. No paciente inconsciente administrar
glicose a 10% por via endovenosa (em média 30-50 ml) (TERRA; GOULART,;
BAVARESCO, 2011).

Na hiperglicemia ocorre 0 aumento da concentracdo sanguinea de glicose devido a
falta ou subdose de insulina ou de hipoglicemiantes orais, excessos alimentares,
medicamentos que aumentam a glicemia, infecgfes, cirurgia, estresse fisico, traumatico,
metabdlico ou emocional. Os sinais e sintomas sdo polidria, polidipsia, polifagia, perda de
peso e halito cetdnico. Quando ndo controlada, pode evoluir para cetoacidose diabética, que
se caracteriza por taquicardia, hipotensdo, nausea, vomito, dor abdominal, desidratacédo
(mucosa oral seca, saliva espessa), respiracdo de Kussmaul (respiracdo rapida e profunda),
alteracdo do sensério, choque e coma (SOUSA et al., 2003; TERRA; GOULART,;
BAVARESCO, 2011).
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4.5 Classificagdo de Risco

A classificagdo de risco que serd adotada nesse protocolo clinico que devera ser
considerada pelo Cirurgido-Dentista, quando da sua avaliacdo para o cuidado odontoldgico ao
usuario portador de Diabetes Mellitus na UBS do municipio de Sarzedo- MG. Segue o
esquema abaixo de acordo com os autores citados (SONIS; FAZIO; FANG, 1996; MAIA;
SILVA; CARVALHO, 2005).

Usuarios de Baixo Risco

- Bom controle metabdlico em um regime médico estavel.

- Auséncia de historia de cetoacidose ou hipoglicemia.

- Auséncia de complica¢6es do Diabete.

- Nivel de glicose sanguinea, em jejum, menor do que 200mg/dl.

- Taxa de hemoglobina Alc de 7%.

Usuarios de Risco Moderado

- Controle metabdlico razoavel em regime médico estavel.

- Auséncia de histdria recente de cetoacidose ou hipoglicemia.
- Poucas complicacdes do Diabete.

- Taxa de glicose no sangue, em jejum, abaixo de 250mg/dl.

- Nivel de hemoglobina Alc entre 7 e 9%.

Usuérios de Alto Risco

- Controle metabolico deficiente.

- Sintomas frequentes.

- Problemas frequentes envolvendo cetoacidose e hipoglicemia.
- Multiplas complicacdes do Diabete.

- Taxa de glicose no sangue, em jejum, acima de 250mg/dl.

- Nivel de hemoglobina Alc acima de 9%.
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5. PROTOCOLO CLINICO DE CUIDADO ODONTOLOGICO AO USUARIO
PORTADOR DE DIABETES MELLITUS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE SARZEDO- MG. (Apéndice A)

A equipe de Saude da Familia deve atuar, de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, na abordagem do diabetes. A defini¢do das atribuicOes deve
responder as peculiaridades locais, ao perfil da populacdo sob cuidado e o perfil da propria
equipe de saude (MS, 2006b).

Na Unidade Basica de Saude, o usuario deverd ser encaminhado pelo médico ou
enfermeiro ao atendimento odontol6gico apds o diagnostico de Diabetes, para avaliacdo e
cuidados necessarios. A avaliagdo do prontudrio médico disponivel na unidade fornecera
subsidios ao Cirurgido-Dentista para a classificacdo de Risco, € o tipo de procedimento a que
0 usuario portador de Diabetes Mellitus podera ser submetido (MAIA; SILVA; CARVALHO,
2005).

O Cirurgido- Dentista deve desenvolver agdes voltadas para a promogéo e prevencédo
em salde bucal do portador de Diabetes Mellitus. Tracar o perfil de salde bucal desses
pacientes na comunidade. Realizar procedimentos clinicos com atengdo especial & doenca
periodontal, pelo seu importante papel no controle glicémico (MS, 2006b).

O usuério portador de Diabetes Mellitus diagnosticado, deve informar ao Cirurgido-
Dentista qual o tipo da doenca, a terapia médica que esta sendo empregado, o nivel de
controle metabolico e presenca de complicagdes secundarias. Deve ser questionado
especificamente sobre o tempo de surgimento da doenca, a ocorréncia de hipoglicemias, a
histéria de hospitalizacdo pés-cetoacidose e modificacdes no regime terapéutico (SONIS;
FAZIO; FANG, 1996; SOUSA et al., 2003).

O acesso facilitado dos usuarios diabéticos aos cuidados odontolégicos deverd ser
prioritario, considerando que as infecgdes agudas e condicbes inflamatérias bucais podem
aumentar a taxa de glicose sanguinea e seus agravos a saude. (MS, 2006b).

