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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo a construc¢do de um
protocolo de atendimento clinico ao paciente odontologico
portador de Diabetes Mellitus (DM) na Atencdo Primaria
a Saude (APS), baseando-se em uma entrevista aplicada
aos Cirurgides-Dentistas do Servi¢o de Sadde Comunitaria
(SSC) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Um total de 11
odontdlogos contratados foi entrevistado, representando
52% do total de cirurgiGes-dentistas contratados. A entre-
vista serviu de instrumento para avaliar o conhecimento
sobre o cuidado do paciente portador de DM e, a partir
das respostas encontradas, percebeu-se a necessidade da
criagdo de um protocolo voltado a atenc¢io odontoldgica
desses pacientes. Assim, realizou-se busca de artigos cien-
tificos na base de dados PUBMED, Cochrane e Scielo e
em livros atualizados sobre o tema. A grande demanda
desses pacientes na APS e a importancia do controle do
disturbio exigem métodos que favoregcam a aquisi¢ao de
conhecimento e atendimento adequado e resolutivo dos
diabéticos pelos cirurgides-dentistas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Satide Bucal,;
Atencido Priméria a Saide.

INTRODUCAO

O DM representa um problema pessoal e de saude
publica com grandes propor¢des quanto a magnitude e
a transcendéncia, apesar dos progressos no campo da
investigacio e aten¢ao aos pacientes.'! Sua ocorréncia vem
aumentando, sendo que, em 2030, 300 milhSes de pessoas
terdo tal distarbio metabdlico, de acordo com a Organiza-
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ABSTRACT

This study aimed to build a protocol for the clinical dental
care of diabetes mellitus (DM) patients seen in a primary
health care (PHC) environment. It was based on the inter-
views of 11 dental surgeons (52% of the total number of
dental-surgeons) of the Grupo Hospitalar Conceigao (GHC).
The interviews focused on the professionals’ knowledge
about the care of DM patients. The answers suggested the
need of a protocol to guide the dental care of these patients.
We searched the PUBMED, Cochrane and Scielo databases,
and updated books, for relevant scientific information.
The high demand these patients present for PHC and the
importance of DM control requite the development of
educational methods that can lead to more adequate and
resolutive dental care of DM patients.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus; Oral Health; Primary
Health Care.

¢io Mundial da Saide (OMS).> Configura-se, hoje, como
uma epidemia mundial, atingindo mais de 135 milhoes de
pessoas’ e traduzindo-se em grande desafio para os setvigos
de saude. Assim, acoes voltadas para a prevencao e controle
da DM sio fundamentais para a saude em todo o mundo.

O DM abrange um grupo de alteragdes metabolicas que
podem levar a hiperglicemia, cujos principais sintomas sao
polidpsia, politria, polifagia e perda de peso. Pode estar
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relacionado a defeitos da secrecio e/ou agio da insulina,
envolvendo processos patogénicos especificos como, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produ-
toras de insulina), resisténcia a agao periférica da insulina,
disturbios da secrecdo de insulina, entre outros.*

Entre as principais manifestacSes bucais dos pacientes
diabéticos ndo controlados, estdo a xerostomia, glossodinia,
distarbios de gustacio e doenca periodontal. F comum a
modificacio da flora bucal com tendéncia a candid{ase oral
e a queilite angular.” Especialmente em criangas, a doenca
esta associada a perda de cilcio pelo organismo, podendo
levar a descalcificacdo 6ssea alveolar e hipoplasia de es-
malte. AlteracGes menos frequentes sio a tumefacio da
glandula parétida, aftas recidivantes e focos de infec¢des.®

Os tecidos periodontais sdo as estruturas bucais mais
afetadas pelo DM, sendo que a doenga periodontal é con-
siderada pela OMS como a sexta complica¢do crénica do
distarbio metabdlico.” A doenca periodontal encontra-se
presente em cerca de 75% dos casos e pode ser considerada
como uma complicacdo microvascular do diabetes. Quanto
mais cedo ocorre o aparecimento do diabetes e quanto
maior a duragio da doenga nio controlada, o portador serd
mais suscetivel a desenvolver a doenca petiodontal. Por
isso, uma histéria aprofundada quanto ao aparecimento,
duracio e controle da doenga ¢ importante para o manejo
clinico desses pacientes.”

Atualmente existe evidéncia cientifica que relaciona
a doenga periodontal como um empecilho para se obter
um adequado controle metabdlico no paciente diabético.
A presenca de infec¢des como a doenga periodontal leva
a estimulacio da resposta inflamatéria resultando em situ-
acio de estresse, que aumenta a resisténcia dos tecidos a
insulina, piorando o controle do diabetes. Sousa ez a/.® ob-
servaram que a terapia periodontal reduziu as necessidades
de administracio de insulina pelo diabético. Dessa forma
¢ fundamental que o cirurgido-dentista participe da equipe
multiprofissional que cuida destes pacientes.

Para o cuidado adequado do paciente diabético, é pre-
ciso considerar os componentes do sistema de satde, as
necessidades dos portadores da doenga e os recursos locais.
E de fundamental importancia que se trabalhe com educa-
¢do em saude, que sejam utilizados todos os profissionais
da saude e que haja uma continua avaliacdo da efetividade
e da qualidade do tratamento dos pacientes.

