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RESUMO - Este trabalho avalia a necessidade da elabo-
ragdo de um programa de promocdo de saude oral
direcionado aos pacientes diabéticos, tendo em vista a
observagdo do grau de conhecimento destes sobre a do-
en¢a em sua saude bucal, principais métodos de higiene
oral utilizados e se recebem orientagGes para tal. Aplicou-
se um formulario a 150 pacientes do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luis Capriglione. Os resultados
indicaram a falta de conhecimento desta patologia e suas
implicacbes na cavidade bucal pela maioria da amostra.
Os pacientes diabéticos participantes da pesquisa consi-
deraram fundamental a saude bucal, porém n&o recebem
informagdes adequadas. Observou-se maior grau de
desinformagao nos pacientes que nao recebiam tratamen-
to odontolégico no IEDE, havendo necessidade da elabo-
ragdo de um programa de promog¢édo de saude oral
direcionado a esta populagéo.
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ABSTRACT - Diabetes Mellitus is-a disorder that affects
the sugar, fat and proteins’metabolism, characterized by
na insulins’insufficiency caused by a lower production or
answers’absence of tissue.

The most important factores that caused Diabetes
Mellitus is the hereditaries and those roused by na
external influence like obesity. People who lives in a city
and don’t practice any sports, associeted with stress, are
inclined to have this disorder. In addition, women with
more than 45 years old are inclined too.

The Diabetes World Comission related that more
than 210 million of people have this disease. The 3 a 45%
of adults’patients have attended in a dentist's consulting
room.have got Diabetes Mellitus.

When this disorder isn't controlled, the patients have many
bucal's manifestations. ;

Then, this search applies for know the
patients’vision about care of bucal’'s health and information
and knowledge’s grade trought of forms for the IEDE (Ins-
tituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luis
Capriglione)’s sicks.

Therefore it- notes the necessity of oral health
program’s development.
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INTRODUCAO

O Diabete Melito se apresenta geograficamente es-
palhado por todo mundo. Acredita-se que mais de 210 mi-
Ihdes de pessoas apresentem esta sindrome, variando de
area para area em torno de 2%, segundo relatos da Co-
missao Mundial de Diabetes.

Afeta 17 pessoas em mil, entre 25 e 44 anos e 79
pessoas em mil, depois dos 60 anos. Assim, chegamos
& concluséo de que 3 a 45%: dos pacientes adultos aten-
didos nos consultérios odontolégicos seriam portadores de
diabetes.(ELIAS, 1995) "

O Diabete Melito € uma doenga caracterizada por
uma glicemia cronicamente elevada, muitas vezes acom-
panhada por outras anormalidades clinicas e bioquimi-
cas. A hiperglicemia do diabetes resulta de uma agao ina-
dequada da insulina, causada por uma secrgdo baixa ou
ausente da mesma, presenga de antagonistas da agdo
peritérica da insulina ou uma combinagdo destes fatores.

Os efeitos da doenga podem ser agudos ou croni-
cos, envolvendo muitos érgaos, incluindo os olhos, rins,
nervos periféricos e grandes artérias. O Diabete Melito
primario € tradicionaimente dividido em insuiino-dependen-
te (DMID ou do Tipol) ou nao insulino-dependente
(DMNID ou do Tipo ll). A classificagdo é importante em
vitude dos diferentes cenarios genéticos, apresentagbes

clinicas, efeitos metabdlicos, tratamento e consequéncias
dos dois tipos. (FORBES, 1997)

*Diabete Melito Insulino-dependente (Tipo 1) = Resulta de
grave falta, absoluta de insulina causada por uma redu-
¢80 na massa de células beta (do pancreas) que mani-
festa-se habitualmentes na infancia e se torna evidente
na puberdade. Os pacientes dependem da insulina para
sobreviver. Possui como sinais e sintomas : politria,
polifagia e cetoacidose. A insulina plasmatica é baixa e
0s niveis de glucagon estdo aumentados.

