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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus € uma doenca crdnica ndo transmissivel, sendo uma
das principais causas de mortalidade e incapacidade na maioria dos paises, incluindo
o Brasil. Diante disso, medidas que incluam a prevencdo dos fatores de risco, 0
diagnéstico precoce, o tratamento adequado e a educacdo continuada em saude
devem ser prioridade para a saude publica, com o objetivo de diminuir as
complicagbes agudas e cronicas que possam elevar os custos econémicos e sociais
relacionados a doenca. Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de
salde e avaliar a qualidade da saude bucal de pessoas com diabetes. Metodologia: Trata-
se de estudo analitico, transversal, de carater avaliativo, incluindo pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), maiores de 18 anos de idade, de ambos 0s sexos,
cadastrados no Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e seus Familiares
(SAD), lotado no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, Vitoria, ES, Brasil. O célculo amostral foi realizado para
amostragem aleatoéria simples para estima¢do da proporcao, o tamanho da amostra
foi de 102 pacientes com DM2, com margem de erro de 1,86%, nivel de confianca de
95,0% e uma estimativa da prevaléncia desconhecida. A qualidade da saude bucal foi
avaliada utilizando-se a Ficha de Condicdo de Saude Bucal de Adultos, 2013,
proposta pela OMS, em que foram incluidos dados sociodemogréficos. A verificacao
de normalidade das variaveis numéricas foi realizada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.
A associacdo entre variaveis qualitativas foi realizada pelo teste qui-quadrado ou
Exato de Fisher. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM,
sob parecer n.° 3.356.628. Resultados: A amostra foi composta por individuos com
idade média de 64 anos, renda familiar média de 2 salarios-minimos, sendo que a
maioria € do sexo feminino (75,5%), cor/raca parda (60,8%), idosos (66,7%), casados
(63,7%), fora do mercado de trabalho - ndo procuram trabalho (72,5%), provenientes
do municipio de Cariacica (56,9%), com ensino fundamental incompleto (49,0%) e nao
fumantes (71,6%). Em relacdo as caracteristicas clinicas, 79,4% tém pressao arterial
alterada e 81,4% possuem doenca cardiovascular. Em relacdo as caracteristicas
bucais, 50,0% tém proétese superior total e 48,0% nao possuem protese inferior; 52,9%
apresentam necessidade de tratamento preventivo ou de rotina e nado possuem
necessidade de protese; 79,4% nao possuem dente com erosdo, sendo que a

guantidade média de dentes com erosdo por paciente € de 1,2. O valor médio do



indice de Dentes Cariados, Obturados e Perdidos (CPOD) foi de 22,2. Elevado indice
de sextantes excluidos. Concluséo: Conhecer o perfil sociodemografico de diabéticos
€ de suma importancia para o planejamento de acdes preventivas especificas que
atendam a demanda da populacdo. Apesar da evolugdo nas politicas publicas em
saude bucal, observamos uma deficiéncia em suprir a demanda nos atendimentos da
rede publica, pois se observou pacientes com necessidade de tratamento urgente e
tratamento de rotina. A falta de acesso a servicos de saude bucal leva ao agravamento
de problema bucais, tendo como consequéncia a perda dentaria e a necessidade de

reabilitacéo oral.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Saude Bucal. Educacdo em Saude. Saude

Publica.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease, being one of
the main causes of mortality and disability in most countries, including Brazil.
Therefore, measures that include the prevention of risk factors, early diagnosis,
adequate treatment and continuing education in health must be a priority for public
health, with the aim of reducing acute and chronic complications that can increase
economic costs. and social issues related to the disease. Objective: Describe the
sociodemographic and health characteristics and assess the quality of oral health for
people with diabetes. Methodology: This is an analytical, cross-sectional, evaluative
study, including patients with type 2 diabetes mellitus (DM2), over 18 years of age, of
both sexes, registered with the Support and Assistance Service for Diabetics and their
Family (SAD), located at the Endocrinology Outpatient Clinic of Hospital Santa Casa
de Misericérdia in Vitéria, Vitéria, ES, Brazil. The sample calculation was performed
for simple random sampling to estimate the proportion, the sample size was 102
patients with DM2, with a margin of error of 1.86%, confidence level of 95.0% and an
estimate of the unknown prevalence. The quality of oral health was assessed using
the Oral Health Condition Form for Adults, 2013, proposed by the WHO, in which
sociodemographic data were included. The verification of the normality of the
numerical variables was performed using the Kolmogorov-Smirnov test. The
association between qualitative variables was performed using the chi-square test or
Fisher's exact test. Study approved by the EMESCAM Research Ethics Committee,
under opinion No. 3,356,628. Results: The sample consisted of individuals with an
average age of 64 years, an average family income of 2 minimum wages, the majority
of whom are female (75.5%), color / brown race (60.8%), elderly (66.7%), married
(63.7%), outside the labor market - do not seek work (72.5%), from the municipality of
Cariacica (56.9%), with incomplete elementary education (49.0 %) and non-smokers
(71.6%). Regarding clinical characteristics, 79.4% have altered blood pressure and
81.4% have cardiovascular disease. Regarding oral characteristics, 50.0% have a
complete upper prosthesis and 48.0% do not have a lower prosthesis; 52.9% have a
need for preventive or routine treatment and do not need a prosthesis; 79.4% do not
have an eroded tooth, and the average number of eroded teeth per patient is 1.2. The
average value of the index of decayed, filled and lost teeth (DMFT) was 22.2. High rate

of sextants excluded. Conclusion: Knowing the sociodemographic profile of diabetics



is of paramount importance for the planning of specific preventive actions that meet
the population's demand. Despite the evolution in public policies in oral health, we
observed a deficiency in meeting the demand in the public health care system, as we
observed patients in need of urgent treatment and routine treatment. The lack of
access to oral health services leads to the aggravation of oral problems, resulting in

tooth loss and the need for oral rehabilitation.

Keywords: Diabetes Mellitus. Oral Health. Health Education. Public Health
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € um grupo de doencas metabdlicas caracterizado por
hiperglicemia resultante de defeitos na secreg¢ao de insulina, na a¢ao da insulina ou
ambos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). E considerado uma das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), as quais sdo a causa principal de
mortalidade e de incapacidade na maioria dos paises, incluindo o Brasil. Em 2016, as
DCNT’s representaram mais de 74,0% do total de 6bitos no Brasil. Salienta-se que as
doencas de maior impacto para a saude publica séo as cardiovasculares, os canceres,
o DM e as doencas respiratérias cronicas, respectivamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Em 2017, o nimero de pessoas diabéticas no mundo, entre 20 e 79 anos de idade,
era de 425 milhdes, sendo que o Brasil ocupou o 4° lugar entre 0os dez paises com
maior numero de casos. Entre 2017 e 2019, houve aumento de 34,4% do numero de
diabéticos no Brasil, passando de 12,5 para 16,8 milhdes. Estima-se que até 2045 a
populacdo com DM aumente 48,0%, alcancando 629 milhdes, sendo 20,3 milhdes s6
no Brasil INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017, 2019).

Os custos relacionados ao DM séo altos, US$ 727 bilhdes no mundo em 2017, com
projecao de 8,0% de aumento para 2045. Ja no Brasil, o custo estimado foi de US$
24 bilhdes em 2017, com projecdo de 30,0% de aumento para 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). Diante disso, medidas que
incluam a prevencdo dos fatores de risco, o diagnéstico precoce, o tratamento
adequado e a educacédo continuada em saude devem ser prioridades para a saude
publica, com o objetivo de diminuir complicacbes agudas e cronicas que possam
elevar os custos econdémicos e sociais relacionados a doenca (ZACHARIAS et al.,
2016).

A hiperglicemia cronica se associa ao risco aumentado de eventos cardiovasculares
e mortalidade por todas as causas no DM, independentemente de outros fatores de
risco, e esta associada a danos a longo prazo, que acarretardo disfuncao e faléncia

de varios orgaos, em especial, olhos, rins, nervos, coragdo, vasos sanguineos e,
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também, as doencas bucais (BRASIL, 2006a; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) vem defendendo uma abordagem integrada
na promocdo da saude e prevencao de DCNT. O Plano de Acéo Global da OMS —
Prevencédo e Controle de Doencas ndao Transmissiveis 2013-2020 — menciona as
doencas bucais como uma das condic¢des relevantes para a saude publica e evidencia
intima associagéo entre doencgas bucais e DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013).

A doenca periodontal (DP) é a sexta complicacdo do DM no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). E uma doenca infecto-inflamatdria que acomete os tecidos
periodontais e, em seu estagio inicial, se localiza apenas no tecido de protecao, ou
seja, na gengiva. Caso nao seja tratada, ela evolui para os tecidos de sustentacéo e
suporte, como fibras periodontais e tecido 6ésseo. Pode ter varias causas, no entanto
a mais comum € o acumulo de placa bacteriana nos dentes. A formacao da placa
ocorre naturalmente e consiste em um biofilme formado por saliva, bactérias e
acucares. Quando ndo ha remocéo eficiente desse biofilme, ocorre sua calcificacao.
Por isso, o tratamento na fase inicial é a educacéao e prevencdo (MAURI-OBRADORS
et al., 2017; MEDEIROS; ROCHA, 2006).

O DM e a DP tém uma correcao de via dupla como consequéncia da deterioracéo de
nervos e vasos periféricos, ou seja, o diabético tem uma predisposicdo a desenvolver
gengivite, estagio inicial da DP. Se houver uma descompensacdo metabolica
hiperglicémica, pode ocorrer aumento dos mediadores quimicos liberados pela
inflamacédo, elevando a resisténcia insulinica e dificultando o controle glicémico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Existem outras doencas bucais que ndo sdo consideradas complicacbes, mas
manifestagcdes orais do DM, por exemplo a xerostomia e a hiposalivagéo, que tornam
0 meio bucal propicio para a proliferacédo de bactérias na presenca de glicose na saliva
e baixo pH, predispondo a ocorréncia de carie dental (COSTA et al., 2016). A carie
dental € um problema de saude publica mundial, inclusive no Brasil. “Seu tratamento

tem custo elevado, acarreta sofrimento e dor ao individuo, além de impactar a
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qualidade de vida” (FERREIRA; NARVAI, 2015, p. 267). Outra manifestacdo do DM é
a presenca de nevralgias, lesdes fungicas, herpéticas e abcessos recorrentes
(COSTA et al., 2016).

Em 2010, o Ministério da Saude (MS) realizou levantamento epidemiolégico sobre a
saude bucal e constatou que individuos na faixa etaria entre 35 e 44 anos
apresentaram prevaléncia aproximada de 90,0% de acometimento de cérie dental,
32,0% de sextantes excluidos e 19,0% de bolsas periodontais. Na faixa etaria entre
65 a 74 anos, prevaléncia aproximada de 100,0% de acometimento de céarie dental,
90,0% de sextantes excluidos e 3,3% de bolsas periodontais, sendo a queda no

namero de bolsas periodontais justificada pela perda dentaria (BRASIL, 2012).

Drumond-Santana et al. (2007), em estudo comparando pacientes com DM e grupo
controle sem a doenca, identificaram que os diabéticos apresentaram maior grau de
DP. Sarmento (2019) constatou, também, que o indice de cérie dental entre diabéticos
foi maior que no grupo controle. Cabe salientar que as alteragcdes das condi¢des
bucais afetam negativamente a qualidade de vida das pessoas com DM, necessitando
de programas especificos que minimizem os efeitos das doencas bucais nessa
populacdo (BRASIL, 2013a).

No Brasil, a odontologia sempre esteve a margem das politicas publicas de saude,
tendo sua concentracdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), voltada para o
atendimento pediatrico e em adultos no atendimento de urgéncias (SCARPARO et al.,
2015). Um marco importante na histéria da odontologia foi a promulgac¢éo da Lei n.°
6.050, de 24 de maio de 1974, que tornou obrigatéria a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico em todo pais, método considerado importante na prevencéo
dac arie dental (BRASIL, 1974).

Tendo em vista a melhora da qualidade e do acesso da populacdo a saude publica,
foi criado, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), conhecido, atualmente,
como Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF foi regulamentada pela Portaria n.°
822, de 17 de abril de 2006, objetivando maior efetividade da Lei n.° 8.080/90 e
promovendo maior integralidade, universalidade e equidade no atendimento a
populacao brasileira (BRASIL, 2006b; BRASIL, 1990a).
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A saude bucal foi oficialmente instituida na ESF a partir da Portaria n.° 1.444, de 28
de dezembro de 2000, que definiu incentivos para implantacédo de equipes de saude
bucal. Houve poucas acdes efetivas, porém se constatou melhora na qualidade e
organizacgao deste servi¢o, assim como nas respostas aos problemas de saude bucal
da populacédo (AGUIAR; ROCHA, 2019; BRASIL, 2000).

Com o objetivo de ampliar o acesso da populacéo a assisténcia odontologica, 0 MS
lancou, em 2003, a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente.
Nessa Politica, uma série de orientacfes e medidas que pretendiam assegurar acdes
de promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal foi incluida. O Programa foi
apresentado oficialmente no documento: Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, integrado ao Plano Nacional de Saude: um pacto pela saude no Brasil, Portaria
n.° 2.607, de 10 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004a).