O Protocolo de Diagnéstico e Acompanhamento de
Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2, em Servigos de
Atengdo Primiéria a Saude do SSC/GHC’, relata que,
em uma equipe de Atencdo Primaria a Satude, todos os
profissionais deverdo estar orientados a identificar sinais
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e sintomas classicos do DM e também devem conhecer o
protocolo da doenga para encaminhar os pacientes para os
profissionais adequados. Entre estes, cita-se o odontélogo,
que pode atuar em conjunto com toda a equipe para a
assisténcia integral a saude dos pacientes.

Para que o cirurgido-dentista possa trabalhar de for-
ma mais integrada com toda equipe de saude disponivel,
podendo oferecer melhores condi¢des para o cuidado
dos pacientes portadores de DM, ¢é preciso que ele esteja
atualizado em relacio ao disturbio metabélico, suas con-
sequéncias e necessidades dos seus portadores. Devido a
importancia da conservacdo da sadde oral e o importante
papel do cirurgido-dentista na promog¢io e manuten¢ao
do bem-estar e qualidade de vida do paciente portador
de DM, o objetivo deste trabalho foi a constru¢ao de um
protocolo de atendimento clinico ao diabético para APS,
baseando-se em um questionario aplicado aos Cirurgides-
-Dentistas do SSC/GHC.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo quali-quantitativo,
descritivo e transversal. Os sujeitos que compuseram a
amostra foram odontélogos contratados do Servico de
Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC). O GHC atua integrado a rede de satude local e
regional e é referéncia na assisténcia a saide da populagiao
da cidade de Porto Alegre, regido metropolitana e interior
do Estado do Rio Grande do Sul. O SSC é formado por
doze unidades de saude (US), localizadas em baitros da zona
norte de Porto Alegre, e é reconhecido como um servico
de exceléncia em APS.

Previamente a0 inicio do estudo, foi realizado um estudo
piloto, para avaliacio do instrumento para a coleta de dados
(questionario). Foi constatada a necessidade de pequenas
adaptacOes nas questdes propostas, as quais foram realiza-
das previamente as aplicacGes dos questionarios. Através
desse instrumento, também foi possivel estipular o tempo
necessario para a realizacdo de cada entrevista, ndo sendo
verificado nenhum prejuizo em relagdo a sua aplicabilidade
no decorter do estudo.

Nas unidades que contavam com a presenca de dois
odontdlogos contratados, foi realizado sorteio para incluir
um dos odontélogos como participantes da pesquisa. Na
unidade de saude onde a odontéloga orientadora deste
trabalho estava lotada, foi selecionado o outro odontdlo-
go contratado, desta mesma unidade, evitando-se, desta
maneitra, viés de selecio da amostra. Nas duas unidades
que contavam com a presenca de apenas um odontélogo
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contratado, este foi incluido na pesquisa. Assim, foram
selecionados doze sujeitos de pesquisa, os quais foram
entrevistados no perfodo compreendido entre os meses
de marco a junho de 2009. Os profissionais selecionados
foram contatados por telefone com o intuito de agendar a
entrevista. Cada cirurgido-dentista foi identificado por um
numero, para garantir o sigilo das informacdes recebidas
e, previamente a entrevista, obteve-se o consentimento
informado de cada participante.

A entrevista serviu de instrumento para avaliar o co-
nhecimento dos cirurgiGes-dentistas sobre o cuidado do
paciente portador de DM. O instrumento foi composto
por 21 questdes abertas e fechadas que abordaram temas
referentes aos disturbios metabdlicos que levam a DM, a
doenga periodontal e aspectos técnicos sobre a conduta
durante o atendimento odontolégico desses pacientes.

A partir das respostas encontradas, percebeu-se a ne-
cessidade da criagdo de um protocolo voltado a atencdo
odontolégica do paciente diabético na APS, utilizando-se,
como ponto de partida, as davidas relativas ao cuidado des-
ses pacientes. Assim, realizou-se uma busca de artigos cien-
tificos publicados na base de dados PUBMED, Cochrane e
Scielo, com a utilizacio dos desctritores “Diabetes Mellitus”,
“Oral Health” e “Guideline”, além de livros atualizados
sobre o tema, publicados entre os anos de 1991 a 2009.

Os artigos foram analisados quanto ao grau de evidéncia
através dos critérios estabelecidos pela Sociedade Brasileira
de Medicina."” No total, foram selecionados 26 artigos e
dois livros que serviram de embasamento para a formula-
¢do deste protocolo. Cabe ressaltar que estes fluxogramas

Tabela 1 - Perguntas e respostas da entrevista

deverio ser reavaliados pelos autores a cada dois anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do GHC com o protocolo n® 184/08 e seguiu
as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de
Sadde - Resolucio 196/96 (1996).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E
DISCUSSAO

A média de anos de formados e de trabalho no SSC do
GHC dos participantes foi, respectivamente, de 16, 36 (DP
=10,33) e 5,22 ( DP = 5,78) anos.

Em relacdo a forma mais comum de diabetes, 90.91%
responderam ser o tipo 2. Nenhum dos Cirurgiées-Den-
tistas soube descrever os valores de glicemia em jejum de
8 horas para pacientes diabéticos e 27.27% identificaram
corretamente os valores do exame para o individuo nao
diabético. Todos citaram a doenca periodontal como a
principal manifestacdo odontolégica nesses pacientes.
Considerando outras manifestagdes bucais que comumente
podem estar presentes, as principais respostas fornecidas
foram cérie, xerostomia, dificuldade de cicatrizacao, lesGes
fungicas/candidiase e 27.27% refetiram nio lembrar ne-
nhuma manifestacio.

