REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

ARTIGO ORIGINAL

Rev Odontol UNESP, Araraquara. jan./fev., 2011; 40(1): 36-41 © 2011 - ISSN 1807-2577

Diabetes mellitus: avaliagdo do conhecimento de
cirurgioes-dentistas em municipios de trés estados brasileiros

Sérgio Donha YARID?, Natalli Cardoso Cafeseiro D’EL REY®, Adrielle Mangabeira SANTOS®,
Cléa Adas Saliba GARBIN¢, Doris Hissako SUMIDA®

“Departamento de Saide, UESB - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
45206-196 Jequié - BA, Brasil
®Graduando do Curso de Odontologia, Departamento de Saude,
UESB - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 45206-196 Jequié - BA, Brasil
‘Departamento de Odontologia Preventiva e Social, Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
UNESP - Univ Estadual Paulista, 16015-050 Aragatuba - SP, Brasil

Yarid SD, Dl Rey NCC, Santos AM, Garbin CAS, Sumida DH. Diabetes mellitus: evaluation of dentists’ knowledge in
cities of three Brazilian’s states. Rev Odontol UNESP. 2011; 40(1): 36-41.

Resumo

Introdugao: Alteragdes patologicas na cavidade bucal associadas ao Diabetes mellitus (DM) podem incluir gengivite,
doenga periodontal, disfun¢ao da glandula salivar (xerostomia), suscetibilidade para infec¢des bucais, sindrome de
ardéncia bucal e alteracdo do paladar. Objetivo: Verificar o conhecimento técnico-cientifico de cirurgides-dentistas
que atuam na aten¢do basica do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre o DM. Material e método: O estudo foi
realizado nos municipios de Birigui-SP, Maringa-PR e Trés Lagoas-MS, e os profissionais que consentiram (n = 76)
responderam a um questiondrio sobre o tema. Os dados foram analisados quantitativamente. Resultado: Os dados
obtidos junto a estes profissionais mostram que a maioria (94,7%) prestou consultas odontoldgicas a pacientes
portadores de Diabetes; muitos (97,4%) sabem o que é o DM; sobre outros tipos de DM, 77,6% afirmaram que
conhecem, sendo o mais citado — por 55,9% dos profissionais - o DM Gestacional; o DM2 foi apontado como o mais
prevalente por 59,2%. A faixa normal de glicose em jejum foi citada corretamente por 2,6% dos participantes. A
obesidade foi apontada por 98,7% dos participantes como fator de risco para o DM. Grande parte (96,0%) assinalou
corretamente quais os principais sinais e sintomas que levam a suspeita de DM. A doenca periodontal foi apontada
por 92,1% como manifestagdao bucal do paciente portador de DM. Conclusido: Os cirurgides-dentistas devem
desenvolver um conhecimento especifico sobre o DM, estando atentos aos niveis normais de glicemia e prontos
para identificar e atender o portador de DM.
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Abstract

Introduction: Pathological changes in the bucal cavity associated with Diabetes mellitus (DM) may include
gingivitis, periodontal disease, salivary gland dysfunction and xerostomia (dry mouth), susceptibility to bucal
infections, burning mouth syndrome, and altered taste. Objective: This study assessed the technical and scientific
knowledge of dentists working in primary care in the National Health System (SUS) on the DM. Material and
method: The study was conducted in the municipalities of Birigui-SP, Maringa-PR and TrésLagoas-MS, with the
participation of 76 dentists working in the SUS primary care system.These professionals agreed to answer to a
questionnaire developed for this study and the results of the questions were submitted to a quantitative analysis.
Result: Showed that 94.7% were in contact with diabetic patients; 97.4% know what is DM; about other types of DM,
77.6% said they know, the most mentioned (by 55.9%) was the gestational DM. The DM2 was indicated as the most
prevalent by 59.2%; the normal range of fasting blood glucose level was quoted correctly by 2.6% of the participants;
obesity was reported by 98.7% of participants as a risk factor for DM; 96.0% stated correctly what are the main signs
and symptoms related to Diabetes; periodontal disease was reported by 92.1% as an bucal manifestation in diabetic
patients. Conclusion: The dentist needs to develop specific knowledge about DM, being able to identify normal
levels of blood glucose and ready to identify and meet the bearer of DM.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é conceituado como uma sindrome
de etiologia multipla, decorrente da auséncia de insulina parcial
ou total e/ou da incapacidade desta de exercer adequadamente
seus efeitos. Esta doenca tem como caracteristica a hiperglicemia
cronica, com distirbio do metabolismo dos carboidratos, lipidios
e proteinas’.

O DM possui manifestacdes cldssicas que se caracterizam
por politria (aumento do volume urinario, devido a diurese
osmotica, causada pelo excesso de glicose), polidipsia (aumento
da sede, para compensar a perda de dgua pela urina), polifagia
(aumento da fome, para compensar o estado catabdlico resultante
da deficiéncia de insulina) e perda de peso?.