No cuidado odontoldgico, a primeira etapa se da através da realizacdo da anamnese. O
Cirurgido— Dentista deve questionar a suspeita de o usuario ser portador de Diabetes Mellitus
e apropriar- se das condi¢Ges dos casos ja confirmados. Pode lancar mdo de recursos
diagnosticos, normalmente solicitados apenas pelo médico, como os exames laboratoriais.

Pode- se solicitar a taxa de Glicemia de jejum, Glicose pds-prandial, Teste de Tolerancia Oral
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a Glicose (TTG), Hemoglicoteste (HTG), Hemoglobina glicosilada (Hb Alc). Os exames
laboratoriais ampliam o conhecimento do profissional, quando solicitados em concordancia
com as hipdteses diagndsticas, sdo valiosos instrumentos tanto para o diagnéstico quanto para
orientacdo terapéutica. Os principais sintomas de diabetes sdo poliuria, polidipsia, polifagia e
perda de peso, citados anteriormente (MS, 2006b; TERRA; GOULART; BAVARESCO,
2011; SILVA, 2011).

Aqueles usuérios com diagnostico prévio de DM deverdo ter sua glicemia capilar
avaliada para identificar e tratar uma possivel hipoglicemia ou hiperglicemia com a realizacéo

do exame Hemoglicoteste (HGT) antes dos procedimentos odontoldgicos.

Os usuarios diabéticos bem controlados podem ser tratados da mesma forma que o

paciente ndo diabético nos procedimentos odontoldgicos de rotina (SOUSA et al., 2003).

Deve- se estabelecer o controle de placa dental a partir da primeira consulta e a
manutencdo de uma boa higiene bucal a fim de promover um meio ndo patogénico, livre de

infeccOes e consequente aumento do indice glicémico (MINAS GERAIS, 2006).

Apb6s a analise do prontuario meédico- odontoldgico disponivel, consideramos a
Classificacdo de Risco estabelecida anteriormente, para o procedimento odontoldgico a ser

realizado:
a. Usuérios de Baixo Risco

- Tratamento ndo cirdrgico, com atencdo para orientacdes gerais aplicadas para todos 0s
pacientes diabéticos: exames e radiografias, instrucdes sobre higiene bucal, restauraces,

profilaxia supragengival, raspagem e polimento radicular (subgengival) e endodontia.
-Tratamento cirurgico: extracdes simples, gengivoplastia, extracdes maltiplas, cirurgia com
retalho, extracdo de dente incluso, apicectomia.

b. Usuarios de Risco Moderado

- Tratamento ndo cirurgico, com atencdo para orientaces gerais aplicadas para todos os
pacientes diabeticos: exames e radiografias, instrugdes sobre higiene bucal, restauracdes,

profilaxia supragengival, raspagem e polimento radicular (subgengival) e endodontia.
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- Tratamento cirdrgico: extracdes simples e gengivoplastia, que devem ser realizadas apos
ajuste na dosagem de insulina, em comum acordo com o médico da unidade. Para os demais

procedimentos deve ser considerada a hospitalizacao do paciente.

c. Usuarios de Alto Risco

-. Somente podem ser realizados exames e radiografias e instru¢bes sobre higiene bucal.
Demais procedimentos devem ser adiados até rigoroso controle do estado metabdlico e das
infeccdes bucais.

- Em caso de urgéncia, recomenda-se administrar anti- inflamatérios, antibidticos e
analgesicos, de acordo com a necessidade, evitando-se a intervencdo (MINAS GERAIS,
2006).

O Cirurgido- Dentista deve tentar minimizar o estresse do usuério portador de
Diabetes Mellitus programando consultas de curta duracdo, no meio da manhd, instruindo-o
para alimentar-se antes da consulta, evitando uma possivel hipoglicemia durante o
procedimento odontoldgico. Deve- se avaliar a utilizagdo de técnicas alternativas de sedagdo
(SOUSA et al., 2003; MAIA; SILVA; CARVALHO, 2005).

A Lidocaina como solucéo anestésica local por ser um anestésico de curta duracdo nao
é a melhor escolha. Os anestésicos de longa duracdo também néo sdo de melhor escolha,
porque tém influéncia no miocéardio. A anestesia de bloqueio deve ser preferida, evitando-se o
uso de solugdes que contenham vasoconstritor & base de adrenalina como a epinefrina, pois
esta promove a quebra de glicogénio em glicose, acdo oposta da insulina e pode determinar
hiperglicemias (SOUSA et al., 2003; SILVA, 2011).