As outras perguntas e respostas da entrevista aplicada
encontram-se na Tabela 1. Em relacdo a anamnese, os
principais questionamentos realizados citados foram sobre
a alimentacdo, perguntar se o usudrio possui diabetes e se
tem histéria familiar do distarbio.

Perguntas Sim * Niao* Nio sabe*
Diabéticos possuem facilidade no acesso ao servigo odontolégico? 27,27 72,73 0
Conhece porcentagem estimada de diabéticos no territério da sua Unidade de Satde? 306,36 63,64 0
Questiona fatores relacionados com diabetes durante anamnese? 100 0 0
Costuma solicitar exame HGT antes de procedimentos odontolégicos? 63,64 36,36 0
Contata com o médico do paciente diabético? 90,91 9,09 0
Sabe identificar uma crise hipoglicémica? 81,82 18,18 0
Sabe identificar uma crise hiperglicémica? 18,18 81,22 0
Sabe como tratar uma crise hipoglicémica? 72,73 27,27 0
Sabe como tratar uma crise hiperglicémica? 36,36 63,64 0

Ha cuidado especial ao atender diabéticos controlados? 9,09 90,91 0
Ha restri¢do no uso de anestésico com vasoconstritor em diabéticos ndo controlados? 45,45 45,45 9,09
Medicamentos de prescri¢do odontolégica podem alterar a glicemia? 27,27 36,36 36,36

O tratamento da doenga periodontal auxilia no controle da glicemia? 72,73 18,18 9,09

* Valores em percentagem.
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Os principais sinais e sintomas de crise hipoglicémica
citados foram perda da consciéncia, mal estar, tontura e
tremor. Ja para a hiperglicemia, foi citado cetoacidose e
perda da consciéncia.

Em 1985, estimava-se que existissem 30 milhdes de
adultos com DM no mundo; esse numero cresceu para 135
milhGes em 1995, atingindo 173 milhGes em 2002, com
projecao de chegar a 300 milhdes no ano 2030. Cerca de
dois tergos desses individuos com DM vivem nos pafses em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade,
com crescente propor¢do de pessoas afetadas em grupos
etarios mais jovens [B].?

Dos cirurgides-dentistas entrevistados, 36.36% referi-
ram conhecer a porcentagem estimada de pacientes diabé-
ticos no territério de abrangéncia da Unidade de Satide em
que atuam, sendo que destes, 50% citaram valores entre 7 e
10% e a outra metade, valores entre 18 e 25% de diabéticos.
Os dados do estudo multicéntrico de diabetes (1987/89),
realizado em 9 capitais brasileiras, demonstraram uma
prevaléncia de 7,6% da doenga na populagio de 30 a 69
anos do pais.” Destas, metade ndo tinha conhecimento de
ser portadora da doenga e, das previamente diagnosticadas,
22% nio faziam nenhum tratamento.' Ja em Porto Alegre,
segundo o Sistema de Informagdes em Saude do GHC
(SIS-SSC) - Relatério de 2007", a prevaléncia de DM é de
aproximadamente 9% [D].

A classificagio atual do DM ¢ baseada na etiologia e nao
no tipo de tratamento, como era realizada antigamente. A
classificagdo proposta pela OMS e pela Associacio Ameti-
cana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM
tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e outros tipos especificos
de DM." Em relag¢io ao tipo de diabetes mais prevalente, a
grande maioria dos entrevistados (90.91%) respondeu ser
o tipo 2, o que esta de acordo com Sociedade Brasileira de
Diabetes'? sendo que esta refere que o DM tipo 2 corres-
ponde a 90% - 95% dos casos [D].

Em relacio ao diagnéstico do DM, nenhum dos cirurgi-
Oes-dentistas soube descrever os valores de glicemia em jejum
de 8 horas para pacientes diabéticos e 27.27% identificaram
corretamente os valores do exame para o individuo nio
diabético. O diagnéstico do DM é fundamental, devendo-se
conhecer os exames disponiveis e compreender os resultados
encontrados. Ha trés maneiras possiveis de diagnosticar DM
no adulto, com excegdo das gestantes, sendo que cada uma
deve ser confirmada em um dia subsequente: Sintomas clas-
sicos de DM (politria, polidipsia e perda de peso inexplicada)
associados a concentragio de glicose plasmatica casual 2 200
mg/dL. Casual é definida como qualquer hora do dia sem
ter em conta o tempo decorrido desde a ultima refeicio®
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[A]; Glicemia em jejum = 126 mg/dL. O jejum é definido
como auséncia de qualquer ingestao calérica por, no minimo,
8 horas" [A]; Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75g de
glicose > 200 mg/dL" [A].

E reconhecido um grupo intermediario de individuos
em que os niveis de glicemia ndo preenchem os critérios
para o diagnéstico de DM. Entretanto, sio muito eleva-
dos para serem considerados normais’[A]. Esse grupo é
definido como pré-diabetes, nao sendo considerada uma
entidade clinica, mas fator de risco para o desenvolvimento
de DM e doengas cardiovasculares'? [D]. Nesses casos, sdo
consideradas as categorias de glicemia de jejum alterada e
tolerancia a glicose diminuida: Glicemia em jejum = 110
mas < 126 mg/dL"”[A]. Ja existe uma recomendag¢io da
Federagao Internacional de Diabetes acatando o ponto
de corte para 100 mg/dL, porém este critério ainda nao
foi oficializado pela OMS12[D]; Glicemia de 2 horas pos-
-sobrecatrga de 75¢ de glicose = 140 mas < 200 mg/dL"[A].