Alteragoes patologicas na cavidade bucal associadas ao
DM podem incluir gengivite, doenga periodontal, disfuncao
da glandula salivar (xerostomia), suscetibilidade para infec¢oes
bucais, sindrome de ardéncia bucal e alteragido do paladar’.

O cirurgido-dentista (CD) deve atentar ao fato de que até
um ter¢o das pessoas acometidas pelo DM ainda ndo tem um
diagnéstico e estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que
se submetem a tratamento odontoldgico sio portadores de
Diabetes; destes, uma parte significante desconhece ter a doenga.
Desta forma, os cirurgioes-dentistas devem estar alertas para os
sinais e sintomas do DM em seus pacientes e preparados para
realizar o atendimento**.

Assim, o presente trabalho tem o objetivo de verificar o
conhecimento cientifico de cirurgides-dentistas que atuam na
atencio basica do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre o Diabetes
mellitus.

MATERIAL E METODO

Para a realizagdo deste estudo, apds a revisdo bibliografica
pertinente ao assunto, foi elaborado um questiondrio com
questdes fechadas, sendo composto por uma parte identificatoria
dos sujeitos da pesquisa e uma parte especifica sobre o Diabetes
mellitus, as suas manifesta¢des bucais e os aspectos relacionados
ao atendimento odontologico do paciente diabético.

O mesmo foi validado por um grupo de docentes da
faculdade de Odontologia de Aragatuba-Sao Paulo, Brasil, e por
uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro
e psicologo, da Associagdo dos Diabéticos da Regido do Noroeste
Paulista-Sao Paulo, Brasil, de acordo com os seguintes quesitos:

o Quesito A) Vocé acha que esta pergunta: () é pertinente a
proposta do trabalho; () pouco relevante na proposta do
trabalho; () nada relevante na proposta do trabalho;

» Quesito B) Vocé sugeriria modificagdes na pergunta ou nos
quesitos de resposta? Caso a resposta seja sim, descreva as
modifica¢des na pergunta e na resposta.

Apos a andlise, os quesitos de perguntas que receberam mais
de 50% de aprovagdo foram mantidos e as sugestdes propostas
com mais de 30% de coincidéncia foram contempladas.

Posteriormente a valida¢do, o questionario foi submetido a
um estudo piloto com dez poés-graduandos em Odontologia que
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ndo fizeram parte da amostra selecionada para a pesquisa, a fim
de verificar a possibilidade das respostas serem estatisticamente
analisadas.

Em seguida, apo6s contato com os Coordenadores de Saude
Bucal dos municipios de Birigui - SP, Maringa - PR e Trés
Lagoas - MS, o questionario foi aplicado aos cirurgides-dentistas
pelas coordenadorias de saide bucal de cada municipio. Os
cirurgides-dentistas foram previamente informados sobre os
propositos da pesquisa e, quando em acordo, de livre e esponténea
vontade, responderam ao questiondrio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP, sob protocolo
n° 2008-02433, tendo o recrutamento e os dados coletados entre
novembro de 2009 e marco de 2010.

RESULTADO

Do total de 149 cirurgides-dentistas que atuam na ateng¢do
basica do Sistema Unico de Satide (SUS) dos municipios de
Birigui - SP, Maringa - PR e Trés Lagoas - MS, 76 profissionais
(51,0%) consentiram em participar da pesquisa. A Tabela 1 traz
os resultados de percentual de profissionais por género, idade e
tempo de exercicio profissional.

Os resultados obtidos com o presente estudo estio descritos
na Tabela 2.

DISCUSSAO

Neste trabalho, a quase totalidade dos entrevistados afirmou
ter realizado atendimento ao portador de DM, deixando claro que
os cirurgides-dentistas devem conhecer melhor a patologia DM e
suas manifestacdes bucais’ também lembraram que eles tém um
papel fundamental na identificacdo de pacientes que apresentam
sinais do DM néo diagnosticada, pois frequentemente sio os
primeiros profissionais a identificar pacientes como diabéticos ou
pré-diabéticos®.

A grande maioria (97,4%) assinalou que sabe o que é o
DM: uma enfermidade metabdlica caracterizada por uma
anormalidade no metabolismo da glicose, produzida pela
deficiéncia de insulina parcial ou total, pela menor utilizacdo
desta, ou por problemas em seu metabolismo, produzindo taxas
elevadas de glicose no sangue’. Além do mais, muitos (96%) dos
cirurgides-dentistas entrevistados escolheram corretamente o
item com os principais sintomas do DM - polidipsia, polifagia
e poliaria - que sdo resultados da deficiéncia da insulina,
sendo a atuagdo deste hormonio de fundamental importancia
na regulacdo de muitos processos metabdlicos do organismo,
influenciando em praticamente todos os sistemas organicos'.