O uso de vasoconstritores adrenérgicos quando contra- indicado, pode-se optar
alternativamente por felipressina, mepivacaina ou ropivacaina. Ndo ha contra- indicacdes
absolutas quanto ao uso da felipressina, mas recomenda-se cautela em gestantes, devido ao
risco de aumentar a contratilidade uterina (TERRA; GOULART; BAVARESCO, 2011).

O uso de fios de retracdo impregnados com agentes vasoconstritores fica contra-

indicado por causarem isquemia localizada e escarificagéo tecidual (MINAS GERAIS, 2006).
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A amoxicilina é o antibidtico de escolha. No caso de infeccdo dental aguda ao
portador de diabetes ndo controlada, a utilizacdo do antibiGtico devera se iniciar antes do
procedimento invasivo e continuar por varios dias apos a drenagem e o controle primario.
Para os pacientes com bom controle metabdlico, os riscos sdo semelhantes aqueles que
correm 0s pacientes normais e o0 antibiotico terd as mesmas indicagdes Os antibidticos ndo
devem ser usados como rotina no tratamento periodontal de pacientes diabéticos, mas podem
ser administrados na presenca de infeccbes e associados aos procedimentos periodontais
invasivos com a finalidade de minimizar as complicacdes pos-operatéria e melhorar o
controle metabdlico dos pacientes. A terapia periodontal reduziu as necessidades de
administragdo de insulina pelo diabético. As infec¢Bes periodontais agudas devem ser tratadas
energicamente. O uso profilatico de antibioticos no pds- operatério deve ser considerado
(SOUSA et al., 2003).

Anti- inflamatdrios ndo esterdides (AINES) e a cefalexina (antibiético betalactdmico)
podem potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes orais, aumentando o risco de
hipoglicemia. Os anti- inflamatdrios esterdides (corticoides) podem agravar a hiperglicemia.
A prescricdo desses medicamentos deve ser criteriosa com a participacdo do médico assistente
para ajustar sua posologia. O uso prolongado de esterdides tdpicos (por um periodo continuo
superior a duas semanas) pode resultar em atrofia da mucosa oral e candidiase secundaria
(TERRA; GOULART; BAVARESCO, 2011).

ESB e a ESF devem em conjunto estabelecer continuamente acdes de promocéo,
prevencdo, reabilitacdo e manutencdo da salde do usuério e co- responsabiliza- lo no seu
cuidado juntamente com seus familiares. O retorno programado do usuério a UBS deve ser

monitorado, para controle e manutencdo da Saude (PALMIER, 2010).

O protocolo deve ser revisto e atualizado periodicamente, sempre pontuado no
respaldado cientifico em concordancia com o contexto situacional do Territério (WERNECK,
2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado odontoldgico ao portador de Diabetes Mellitus esta integrado com a ESF
devido aos agravos morbifuncionais na vida desses usuarios e na sociedade. Sabe-se que é
uma enfermidade crénico- degenerativa que atinge igualmente homens e mulheres e seu risco

aumenta com a idade.

O Cirurgido- Dentista deve estar atento as manifestaces bucais que sdo importantes
dados para o diagnostico de DM. Considerar a importancia da doenca periodontal, sua
fisiopatologia e seu controle, pois estdo vinculados ao controle da glicemia do portador de
Diabetes Mellitus.

Com a consolidagdo do Protocolo clinico, o Cirurgido- Dentista adquire ferramenta
técnico- cientifica padronizada para o cuidado a salde do usuario na UBS. Quando for

necessario, ele deve ser revisto e atualizado.

A ESB e a ESF devem atuar ativamente nos grupos operativos programaticos e
oficinas tematicas que priorizem a educacdo em salde, orientando no auto cuidado, visando a
promocdo de habitos de vida saudaveis, boa alimentacdo, pratica regular de atividades fisicas
estruturadas e orientadas, pois, auxiliam no tratamento da doenca, seu controle glicémico e

metabdlico.
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APENDICES

Apéndice A - Protocolo Clinico de Cuidado ao Usuario Portador de Diabetes Mellitus

Fluxograma

(Cuidado ao Usuério Portador de Diabetes Mellitus)

Acesso do Usuéario a UBS
Demanda Espontanea
Visita Domiciliar

Busca Ativa

l

Acolhimento Humanizado

l

Agendamento de Consulta

l

Consulta Programada

l

Avaliacéo Sistémica Geral pela ESF

l

Usuario com Suspeita de Diabetes Mellitus

l

Encaminhar ao Médico e ao CD

l

Anamnese e confecc¢ao do Prontuério Médico- odontoldgico

l

30
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Exames Complementares

l

Avaliacéo do usuario pelo CD

l

Usuario com manifestacdes clinicas bucais de Diabetes Mellitus.