*Diabete Melito N&o Insulino-dependente (Tipo Il) = E o
tipo mais comum com inicio na vida adulta. Pode mani-
festar-se com polilria e polidipsia, sendo mais frequente
em obesos. Seus disturbios metabdlicos sao relativamente
leves e controlaveis, sendo dificilmente complicada por
cetoacidose. (ROBBINS, 1991)

Diabetes é definido bioquimicamente pelos seguin-
tes critérios:

-Concentragdo de glicose plasmatica venosa em je-
jum acima de 7,8 mmol/litro (140 mg/dl) em mais de uma
ocasido.

-Concentragao de glicose plasmatnca venosa de
duas horas (mais uma outra) acima de 11,1 mmol/itro
(200mg/dl) em um teste de toleréncia a glicose (TTG) via
oral. (FORBES, 1997)
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Indeperidente do tipo de diabetes, é provavel que
quando a doenga estiver presente por 10 a 15 anos, en-
contrar microangina, arterioesclerose, nefropatia diabética,
retinopatia e neuropatia. (ROBBINS, 1991)

E importante ressaltar a existéncia dos problemas
psicossociais do diabetes, onde a dependéncia familiar e
social faz surgir problemas emocionais e irritativos.

E dever da equipe multidisciplinar orientar o paci-
ente ou o responsavel, mostrando que o paciente diabé-
tico ndo deve ser superprotegido e sim deve receber cui-
dados especiais (FOURNIOL, 1981)

Em relagdo as manifestagdes bucais, o paciente di-
abético descompensado &€ o que mais apresenta patolo-
gias diversas, havendo uma grande incidéncia de:

-Xerostomia: devido a desidratagdo com fluxo salivar.

-Ulceras e irritagbes: devido a insuficiéncia salivar
que reduz a protegio dos tecidos orais.

-Aftas, Candidiase Oral e Quelite Angular: devido
a queda de resisténcia organica e disturbios de metabo-
lismo.

-Halito Cetdnico: devido a formagdo de corpos
cetbnicos.

-Neuropatias: devido ao distdrbio neurolégico podem
aparecer algias na lingua, gengivas e mucosas.

-Herpes labial, Lingua Fissurada, Alteracgdes
vasculares de gengiva.

-Dentes e Periodonto: grande incidéncia de hipoplasia
de esmalte. O diabetes altera o curso ja preexistente de uma
altera¢&o periodontal. (FOURNIOL, 1981)

Portanto, em virtude da possibilidade de ocorréncia de
todas estas manifestagdes bucais, torna-se imprescindivel,
por parte do cirurgido-dentista o conhecimento aprofundado
da patologia em questdo, o que permite um atendimento
adequado a estes pacientes, objetivando a manuten¢éo da
satde bucal dos portadores de Diabete Melito.

MATERIAL
Um formulario contendo 5 questbes sobre informa-
¢bes gerais e 14 especificas a respeito da saude bucal
do paciente portador de Diabetes Mellitus.

METODOLOGIA

Utilizou-se o método indutivo, com procedimento
estatistico descritivo e obsrevag@o direta extensiva.

Uma amostra de 150 pacientes portadores de
Diabete Melito de ambos o0s sexos, com idades entre 5
e 80 anos, em tratamento no Instituto Estadual de Dia-
betes e Endocrinologia Luis Capriglione , esolhidos alea-
toriamente, responderam a um formulario, sendo este tes-
tado anteriormente em 10% da populagéo-alvo.

Nas paginas a seguir apresenta-se resuitados e dis-
cussao destes.

FREQUENCIA DE VISITAS DOS PACIENTES DO IEDE AO
CONSULTORIO MEDICO

3% 2%

17%
.y B SEMANAL
#MENSAL
DOBIMESTRAL
BTRIMESTRAL
BMSEMESTRAL

&
FREQUENCIA DE VISITAs vuo +nCIENTES DO IEDE AO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Grafico 2

EH RARAMENTE
BREGULARMENTE

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que 100% dos pacientes frequen-
tam o consultério médico regularmente, onde 59%
trimestralmente, enquanto que 68% destes raramente
visitam o consultério odontolégico. Tal fato justifica-
se pela diferenga de importancia dada as duas are-
as na manutencdo da saulde do paciente. Os paci-
entes e a propria area de saude como um todo ain-
da ndo perceberam a necessidade da intervengéo
odontolégica como um meio de manutencio da sau-
de geral.
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VERIFICAGCAO DO MODO PELO QUAL O
PROFISSIONAL TOMOU CONHECIMENTO DA

DOENCA
Gréfico 3
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A maioria dos pacientes, 93%, ndo sendo indagada
pelo profissional, revelou espontaneamente ser portador
de Diabete Melito comprovando a auséncia de anamnese
na maioria das consultas odontolégicas (vide grafico 3).