No Brasil Sorridente se enfatizou a reorientagdo do modelo de atencdo em saude
bucal e buscou a articulagdo com os setores da Educacéo e da Ciéncia e Tecnologia,
além da implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), por meio
da Portaria n.° 599, de 23 de marco de 2006, com o objetivo de ampliar e qualificar o
atendimento de especialidades odontolégicas e promover o atendimento em nivel
secundario e terciario (BRASIL, 2007; BRASIL, 2006c).

A conservacao da saude bucal é de fundamental importancia no cuidado das pessoas
com DM (BRASIL, 2018). Saude bucal significa mais do que apenas bons dentes, é
parte integrante da salde geral e essencial para o bem-estar dos individuos. Assim,
a prevencéo de doencas bucais e a promocéao da saude bucal precisam ser integradas
a prevencao de doencas cronicas e a promocao geral da saude, bem como a pratica
da educacéo continuada (MOYSES, 2012).

A educacdo em DM se da a partir do desenvolvimento de habilidades para o
autocuidado, com intuito de alcancar as metas definidas no tratamento. E uma
importante estratégia de ensino-aprendizagem que ocasiona transformacgbes e
mudancas de atitude que contribuem para o controle da doenca e de suas
complicagbes. Promove, ainda, conhecimento e liberdade de escolha ao paciente e
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favorece uma qualidade de vida, garantindo, por conseguinte, o autocuidado e o
autocontrole por parte do diabético (FARIA et al., 2013; COELHO et al., 2018).

Poudel et al. (2018) constataram que mais da metade dos diabéticos desconhecia a
ligacdo entre a doenca e a saude bucal e, de modo geral, esses pacientes ndo eram
orientados em relacdo ao cuidado com a saude bucal nos servicos de saude onde

eram acompanhados.

Neste cenario, e com objetivo de educar e fornecer instrumentos para promover
mudancas no comportamento dos diabéticos, evitando ou retardando o aparecimento
de complicagdes cronicas, foi fundado, em 1989, o Servico de Apoio e Assisténcia
aos Diabéticos e Familiares da Santa Casa de Misercorida de Vitdria (SAD).
Trata-se de um programa de educacdo continuada em DM do Ambulatério de
Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), ES,
realizado por equipe multidisciplinar, incluindo o odontélogo, com atuacéo preventiva,
promog¢éo de conhecimento e motivagao da pessoa com DM, mediante tratamento
humanizado e com orientagéo para controlar a doenca e melhorar a qualidade de vida

desses individuos e de seus familiares (SASSO, 2013).

Diante disto, propde-se o seguinte problema de pesquisa: Qual a condicao da saude
bucal de pessoas diabéticas em segmento ambulatorial e acompanhadas no SAD?

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo é apresentada ao Programa de Pds-Graduacao (PPG) em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria - EMESCAM. Esta alinhada a area de concentracdo Politicas
de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local e insere-se na linha de

pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, que:

[..] aglutina estudos sobre as politicas que direcionam o sistema publico de
salde vigente (SUS) e a saude suplementar. Analisa os aspectos da saude
na perspectiva ampliada e o processo saude-doenca em sua determinagéo
social, econémica e cultural [...]” (CARRARO; SILVA; COSTA, 2020, p. 234-
5).
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Justifica-se pela escassez de estudos nesta tematica e por sua relevancia no contexto
social, uma vez que as doencas bucais podem levar o diabético a conviver com dores
constantes, dificuldade para se alimentar e constrangimento ao sorrir, afetando
negativamente aspectos do processo de sua socializacdo, da autoimagem e da
autoestima. Tem-se, ainda, o0s impactos socioecondmicos ocasionados pelas
manifestacbes orais do DM que incluem, por exemplo, a perda dentaria e uso de
protese, 0 que onera 0 paciente e os servicos de saude, dificulta a insercdo ou
permanéncia do diabético no mercado de trabalho e interfere na sua produtividade
(BRASIL, 2013a; PROBST et al, 2016; QUEIROZ; NASCIMENTO, 2017;
CAVALCANTE et al., 2019).

A aproximacao com o tema decorre da minha formacgcédo como odontéloga e atuacao
junto ao SAD, onde realizo palestras sobre a saude bucal geral e especifica para pessoas
com DM. Essa pratica me permite acompanhar esses pacientes e oportunizar, atraves
de acBes de educacdo em saulde, a prevencao dessas manifestacdes orais e a promogao
de melhor qualidade da saude bucal. Da convivéncia com o grupo, surgiu a necessidade
de responder as seguintes questbes de pesquisa: a) quais sdo as caracteristicas
sociodemogréficas e de saude das pessoas com DM?; b) quais séo as caracteristicas

de saude bucal destas pessoas?

1.2 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Este trabalho foi estruturado seguindo modelo proposto pelo Colegiado do PPG em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM e consistird nas secdes
priméarias Introducdo, Objetivos, Metodologia, Capitulo Teo6rico, Capitulo Original e
Consideracdes Finais, além dos elementos pOs-textuais. Posteriormente, esses
capitulos serdo submetidos a revistas indexadas na area do Servi¢co Social, a fim de

difundir o conhecimento produzido e sistematizado nesta dissertacao.
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2 OBJETIVOS

A seguir sera apresentado 0s objetivos para esta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da saude bucal de pessoas diabéticas em segmento ambulatorial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar entre pessoas diabéticos em segmento ambulatorial:

a) As caracteristicas sociodemograficas e clinicas;

b) A qualidade da saude bucal.
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3 METODOLOGIA
Seré& descrito a seguir os procedimentos e processos empregados neste trabalho.
3.1 TIPO DE ESTUDO E CASUISTICA

Trata-se de estudo analitico, transversal, de carater avaliativo, incluindo pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
cadastrados no SAD, lotado no Ambulatorio de Endocrinologia do HSCMV, Vitdria,
ES, Brasil.

Célculo do tamanho de amostra foi realizado para estimar o CPO-D (indice de
gualidade da saude bucal) médio em pacientes idosos portadores de Diabetes Melitus

acompanhados em um Programa de Educacao em Diabetes.

O programa tem uma populacdo de 415 pacientes e tem-se, pelo Levantamento
Nacional de Saude, que o CPO-D médio para pacientes idosos no municipio de Vitoria
€ de 25,24 com desvio padrdo de 11,00, sendo que essas informacdes sao
provenientes de uma amostra de 173 individuos. Para o calculo amostral também foi
considerado um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 1,86
(diferenca entre o valor populacional e real de no maximo 1,86).

Abaixo a formulacéo para a situacdo de amostragem aleatoria simples para estimar a
média, considerando que a variancia foi proveniente de um tamanho de amostra maior

do que 30.

. N-s?.z?
(N-1)-E®+s%.2°

Onde:
n = tamanho da amostra.

N = tamanho da populacgao.
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E = Margem de erro = € definido pelo pesquisador e trata-se da distancia tolerada
pelo pesquisador entre a estimativa e o parametro, ou seja, € diferenca entre o valor
da média amostral e a verdadeira média populacional.

z = valor da tabela normal conforme intervalo de confianca determinado.

s? = variancia amostral.

Assim:

z = 1,96 (para um intervalo de 95% de confian¢a o valor correspondente na tabela Z

é de 1,96).

s2 =112 =121 (Levantamento Nacional de Salde).
E =1,86.

N =415.

Aplicando esses valores na formulagao tem-se:

e 415-121-1,96°
(415-1)-1,86% +121-196°

=10168=102

Assim, o tamanho de amostra necessario para estimar o CPO-D médio é de 102

individuos.

3.1.1 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de DM2, maiores de 18 anos de idade, de
ambos 0s sexos, residentes e domiciliados na Regido Metropolitana da Grande Vitoria
(RMGV)!, em atendimento no Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV,
participantes ou néo participantes do SAD, no ano de 2019. Excluidos os pacientes
com diagnéstico de Diabetes Melittus tipo 1 e nao residentes na RMGV atendidos no

servico no periodo do estudo.

! Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria.
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3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

Fundado em 1989, o SAD € um programa de educacgdo continuada em saude do
HSCMV e um projeto de extensdo do curso de Medicina da EMESCAM, com
participacdo ativa dos estudantes. Atualmente, conta com uma equipe multidisciplinar
formada por endocrinologistas, odontologa (pesquisadora responsavel), enfermeira,
assistente social, nutricionista e educador fisico e com cadastro de 422 pacientes
diabéticos tipo 1 e 2 no servi¢o, sendo 415 com DM2, no ano de 2019.

Os diabéticos acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV séo
convidados a participar do SAD com os seus familiares. Pacientes que ndo sao
acompanhados nesse servico também podem participar do programa. E oferecido um
tratamento humanizado, com orientacédo para controlar o DM e suas complicacdes e

melhorar, por conseguinte, a qualidade de vida dessa populacéo.

Antes de iniciar as atividades educativas do ano, os pacientes recebem o calendario
com as datas, locais, horarios e as atividades que seréo realizadas, o que estimula a
adesdo desse grupo e de seus familiares. Os encontros sdo mensais, com inicio no
més de marco e finalizacdo no més de novembro, pois no dia 14 se comemora o Dia
Mundial do Diabetes. Para alertar a populacédo sobre a doencga, ocorrem palestras,
dramatizacbes e relatos de experiéncias, abordando, com linguagem acessivel,
assuntos pertinentes e distintos referentes ao DM. As atividades ocorrem no auditorio
do Ambulatério de Dermatologia do HSCMV, na ultima terca-feira de cada més, no
horario de 8h30min as 9h30min. A Ultima reunido do ano acontece em local fora do
HSCMV, com comemoragao especial para os participantes.

3.3 COLETA DE DADOS

As entrevistas e os exames clinicos para avaliacdo da saude bucal foram realizados
nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, no Ambulatério de Endocrinologia do
HSCMV, em sala privativa, ou no consultério particular da pesquisadora responsavel,
de acordo com a escolha do participante. As avaliacfes foram realizadas e custeadas
por ela, em horéario previamente agendado e de acordo com a disponibilidade do

paciente. O tempo médio de cada avaliacao foi de 30 minutos.
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Devido as limitagbes impostas pelas medidas de enfrentamento a pandemia de
COVID-19, incluindo a suspensao das atividades no Ambulatério de Endocrinologia

do HSCMV, a coleta de dados foi interrompida em margo de 2020.

Para os pacientes que estavam cadastrados, mas que nao participavam do SAD, foi
realizada consulta ao prontuario para se obter o contato telefénico, o intuito era
apresentar o estudo e formalizar um convite para a participagdo. Aqueles que
consentiram com a inclusédo no trabalho foram encaminhados para o consultério da
pesquisadora responsavel. Realizou-se entrevista e exame clinico, os quais avaliaram
a qualidade da saude bucal (ANEXO A). Os dados foram coletados somente ap0s
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente
(APENDICE B), atendendo ao disposto na Resolucéo n.° 466/12 (BRASIL, 2013b).

A gqualidade da saude bucal foi avaliada utilizando-se a Ficha de Condic&do de Saude
Bucal de Adultos, proposta pela OMS (2013), que inclui dados de identificagdo —
nome, data de nascimento, data do exame, idade (anos), sexo (masculino e feminino);
dados sociodemograficos — cor/raca (branca, preta, parda, amarela e indigena);
ocupacdo (trabalho formal — trabalha com carteira assinada e/ou contribuicdo
previdencidria; trabalho informal — trabalha sem carteira assinada e sem contribuicdo
previdenciéria; desempregado — ndo trabalha e procura por trabalho; fora do mercado
de trabalho — n&o trabalha e ndo procura por trabalho); escolaridade (sem instrucéo e
menos de 1 ano de estudo; fundamental incompleto ou equivalente; fundamental
completo ou equivalente; médio incompleto ou equivalente; médio completo ou
equivalente; superior incompleto ou equivalente; superior completo); localizac&o
demografica (Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria) e renda
familiar (em salarios-minimos — R$ 998,00 para 2019) e de saude bucal — presenca
de cérie dental, DP, oclusdo dentaria, fluorose e alteragbes de tecidos moles (ANEXO
A). Foram incluidas, ainda, informagdes sobre tabagismo (ndo fumante, ex-fumante,
fumante), tempo de diagnostico do DM (anos), medicacdo em uso (oral ou insulina),
altimo valor da glicemia (mg/dl) e data, ultimo valor da hemoglobina glicada (%), se
possui outra doenca sistémica (sim ou ndo, se sim, qual?), se € participante do SAD

(sim ou n&o; se sim, de quantas reunides participou em 2019).
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O exame clinico para avaliar a qualidade da saude bucal foi iniciado a partir do exame

extrabucal. Neste momento, foi registrada qualquer anormalidade nos tecidos da face

(Quadro 1). Em seguida, foram realizados os exames intrabucais.

Quadro 1 - Exame extrabucal

Cédigo Condic0es Cédigo Localizacdo
0 Normal 1 Face

1 Ulceracdes, feridas 2 Pescoco

2 Erosbes 3 Nariz

3 Fissuras 4 Bochechas

4 Cancer de boca 5 Queixo

5 Nddulos linfaticos aumentados 6 Comissuras

6 Quaisquer outra anormalidade 7 Borda avermelhada
9 N&o registrado 8 Maxilares

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 44-5).