Niveis de hemoglobina glicada acima de 7% estdo
associados a um risco progressivamente maior de compli-
cagdes cronicas. Por isso o conceito atual de tratamento do
diabetes define 7% como o limite superior recomendado,
acima do qual esta indicada a revisao do esquema terapéu-
tico em vigot, principalmente em se considerando que é,
a partir desse nivel, que o risco de retinopatia, nefropatia,
neuropatia e microalbuminiria comegam efetivamente a
apresentar progressio significativa'*[B].

O acesso facilitado para o cuidado odontolégico dos
pacientes diabéticos deve ser considerado. Os achados do
estudo demonstraram que 27.27% dos cirurgides-dentistas
disponibilizam um acesso diferenciado para esses usuarios,
sendo que a maioria (66.67%) ocotre através de encaminha-
mento médico. Segundo o Caderno de Atengdo Basica de
Diabetes Mellitus*, os usudrios pré-diabéticos e diabéticos
devem ser encaminhados para avaliacio e cuidados odonto-
légicos, pois as infec¢Ses agudas e condi¢des inflamatérias
podem aumentar a taxa de glicose [D].”

Além disso, tem sido demonstrado que as infec¢oes
dentarias, como a doenga periodontal, em pacientes com
DM, podem agravar problemas com o controle metabdlico,
o que esta de acordo com 72.73% dos entrevistados. Ha
evidéncias de que o controle das infec¢des periodontais
no paciente com diabetes mal controlado pode realmente
ajudar restabelecer valores normais da glicemia[D].'>!¢

Considerando o atendimento odontolégico, a primeira
etapa se da através da realizagdo da anamnese. Todos os
Cirurgides-Dentistas entrevistados referiram investigar
fatores relacionados com a DM durante a anamnese. Os
sintomas de diabetes sdo politria, polidipsia, perda de
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OIS Outros sintomas que

peso e, as vezes, polifagia:.
levantam a suspeita clinica sdo fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutineo e vulvar, balanopostite (inflamagao con-
junta da glande e prepucio), infecgbes de repeticio [D] */
e visio turva!” [D]. Deve-se estar atento, pois o DM é
assintomadtico e, em propor¢ao significativa dos casos, a
suspeita clinica é decorrente da identificagdo de fatores de
risco patra a doenca [D].*"1*

No DM tipo 1, o aparecimento da sintomatologia ¢é
rapido [D]" e acomete predominantemente individuos
jovens, com idade maxima em torno de 14 anos [D]."” Ja
no DM tipo 2, os sinais e sintomas desenvolvem-se mais
lentamente e em idades mais avancadas, acima dos 40 anos
[D]."? Frequentemente ndo apresenta a triade classica (po-
lifagia, polidpsia e poliuria) e normalmente esta associado
a obesidade, dislipidemia e hipertensio arterial [D]." '

Nos pacientes com diagndstico prévio, o dentista deve
se informar sobre o tipo da doenca (tipo 1, 2, gestacional
ou outros), duracao da enfermidade, terapia (dieta, insulina,
hipoglicemiantes, horario da tltima dose desses medica-
mentos), horario da ultima refeicao, o nivel de controle me-
tabdlico, presenca de complicagdes secundarias da doenca
(nefropatia, neuropatia, retinopatia, doenca cardiovascular,
doenca vascular periférica, hipotireoidismo, dislipidemia e
hipertensio arterial), sintomas de hipoglicemia, historia de
hospitalizacio e cetoacidose, infecgdes sistémicas (febre,
mal estar, uso de antibiéticos, anti-inflamatérios e analgé-
sicos) e medicamentos para tratar complicacoes associadas
ao DM. Também ¢ importante questionar sobre o uso de
alcool (causa de hipoglicemia) e tabagismo [D].*

Apbs a anamnese, realiza-se o exame fisico extra e in-
traoral do paciente. Deve-se atentar para as manifestagoes
bucais observadas no paciente com DM que, embora nio
sejam especificas do distirbio, tém sua incidéncia ou pro-
gressdo favorecida pelo descontrole glicémico [D]."*

Em relagdo a doenca periodontal (gengivite e petio-
dontite), todos os entrevistados a citaram como a principal
manifestacdo odontolégica do portador de DM o que esta
de acordo com a OMS, que considera a doenga periodontal
a sexta complicag¢io cronica do diabetes [D].

A doenga periodontal é mais grave e mais prevalente
entre os individuos com DM. Geralmente, a ma higiene
oral, uma histéria longa de DM e um pobre controle
metabdlico estdo associados a maior gravidade da doenca
periodontal. A associagio entre as duas doengas pode ser
devida a numerosos fenémenos fisiolégicos encontrados
na DM, tais como a resisténcia diminuida, alteracdes vascu-
lares, alteracao da microflora oral e metabolismo anormal
do colageno[D].
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Virios estudos tém demonstrado que pacientes com
DM tipo 1, com pobre controle metabdlico, tém doenga
periodontal mais extensa e grave do que os pacientes que
mantém um controle rigoroso da sua glicemia. Assim, uma
boa higiene bucal e exames frequentes com o dentista sdo
extremamente importantes para o paciente com diabetes
tipo 1[D]."* Poucos estudos tém sido realizados em pa-
cientes com DM tipo 2 sobre a doenga periodontal. Tem
sido demonstrado que esses pacientes tém trés vezes mais
probabilidade de desenvolver doenca periodontal que as
pessoas sem diabetes [D].