Segundo a American Diabetes Association, 0 DM é classificado
como Diabetes mellitus dependente de insulina (DMDI),
Diabetes juvenil e Diabetes mellitus ndo dependente de insulina
(DMNDI) ou Diabetes do adulto. Em virtude de esta classificagdo
causar certa confusao - ja que qualificava os pacientes em termos
de tratamento, em vez de considerar a etiologia —, foram adotados
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Tabela 1. Percentual de profissionais por género, idade e tempo de exercicio profissional

Tempo de exercicio

Género % Idade (anos) % st s %
Masculino 43,4 17a 30 18,4 Até 05 13,2
Feminino 56,5 31a40 34,2 06a 10 21,0

41a50 32,9 11al5 9,2
51 a60 13,2 16 a 20 21,0
61 ou mais 0,0 21a25 17,1
Em branco 1,3 26230 15,8
31a35 1,3

36240 1,3

41 ou mais 0,0

os termos Diabetes tipo 1 para o DMDI e Diabetes tipo 2 para o
DMNDI"#.

O Diabetes tipo 1, seguindo esta classificagdo, comumente
se desenvolve em individuos com menos de 30 anos de idade,
podendo estar presente em criancas e adolescentes. Ha a
destrui¢do das células p do pancreas, com consequente cessagio
da produgido de insulina, necessaria ao transporte de glicose do
sangue para os tecidos®’.

O Diabetes tipo 2 é a forma mais comum da doenca,
como afirmaram 59,2% dos entrevistados, sendo causado pela
resisténcia das células teciduais a insulina; esta associado com
a idade avancada, a obesidade, os antecedentes familiares de
Diabetes, os antecedentes de Diabetes gestacional, os transtornos

no metabolismo da glicose, o sedentarismo e a origem étnica®’.

Outros tipos de DM menos comuns siao os Diabetes
associados a medicamentos (corticoides), a doencas do pancreas
(fibrose cistica), a infecgdes (rubéola congénita), a sindromes
genéticas e ao Diabetes gestacional.

O Diabetes gestacional, citado por 55,9% dos cirurgides-
dentistas participantes da pesquisa, é uma forma de intolerancia a
glicose que se diagnostica em algumas mulheres durante o periodo
gestacional, sendo mais comum a ocorréncia em mulheres obesas
ou com histdrico familiar de Diabetes. Esta doen¢a também ocorre
devido a transtornos genéticos especificos, apos a realizagdo de
cirurgias, de uso de medicamentos, por desnutri¢do, presenga de
infecgdes e outras enfermidades®’.

O diagnoéstico do Diabetes em adultos, com exce¢do das
gestantes, baseia-se na demonstragio de uma glicemia ocasional
igual ou superior a 200 mg.dL™, na presenca de sintomas, ou duas
amostras colhidas em jejum em dias diferentes com resultado
igual ou acima de 126 mg.dL™. Ademais, a faixa de glicemia
normal em jejum ¢ entre 70 e 99 mg.dL™" e inferior a 140 mg.dL™"
duas horas apds sobrecarga de glicose'’. Dependendo da histdria
médica do paciente, do regime de medicagdo e do procedimento
a ser executado, o cirurgido-dentista pode necessitar medir
a concentragdo plasmadtica de glicose antes de iniciar um
procedimento. Neste estudo, apenas 2,6% afirmaram corretamente

que, em individuos normais, a concentragao plasmatica de glicose
em jejum ¢ de 70 a 99 mg.dL™". Niveis superiores indicam graus
variados de tolerancia a glicose (pré-Diabetes) ou Diabetes'.

Em estudo realizado por Souza et al."' (2003), o DM foi mais
prevalente entre os pacientes portadores de hipertensio arterial,
dislipidemia e excesso de peso. Considera-se que a obesidade é
um importante fator de risco para o Diabetes tipo 2, sendo que
sua frequéncia é trés vezes maior para o desenvolvimento desta
doenga?. O presente estudo demonstrou que a maioria dos
entrevistados (98,7%) tem o conhecimento de que a obesidade é
um fator de risco para o DM. Existem quadros infecciosos quase
exclusivos do portador de DM, tais como: abscesso perinérico,
pielonefrite enfisematosa, otite externa invasiva maligna,
mucormicoserinocerebral e colecistite enfisematosa. Ha ainda
uma maior incidéncia de infec¢des no trato respiratorio, no trato
urinario e no periodonto®.

A doenga periodontal, apontada por 92,1% dos entrevistados
neste estudo, é considerada um dos principais problemas de
saude bucal, acometendo entre 5 a 20% da populagdo em sua
forma mais grave, na qual ha perdas de insercdo dssea maiores
que 6 mm em um ou mais sitios periodontais’®, enquanto as
formas moderadas, em que ha de 4 a 6 mm de perda de inser¢ido
6ssea's, ocorrem na maioria dos adultos.