Para diagnostico de carie dental, o indice utilizado foi o indice de Dentes Cariados
Obturados e Perdidos (CPOD), descrito por Klein, Plamer e Knutson (1937). Esse
avaliador permite identificar o nimero médio de dentes (D) cariados (C), perdidos ou
com extracdo indicada (P) e obturados/restaurados (O) por individuo e em uma

determinada populacao, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Condicdes da denticio CPOD

Cdédigo Cdédigo Condicao

Coroa Raiz

0 0 Higido

1 1 Cariado

2 2 Restaurado, com carie

3 3 Restaurado, sem carie

4 - Perdido devido a céarie

5 - Perdido por outra razéo

6 - Selante de fissuras

7 7 Apoio de ponte ou coroa
Implante

8 8 Dente ndo erupcionado raiz ndo exposta

9 9 N&o registrado

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2013, p. 45).

Para avaliacdo da condicéo periodontal, foram usados os indicadores: sangramento
gengival e bolsas periodontais. Todos os dentes presentes na boca sdo examinados
com relacdo a auséncia ou presenca de sangramento gengival e auséncia ou
presenca de bolsas periodontais, as quais tém a profundidade mensurada, de acordo

com os Quadros 3 e 4.
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Cdédigo

Sangramento gengival

Auséncia de sangramento

Presenca de sangramento

Dente excluido

x|o|~|o

Dente ausente

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 53).

Quadro 4 - Bolsa periodontal

Cadigo Bolsa periodontal
0 Auséncia de bolsa periodontal
1 Bolsa de 4 — 5 mm
2 Bolsa de 6 mm ou mais
9 Dente excluido
X Dente ausente

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 54).

Os dados relativos & perda de insercéo foram avaliados através do indice Periodontal

Comunitario (CPI), preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (2013).

Informacdes sobre perda de inser¢do sao coletadas dos dentes-indices. O sistema

CPI é designado para obter estimativa da destruicdo da inser¢cdo periodontal

acumulada ao longo da vida e, desse modo, permite compara¢cdo com outros grupos

populacionais, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2013) (Quadro 5).

Os dentes-indices utilizados para coleta do CPI na arcada superior Sdo os primeiro e

segundo molares direito e esquerdo e incisivo central direito. Para a arcada inferior

sdo os primeiro e segundo molares direito e esquerdo e incivo central esquerdo. Na

falta de algum dente-indice utilizar o elemento ao lado.

Quadro 5 - indice Periodontal Comunitario CPI

Cédigo

Medida Insercdo (mm)

0-3mm

4—-5mm

6 —8 mm

9-11 mm

12 mm ou mais

Sextante excluido

O|x|hw|N|F|o

N&o registrado

Fonte: Organizagcdo Mundial da Saude (2013, p. 54).

LesBes de fluorose sdo geralmente simétricas e bilaterais e tendem a mostrar um

padréo estriado horizontal através do dente. A codificacdo € feita com base no dente

mais severamente afetado. Para esta analise, foram utilizados os parametros
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descritos no Quadro 6. Identificou-se, ainda, dados sobre prevaléncia, severidade e
namero de dentes afetados pela erosdo dentaria, segundo o Quadro 7. Os dados
apresentados podem ser Uteis para 0s gestores da salde para estimar se essa
condic&o constitui ou ndo um problema de satde publica (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2013).

Quadro 6 - Fluorose dental

Cédigo Condicao
0 Normal (superficie lisa e polida)
1 Questionavel (o esmalte mostra pequena

diferenca com relacdo a translucidez normal e
manchas esbhranquicadas)

Muito leve (areas pequenas, opacas, irregulares)
Leve (opacidade branca no esmalte envolvendo
25,0% da coroa)

Moderada

Severa

Excluido

N&o registrado

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2013, p. 55- 56).

N

w

||~

Quadro 7- Erosao dentaria

Cédigo Condicao

0 Sem sinal de erosédo
1 Lesdo de esmalte

2 Lesdo de dentina

3 Envolvimento pulpar

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 56).

Dentes afetados por traumatismo dentario foram codificados (Quadro 8), e foi
mensurada a quantidade de dentes envolvidos. A mucosa bucal e os tecidos moles
dentro e ao redor da boca foram examinados e classificados (Quadro 9). Ja a presenca

de protese parcial ou total, superior e inferior esta descrita no Quadro 10.

Quadro 8 - Injarias dentéarias traumaticas

Cédigo Condicao

Sem sinal de injuria

Injdria tratada

Somente fratura em esmalte
Fratura em esmalte e dentina
Envolvimento pulpar

Dente perdido devido a traumatismo
QOutro dano

Dente excluido

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 57).

OO~ |WIN|IFL|O
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Quadro 9 - Lesbes da mucosa bucal
Cédigo Lesdes da mucosa buccal Cédigo Localizacdo

Outra condicdo
N&o registrado

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 58).

Rebordo alveolar/gengiva
N&o registrado

0 Sem condicdo anormal 0 Linha cutaneomucosa
1 Tumor maligno 1 Comissuras

2 Leucoplasias 2 Labios

3 Liguen plano 3 Sulcos

4 Ulceracao (aftosa, herpética, traumatica) | 4 Mucosa bucal

5 Gengivite ulcerativa necrosante aguda 5 Soalho de boca

6 Candidiase 6 Lingua

7 Abcesso 7 Palato duro e/ou mole
8 8

9 9

Quadro 10 - Uso de prétese

Cédigo Condicao
0 Sem proétese
1 Prétese parcial
2 Prétese total
9 N&o registrado

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 59).

Urgéncias com necessidade de intervencédo ou encaminhamento foram referenciadas

para busca e restabecimento de salde adequada (Quadro 11).

Quadro 11 - Necessidade de tratamento

Cdédigo Condicéo

0 Sem necessidade de tratamento

1 Necessidade de tratamento preventivo ou de
rotina

2 Tratamento imediato incluindo remocéo de
tecido

3 Tratamento imediato (urgéncia) necessario
devido a dor ou infec¢do dentéria ou de origem
bucal

4 Referenciado para avaliacdo minuciosa ou
tratamento médico-odontoldgico (condigdo
sistémica)

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013, p. 59).

Também foi realizado levantamento sobre a necessidade de uso de protese dentaria
de qualquer tipo, devido a auséncia de dois ou mais elementos dentarios. Os materiais
utilizados para o exame clinico foram: espelho bucal plano numero 5, sonda
exploradora, sonda periodontal milimetrada e pinga de algoddo. Todos o0s
equipamentos foram previamente esterilizados antes e depois dos procedimentos,
seguindo as normas de biosseguranca (BRASIL, 2006). Ap6s o exame clinico,

orientacbes sobre alimentacdo e cuidados odontologicos foram repassadas aos
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participantes da pesquisa, assim como informacdes sobre as condi¢cdes de saude
bucal. Os casos diagnosticados de carie dental e DP seréo tratados e custeados pela

pesquisadora responsavel no préprio consultorio.

3.4 ANALISE DE DADOS

Variaveis de natureza categérica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais, e as humericas por meio de medidas de resumo de dados, como meédia,

mediana e desvio padrao.

A verificagdo de normalidade das varidveis numeéricas foi realizada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. A associagao entre variaveis qualitativas foi realizada pelo teste
qui-quadrado ou Exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5 e
tabelas 2 x 2). A comparacéo entre os grupos foi obtida pelo teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Associacdes e comparacdes foram consideradas significativas no
caso de valor-p < 0,05. Os dados foram recebidos em planilha EXCEL e analisados
no programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), versao
25.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi autorizado pelo Centro de Pesquisa do HSCMV (ANEXO B) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, sob parecer n.°
3.356.628, datado em 29 de maio de 2019 (ANEXO C).

Cabe salientar, ainda, que o retorno social do conhecimento produzido e
sistematizado nesta pesquisa ocorrera a partir de reunides realizadas com os gestores
do HSCMV, os profissionais do Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV e do SAD,

além das pessoas diabéticas e seus familiares.
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4 CAPITULO | - DIABETES E QUALIDADE DA SAUDE BUCAL: INTERFACE
COM AS POLITICAS DE SAUDE

Neste capitulo serdo abordados os assuntos: epidemiologia do diabetes, satde bucal

e politicas publicas voltadas para saude bucal.

4.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES E SUA ASSOCIACAO COM AS CONDICOES
DE SAUDE BUCAL

O diabete mellitus (DM) inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizado por
hiperglicemia. As duas formas mais comuns do DM sé&o o tipo 1 (DM1) e o tipo 2
(DM2). Outra forma menos comum, porém, importante em citar pelas consequéncias
na gestante e no feto, € o diabetes gestacional (BRASIL, 2006a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O DM1 se manifesta de forma abrupta e é causado pela interacdo de fatores genéticos
e ambientais. Nesse caso, ocorre destruicdo autoimune das células pancreéticas
produtoras de insulina, o que ocasiona deficiéncia absoluta desse horménio (PAZ et
al., 2017). O DM1 apresenta dois picos de incidéncia: um na infancia, entre 4 a 6 anos
de idade, e outro na puberdade, entre 10 a 14 anos. O segundo pico de incidéncia é
mais elevado do que o primeiro, acomete 5,0% a 10,0% dos pacientes com DM e se
manifesta igualmente em ambos 0s sexos. Quando o quadro clinico se inicia, ja houve
perda de 80,0% a 90,0% da capacidade de producdo de insulina (BRASIL, 2006a;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Ja o DM2 é uma doenca cronica que normalmente se inicia de forma mais branda. E
caracterizado por aumento da glicemia decorrente da deficiéncia na secregéo
pancreatica de insulina ou resisténcia insulinica. O DM2 é a forma mais comum da
doenca, responsavel por 90,0% a 95,0% dos casos. Geralmente, € associado a
obesidade, hipertensao e dislipidemia e acomete ambos 0s sexos. A idade de inicio é
variavel, embora seja mais frequente acima de 45 anos. Apesar do diagndstico ser
simples, feito através de exames laboratoriais, um numero expressivo de doentes &

assintomatico, isso faz com que o diagndstico seja tardio em muitos casos e ja
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apresente complicacdes vasculares e neurais (BRASIL, 2006a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; SANTOS; GODINHO; COTA, 2018).

O diabetes gestacional é um estado de hiperglicemia menos severo que DM1 e DM2.
E detectado pela primeira vez na gravidez e pode ou ndo persistir apos o parto. E
definido como a tolerancia diminuida aos carboidratos, de grau variado de intensidade
(BRASIL, 2013; DUCAN et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2019).

O DM é considerado um problema da saude publica mundial e, independente do nivel
de desenvolvimento do pais, a International Diabetes Federation (2019) estima que

até 2045 acometa cerca de 700,2 milhdes de pessoas.

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
como rapida urbanizacdo, transicdo epidemiolégica, transi¢cdo nutricional,
maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior
sobrevida dos individuos com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019, p. 12).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013, realizada pelo MS, identificou que
6,2% da populacéo brasileira acima de 18 anos de idade declarou que convive com

DM, sendo 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens.

Estimativas brasileiras sobre despesas com o tratamento ambulatorial de
individuos com diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS) foram da ordem
de US$ 2.108 por individuo, dos quais US$ 1.335 (63,3%) sdo custos diretos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019, p. 16).

A DM pode causar cegueira, amputacoes, nefropatias, complica¢des cardiovasculares
e encefélicas, dentre outros. Esses danos acarretam prejuizos a capacidade funcional
e limitam a autonomia e qualidade de vida do individuo (SILVA et al., 2017; FONSECA,;
RACHED, 2019).

Estima-se que para cada paciente com DM2, exista outro sem diagndstico confirmado.
Diante desse fato e visando uma melhor qualidade de vida dos pacientes, é de suma
importancia que os profissionais de saude, incluindo os odontélogos, conhegam o0s

sinais e sintomas dessa doenca, ja que existem muitos sintomas ou complicacdes
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secundarias que se manifestam na boca (VASCONCELOS et al., 2008; PERES et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Segundo Leite et al. (2019), o cirurgido dentista exerce papel importante na saude
geral do paciente e na identificacdo dos sinais e sintomas do DM, possibilitando,
assim, o correto diagndstico. E fundamental que esses profissionais adquiram conhe-
cimento amplo sobre a doenca e suas manifestagdes bucais para que haja um bom
planejamento e um tratamento odontolégico mais apropriado, ajudando na

manutencao da saude das pessoas com DM.

Os sinais e sintomas classicos da doenga incluem polidria, polidipsia, perda
inexplicada de peso e polifagia. H4 alguns sintomas menos especificos, como fadiga,
fraqueza, letargia e visdo turva. A hiperglicemia vai gerar diversas complicacdes
cronicas, dentre elas destaca-se as neuropatias e doencas microvasculares, que vao
impactar diretamente na saude bucal do paciente (BRASIL, 2006a; PRADO;
VACAREZZA, 2013).