ACESSO A ORIENTACOES SOBRE SAUDE BUCAL
Gréfico 4
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Em relagdo a fonte principal de informagbes sobre
salde bucal, grande parte dos pacientes, 37%, relatou
que as recebe somente do préprio cirurgido-dentista, re-
velando a necessidade da: equipe multidisciplinar de sau-
de participar mais ativamente da promogao da saude oral,
contribuindo assim de maneira eficaz para a melhoria da
qualidade de vida destes pacientes (vide grafico 4).

GRAL DE SATISFAGAO DOS PACIENTES EMRELACA0 A0

TRATAVENTO CDONTOLOGICO
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OBSERVAGAO DA IMPORTANCIA DO FORNECIMENTO DE
INFORMAC OES DE SAUDE BUCAL MAIS ESPECIFICAS PELO
CIRURGIAO-DENTISTA AO PACIENTE DIABETICO
Gréfico 6
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A grande maioria dos pacientes, 82%, considera fun-
damental receber informagdes mais especificas sobre salde
bucal por serem portadores de Diabetes Mellitus. Porém,
nao souberam justificar de maneira clara e precisa o por-
qué (vide grafico 6 ).

Apesar de um numero muito alto, 40%, (vide grafi-
co 4), néo receber orientagcdes sobre saude bucal, mes-
mo assim, 87%, (vide gréfico 5), consideram tratamento
odontolégico satisfatério. Percebe-se a necessidade dos
profissionais atuarem mais ativamente no que diz respei-
to a divuilgagdo destas informagdes para a educacédo e
concientizagdo dos pacientes.

LOCAIS DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO DOS
PACIENTES DIABETICOS DO IEDE
Gréfico 7
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Verificou-se que 32% dos pacientes do IEDE apre-
sentavam tratamento odontoldgico exclusivamente na proé-
pria instituicdo e estes apresentaram resultados mais
satisfatérios. Tal fato pode ser explicado pela instituicdo
ser especializada em doencgas endocrinolégicas e diabe-
tes.

OPINIAO DOS PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM CONSULTORIOS PARTICULARES
SOBRE A NECESSIDADE DO CONHECIMENTO DA SUA

PATOLOGIA PELO CIRURGIAO-DENTISTA
Gréfico 8.1
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OPINIAO DOS PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM INSTITUIGOES PUBLICAS SOBRE A
NECESSIDADE DO CONHECIMENTO DA SUA PATOLOGIA

PELO CIRURGIAQ-DENTISTA
Gréfico 8.2
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OPINIAO DOS PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NO IEDE SOBRE A NECESSIDADE DO
CONHECIMENTO DA SUA PATOLOGIA PELO CIRURGIAO-
DENTISTA
Grafico 8.3
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OPINIAO DOS PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NO IEDE E EM CONSULTORIOS
PARTICULARES SOBRE A NECESSIDADE DO
CONHECIMENTO DA SUA PATOLOGIA PELO CIRURGIAO-

DENTISTA
Grafico 8.4
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OPINIAO DOS PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NO IEDE E EM INSTITUICOES PUBLICAS
SOBRE A NECESSIDADE DO CONHECIMENTO DA SUA
PATOLOGIA PELO CIRURGIAO-DENTISTA
Gréfico 8.5
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Grande parte dos pacientes em tratamento
odontolégico no IEDE, 83%, (vide grafico 8.3), conside-
ram fundamental que o cirurgido-dentista saiba da pre-
senca da patologia para que o tratamento transcorra sem
intercorréncias e complicagdes. Ja os que apresentam
tratamentos em outros locais, os resultados ndo sao tao
satisfatérios (vide graficos 8.1 , 8.2, 8.4 e 8.5 ), demons-
trando que ainda ha necessidade de um melhor escla-
recimento direcionado a estes pacientes sobre a impor-
tancia do conhecimento do profissional sobre a patolo-
gia para evitar possiveis problemas.