Dos entrevistados, 45.45% relacionaram a xerostomia
como uma das manifestacSes bucais comumente encon-
tradas no DM. Segundo Alves e al.'®, ela é relatada por 10
a 30% dos diabéticos, com causa desconhecida, podendo
estar relacionada a polidria ou a alteracbes na membrana
basal de glandulas salivares.'” Além disso, a hipossalivacio
pode causar glossodinia, tlceras, queilites, lingua fissurada,
lesGes cariosas e dificuldade de retencao de préteses, com
trauma dos tecidos moles, o que predispoe a infecgdes
[D].152!

Em relacio a candidiase oral, 27.27% dos entrevistados
a relacionaram com a presenca de DM. A candidiase é uma
infeccio fingica oportunista, frequente na presenca de DM
nao controlado. Lesdes orais de candidiase podem incluir
glossite romboide mediana, glossite atrofica, candidiase
pseudomembranosa e queilite angular [D]."

Os pacientes com sindrome da ardéncia bucal e glos-
sodinia ndo apresentam lesGes ou doenca clinicamente
detectaveis. Os sintomas de dor e queimacido parecem ser
o resultado de uma combinacio de fatores. Nos diabéticos
ndo controlados, esses fatores etioldgicos podem incluir
disfuncido salivar, candidiase e alteracbes neurolégicas
como a depressio [D]."” A presenca dessas manifestagdes
foi expressa por 18.18% dos entrevistados.

Neuropatias sdo partes da sindrome do DM, e a sua
prevaléncia em diabéticos se aproxima de 50%, 25 anos
apos o inicio da doencga, com uma taxa global de 30% entre
adultos com diabetes. Neuropatia pode levar a sintomas
orais de parestesia, formigamento, queimagio e dor cau-
sados por mudancas patolégicas envolvendo os nervos da
regiao oral [D].”

Nenhum entrevistado relacionou a presenca de distir-
bios de gustacdo em diabéticos. O gosto é um componente
critico da saude oral que é afetado negativamente em
pacientes com DM. Ship'’ cita um estudo que verificou
que mais de um terco dos adultos com diabetes tinham
hipogeusia ou o paladar diminuido, o que poderia resultar
em hiperfagia e obesidade. Esta disfuncio sensorial pode
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inibir a capacidade de manter uma dieta adequada e levar
a mé regula¢io glicémica [D]."

O DM esta associado com uma maior probabilidade
de desenvolver certas desordens da mucosa oral, sendo
que ha relatos de prevaléncias maiores de liquen plano e
estomatite aftosa recorrente. Embora estas associa¢oes
nao tenham sido encontradas consistentemente em todas
as populag¢des de individuos com diabetes, podem ocorrer
devido a imunossupressdo cronica e exigir continuado
acompanhamento por profissionais de saude [D]." Um dos
entrevistados citou como manifestacio oral dos diabéticos
a presenca de estomatites.

Um total de 45.45% dos cirurgiGes-dentistas relaciona-
ram a carie dentaria como uma manifestacio comumente
encontrada em diabéticos, mas existe controvérsia sobre
a associacdo entre diabetes e cirie dentiria [D].'>'"?? Ha,
também, uma maior incidéncia de defeitos hipoplasicos
no esmalte assim como a altera¢ao na formacio e erup¢io
dentaria, devida a efeitos da hiperglicemia ocorrida em
etapas do desenvolvimento dentirio de criancas e ado-
lescentes diabéticos [D]*, todavia, nenhum entrevistado
citou essa alteracio.

Pacientes com diagnostico prévio de DM deverio ter
sua glicemia capilar avaliada antes do inicio do atendimento,
para identificar e tratar uma possivel hipoglicemia ou hi-
petglicemia [D]." Essa pratica recomendada estd de acordo
com 63.64% dos entrevistados, que costumam solicitar a
realizag¢do de exame hemoglicoteste (HGT) antes de realizar
procedimentos odontolégicos. Caso o valor do teste esteja
alterado, o paciente deve ser encaminhado para avaliaciao
médica [D].%*

O paciente diabético deve se alimentar normalmente
antes do tratamento odontolégico [D].>* Em caso
de necessidade de jejum longo, ou redugdo na ingestdo
alimentar apés o procedimento, poderd ser necessaria
a reducdo ou a omissdo de doses dos hipoglicemiantes
orais ou da insulina [D].'® O médico deve ser consultado
para verificar a necessidade de alteracdes na medicagio
habitual do paciente [D]."”