As alteracdes bucais exibidas pelo paciente, embora ndo sejam exclusivas do DM,
tém sua incidéncia e progressao diretamente relacionadas com a evolucao da doenca
e controle glicémico. As mudancas na cavidade bucal mais frequentes nos diabéticos
sdo: halito cetbnico, xerostomia, hipossalivacdo, sindrome de ardéncia bucal,
glossodinia, distarbios de gustacao, infecgbes recorrentes, ulceragcdes na mucosa
bucal, hipocalcificacdo do esmalte, perda precoce de dentes, dificuldade de
cicatrizacdo, infecc¢des fungicas recorrentes e quelite angular (PRADO; VACAREZZA,
2013; PAZ et al., 2017; ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

4.2 IMPACTO DO DIABETES NA QUALIDADE DA SAUDE BUCAL

A hiperglicemia prolongada pode levar o diabético a apresentar xerostomia, que é a
sensacao de boca seca decorrente de disfun¢des salivares, um sintoma classico da
doenca. Estudo de Peres (2016) relata que a xerostomia acomete de 40,0% a 80,0%
dos pacientes com DM e pode ser associada ou ndo a hipossalivagdo, mesmo nos

individuos com um bom controle glicémico.
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A saliva tem importante papel na qualidade da saude bucal. Neuropatias podem
influenciar diretamente sua composicdo e volume, sendo que as atividades das
glandulas salivares séo controladas por fibras nervosas parassimpaticas e simpéticas.
O paciente descompensado também pode apresentar polidria e uma consequente
hipossalivacdo (BARBOSA JUNIOR; BAPTISTA; BARBOSA, 2015; VALDENTE,
2017; NURDIANA; MARDIA, 2019).

A saliva é formada pela secrecdo de glandulas salivares. E rica em agua, enzimas,
ions e imunoglobulinas, fluido crevicular gengival, que é formado no sulco gengival,
detritos alimentares e microrganismos presentes na boca. Tem um importante papel
na manutencao da saude bucal devido suas func¢des de protecao dos tecidos bucais,
tamponamento e lubrificagédo. Portanto, alteragdes salivares impactam direto sobre a
qgualidade da saude bucal do paciente com DM (SILVA et al., 2017).

Na digestdo e na protecao das células gastricas, diversas funcfes sdo atribuidas a
saliva. Conforme Moura et al. (2007, p. 188):

Na boca participa efetivamente na mastigacéo, fala, degluticdo, sensibilidade
gustativa, lubrificacdo dos tecidos, protecdo das mucosas contra a invasao
de diversas substancias, atividade antibacteriana, antifingica e antivirética,
maturacdo pés-eruptiva e regulacéo do balanco ibnico na remineralizacao do
esmalte, deposic¢do da pelicula adquirida e limitagdo da difusé@o de acidos.

A mucosa oral é protegida pela saliva. Um desequilibrio na sua quantidade e qualidade
pode afetar a funcéo de protecao e lubrificacdo e diminuir os niveis de imunoglobulinas
e ions presentes, que tem papel antibacteriano e autolimpante. Esse papel evita
proliferacdo e colonizacdo da boca por bactérias e fungos e pode neutralizar tipos
especificos de virus (NURDIANA; MARDIA, 2019).

A saliva impede a fixagdo de bactérias em tecidos moles e duros da boca e
principalmente dorso da lingua. A hipossalivacdo ou diminuicdo da sua viscosidade
pode proporcionar um desequilibrio na microbiota oral, que € formada por diversos
microrganismos comensais e patdgenos oportunistas, 0s quais, normalmente, nao
causam prejuizos ao hospedeiro. Entretanto, sob circunstancias especificas,
provenientes de alguma alterac&o sistémica, esses microrganismos tém potencial de

se tornar agentes causadores de doencas orais e podem se estender para outros
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orgaos. As principais doencas causadas por esses microorganismos sdo a carie,
doenca gengival, candidiase e endodocardite bacteriana. Assim, o equilibrio da flora
intriseca da cavidade oral é fator determinante para a manutencdo da saude do
individuo (YAMASHITA et al., 2013; SILVA et al., 2017; GERMANO et al., 2018).

A lubrificacdo é outra funcao atribuida a saliva. Ela € um reflexo da sua viscosidade,
que facilita movimentos labiais e linguais durante a alimentagéo e principalmente na
fala, e também auxilia na adaptacédo e uso de proteses. A deficiéncia na lubrificacéo
bucal vai gerar dificuldade na fala e degluticdo e ira facilitar a manifestacdo de quelite
angular, estomatites recorrentes na mucosa jugal, gengiva e lingua e estomatite
protetica (MOURA et al., 2007; SOBRINHO et al., 2014).

A funcdo de tamponamento da saliva € devido aos ions presentes, principalmente
potassio, bicarbonato e célcio, promovendo o equilibrio de PH no meio bucal. O
equilibrio do pH é de fundamental importancia, pois quando ele esta baixo, 0 meio se
torna mais propicio para proliferacédo de bactérias causadoras das doencas. A DP e a
carie dental sdo as enfermidades mais comuns no meio bucal e os principais motivos
de perda dentaria (SOBRINHO et al., 2014).

A capacidade tampao é a propriedade que a saliva tem de manter o pH constante em
6,9-7,0, considerado neutro. A manutencdo do pH é essencial para conservagdo da
saude bucal, visto que neutraliza os acidos derivados a partir da fermentacdo de
sacarose e outros alimentos. Varias bactérias necessitam de um pH especifico para
proliferarem, como o Streptococos mutans, principal bactéria causadora da cérie
dental (BRANCHER et al., 2014; ALVES; SEVERI, 2016).

A cérie dental € uma doenca multifatorial e infecto-contagiosa, logo ela depende de
varios fatores para se desenvolver e resulta na dissolvigao dos tecidos duros. Ela esta
ligada ao estilo de vida de uma pessoa, habitos alimentares, habitos de higiene, vicios
e medicamentos em uso. Porém, ha controvérsias em associa-la ao DM (YAMASHITA
et al., 2013; MAURI-OBRADORS et al., 2017).

Na superficie dental ocorre um processo de desmineralizacdo e remineralizacédo do

esmalte, e o efeito tampao da saliva tem papel fundamental nesse equilibrio. Quando
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ocorre desequilibrio nesse processo, ou seja, uma desmineralizacdo por muito tempo,
o dente fica mais susceptivel a formacao da lesdo cariosa. No diabético, devido ao
aumento da quantidade de glicose na saliva e de alteracbes salivares, o meio bucal
pode se tornar mais susceptivel ao desenvolvimento da doenca. O local mais comum

€ na cervical do dente ou carie de raiz, provavelmente devido a DP (LIMA, 2007).

A DP é uma condi¢do cronica induzida por bactérias anaerdbicas gram negativas.
Trata-se de uma inflamacgao que se inicia na gengiva e nos tecidos circundantes dos
dentes. Inicialmente a gengiva se apresenta com aspecto liso e avermelhado e com
sangramento e dor, principalmente na escovacdo. Se nédo tratada, evolui para os
tecidos de sustentacdo e suporte dental, que sao fibras periodontais e suporte ésseo,
sendo chamada nessa fase de periodontite (SANTOS; GODINHO; COTA, 2018).

A periodontite € a forma mais grave da DP, pouco perceptiva na sua fase inicial até
gue ocorre a mobilidade dental. Os sintomas consistem, inicialmente, nos mesmos da
gengivite, porém exacerbados. Retracao gengival, reabsorcdo 6ssea e aumento do
espaco periodontal podem apresentar abcessos, necrose pulpar e mobilidade dental.
A perda gengival e dssea € irreversivel. O tratamento ira estabilizar o processo, porém
o0 acompanhamento continuado é necessario (MAIA; COSTA; SILVA., 2017).

Diferentes fatores do DM podem influenciar na progressao da DP, como idade,
controle glicémico, dificuldade de recuperacédo tecidual e resposta imune alterada
devido a problemas microvasculares ou alteracdes salivares. A periodontite € a maior
causadora de perda dental e tem como complicacdo a endocardite bacteriana,
bactérias presentes no calculo subgengival podem se deslocar (BELLO et al., 2011,
BRANDAO; SILVA; PENTEADO, 2011; YAMASHITA et al., 2013).

Estudos apontam a interrelacdo entre o DM e a DP. Mediadores quimicos,
provenientes do processo inflamatorio que ocorre nos tecidos periodontais, atuam no
aumento da resisténcia a insulina e interferem negativamente no controle glicémico,
tornando mais dificil o controle dos niveis glicémicos, considerando que essas
doencas tém acdo de via dupla (BELLO et al.,, 2011; YAMASHITA et al., 2013;
SANTOS; GODINHO; COTA, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).
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A periodontite pode ser classificada de acordo com o progresso do caso, que avalia a
severidade, 0 grau, a progressdo e a expectativa de resposta ao tratamento
periodontal. Como forte fator de risco a ocorréncia de periodontite, o DM foi incluido
como modificador do grau da DP, sendo: os individuos sem DM associado a
progresséo lenta, aqueles com DM controlado associado a progressdao moderada e
agueles com DM descontrolado associado a progressao rapida da periodontite
(PORCELLI et al., 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Em média, adultos com DM tém duas vezes mais perdas dentarias do que aqueles
sem a doenca. A perda dentaria € um fator importante na qualidade da saude bucal e
na qualidade de vida, pois tem efeitos significativos, como perda de funcao
mastigatoria. Tais implicac6es impactam na nutricdo do individuo e podem alterar
seus habitos alimentares, pois 0 sujeito passa a buscar alimentos mais faceis de cortar
e triturar, como amido e gorduras, o que pode influenciar negativamente o controle
metabdlico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A falta de dentes parcial ou total também compromete a fala e o ato de sorrir, pois
algumas pessoas ficam com vergonha devido as condi¢cdes de saude bucal, e pode
afetar a pronuncia de certas consoantes, ja que a presenca de dentes faz parte dos
articuladores de fala. Ao se perder dentes precocemente, a dimensao vertical pode
ser alterada e desordens temporomandibulares ocorrem, causando desconforto e dor
ao paciente (SOUZA et al., 2019).

4.3 EDUCACAO CONTINUADA EM DIABETES E O CUIDADO DA SAUDE BUCAL

A educacdo em saude € um elemento importante para a promocéo de saude e deve
ter como objetivo estimular as pessoas a terem consciéncia das causas reais dos seus
problemas e conscientiza-las da necessidade de mudancas praticas no seu estilo de
vida, visando uma melhora no bem-estar e na qualidade de vida do individuo
(OLIVEIRA et al., 2017).

A educacado em saude € um importante auxilio no tratamento do DM. O maior nivel de
conhecimento da doenca e suas complicacbes sdo imprescindiveis para

conscientizagc&o do papel do paciente e de seus familiares no controle da doenga. O
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objetivo da educacao em diabetes € desenvolver habilidades e incorporar ferramentas
necessarias para atingir metas no tratamento, portanto é uma das principais
ferramentas para garantir o autocuidado, favorecendo a tomada de decisGes para o
melhor controle do DM (ESPINDOLA; SABOIA; VALENTE, 2015).

Os objetivos da educacdo em DM incluem: reduzir as barreiras entre diabéticos e seus
familiares, capacitando o individuo ao autocuidado e melhorando os resultados
clinicos; prevenir ou retardar as complica¢cdes crbnicas da doenca e proporcionar
melhora na qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Desse modo, o educador em DM deve despertar no individuo o interesse em entender
a doenca e conscientiza-lo de que o conhecimento auxilia no autocuidado e é capaz
de prevenir complicacGes, além de melhorar a qualidade de vida e aumentar a
longevidade. Também é papel do educador ajudar o diabético a superar as
dificuldades de adaptac&o ao novo estilo de vida proposto (TORRES, CORTEZ; REIS,
2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Sabe-se que o diagndstico de uma doenca crénica como DM modifica profundamente
a vida da maioria das pessoas e pode provocar sentimentos de angustia e desespero
diante da ideia do pouco controle acerca da propria doenca e vida. Assim, faz-se
necessario uma equipe interdisciplinar para atuar como parceira no auxilio e
construcdo de um plano de autocuidado (VARGAS et al., 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O éxito no tratamento de uma pessoa com DM vai além de apenas orientacdes
referentes ao uso de medicamentos e dieta balanceada, mas, principalmente, em
alteracdes nos habitos e estilo de vida. Isso necessita de um comprometimento e
mudanca na postura do paciente, o qual deve se tornar responsavel pelo tratamento
e pelo processo saude-doenca. Um dos fatores que facilita a aceitacdo e mudancas
necessarias, € o conhecimento sobre a doenca. Assim, a educacdo em DM deve ser
direcionada ao conhecimento da doenca e apresentar acdes de prevengao e

mudancas de comportamento (FIGUEIRA et al., 2017).
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Estudo realizado por Macedo et al. (2017) com diabéticos acompanhados em um
programa de educacdo em saude e um grupo controle, sem acompanhamento,
identificou que entre os acompanhados houve aumento na confiangca, mudancas
efetivas nos hébitos e reducéo significativa da hemoglobina glicada. Demonstrou-se,
ainda, que a participacao dos diabéticos em praticas educativas aumenta a adesao as
praticas saudaveis e mudanca de estilo de vida, além de ajudar no controle da doenca,

iImpactando, dessa forma, na qualidade de vida.

Em trabalho sobre cuidados com diabéticos, Becker e Heleno (2016) observou que
73,0% dos pacientes sem acompanhamento nutricional apresentavam uma dieta
pobre. Tal fator, combinado ao tempo de diagnéstico da doenca, pode proporcionar
um prognostico desfavoravel e ressaltar a necessidade de acompanhamento com
equipe multidisciplinar, combinadas com estratégias de educacao. Mostra, também, a
necessidade de melhores politicas publicas de prevencao primaria e de promocéao da
educacao sobre DM, para minimizar os efeitos devastadores da doenca (SANTOS, et
al. 2019).