INFLUENCIA DA TAXA DE GLICOSE NO APARECIMENTO DE
DOENGAS BUCAIS PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM CONSULTORIOS PARTICULARES
Gréfico 9.1
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INFLUENCIA DA TAXA DE GLICOSE NO APARECIMENTO DE
DOENGAS BUCAIS PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM INSTITUICOES PUBLICAS
Grafico 9.2
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INFLUENCIA DA TAXA DE GLICOSE NO ARARECIMENTO DE
DOENGAS BUCAIS PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NO IEDE
Gréafico 9.3
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INFLUENCIA DA TAXA DE GLICOSE NO APARECIMENTO DE
DOENGAS BUCAIS PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NO IEDE E EM CONSULTORIOS
PARTICULARES

Grafico 9.4
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O resultado mais favoravel foi obtido com os paci-
entes do IEDE, onde 56% (vide grafico 9.3), tém consci-
éncia da importancia da taxa de glicose no aparecimen-
to de doencas bucais e complicagbes decorrentes da
descompensacgao do paciente. Mesmo assim, isto ainda
ndo é um dado satisfatério tehdo em vista o grau de im-
portancia desta questao.

Os demais resultados apresentaram ligeira aproxi-
magdo ao do IEDE (vide graficos 9.1, 9.4, 9.5).

E importante ressaltar. a incrivel discrepancia em
pacientes de instituicdes publicas, onde apenas 18% ,(vide
grafico 9.2), afirmaram existir interferéncia da taxa de
glicose na saude bucal.

PRINCIPAIS MODIFICAG6E§ EM CAVIDADE BUCAL
OBSERVADAS PELOS PACIENTES
Gréfico 10
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PRINCIPAIS METODOS DE HIGIENE BUCAL UTILIZADOS
PELOS PACIENTES
Gréfico 11

80
60 |
40 |
20 |
0

ESCOVAGAC !
EBESCOVAGAQ E USO DE FIO DENTAL
EBIESCOVAGAO E VISITA REGULAR AO DENTISTA b
BESCOVAGAQ E USO DE FLUOR '
EESCOVAGAQ, USO DE FLUOR E FIO DENTAL
B ESCOVAGAQ, USO DE FLUOR E VISITA REGULAR AO DENTISTA
B ESCOVAGAQ, USO DE FIO DENTAL E VISITA REGULAR AO DENTISTA
'BESCOVAGAQ, USO DE FLUOR, FIO DENTAL E VISITA REGULAR AQ DENTISTA

Todos os pacientes afirmaram ja terem percebido
modificagbes bucais decorrentes da sua patologia, onde
a diminuicdo do fluxo salivar foi a mais citada, 45%, (vide
grafico 10). Isto comprova a necessidade de um maior
envolvimento da equipe multidisciplinar para enfatizar a
importancia do tratamento odontolégico através do escla-
recimento das diversas implicagdes da doenga na cavi-
dade bucal, assim como o relevante papel do cirurgido-
dentista na manutencao da satde do paciente.

A escovagao foi o método mais utilizado para uma
boa higiene oral, onde 100% a praticam. Os demais mé-
todos foram pouco citados, revelando a escassez de in-
formacéo sobre a importancia dos mesmos, (vide grafico
11).

CONCLUSOES

Concluiu-se que os pacientes participantes da pes-
quisa consideram fundamental a salde bucal, mas nao
recebem informagdes adequadas. Nota-se a auséncia de
um maior envolvimento da equipe multidisciplinar nesta
questdo.

A grande diferenca na frequéncia dos pacientes aos
consultérios médicos e odontoldgicos demonstra uma vi-
sdo distorcida da Odontologia, como se esta nao contri-
buisse para a manutengéo da salde geral do paciente.

A maior parte dos entrevistados teve que revelar
espontaneamente a existéncia da doenga, visto que nao
foi indagado pelo profissional durante a anamnese.

Além disso, observou-se um maior grau de
desinformagdo nos pacientes que n&o recebiam atendi-
mento odontoldgico no IEDE e sendo eles a grande mai-
oria nota-se a necessidade da elaboragdo de um progra-
ma de promog¢ao de saude oral direcionado a esta po-
pulagéo.
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