Pacientes com bom controle metabdlico e regime
médico estivel, assintomaticos, auséncia de historia de
cetoacidose e hipoglicemia e sem complicagdes sdo consi-
derados de baixo risco para o atendimento odontoldgico.
Os niveis de glicose sanguinea em jejum devem estar abaixo
de 200 mg/dL, bem como hemoglobina glicada abaixo de
7% para serem considerados com excelente controle e de
baixo tisco para interveng¢des dentérias [D].*

De acordo com 90.91% dos entrevistados, os pacien-
tes diabéticos controlados podem ser tratados como um
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paciente sem o disturbio metabélico. Isso concorda com
muitos autores, que afirmam que pacientes diabéticos bem
controlados podem ser tratados sem necessidade de cuida-
dos especiais, uma vez que respondem de forma favoravel,
como nio-diabéticos [D].*!%1022

Sao considerados pacientes com risco moderado
aqueles que apresentam sintomas ocasionais, sem histéria
recente de hipoglicemia ou cetoacidose e possuem poucas
complicagdes do DM. A taxa de glicose sanguinea em jejum
deve estar abaixo de 250 mg/dL. Os que apresentarem
hemoglobina glicada na faixa de 7 a 9% sdo considerados
como estando em razoavel controle de glicose, sendo de
moderado risco para intervencoes dentarias [D].2*

Orientagbes gerais sobre controle da dieta, reducio
do estresse e risco de infecgdo sdo importantes para estes
pacientes. Podem ser submetidos a procedimentos de exa-
me, radiografias, instrucdo de higiene bucal, restauracdes
dentarias, profilaxia supragengival, raspagem e polimento
radicular subgengival e endodontia. Cirurgia oral moderada
ou extensa (exodontias simples, multiplas ou de dentes
inclusos, cirurgia a retalho e gengivectomia) pode ser exe-
cutada apenas apds consulta com o médico do paciente.
Deve ser avaliada com o médico a necessidade de ajustes
na dosagem de insulina [D].*

Os pacientes com alto risco sdo os que apresentam
multiplas complicagées do DM, histéria frequente de
hipoglicemia ou cetoacidose e, usualmente, necessitam
de ajuste na dosagem de insulina, podendo apresentar
taxa de glicose em jejum algumas vezes acima de 250
mg/dL. Quando a concentragio de hemoglobina glica-
da encontra-se acima de 9%, sao considerados com um
deficiente controle de glicemia, sendo de alto risco para

118 Podem ser submetidos a

intervengOes dentarias [D]
exames bucais ap6s medidas para reducdo do estresse.
Qualquer tipo de procedimento deve ser adiado até que
suas complicacdes médicas estejam estabilizadas, sendo
o tratamento apenas paliativo. Uma exce¢do importante
¢ a do paciente cujo controle diabético estd comprome-
tido por uma infec¢io dentaria ativa. Neste caso, deve
ser executado o procedimento mais simples para a ma-
nutencio do controle. Em alguns casos, as necessidades
de insulina diminuem e um melhor controle metabdlico
pode ser obtido [D].**

Diabéticos mal controlados possuem maior risco de
desenvolver infecgbes, sendo necessaria a prescricdo de
profilaxia antibi6tica antes do procedimento cirdrgico, de
forma semelhante a utilizada para prevencio de endocar-
dite bacteriana [D].*® Aten¢do também deve ser dada, pois
a hiperglicemia tende a produzir um aumento no sangra-
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mento pos-operatorio, devido a uma dissolucio excessiva
do codgulo [D].*

Aliado a isso, o profissional deve estar atento, pois com-
plicagbes agudas, hipo e hiperglicemia, podem acontecer
durante atendimento odontoldgico do paciente portador de
DM, sendo necessaria a sua identificacio e tratamento. Na
entrevista, 81.82% dos cirurgies-dentistas disseram saber
identificar uma crise hipoglicémica, sendo os principais
sinais e sintomas citados a perda da consciéncia, mal estar,
tontura e tremot. Segundo a literatura, os sinais e sintomas
sao adrenérgicos (tremor, sudorese, palidez, taquicardia,
palpitacdo, fome) e neuroglicopénicos (cefaleia, tontura,
sonoléncia, irritabilidade, fraqueza, confusiao mental, visao
turva, incoordenac¢io motora, diplopia, paralisia, disturbios
da memotia, confusio mental, disfunc¢io sensorial, desmaio,
convulsio e coma) [D].675:18:99:26:289

A suspeita de hipoglicemia deve ser confirmada me-
dindo-se a glicemia capilar. Caso isso nio seja possivel, o
paciente sintomatico devera ser tratado como se apresen-

tasse uma verdadeira hipoglicemia [D]"*!"

e o tratamento
deve ser imediato [D].%” Segundo a entrevista, 72.73% dos
entrevistados sabem tratar uma crise, sendo que o tratamen-
to indicado estd de acordo com a ADA?"®, que indica, para
pacientes conscientes, preferencialmente a administracdo
de 15 a 20 gramas de glicose. O paciente inconsciente
ndo devera receber nada por via oral, com exce¢dao de um
pouco de agucar aplicado na bochecha. O tratamento ideal
para esses casos ¢ a administracao de glicose a 10% por via
endovenosa (em média 30-50 mL) [D]."®

A hiperglicemia corresponde ao aumento da concen-
tracdo sanguinea de glicose que pode ser causada pela
omissdao ou subdose de insulina ou de hipoglicemiantes
orais, excessos alimentares, medicamentos que aumentam
a glicemia, infecgdes, cirurgia, estresse fisico, traumatico,
metabdlico ou emocional [D]."® Dos entrevistados, 18.18%
disseram saber identificar uma crise, sendo citadas a ceto-
acidose e perda da consciéncia. De acordo com Alves et
al18 os sinais e sintomas sao poliuria, polidipsia, polifagia,
perda de peso e hilito cetonico. Se ndo controlada, pode
evoluir para cetoacidose diabética, que se caractetiza por
taquicatdia, hipotensio, nausea, vomito, dor abdominal,
desidratacao (mucosa oral seca, saliva espessa), respiraciao
de Kussmaul (respira¢do rapida e profunda), alteragdo do
sensotrio, choque e coma [D].