4.4 POLITICAS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

Nas ultimas décadas, a saude no Brasil teve avancos importantes. Por meio da
Constituicdo Federal de 1988, foi criado o SUS através da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL,
1990a), que garantiu um atendimento abrangente a populacdo, sendo que antes
apenas quem tinha direito eram os contribuintes da previdéncia social (MOLIN et al.,
2015).

No artigo 196 da Constituicdo (BRASIL, 1988), consta:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéao, protecao e recuperacao.

Assim, 0 SUS passou a ser a politica social nacional de carater estatal e com maior
alcance (MOLIN et al., 2015).
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A Lei n.° 8.142/90 define sobre o financiamento do SUS, em que 0s municipios, 0s
estados e o Distrito Federal se disponham do Fundo de Saude para receberem
recursos. Através de emendas constitucionais, estabeleceu-se o modelo de
financiamento tripartite, envolvendo recursos oriundos da uniéo, estados e municipios
que vao para o Fundo de Saude, e se instituiu que esses recursos ndao podem ser
destinados a outras areas (BRASIL, 1990b).

A Odontologia sempre esteve aguém no foco das politicas publicas, ndo apenas na
esfera federal, mas também nas estaduais. Foi realizado um levantamento sobre a
guantidade de politicas publicas em alguns estados da regido Sudeste, no periodo de
dez anos, e verificou-se que em Sao Paulo foram criadas 1.873 Leis de Saude Geral
(LSG) e 7 Leis em Saude Bucal (LSB); em Minas Gerais foram 1.027 LSG e 6 LSB, e
no Rio de Janeiro foram 871 LSG e 11 LSB (PENHA et al., 2011).

Na década 50, o modelo priorizado na Odontologia tinha enfoque curativo-restaurador
em &reas estratégicas, com foco na atencdo aos escolares de seis a 14 anos,
introduzindo algumas medidas preventivas. Em 1953, a cidade de Baixo Guandu,
localizada a noroeste do Espirito Santo, foi a primeira cidade brasileira a realizar a
fluoretacdo da agua. O acesso a agua tratada e fluoretada € considerado fundamental
para melhoria das condicbes de saude bucal (BRASIL, 1974; BRASIL, 2004b;
AGNELLI, 2015).

O final da década de 70 se caracterizou pela busca a promocéo e prevencédo da saude
bucal. Em 1974, ocorreu promulgacdo da Lei n.° 6.050, que tornou obrigatéria a
fluoretacdo da agua no abastecimento publico, hoje recomendada pela OMS como
método preventivo a carie dental (BRASIL, 1974). Apesar da Lei, atualmente, em
média, apenas 50,0% dos municipios do Brasil possuem agua fluoretada. Foi feito um
levantamento com municipios acima de 50 mil habitantes e foi nitida a diferenga na
guantidade de municipios com agua fluoretada entre as regides do Brasil. Nas regides
Sul e Sudeste 97,0% e 89,2% dos municipios possuem agua fluoretada,
respectivamente. Ja na regido Centro-Oeste 77,1%, e nas regides Nordeste e Norte
essa porcentagem é de 47,7% e 11,1%, respectivamente. Observa-se uma

discrepancia, a qual é evidenciada também pelo resultado do Levantamento
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Epidemiologico de Saude Bucal (LESB), em que os resultados dos indices de caries

sao menores nas regides Sul e Suldeste (RONCALLI, 2019).

Em 1986, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e a 1° Conferéncia
Nacional de Saude Bucal (CNSB). Nessas ocasides, discutiu-se amplamente a
problematica da saude bucal no Brasil e foi proposto a inser¢cdo da saude bucal no
SUS. Nesse mesmo ano, foi promovido o primeiro Levantamento Epidemiologico em
Saude Bucal em nivel nacional, em que o indice de Dentes Cariados Perdidos e
Obturados (CPO-D) foi de 6,65, considerado alto pela OMS, porém mais baixo que
em 1980, que apresentou indice 7,3, atribuido pelo MS e baseado em levantamentos
regionais. Valores elevados de CPO-D, indicam mas condi¢cdes de saude bucal da
populacdo (BRASIL, 2008; FERREIRA; NARVAI, 2015; AGNELLI, 2015).

A 12 Conferéncia em Saude Bucal e o Levantamento Epidemiolégico foram
importantes e deram sequéncia as iniciativas do MS, que, em 1991, através de
Portaria Ministerial n.° 184, criaram os Procedimentos Coletivos em Saude Bucal, os
quais reforcaram acdes de carater preventivo nos servicos publicos municipais e
foram acompanhados de uma politica de incentivos financeiros que possibilitaram a
expansdo do setor de salde bucal (BRASIL, 1991; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2006; BRASIL, 2008).

Em 1993, aconteceu a 22 CNSB, que cobrou do governo um compromisso social e
permitiu a aprovacao de diretrizes e estratégias politicas para a saude bucal no pais,
levando em conta: a saude bucal como direito de cidadania; um novo modelo de
atencdo em saude bucal; os recursos humanos; o financiamento e o controle social.
Em 1996, foi realizado o segundo levantamento epidemiolégico em saude bucal, em
que se obteve uma melhora significante nos indices de carie dental em criangas de
12 anos, apresentando um CPO-D de 3,06, considerado uma queda na prevaléncia
de carie dental, classificado como média prevaléncia de carie pela OMS
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2006).

A saude bucal foi oficialmente inserida na ESF em 2000, através da Portaria n.° 1.444,
de 28 de dezembro de 2000. Foram incluidos incentivos para implantacdo das equipes

de saude bucal (ESB), o que permitiu incorporar outros profisisonais além do cirurgiao
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dentista, como o auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dentaria.
Também se estabeleceu a vinculacdo de uma ESB para cada duas ESF (BRASIL,
2000).

As ESB’s realizam o atendimento inicial e acompanhamento da populacéo desde a
fase preventiva até o atendimento clinico. Elas séo responsaveis pelo direcionamento
dos pacientes para 0s servi¢os especializados quando houver necessidade. Em 2002,
havia 4.261 ESBs distribuidas em 2.302 municipios brasileiros. Em 2015, esse
namero aumentou para 24.175 ESBs distribuidas em 4.978 municipios, alcancando
90,0% dos municipios brasileiros (BRASIL, 2015).

Em 2003 e 2004, ocorreu o 3° Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal,
conhecido como SB Brasil 2003, e a 32 CNSB, respectivamente. O resultado obtido
pelo Projeto SB Brasil 2003 para o indice de cérie dental foi CPO-D de 2,78, ou seja,
houve uma melhora no indice de carie em relacdo ao levantamento feito em 1993, e
abaixo da meta estabelecida pela OMS para o Brasil em 2000, que seria o indice de
carie igual ou menor a 3,0 (BRASIL, 2005).

A 32 CNSB teve como tema central Acesso e Qualidade, Superando a Excluséo
Social. Nela as condi¢es de saude bucal e o estado dos dentes foram considerados
indicadores de exclusdo social e relacionados a precéarias condicdes de vida de
pessoas em todo o pais, decorrentes da extensa dificuldade para conseguir acesso
aos servicos de salde bucal pelo SUS (BRASIL 2005; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2006).

Em 2004, o MS priorizou a saude bucal langcando a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), conhecida como Programa Brasil Sorridente, através da Portaria n.° 2.607,
de 10 de dezembro de 2004. O Programa Brasil Sorridente compreende um conjunto
de acbBes nos ambitos individual e coletivo que engloba a promocao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Essa politica foi
desenvolvida assumindo a responsabilidade do cuidado com a saude bucal da
populacao, dessa forma, o Brasil comprometeu-se na diminuicdo das desigualdades
sociais e inclusdo social (BRASIL, 2004a; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2006).
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Para a organizacdo deste modelo é fundamental que sejam pensadas as
“linhas do cuidado” (da crianga, do adolescente, do adulto, do idoso), com a
criacdo de fluxos que impliqguem acfes resolutivas das equipes de saude,
centradas no acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e contra-
referéncia). Onde o usuério, através de um acesso que nao lhe deve ser
negado, saiba sobre cada lugar que compde a estrutura do servigo a partir da
sua vivéncia nele: como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, e
que é capaz de influir em seu andamento. A linha do cuidado implica um
redirecionamento do processo de trabalho onde o trabalho em equipe € um
de seus fundamentos mais importantes. Constituida assim, em sintonia com
0 universo dos usuarios, esta linha tem como pressuposto o principio
constitucional da intersetorialidade e, por seu potencial de resolutividade,
possibilita o surgimento de lacos de confianca e vinculo, indispensaveis para
melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude e aprofundar a humanizacao das
praticas. [..] No ambito da assisténcia essas diretrizes apontam,
fundamentalmente, para a ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica,
possibilitando o0 acesso a todas as faixas etérias e a oferta de mais servicos,
assegurando atendimentos nos niveis secundério e tercidrio de modo a
buscar a integralidade da atencéo (Brasil, 20044, p. 3-4, grifo do autor).

Diante da grande dificuldade em conciliar prevencéo e atendimento, a PNSB criou 0s
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), que oferecem servicos
especializados, como tratamento endodéntico, atendimento a pacientes com
necessidades especiais, cirurgias orais menores, periodontia e diagndstico bucal com
énfase no diagndstico de cancer bucal e reabilitacbes orais com a instalacdo de
préteses fixas e removiveis. Esses procedimentos permitem atendimento mais
qualificado e reparador, principalmente para adultos e idosos. No ano de 2015, havia
o total de 1.037 CEO, atualmente existem em torno de 1.174 CEOQ distribuidos pelos
municipios do Brasil (BRASIL, 2006c; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2006; 2015).

Foram criados, também, os Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD),
com o objetivo de suprir uma grande demanda pelo servico reabilitador protético e na
perspectiva de promover uma saude bucal integral e de qualidade. Em 2015, havia
1.760 laboratérios cadastrados, atualmente existem em torno de 2.886 LRPD
credenciados no Brasil (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020).

Em 2009, através da Portaria n.° 2.371, considerando a necessidade de expanséao da
cobertura do atendimento odontologico as populagdes mais vulneraveis e com maior
dificuldade de acesso a atendimento, o MS adquiriu Unidades Odontolégicas Moveis
(UOM) para uso exclusivo da ESB. O objetivo era atuar para garantir as acoes de
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promocado e prevencao e o atendimento basico as populacdes rurais, quilombolas,
assentadas e em areas isoladas ou de dificil acesso, desenvolvendo acbes

preventivas e atendimentos odontoldgicos (BRASIL, 2009).

Em 2010, foram incluidos implantodontia e ortodontia como especialidades no CEO
através da Portaria n.° 718, possibilitando aos pacientes acesso a uma odontologia
especializada e viabilizando o processo de reabilitacdo oral, restaurando funcdes e
melhorando a qualidade da saude bucal dos individuos. Através da Portaria n.° 1.032,
0S pacientes com necessidades especiais passaram a ser atendidos em ambiente
hospitalar, melhorando a qualidade do atendimento odontoldgico, proporcionando um
ambiente controlando com acesso a sedacao e centro cirlrgico, quando necessario,
e viabilizando um atendimento mais humanizado (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010Db).

Nesse mesmo ano, foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida
como Projeto SB 2010. O objetivo era analisar a saude bucal da populagdo para
fornecer informacdes que poderiam auxiliar no direcionamento de programas e
medidas de tratamento e prevencdo em saude bucal e identificar as deficiéncias e
necessidades da populacdo brasileira, com o intuito de colher informacdes para
elaboracdo de politicas publicas eficazes. Em relacdo ao indice de céarie dental,
obteve-se 2,07, uma pequena melhora em relacdo ao Ultimo levantamento,
demostrando a eficacia das politicas publicas e uma consequente melhora na
qualidade da saude bucal (BRASIL, 2012).

Em 30 de dezembro de 2010, foi aprovada a Portaria n.° 4.279, que estabeleceu
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS. O modelo de atengéo a
saude vigente era fundamentado nas acdes curativas e tinha se mostrado insuficiente
para dar conta dos desafios existentes e insustentavel para os enfrentamentos futuros
(BRASIL, 2010c).

O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servi¢cos de saude,
com proviséo de atencéo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,

bem como incrementar o desempenho do SUS em termos de acesso, equidade,
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eficacia clinica, sanitaria e econdémica. Caracteriza-se pela criacdo de relacdes
horizontais entre os pontos de atencdo, baseando-se na compreensdo da Atencao
Priméria a Saude (APS) como primeiro nivel de aten¢éo, evidenciando a importancia
da atencdo priméaria, direcionando esforgos para solucéo dos problemas mais comuns

de saude e coordenando o cuidado em todos os pontos (BRASIL, 2010c).

Essa Portaria em questdo, objetiva melhorar o nivel de saude da populagéo,
responder com efetividade as necessidades em saude e obter um efetivo e rigoroso
controle sobre o crescimento das despesas de origem publica com a saude,
alcancando maior eficiéncia e melhoria na qualidade e acesso aos servicos de saude
(BRASIL, 2010c).

Para atingir esses objetivos, focaram em trés areas de acéo: os cuidados primarios,
atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) e cuidados de urgéncia e
emergéncia. A APS é o centro de comunicacdo da RAS, tem como objetivo trazer os
servicos de saude o mais proximo aos lugares de vida e trabalho das pessoas e

significa o primeiro elemento de um processo continuo de atencéo (BRASIL, 2010c).