A associagdo entre DM e as alteracdes patoldgicas na cavidade
bucal foram descritas em 1862 por Seiffert®. Papanou'” (1996),
realizando uma meta-analise, verificou que o DM pode influenciar
ndo apenas a prevaléncia e a severidade da periodontite, como
também a progressdo da doenca. Estes estudos corroboram os
resultados de Oliver, Tervonen'® (1994) em pesquisas realizadas
com os indios Pima, que apresentam a maior prevaléncia de DM
do mundo; os autores também demonstraram a importancia
desta enfermidade como fator de risco para a periodontite.

O DM pode contribuir para o quadro de periodontite devido
as mudangas vasculares, a disfun¢do de neutrdfilos, a sintese de
colagenos e pela predisposi¢ao genética, além de mudancas na
microbiota gengival'’.
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Tabela 2. Percentual de respostas do questionario aplicado aos cirurgides-dentistas em relagdo ao conhecimento sobre Diabetes mellitus

Vocé ja realizou uma consulta odontoldogica a um paciente diabético?

Sim 94,7%
Nao 2,2%
Em branco 3,1%
Vocé sabe o que é Diabetes Mellitus (DM)?
Sim 97,4%
Nao 2,6%
Em branco 0,0%
Vocé conhece outros tipos de Diabetes? Se sim, quais?
Sim 77,6%
Diabetes gestacional 55,9%
DM 1 50,9%
DM 2 47,2%
Medicamentosa 10,9%
Outras 45,4%
Em branco 34,5%
Nao 19,7%
Em branco 2,6%
Sobre o tipo mais comum de Diabetes Mellitus:
DM1 19,7%
DM2 59,2%
Outros 0,0%
N3io sabe 13,1%
Em branco 7,9%
Sobre os itens que constituem fatores de risco para Diabetes:
Obesidade 98,7% Hipertensao 52,6%
Hereditariedade 85,6% Alcoolismo 44,7%
Falta de atividade fisica regular 85,6% Tabagismo 36,8%
Idade(;l;f:giol)r;é(; anos 69,6% Uso de drogas como cortisona 35,5%
Niveis ele\fad.os <%e colesterol e 63.1% Contaminacio 7.9%
triglicerideos
Estresse emocional 64,5% Haébitos sexuais 2,6%
Sobre a alternativa que aponta corretamente os principais sinais e sintomas que levam a suspeita do DM:
Mal-estar, febre, dor abdominal, escurecimento da urina, presenca de fezes claras e cor amarelada da pele, 0.0%
das membranas e das mucosas. ’
Fome excessiva, aumento da taxa intestinal, nervosismo, insOnia, tremores, intolerancia ao calor, palpitag()es, 0.0%
emagrecimento, unhas quebradigas e cabelos secos. ’
Sede excessiva, politria, fadiga, perda inexplicavel de peso, pele seca com descamagio, 96.0%
formigamento nos pés, visao embacada. ’
Pressdo alta, dificuldade de urinar, queimagao ou dor quando urina, urinar muitas vezes, principalmente a noite, 3.9%

urina com aspecto sanguinolento, inchago ao redor dos olhos e nas pernas, dor lombar.
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Tabela 2. Continuagio...

Quanto ao intervalo normal de glicose no sangue em jejum:

Até 80 920 95 929 100 110 120 130 -
Ntimero e 2 1 2 2 3 2 3 1 -
% de respostas 2,6% 1,3% 2,6% 2,6% 3,9% 2,6% 3,9% 1,3%
Entre 60/110 70/80 70/99 70/100 75/110 80/99 80/110 90/100 90/120
Ntimero e 2 2 2 4 1 1 3 1 1
% de respostas 2,6% 2,6% 2,6% 5,2% 1,3% 1,3% 3,9% 1,3% 1,3%
Numero e % de 4 ) ) B ) B ) ) )
respostas em branco 520 _ . _ _ _ _ _ .
Nutmero e 37 ) ) B ) B ) ) )
% de respostas ~ ) ) ~ ~ ~ . ) .
ndo sei 49% - - - - - - - -
Sobre as manifesta¢oes bucais de pacientes com Diabetes Mellitus:
Doenga periodontal 92,1% Ardéncia na lingua 38,2%
Halito cetdnico 89,4% Bruxismo 1,3%
Xerostomia (boca seca) 77,6% Neoplasias 0,0%
Infecges agudas 47,3% Perimolise 6,6%
Distarbios de gustagao 18,4% Em branco 2,6%
CONCLUSAO
Concluiu-se que os profissionais da Odontologia devem atentos aos niveis normais de glicemia e prontos para identificar
desenvolver um conhecimento especifico sobre o DM, estando e atender o portador de DM.
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