A suspeita de hiperglicemia deve ser confirmada pela
medida da glicemia capilar [D]." Na entrevista, vetificou-se
que 36.36% dos cirurgides-dentistas sabem tratar uma crise,
sendo que o tratamento, nos casos leves, relaciona-se a alte-
racio, sob orientacio médica, das doses dos medicamentos
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utilizados pelo paciente. Na hiperglicemia grave, o paciente
deveri ser encaminhado para uma Unidade de Emergéncia®'®

Outra considerag¢do importante é sobre a prescri¢io
medicamentosa para pacientes com DM, o que esta de
acordo com 27.27% dos entrevistados que responderam
existir medicamentos de uso odontolégico que podem al-
terar a taxa de glicemia. Anti-inflamatérios nio esterdides
(AINES)* ¢ a cefalexina (antibiético betalactimico)28
podem potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes orais,
aumentando o risco de hipoglicemia. Os anti-inflamatérios
esteroides (corticdides) podem agravar a hiperglicemia. A
prescricdo desses medicamentos deve ser criteriosa, sendo
necessario entrar em contato com o médico assistente para
ajustar sua posologia [D]. O uso prolongado de esteréides
topicos (por um petriodo continuo superior a duas sema-
nas) pode resultar em atrofia da mucosa oral e candidiase
secundéria [D].?

A epinefrina, vasoconstritor comumente assoaciado a
lidocaina, tem a¢io oposta a insulina, sendo considerada
hiperglicemiante. A probabilidade de ocorrerem altera-
¢Oes metabodlicas apds a administragdo de epinefrina, nas
concentragdes utilizadas em Odontologia, é muito baixa.
O risco é maior nos diabéticos nao controlados e nos que
recebem insulina, o que esta de acordo com 45.45% dos
entrevistados, que responderam haver restri¢do no uso de
anestésico local com vasoconstritor em pacientes diabéticos
ndo controlados. Naqueles com doenga estavel, controlados
por dieta ou hipoglicemiantes orais, o uso de vasocons-
tritor adrenérgico é seguro. Diabéticos dependentes de
insulina e estaveis podem se beneficiar de pequenas doses
de vasoconstritor. A presenca de DM nio controlado é
uma contra-indica¢io absoluta ao uso de vasoconstritores
adrenérgicos associados a anestésicos locais. Em caso de
contra-indica¢io formal ao uso de vasoconstritores adre-
nérgicos, 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, pelo risco de aumentar a contratilidade
uterina [D]."

De acordo com a entrevista, 90.91% dos cirurgides-
-dentistas, ao atender um paciente diabético, costumam
contatar com o médico responsavel pelo cuidado dele.
Podemos perceber que, em varios momentos do atendi-
mento odontolégico, ¢ importante conversar com o médico
que atende esse usuario, o que na APS ¢é favorecido pela
facilidade do contato.

Os Fluxogramas 1, 2, 3 e 4 resumem objetivamente o
protocolo de atendimento do paciente odontolégico por-
tador de DM na APS.
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FLUXOGRAMA 1 USUARIO NA UNIDADE DE SAUDE

Todousuario que chegar na Unidade de
Usuario na US » Saude por qualquer motivo e tiver idade =
45 anos e‘ou sdo identificados fatores de

risco para DM deve ser convidado a
marcar consulta Médica ou de
Enfermagem ou participar de atividades

. g
Consulta Consulta edueatvs™ [D]
Meédica Enfermagem
Suspeita clinica de diabetes
l - Polidria, polidipsia e perda de peso
inexplicada + concentragio de glicose

plasmadtica casual = 200 mg/dL. Casual =

qualquer hora do dia sem ter em conta o tempo
/ \ decorrido desde a ultima refei¢do 13 [A].

Confirmacgio diagnostica

- Glicemia em jejum = 126 mg/dL. O jejum é

definido como auséncia de qualquer ingestdo
Nio Diabético calorica por no minimo 8 horas - [A]
Diabético Pré - Glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75g
D1al:_;etlco de glicose > 200mg/dL B Al
- Glicemia em jejum = 110 mas < 126 mg/
13

dL " [A]. —» Encaminhar para Odontologia

- Glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de

75g de glicose = 140 mas < 200 mg/dL,

[A].

Infecgdes dentarias (doenca

periodontal) podem dificultar controle
metabolico no diabético. Controle de
infecgdes periodontais pode ajudar a
\ 4 restabelecer a glicemia %15 lG[D].

Acompanhar
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FLUXOGRAMA 2- CONSULTA ODONTOLOGICA

Investigar polmiria, polidipsia, polifagia,

Consulta na odontologia perda de peso * &> 13 fadiga fraqueza,
. letargia, prurido cutianeo e vulvar,

1 ——*{Néo diabeticor——— balanopostite, infecgdes de repetigio™ ',

visio turva 2 7 obesidade, dislipidemia,
hipertenso '+ [D].