Em 21 de setembro de 2017, foi aprovada a Portaria n.° 2.436, na qual se tem na
Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséao e consolidacao da Atencao
Béasica como porta de entrada preferencial do SUS. Ela define que os profissionais em
saude bucal que compbéem as ESF devem exercer suas funcdes de forma
interdisciplinar, garantindo o cuidado e a prestacédo de servi¢cos diretos a populacao.
Os profissionais devem buscar atuar de forma integrada, identificando e solucionando
os problemas da comunidade (BRASIL, 2017).

Art. 2° A Atencdo Baésica é o conjunto de agbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacéo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitéaria (BRASIL, 2017).

Nessa Portaria foi estabelecido a Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) com

equipe de saude completa: meédico, enfermeiro, laboratério, sala de vacinacéo e
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consultério odontologico. Também foi instituido a expansdo das UOMs com uma
equipe de saude bucal mais integra, com auxiliar de saude bucal e técnico em saude
bucal, visando abranger o acesso da populagédo mais carente a uma odontologia com
mais qualidade (BRASIL, 2017).

De acordo com Salci (2020), mesmo com 0s avanc¢os nas politicas pubicas em saude
bucal, ha uma desarticulacdo entre os profissionais da ESF e da Odontologia. O
estudo revelou um desconhecimento dos profissionais de satde sobre os problemas
bucais relacionados as doencas crénica e na importancia do tratamento preventivo
para manutencdo da qualidade de vida do individuo, por exemplo as complicacdes
cronicas do DM. O encaminhamento das pessoas com DM para a Odontologia ocorria
mediante a queixa dos pacientes, sem citacao a um tratamento preventivo, revelando,

dessa forma, uma falta de articulacéo no trabalho interdisciplinar dentro da APS.

Em janeiro de 2020, o MS realizou consulta publica com a finalidade de receber
contribuicdes de profissionais de saude bucal para a realizacdo do 5° Levantamento
Nacional de Saude Bucal, o SB 2020. O MS tem como objetivo realizar a pesquisa
epidemioldgica com cerca de 40 mil pessoas de diversas partes do Brasil. Tendo em

vista a pandemia de COVID-19, o levantamento foi suspenso temporariamente.
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5 CAPITULO Il - QUALIDADE DA SAUDE BUCAL DE PESSOAS COM
DIABETES EM SEGMENTO AMBULATORIAL EM VITORIA - ES

O presente estudo teve o propdsito de descrever as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e sobre a saude bucal de pessoas com diabetes
atendidas no Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV, Vitéria, ES, e de
participantes do Servigco de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos (SAD), lotado no
referido Ambulatorio.

Inicialmente, antes da analise dos dados, foi feito um sorteio no grupo controle, de
forma a ficarem com a mesma quantidade de elementos. A Tabela 1 descreve as
caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da pesquisa, sendo que a maioria
€ do sexo feminino (75,5%), cor/raca parda (60,8%), idosos (66,7%), casados (63,7%),
fora do mercado de trabalho - ndo procuram trabalho (72,5%), provenientes do
municipio de Cariacica (56,9%) e com ensino fundamental incompleto (49,0%). A
média de idade da amostra foi de 64 anos e desvio padréo de 10 anos, variabilidade
considerada regular, 15,6% em relacdo a média. Metade da amostra possui idade
abaixo de 64 anos, com amplitude de 40 a 98 anos. A renda média e mediana é de 2
salarios-minimos (SM), sendo que o0 menor salario é zero e o maior € de 9 SM (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de diabéticos, HSCMV, Vitéria, ES,
Brasil, 2020 (n=102)

(Continua)
Caracteristicas sociodemogréficas
Média + Desvio padrdo Mediana (Minimo - M&ximo)
Idade (anos) 64 + 10 64 (40 - 98)
N %
Faixa etéria Adulto 34 33,3
Idoso 68 66,7
Sexo Masculino 25 245
Feminino 77 75,5
Estado civil Solteiro 12 11,8
Casado 65 63,7
Unido estavel 3 2,9
Divorciado/desquitado/separado 4 3.9

Vidvo 18 17,6
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de diabéticos, HSCMV, Vitéria, ES,
Brasil, 2020 (n=102)
(Conclusao)

Cor/raca Branca 26 25,5
Preta 14 13,7
Parda 62 60,8

Escolaridade Sem instrucdo ou menos de 1 ano 18 17,6
Fundamental incompleto/complete 50 49,0
Médio incompleto/completo 32 31,4
Superior incompleto/complete 2 2,0

Situag&o no Trabalho formal - trabalha com 11 10,8

mercado de carteira assinada e/ou contribuicdo

trabalho previdenciaria
Trabalho informal - trabalha sem 14 13,7

carteira assinada e sem contribuicdo
previdenciaria

Desempregado - ndo trabalha e 3 2,9
procura por trabalho
Fora do mercado de trabalho - ndo 74 72,5
trabalha e ndo procura por trabalho
Regido de Cariacica 58 56,9
procedéncia Serra 8 7.8
Viana 6 59
Vila Velha 18 17,6
Vitoria 12 11,8
Média + Desvio padrao Mediana (Minimo - Maximo)
Renda familiar 2+13 2(0-9)

(SM)

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: SM — salario minimo

Os resultados sociodemograficos evidenciaram faixa etaria predominantemente de
idosos, com média de idade da amostra de 60 anos. Observou-se que a maioria das
pessoas eram casadas e do sexo feminino. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD), as mulheres apresentam maior preocupacdo com a
aparéncia estética e sdo mais atentas as presencas de céaries dentarias e outras
doencas sistémicas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010, 2019; BULGARELI et al., 2018), assim, procuram com maior frequéncia os

servicos de saude em relagdo aos homens.

Mourdo et al. (2016) demonstraram em seu trabalho com pacientes idosos, que 69,0%
dos participantes da sua pesquisa, eram mulheres, e 40,0% tinham Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). O crescimento da populacdo idosa pode ser explicado
pelo aumento da expectativa de vida decorrente de uma melhor qualidade de bem-
estar e acesso a servigos basicos e transigcdes demograficas (BRASIL, 2011).
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No que se refere a raca/cor, observou-se predominio da parda 60,8%. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), ndo existe uma distincéo de risco para DM
entre racga/cor branca, parda e preta. Pesquisas mostram que o aumento do risco de
desenvolver DM esta relacionado a idade avancada, ao sobrepeso, alimentacao
inadequada e falta de atividade fisica, e ndo especificamente a raca/cor. Diante
desses conhecimentos, cabe aos gestores em saude darem énfase na prevencao e
conscientizacdo da importancia de habitos saudaveis para adultos e idosos (LIMA et
al., 2018).

Em relacdo a escolaridade, 49,0% possuem ensino fundamental incompleto. Isso
condiz com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) que traz a
porcentagem de 32,3% para pessoas acima de 25 anos, afirmando que possuem
fundamental incompleto no Brasil. O crescimento dessa taxa de pacientes com
diabetes, esta relacionado com o aumento da faixa etaria e diminuicdo da renda
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA, 2003). O nivel de instrucao mais elevado em pacientes diabéticos, pode
ser considerado uma condicdo que favorece a protecdo, pois esta associado com
maior acesso a informacoées, e servicos de saude (CORTEZ et al., 2015). Ainda,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016), 65,5% dos idosos
inseridos no mercado de trabalho tinham o ensino fundamental incompleto como nivel
de instrucdo mais elevado. Como consequéncia, essa populacao esta inserida em
postos de trabalho menos qualificados e com salérios baixos, interferindo na qualidade

de vida dessa populacéo.

Ainda na descricdo da escolaridade, o MS fez a estimativa - em anos de estudo - no
Levantamento Nacional de Saude Bucal. Constatou-se que em Vitoria a média para
adultos foi de 10,3 anos de estudo, e para idosos a média foi de 7,3 anos. O
levantamento, feito de acordo com as regides do Brasil, demonstrou uma queda e
realcou a diferenca de acesso a educacgéo, entre a capital e outros municipios. Na
regido sudeste, em adultos, a média, em anos estudados, obtida foi 8,3 anos, e em
idosos foi de 4,4, apontando que diferencas sociodemograficas interferem no acesso
a servicos essenciais, como educacao e saude, no bem-estar e nas oportunidades de
crescimento do cidaddo (BRASIL, 2012).
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No que diz respeito ao mercado de trabalho, observou-se que 72,5% dos participantes
estdo fora (ndo trabalham e nem procuram emprego) e vivem com dois salarios-
minimos. Esses dados sociodemograficos ratificam os dados obtidos pela PNAD, os
quais mostram idosos, em sua maioria mulheres, vivendo com renda média de ¥2 SM
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Esse resultado
€ semelhante ao encontrado em outros estudos (RODRIGUES et al., 2012; MENDES,
2016).

Outros estudos com pacientes com DM, também corroboram com os achados
mencionados, demonstrando maior prevaléncia de populacdo idosa e do sexo
feminino, com companheiro, ensino fundamental incompleto e fora do mercado de
trabalho (SILVA et al., 2010; BERTOTTI et al., 2015; MOURAO et al., 2016; MACEDO
et al., 2017; OLIVEIRA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018).

Assim, estudos comprovam como a qualidade de vida esta associada a uma baixa
renda e escolaridade e a precariedade do acesso aos servi¢cos basicos. O aumento
na renda e nivel de escolaridade proporcionam um maior bem-estar a essa parte da
populacao. Por isso, € necessaria a criacdo de politicas publicas que visam minimizar
a desigualdade existente e assegurar beneficios a populacdo idosa (MELO;
FERREIRA; TEIXEIRA, 2014; COSTA; DUARTE; ANDRADE, 2020).

Um dado expressivo obtido nessa pesquisa foi a regido de procedéncia dos
participantes: 56,9% eram provenientes de um Unico municipio, Cariacica. Isso requer
atencao do poder publico e pode demonstrar uma deficiéncia na salde publica deste

municipio.

Em relacdo as caracteristicas clinicas (Tabela 2), a maioria (86,3%) toma medicagéo
oral, 54,9% usam insulina, 79,4% tém pressdo arterial alterada, 81,4% possuem
doenca cardiovascular, 19,6% possuem outras doencas e nao fumantes (71,6%). Dos
que fazem parte do Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e Familiares da
Santa Casa de MisericOrdia de Vitéria (SAD), 19,6% foram a oito reunifes, 0 nimero
meédio de reunides no grupo foi de 5,7 com desvio padrao de 2,5, variando de uma a

nove reunioes.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de diabéticos, HSCMV, Vitoria, ES, Brasil, 2020

(n=102)
Caracteristicas clinicas N %
Medicacdo Nao 14 13,7
oral Sim 88 86,3
Medicacdo Nao 46 45,1
insulina Sim 56 54,9
HAS Nao 21 20,6
Sim 81 79,4
DCV Nao 83 81,4
Sim 19 18,6
Outra Acromegalia 2 2,0
doenca Artrose 2 2,0
Bronquite asmatica 2 2,0
Cancer 1 1,0
Cancer de pele 1 1,0
Epilepsia 1 1,0
Epilepsia/esquizofrenia 1 1,0
Fibromyalgia 2 2,0
Hepatite B 1 1,0
Hipertireoidismo 2 2,0
Hipertireoidismol/vitiligo/fiboromyalgia 1 1,0
Hipotireoidismo 1 1,0
Lupus 1 1,0
Nenhuma doenca 82 80,4
Osteoporose 1 1,0
Osteoporose/glaucomahipotireoidismo 1 1,0
SAD Nao 51 50,0
Sim 51 50,0
N.°de 0 51 50,0
reuniées 1 3 2,9
SAD 2 3 2,9
3 5 49
4 7 6,9
5 7 6,9
6 4 3,9
7 5 4.9
8 10 9,8
9 7 6,9
Tabagismo  N&o fumante 73 71,6
Ex-fumante 28 27,5
Fumante 1 1,0

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica
DCV — Doenca Cardiovascular

Em relacdo aos dados clinicos, foi avaliado a presenca de outras DCNT, dentre elas

destaca-se a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), comum entre adultos e idosos e,

frequentemente, concomitante ao DM. No presente estudo, 79,0% dos pacientes
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apresentavam HAS e 19,0% doenca cardiovascular. Um estudo organizado pelo
Hospital Israelita Albert Einstein, em parceria com a prefeitura de Sdo Paulo, na
Atencao Primaria a Saude, com pacientes com diagnostico de HAS, DM ou ambas as
doencas, demonstrou que 68,0% dos pacientes tinham HAS, 7,9% DM e 24,1%
tinham as duas condi¢des, o que confirma que a HAS ocorre com grande frequéncia
entre idosos. Assim, destaca-se a importancia de conhecer o perfil clinico,
principalmente de pacientes idosos, riscos de complicacbes e possiveis doencas
associadas, com objetivo de organizar abordagens preventivas e de
acompanhamento na assisténcia basica de saude voltada para esses pacientes
(SARNO; BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2020).