N

Sim Nao
Solicitagdo de exames para confirmacéo Educacdo em saude sobre Diabetes
do diagnéstico médico Mellitus para o usuario .
Confirmacéo do diagndéstico de DM Tratamento odontolégico normal

l

Inicio do tratamento para controle do Diabetes Mellitus no Grupo Prioritario de Atencéo

Estabelecer programa de controle de placa a partir da primeira consulta
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Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco
} }
Tratamento l
Odontol6gico normal Adiar o tratamento até as
com devidos cuidados condi¢des gerais estarem
Tratamento odontoldgico normal estabilizadas

considerando a hospitalizacdo para l
atos cirdrgicos moderados ou extensos. Urgéncia odontoldgica

|

Terapia medicamentosa
cautelosa com acompanhamento
médico.

Objetivo: protecdo do usuario e maior seguranca profissional

Preferencialmente o tratamento odontoldgico ser realizado
pela manhé e em sessdes curtas a fim de evitar o
estresse e ansiedade.

l

Cuidado odontolégico concluido.

l

Retorno programado e monitoracdo do usuario para controle e manutencdo da Saude.

l
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A ESB e a ESF devem em conjunto estabelecer continuamente a¢cfes de promocéo,

prevencdo, reabilitagcdo e manutencéo da saude do portador de DM e co- responsabiliza- lo
no cuidado a prépria saude.

Fonte: Atividade de propria autoria realizada durante o CEABSF/ UFMG (2012- 13).



Apéndice B - Trabalho de Estudo sobre o Problema: Falta de protocolo clinico de

cuidado odontoldgico ao usuério portador de Diabetes Mellitus.

Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Salude da Familia/ UFMG.

Pdlo: Lagoa Santa

Maodulo: Protocolos de Cuidados a Saude e de Organizagdo do Servico.

Autor: Elaine Ferreira Campos.
Data: abr. 2013.

PROTOCOLO BASEADO EM PROBLEMAS

Equipe de Saude Bucal

Cidade: Sarzedo- MG

Problema: Falta de protocolo clinico de cuidado odontol6gico ao usuério portador de

Diabetes Mellitus

Area de abrangéncia: Municipio de Sarzedo- MG

Caracterizacéo do problema

Plano de intervencao

Magnitude: Falta de um protocolo leva ao
atendimento com menos efetividade, sem
respaldo cientifico, resultados pouco
satisfatorios, falta de controle da doenca e
posterior agravamento, levando a

internaces e Obitos.

Determinantes: Baixa escolaridade
condicdes alimentares precarias, baixa
higienizacdo bucal, dificil acesso as

informacdes sobre cuidados com a salde.

Transcendéncia: A ESB precisa entender
0 quanto € necessaria a padronizacdo do
atendimento para obter resultados efetivos

e mais adesdo ao tratamento odontoldgico.

Objetivos: Promocdo da saude, prevencgédo
da doenga, tratamento e reabilitacdo do
paciente, através de um atendimento

efetivo, com respaldo legal cientifico.

Vulnerabilidade:

A ESB tem tecnologias para o controle da

Elenco de atividades/ responsaveis:

Busca ativa: ACS, acompanhamento do
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doenca através das manifestacbes bucais
como a doenca periodontal. Porém n&o
tem controle da adesdo pelo paciente ao

tratamento devido ao absenteismo dos

recebimento e uso dos medicamentos

pelos usuarios.

Grupos operativos: toda a ESF e ESB

mesmaos. Palestras: Médico, Cirurgido- Dentista,
Enfermeiro.
Monitoracdo da saude bucal: Cirurgido-
Dentista.
Monitoracdo da salde sistémica geral:
Meédico, Enfermeiro, Tec. de
Enfermagem.

Efeitos: Mecanismo de acompanhamento:

Demora de acesso ao tratamento, | Retorno e monitoracdo periddica do

principalmente se o paciente ndo for
controlado, resultando no aumento da
demanda de servicos mais complexos de

salide como internaces e obitos.

usuario para avaliacdo e controle da saude

bucal de acordo com o risco da doenga.

Atividades Méd Enf AE ACS ESB Acompanhamento
) X Controle da visita
Busca ativa o
periddica a UBS.
Grupos X X X X X Interatividade com a
operativos equipe e 0s usuarios
X X X Integracao do
Palestras )
conhecimento.
Monitoracao Avaliagéo, controle do
da saude usuario, exames
- - X X X - 7 -
sistémica periédicos.
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Monitoracao
da saude

bucal.

Controle das
manifestacdes bucais;
em especial a doenca
periodontal; exames

clinicos periodicos.

Fonte: Atividade de propria autoria realizada durante 0 CEABSF/ UFMG (2012- 13).
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