Anamnese

Investigar sobre o tipo e duragdo da doenca,

terapia, horario da ultima refeicdo, mnivel de
controle metabdlico (Hemoglobina Glicada),
complicagGes secundarias da DM, sintomas de
hipoglicemia, historia de hospitalizacdo e

Exame Fisico —* Diabético f—

cetoacidose, infecgbes sistémicas,
medicamentos para tratar complicagdes
associadas ao DM, hipertensdo arterial, uso de
alcool e tabagismo ° [D].

\ 4
Lesdes associadas ao DM: doenga
periodontal’, xerostomia',

tumefagdo da glandula parotida®,
sindrome de ardéncia bucal®,
olossodinia’®,  distirbios  de
gustacﬁow, candidiase®, liquen

Fluxograma 3

plano®’, estomatite aftosa
recorrente’’ e hipoplasia de
esmalte®.

—p Suspeita de DM (———p{ Encaminhar para
omedico

Rev APS. 2011 abr/jun; 14(2): 149-161. 151



Betina Garay Terra, Ricardo Rahal Goulart, Caren Serra Bavaresco

FLUXOGRAMA 3 - MANEJO ODONTOLOGICODO PACIENTE DIABETICO

—p{Baixo Risco—®| Glicose em jejum < 200mg/dL

— Hemoglobina Glicada < 7%
Paciente Diabético Bom controle metabolico, regime médico estivel,
assintomdtico, auséncia de cetoacidose e

hipoglicemia, sem complica¢des *D].

{

Atendimento normal

Glicose em jejum < 250mg/dL

Hemoglobina Glicada 7 a 9%

Sem histéria recente de hipoglicemia ou
cetoacidose e poucas complicagdes do DM & [D].

v

Pode ser realizado exame, radiografias,
instrugdo de higiene bucal, restauragdes,
profilaxia supragengival, raspagem e
polimento  subgengival, endodontia®.
Avaliagdo medica e profilaxia antibiotica s
(2 gramas de amoxicilina 1 hora antes) para
cirurgia oral moderada a extensa®* [D].

| Risco Moderad ojp|

—p A lto Risco

v

Glicose em jejum > 250mg/dL

Hemoglobina Glicada > 9%
\ 4 Multiplas complicagdes do DM, hipoglicemia
e/ou cetoacidose freqiientes e, usualmente,
Consulta : : YL
o necessitam de ajuste na dosagem de insulina
Odontologica
[D].
Tratamento paliativo, adiar procedimentos
- - e att que complicacdes meédicas estejam
—™ Reduzir ansiedade "> [D]: estabilizadas™
consultas curtas no inicio da Excecido infeccdo dentdria ativa: executar
manha. Utilizar sedagdo procedimento mais simples para controle™
auxiliar quando necessario. [D].
| Alimentacio “[D]: nomal PRESCRICAO MEDICAMENTOSA*[D]
antes da consulta. Interromper B L .
consulta demorada para refeicio - Antiinflamatorios nao esterdides e
4 i cefalexina: potencializam os efeitos dos
hipoglicemiantes orais.
Tei r—— e - Antiinflamataorios esteroides:
€jum profongaco o reducdo aumentam hiperglicemia.
~| na ingestio alimentar " [D]: -Vasoconstritor adrenérgico:
consultar médico para alteragao hiperglicemiante (contra-indicagio em DM
de hipoglicemiante ou insulina. ndo controlado).
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FLUXOGRAMA 4 MANEJO DE COMPLICACOES AGUDAS DURANTE
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Paciente diabético

Atendimento odontologico - Complicagdo aguda

¥ k 4
Hipoglicemia Hiperglicemia
Sintomas Tratamento Sintomas Tratamento
Conscientes: 15 a 20 gramas de Leve: alteracéol;nédica da
glicose. Inconsciente: agucar na dose dos medicamentos
bochecha, glicose a 10% por via utilizados. Grave:
endovenosa encaminhar para
(em média 30-50 mL) ' [D]. Emergéncia 6.18 [D].
v
Adrenérgicos (tremor, sudorese, palidez,
taquicardia,  palpitagéo, fome) e *
neuroglicopénicos  (cefaleia, tontura, Poliuria, polidpsia, polifagia, hélito cetdnico,
sonoléncia,  irritabilidade,  fraqueza, cetoacidose, taquicardia, hipotensdo, ndusea,
confusio mental, visdo turva, vomito, dor abdominal  desidratacio.
incoordenagdo motora, diplopia, paralisia, respira¢do de Kussmaul (respiracdo rapida e
distirbios da memoria, confusdo mental. profunda), altera¢do do sensorio, choque e
disfuncdo sensorial, desmaio, convulsio e coma *[D].
coma® 3% [D].
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, percebeu-se a existéncia de duvidas
em relacio ao cuidado do paciente portador de DM duran-
te atendimento odontolégico. A grande demanda desses
pacientes na APS e a importincia do controle do disturbio
para evitar complica¢gdes, morbidades e mortalidades exi-
gem métodos que favorecam a aquisi¢ao de conhecimento e
o atendimento adequado e resolutivo desses pacientes. Sen-
do assim, para que o cirurgido-dentista possa trabalhar de
forma mais integrada com toda equipe de saude, podendo
oferecer melhores condi¢oes para o cuidado dos pacien-
tes portadores de DM, ¢ preciso que ele esteja atualizado
em rela¢do ao distirbio metabdlico, suas consequéncias e
necessidades dos seus portadores.

Além disso, mais estudos devem ser realizados para
auxiliar no processo de tomada de decisdo relacionado ao
atendimento odontolégico do cardiopata em APS.
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