Ao analisar habitos, observou-se que 27,5% sdo ex-fumantes, o habito de fumar é
considerado como fator de risco a DP. Esse habito pode ocasionar uma diminui¢cao
da resposta imune, favorecendo o estabelecimento de uma microbiota patégena,
interferindo  no reparo tecidual, podendo provocar também alteragcbes na
microvascularizagéo gengival. O calor da fumaca pode aumentar a perda de insercao
e recessao gengival, contribuindo para o agravamento da doenca (RAMOS et al.,
2011; CAMARGO et al., 2016).

Em relacdo as caracteristicas bucais (Tabela 3), o valor médio do indice de Dentes
Cariados, Obturados e Perdidos foi de 22,2 com desvio padrao de 6,2 (coeficiente de
variacdo de 27,9%), com um intervalo de confianca de 95,0% de 21 a 23. O menor
valor de CPOD foi de 5, e 0o maior 28, sendo que 50,0% dos pacientes tém valor abaixo
de 23. Tem-se que 95,1% possuem lesdo sem condi¢cdo anormal, 94,1% tém leséo
localizada na linha cutaneomucosa, 50,0% tém protese superior total e 48,0% nao
possuem protese inferior. Destes pacientes, 52,9% apresentam necessidade de
tratamento preventivo ou de rotina e ndo possuem necessidade de protese. E 79,4%
nao possuem dente com erosdo, sendo que a quantidade média de dentes com

erosao por paciente € de 1,2.
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Tabela 3 - Caracteristicas bucais de diabéticos, HSCMV, Vitoria, ES, Brasil, 2020
(n=102)

Caracteristicas bucais

Média + Desvio padrao Mediana (Minimo - Maximo)

CPOD individual 222+6,2 23,0 (5,0 — 28,0)
N %
Lesdo bucal Sem condicdo anormal 97 95,1
Liquen plano 2 2,0
Ulceracao (aftosa, herpética, 3 2,9
traumatica)
Localizacdo Linha cutaneomucosa 96 94,1
da lesdo Mucosa bucal 2 2,0
Lingua 1 1,0
Rebordo alveolar/gengiva 2 2,0
N&o registrado 1 1,0
Prétese Sem proétese 31 30,4
superior Prétese parcial 20 19,6
Protese total 51 50,0
Prétese Sem prétese 49 48,0
inferior Protese parcial 30 29,4
Prétese total 23 22,5
Necessidade Sem necessidade de 8 7.8
de tratamento
tratamento  Necessidade de tratamento 54 52,9
preventivo ou de rotina
Tratamento imediato incluindo 40 39,2

remocéo de tecido

Necessidade Nao 54 52,9
de protese  Sim 48 47,1
Grau Erosdo Sem sinal de erosao 81 79,4
Lesao de esmalte 4 3,9
Lesao de dentina 17 16,7
Envolvimento pulpar 0 0,0
Quantidade 0 81 79,4
de dentes 2 2 2,0
comerosdo g3 3 2.9
4 4 3,9
5 2 2,0
6 3 2,9
7 1 1,0
8 1 1,0
9 1 1,0
10 2 2,0
11 1 1,0
12 1 1,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (BRASIL, 2011), o processo do
envelhecimento, além de doencas sistémicas e debilidades motoras, podem trazer

varias alteracdes na cavidade bucal.
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As manifestacdes mais comuns sao a carie radicular, xerostomia associada
ao uso de medicamentos ou como consequéncia de alguma doenga
sistémica, lesdes dos tecidos moles, doenca periodontal, edentulismo,
abrasao/erosao dentaria, halitose, dificuldade de mastigagdo e degluticéo,
dificuldade de higienizac&o e necessidade do uso de prétese (BRASIL, 2011,
p. 212).

Em relagdo a carie dental, o indice CPOD vem sendo utilizado em levantamentos
epidemioldgicos, seu valor expressa a meédia de dentes cariados, perdidos e
obturados em um grupo de individuos. E um indice para medir e comparar a
experiéncia de céarie dentéria em populacdes. No presente estudo, o CPOD médio foi
de 22,2, pouco abaixo do Levantamento Nacional de Saude Bucal, em que o CPOD
meédio para foi de 26,53 (BRASIL, 2012).

Em uma anélise com diabéticos em Minas Gerais que apresentou 67,7% de pacientes
do sexo feminino e 52,7% idosos, observou-se o indice de CPOD de 27. Pacientes
relatam a dificuldade de acesso a uma odontologia capacitada para atender pacientes
com DCNT, tanto no setor publico como no privado, o que acarreta perda dentaria e
necessidade do uso de préteses decorrente de um processo acumulativo de descaso
com saude bucal e a falta de politicas publicas eficientes em conjunto a dificuldade de
acesso. Dentre esses pacientes, necessitam da instalacéo de préteses dentaria 64,5%
dos pacientes, denotando uma odontologia deletéria e mutiladora e a dificuldade de
acesso a reabilitacdo bucal (OLIVEIRA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018).

Ja na categoria uso de protese dentéria, 50,0% usavam protese total superior, 19,5%
usavam parcial superior e 48,0% dos pacientes ndo usavam protese inferior. 1Isso nao
significa a ndo necessidade do uso de prétese inferior, mas pode evidenciar a
dificuldade de adaptacao de préteses inferiores devido, principalmente, a perda 6ssea.
E necessario ressaltar a necessidade de instalacdo de protese dentaria em 47,1% dos
pacientes, podendo estar associado a dificuldade de acesso a uma odontologia

reabilitadora.

De acordo com Bertotti et al. (2015, p. 57), [...] a m&a adaptacéo das proteses e 0 uso
apenas da protese superior podem acarretar problemas de oclusdo, mastigacéo, na
articulacéo témporo-mandibular e Ulceras, levando ao comprometimento da qualidade

de vida do idoso”. A dificuldade de adaptacao da prétese pode impactar diretamente
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na qualidade de vida do idoso, interferindo diretamente na mastigacdo que de

fundamental importancia para uma nutricdo equilibrada e de qualidade.

O curso natural do envelhecimento também implica modificagbes na degluticdo,
envolvendo diferentes sistemas, como diminuicdo do ténus muscular da face e faringe,
aumento de tecidos adiposos, diminuicdo da tonicidade da lingua, perda Ossea e
diminuicdo do fluxo salivar. A presenca de préteses, por causa das perdas dentarias,
dificulta a mastigacao e reduz o paladar por muitas das vezes estarem mal adaptadas.
Tais fatores possuem forte interferéncia na qualidade de vida e interacéo psicossocial
(MOURAO et al., 2016).

Outra consequéncia do envelhecimento é a alta incidéncia de halitose em pacientes
geriatricos. O estudo de Guiotti (2014) mostra uma associacao entre a presenca de
saburra lingual e de préteses dentarias a presenca de halitose, além da ma
higienizagéo da cavidade oral e da prétese dentéria e a falta de informacéo de idosos
e cuidadores nos cuidados basicos com a higiene oral. Problemas bucais podem
causar dor e sofrimento e dificulta atividades cotidianas, o que afeta a socializacéao, ja
gue a tendéncia é que o paciente se prive de situacdes sociais por se sentir
constrangido, e gera problemas psicoldgicos, interferindo diretamente na qualidade
de vida dos individuos (BULGARELI et al., 2018).

Ao avaliar a necessidade de tratamento odontoldgico, fica evidente a dificuldade de
acesso do paciente adulto e idoso a uma odontologia preventiva e curativa. Apenas
7,8% nao necessitavam de nenhum tipo de intervencdo odontoldgica, 52,9%
necessitavam de tratamentos preventivos, com necessidade de limpeza e remogéao
de tartaro, e 39,2% necessitavam de tratamento imediato ou com presenca de carie

dental ou problemas periodontais.

Para avaliacdo da condicéo periodontal foram usados os indicadores sangramento
gengival e bolsas periodontais, conforme Tabela 4 e 5. Tanto para sangramento como
bolsa, as maiores ocorréncias foram em dente ausente exceto para o sextante 5, que

teve maior frequéncia em auséncia de sangramento e auséncia de bolsa.
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Tabela 4 - Sangramento gengival de diabéticos, HSCMV, Vitoéria, ES, Brasil, 2020

(n=102)
Ausénciade Presenca de Sextante

Sangramento Gengival sangramento sangramento excluido
Sangramento sextl n 18 14 70

% 17,6 13,7 68,6
Sangramento sext2 n 29 9 64

% 28,4 8,8 62,7
Sangramento sext3 n 15 17 70

% 14,7 16,7 68,6
Sangramento sext4 n 23 19 60

% 22,5 18,6 58,8
Sangramento sext5 n 49 14 39

% 48,0 13,7 38,2
Sangramento sext6 n 22 17 63

% 21,6 16,7 61,8

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 5 - Bolsa periodontal de diabéticos, HSCMV, Vitoria, ES, Brasil, 2020 (n=102)

Bolsa Ausénciade bolsa Bolsade4 Bolsadeb6 Sextante
Periodontal periodontal -5mm mm ou mais excluido
bolsas ex1 Contagem 14 17 2 69
% 13,7 16,7 2,0 67,6
bolsas ex2 Contagem 29 8 1 64
% 28,4 7,8 1,0 62,7
bolsas ex3 Contagem 14 17 1 70
% 13,7 16,7 1,0 68,6
bolsas ex4 Contagem 21 19 2 60
% 20,6 18,6 2,0 58,8
bolsas ex5 Contagem 52 10 1 39
% 51,0 9,8 1,0 38,2
bolsas ex6 Contagem 19 18 1 64
% 18,6 17,6 1,0 62,7

Fonte: Elaborada pela autora.

Dados relativos & perda de inser¢édo sdo avaliados na Tabela 6 através do indice

Periodontal Comunitario (CPI). O sextante de 12 mm ou mais ndo apareceu entre 0s

pacientes, e a classificacdo do CPI mais frequente foi sextante excluido, exceto para

0 sextante 5 cuja frequéncia foi maior (53,9%) de 0 a 3 mm.

Tabela 6 - Insercéo de diabéticos, HSCMV, Vitéria, ES. Brasil, 2020 (n=102)

(Continua)
0-3mm 4-5mm 6 -8 mm 9-11mm Sextante
Insercao excluido
18 12 2 70
sexl Contagem
17,6 11,8 2,0 0,0 68,6

%
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Tabela 6 - Insercao de diabéticos, HSCMV, Vitéria, ES, Brasil, 2020 (n=102)
(Conclusao)

sext2 Contagem 36 8 0 0 63
35,3 29 0,0 0,0 61,8
%
sext3 Contagem 17 13 1 1 70
16,7 12,7 1,0 1,0 68,6
%
sext4 Contagem 23 19 0 0 60
22,5 18,6 0,0 0,0 58,8
%
sexts Contagem 55 8 0 0 39
53,9 7,8 0,0 0,0 38,2
%
sext6 Contagem 21 17 0 0 64
20,6 16,7 0,0 0,0 62,7

%

Fonte: Elaborada pela autor.

Em relacdo a DP e perda dental, foi achado sangramento gengival e doenca
periodontal leve a moderada, sem casos de periodontia severa e alto indice de perda
dentaria. Segundo o Levantamento Nacional, na faixa etaria de idosos, 90,5% tinham
sextantes excluidos (BRASIL, 2012). Em estudo realizado com pacientes diabéticos,

90,3% dos pacientes necessitavam de tratamento periodontal (SILVA et al., 2010).

A alteracdo mais comum € a perda dentaria, que traz consequéncias para a fala,
degluticdo e mastigacao, afeta a interacdo social e a autoestima e pode ocasionar
mudancas na dieta, fazendo o paciente optar por uma dieta pastosa rica em
carboidratos e potencialmente cariogénica e hiperglicémica, totalmente

contraindicada para pacientes com DM (BRASIL, 2011).

Outro ponto a ser destacado € a elevada prevaléncia de edentulismo, que
regularmente acomete individuos do sexo masculino e acima de 56 anos de idade. Os
dentes posteriores sédo os frequentemente perdidos e a carie dentaria a principal
causa, devido a dificuldade para o autocuidado em idoso, principalmente pelas perdas
motoras. A opcéao pela exodontia se torna a solucéo de escolha, como consequéncia
das experiéncias traumaticas com dores de dentes e dificuldade de solucionar o
problema, o qual se relaciona a um histérico de politicas publicas que excluiram
adultos e idosos. Dessa forma, o edentulismo se torna uma condicdo normal
(CARNEIRO, 2012; SILVA et al., 2016).
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Em uma pesquisa com 2.539 individuos, dos quais apenas 26,9% tiveram acesso a
saude bucal na atencao basica, 32,0% realizaram exodontia, que representa, para o
individuo de baixa renda, a melhor solugdo para os problemas bucais e revela a
desigualdade dos servigcos de saude. A perda dentaria reforca as desigualdades
sociais, pois é associada a baixa instrucdo e baixa renda, e evidencia as injusticas
sociais e a falta do estado em suprir as necessidades da populacdo socialmente
vulneravel, diminuindo as desigualdades de acesso a uma odontologia reabilitadora
(SOARES; CHAVES, CANGUSSU, 2013).

Bulgareli et al. (2018) destacam a desigualdade e a relacdo entre etnia e condicbes
socioeconémicas desfavoraveis de pretos e pardos, que habitam em locais de baixo
desenvolvimento social com dificuldade ao acesso a servigos de saude bucal, e 0
aumentado risco de desenvolver doencas bucais como céarie dental e consequente

perda dentaria.

Nessa mesma linha, Silva, Machado e Ferreira (2015) demonstra que quanto menor
a renda e escolaridade, maior é a vulnerabilidade do individuo ter os problemas
bucais, que pode ter como desfecho a perda dentéria, dificuldade de acesso a saude
bucal e a reabilitacdo oral. Esses fatores geram exclusdo social e aumentam a

dificuldade de interacdo social e insercédo no mercado de trabalho.

Como limitacBes deste estudo, apontam-se o tamanho reduzido da amostra, falta de
acesso ao historico odontolégico dos pacientes participantes, para poder dimensionar
as consequéncias da doenca na saude bucal do paciente, a falta de estudos
abordando qualidade de saude bucal em interface com as politicas publicas, falta de
estudos em saude bucal e apresentando discussdes pouco aprofundadas de seus
resultados, o que reduz o material disponivel para os demais pesquisadores,

sinalizando a necessidades de novos estudos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi realizado com pacientes diabéticos acompanhados pelo servigo
de endocrinologia do HSCMV, participantes ou ndo do programa de educagdo em
salde pertencente a este servi¢o, 0 SAD. Os participantes da pesquisa possuem idade
média de 64 anos, renda familiar média de 2 salarios-minimos, predominante do sexo
feminino, cor/raga parda, casados, ensino fundamental incompleto e maioria

procedente de Cariacica-ES.

Com relacao as caracteristicas clinicas, a maioria faz uso de medicac¢ao oral, grande
parte dos participantes possuem hipertenséo arterial e doenga cardiovascular e sdo
ndo fumantes. Em relacdo a saude bucal, os pacientes apresentaram condi¢fes
extrabucais normais, sendo que, a maioria dos pacientes usam prétese superior total

e notou-se uma auséncia de prétese inferior.

Observou-se na maioria dos pacientes a necessidade de instalacédo de algum tipo de
prétese, devido a perda dentaria demonstrando a dificuldade de acesso a reabilitacao

oral e necessidade de tratamento preventivo ou de rotina.

O valor médio do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados foi elevado,
demonstrando nos pacientes alta experiéncia com carie durante os anos. Em relacdo
a DP, observou grande perda dentaria e sextantes excluidos e néo foi observado DP
servera. Nao houve diferencas estatisticas entre o grupo participante do programa e

nao participante com relagdo a pesquisa em questao.

O diabetes mellitus € uma DCNT de grande impacto na sociedade, nos servicos de
saude, por ser oneroso ao estado, e ao individuo por desencadear diversas
complicagcbes secundarias e privacdes, que vao impactar seu bem-estar e qualidade
de vida. E necesséario maior integracdo da ESB com a multidisplinar, buscando
acompanhar o paciente e conduzi-lo a habitos de higiene bucal mais saudaveis e ao
tratamento profilatico de rotina, pois os problemas bucais podem acarretar diversas

consequéncias sistémicas.
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Conhecer o perfil sociodemogréafico de diabéticos € de suma importancia para o
planejamento de acles preventivas especificas que atendam a demanda da
populacdo. Apesar da evolucdo nas politicas publicas em saude bucal, observamos
uma deficiéncia em suprir a demanda nos atendimentos da rede publica, pois
observou-se pacientes com necessidade de tratamento urgente e de rotina. A falta de
acesso a servicos de saude bucal, leva ao agravamento de problema bucais, tendo

como consequéncia a perda dentéria e a necessidade de reabilitacao oral.

A implementacédo de politicas publicas voltadas para a educacdo em saude bucal é
imprescindivel para mudancas necessarias na qualidade de saude oral das pessoas,
pois a educacado, importante em todas as faixas etarias, promove mudancas de
hébitos e a conscientizacdo da importancia de se evitar a perda dentaria e manter os
dentes e das consequéncias que o edentulismo causa na qualidade de vida de um

individuo.

Salienta-se que a saude bucal esta ligada diretamente a qualidade de vida do
individuo, impactando diretamente na fala, degluticdo, autoestima e convivio social. A
alimentacdo também é afetada, pois, com a perda dentaria, ocorrem mudancas na
dieta. O sujeito passa a ingerir alimentos mais pastosos e ricos em carboidratos, o que

é contraindicado no caso dos diabéticos.

Para diminuir as desigualdades sociais, devem ser planejados programas de acesso
e utilizacdo dos servicos de satde, fatores determinantes de bem-estar social. E um
tema que envolve varios aspectos, como politicos, econdmicos, sociais, organizativos
e técnicos, mas que nao pode deixar de ser abordado, j& que o contrario demonstra
injustica social e a falta do estado em atender as necessidades da populacéo

socialmente vulneravel.

Esse estudo contribui para demonstrar a necessidade de agregar conhecimento de
diversas areas do saber, ratificando a necessidade de acdes interdisciplinares que
incentivem a inclusdo social, diminuindo as desigualdades, e tratem a pessoa como
todo, dando atencdo ndo apenas a saude geral, mas também a saude bucal e a saude
emocional. Dessa forma, estabelece-se vinculos entre a equipe e 0 paciente, que

podem melhorar a adesao e sucesso do tratamento.
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ANEXO B - Carta de Anuéncia do Hospital Santa Casa de Misericordia de

Vitoria

Santa Casa
de Vitdria

CARTA DE ANUENCIA

De: Servig de Endocrinologia, Odontéloga do SAD Nani Tognery Silva.

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
Dr. Charbel Jacob Junior

Prezado Doutor,

Eu, Nani Tognery Silva, solicito autorizac&o Institucional para realizagdo de projeto
de pesquisa intitulado: ery Qualidade da Satde Bucal de Pacientes Acompanhados
em um Programa de Educagdo em Diabetes com o(s) seguinte(s) objetivo(s):
Diagnosticar as condigbes de salde bucal em pacientes portadores de Diabetes Melitus
acompanhados em um Programa de Educacdo em , com a seguinte metodologia:
entrevista e exame clinico , necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos no setor de diretamente com o paciente da instituigio. Aproveito a
oportunidade para informar que esta pesquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA O
HOSPITAL.

Atenciosam%%g,

AR ey

0f WS

_ g‘ 0%
51

Nani Tognery Silva

Contato
E- mail: nanitognery@hotmail.com
Telefone: 27 999519700

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - HSCMV



& SantaCasa
< deVitoria

ey 3

(Para uso do HSCMV)
9& Concordamos com a solicitagdo ( ) Ndo concordamos com a solicitagao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que seréo utilizados
nessa pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituicdo
possui a infraestrutura necesséaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo
em fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o
que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Satide;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa;

4) No caso do n3o cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢io alguma.

O referido projeto sera realizado no(a) Ambulatério de Endocrinologia e podera
ocorrer somente a partir da aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta direcdo deve ser informada da
aprovacao do CEP, pelo pesquisador, através do envio de cépia da carta de
aprovagao.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

Vitoria, 0}/51//7

. Dr. Chafbel Jag6b Junior
Coordenador do Ceyifro deﬁéﬁuisa Clinica do HSCMV

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - HSCMV
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE W””’
MISERICORDIA DE VITORIA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DA SAUDE BUCAL DE PACIENTES ACOMPANHADOS EM UM
PROGRAMA DE EDUCACAQ EM DIABETES

Pesquisador: MANI TOGMERY SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13423819.0.0000.5065

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.356.628

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo analitico, transversal, incluindo 200 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos,cadastrados no Servigo de Apoio e Assisténcia a
Diabéticos e Familiares da Santa Casa de Misericdrdia de Vitoria (SAD), lotado no Ambulatdrio de
Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria (HSCMV), Vitdria, ES, Brasil As
entrevisias serdo realizadas no Ambulatdrio de Emdocrinologia do HSCMVY, logo apds as reunides do SAD,
em sala privativa, por equipe de pesquisa treinada e capacitada, e o tempo médio de duragio sera de 15
minutos. O exame clinico para avaliagio da sadde bucal serd realizado em consultdrio odontoldgico
particular, pela pesquisadora principal, & por ela custeado. As consultas serdo previamente agendadas de
acordo com a disponibilidade do participante de pesquisa.Para os pacientes cadastrados, mas qgue ndo
estio em segmento no SAD, serd realizada consulta ao prontudrio para obtengio do contato telefdnico para
apresentagio do estudo e formalizagao do convite para participacio. Aqueles gue consentirem com a
participagao no estude, serao encaminhados para o mesmo consultdrio odontologico para realizagao da
entrevista e do exame clinico que avaliara a qualidade da saide bucal.

Apds o exame clinico, orientagoes sobre alimentagio e cuidados odontologicos serao repassados aos
participantes, assim como informagies sobre as condigbes de salde bucal. Os casos diagnosticados de
carie e doenga periodontal serdo fratados mo proprio consultdrio, pela pesquisadora principal, e por ela
custeados.

Enderego: EMESCAM, Av.M.5.da Penha 2180 - Centro de Pesquisa

Bairra: Bairro Santa Luiza CEP: 23043402
UF: 5 Municipio: vITORIA
Telefone: |z7y3334-358 Fax: (27)3334-3580 E-mail: comite sticai@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
Confinuacio do Panscer: 3.330 028

QObjetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Avaliar o periil sociodemaografico, clinico e a qualidade da saude bucal de pacienies
acompanhados em um programa de educagao em diabetes.

OBJETIVO SECUNDARIO: Avaliar a associagdo enfre varidqveis sociodemograficas e clinicas e a gualidade
da sadde bucal nestes pacientes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Os possiveis riscos seriam a quebra de autonomia e do sigilo, além do desconforto do decorrente
da enfrevizta e do exame clinico. Para minimizdlos, as entrevistas serfo realizadas apés assinatura do
TCLE, em sala privativa, buscando-se reduzir, a0 maximo, o tempo de abordagem, e esclarecerao gue os
panticipantes poderao interrompé-la a qualguer momento; ainda, os dados de identificacio serdao mantidos
em sigilo e serdo utilizados somente para fins cientificos. Alem disso, todos os materiais ufilizados no exame
clinico serao previamente esterilizados e somente

reutilizados apds esterilizagdo em autoclave, seguindo, impreterivelmente, todas as normas de
biosseguranca. Vocé também podera interromper o exame clinico a qualguer momento, caso se sinta
desconfortavel.

Ratifica-se que o exame clinico € observacional, considerando o protocolo proposto pela OMS (2013), ndo
sendo necessdrio uso de anesiésico

local.

BEMEFICIOS: Nao ha beneficio individual, mas sim coletive, pois contribuira com informagdbes e dados para
planejar e implementar agies de educacao em salde

bucal para pacientes com DM, repercutindo, ainda, no bem-estar do individuo.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois a doenga periodontal & a 6° maior complicagdo do paciente com DM. E uma doenca
infecto-inflamataria que acomete os tecidos periodontais. .Segundo o Ministério da Salde, a conservagio da
salde bucal é de fundamental importincia no cuidado dos pacientes com DM (BRASIL, 2018).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacac obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO E MODELO DE TCLE estao em conformidade com os aspecios éticos da pesquisa.

A carta de anuéncia esta assinada pela prépria pesquisadora pois a avaliagao cdontoldgica dos
pesguisados serd feita no seu consulidrio particular sendo gue os casos diagnosticados de cérie e doenga
periodontal serao tratados no préprio consultdrio, € por ela custeados.

Enderego: EMESCAM, Av.M.5.da Penha 2180 - Centro de Pesguisa

Bairra: =airra Santa Lulza CEP: 25043402
UF: 5 Munigipio: vITORIA
Telefone: |z7y3z34-3m88 Fax: |z7)3334-3580 E-magil: comite eticaiffemescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA GASA DE W"‘“
MISERICORDIA DE VITORIA -

Recomendagoes:

MNao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sugere-se a aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a normia operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatorio ao CEP por meio de
notificagio via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 08052019 Aceito
do Projeto ROJETO 1353623.pdf 20:58:56
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 0970572019 |MANI TOGNERY Aceito

20:58:27 | SILVA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 0970572019 |MANI TOGNERY Aceito
Assentimento / 20:19:23 | SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projetodetalhado. pdf 090572019 |MANI TOGNERY Aceito
Brochura 20:18:13 | SILVA
| Investigador
Declaragao de cartaanuenciaconsuliorio. pdf 09052019 |NANI TOGNERY Aceito
Instituicao e 20:19:03 | SILVA
| Infraesttura
Declaragao de cartaanuencia pdf 09052019 |NANI TOGNERY Aceito
Instituicao e 201841 | SILVA
| Infragstrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Endere¢o: EMESCAM, Av.M.5.da Penha 2180 - Centro de Pesguisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: zn.045-400
UF: 5 Municipio: viTORIA
Telefone: |z7)3334-3380 Fax: (z7)3a3s-zsen E-mail: comite sticai@emescam. br

Piigirm 03 i 4



ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA GASA DE W"“

MISERICORDIA DE VITORIA -

Confinuacio do Panscer: 3.330 028

Mao
VITORIA, 29 de Maio de 2019

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
{Coordenador{a))

Enderego: EMESCAM, Av.M.5.da Penha 2180 - Centro de Pesguisa

Bairro: sairm Santa Luiza CEP: 25045402
UF: 5 Munigipio: vITORIA
Telefone: |zr)3334-3586 Fax: (27)3334-z588 E-mail: comite sticai@emescam. br
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