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Yarid SD. Diabetes Mellitus: avaliacdo do grau de conhecimento de
académicos de odontologia e de cirurgides-dentistas (tese).
Aracatuba:Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista;
2010.

RESUMO GERAL

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica,
e o Cirurgidao-Dentista deve estar alerta para os sinais e sintomas do
DM em seus pacientes, pelo impacto que pode causar a saude destes.
Este estudo tem por objetivos: a) verificar o conhecimento cientifico dos
académicos do ultimo ano de odontologia sobre a doenca DM e os
aspectos relacionados ao atendimento odontologico do paciente
portador dessa enfermidade; b) averiguar o conhecimento dos
Cirurgides-Dentistas que atuam na atencao basica do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre o DM; c) revisar a literatura na busca de atualizar o
conhecimento a respeito do diagnostico, atendimento preventivo e
terapéutico em odontologia do paciente portador de Diabetes. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOA-UNESP (2008-
2433). Para verificar o conhecimento dos académicos, realizou-se um
estudo tipo inquérito com 59 alunos matriculados no ultimo ano do
curso de odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba em
2008. O segundo estudo desenvolveu-se nos municipios de Birigui-SP,
Maringa-PR e Trés Lagoas-MS e contou com a participacao de 76
Cirurgioes-Dentistas que atuam na atencao basica do SUS. Utilizou-se
de instrumento desenvolvido para o estudo e as questoes receberam

tratamento quantitativo. A revisao de literatura foi realizada com uma



busca de artigos publicados nos ultimos 10 anos (2000 — 2010) nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude e Web of Science.
Usamos as seguintes palavras-chaves nesta busca: Diabetes Mellitus;
odontologia; sauide bucal; e doenca periodontal. De acordo com os
resultados obtidos junto aos estudantes de Odontologia: 30,5% dos
académicos sabem a correta definicao de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM
1); quanto a definicdo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), 10,2%
assinalaram a resposta correta; 76,3% conhecem outros tipos de DM;
23,7% relataram ser o DM 2 o mais prevalente; a obesidade, a
hereditariedade e a falta de atividade fisica regular foram as condicoes
mais apontadas como fatores de risco para o DM; sobre os principais
sintomas do DM, 94,9% dos alunos assinalaram corretamente; quanto
a faixa normal de glicose na corrente sanguinea em jejum, 6,8%
assinalaram a resposta correta; a respeito das manifestacées bucais do
paciente portador de DM, a doenca periodontal, o halito cetdnico e a
xerostomia, foram os mais assinalados; sobre a relacdo entre doenca
periodontal e DM, 79,7% assinalaram a alternativa correta; quanto as
alteracoes agudas que podem estar presentes em pacientes portadores
de diabetes durante atendimento odontologico, 47,4% assinalaram
corretamente; quanto ao procedimento correto no atendimento ao
paciente  diabéticos com  hipoglicemia, 47,4%  responderam
corretamente; 94,9% dos pesquisados assinalaram erroneamente
modalidades de tratamento que resultariam em cura do DM. Quanto
aos Cirurgioes-Dentistas, predominou o sexo feminino e faixa etaria

entre 31 a 40 anos. O tempo de exercicio profissional concentrou-se



entre 06 a 10 anos e 16 a 20 anos. Os resultados junto a estes
profissionais mostram que: a maioria (94,7%) prestou consultas
odontologicas a pacientes portadores de diabetes; muitos (97,4%) sabem
o que € DM; sobre outros tipos de DM, 77,6% afirmaram que conhecem,
sendo o mais citado (por 55,9%), o DM Gestacional; o DM2 foi apontado
como o mais prevalente por 59,2%; a faixa normal de glicose em jejum
foi citada corretamente por 2,6% dos participantes; a obesidade foi
apontada por 98,7% dos participantes como fator de risco para o DM;
grande parte (96,0%) assinalaram corretamente quais os principais
sinais e sintomas que levam a suspeita de DM; a doenca periodontal foi
apontada por 92,1% como manifestacao bucal do paciente portador de
DM. Conclui-se que: a) os académicos de odontologia, futuros
Cirurgides-Dentistas, necessitam de melhor orientacdao; b) que o
Cirurgiao-Dentista deve desenvolver um conhecimento especifico sobre
o DM, estando atento aos niveis normais de glicemia e pronto para
identificar e atender o portador de DM; c) por meio do aumento do
conhecimento do Cirurgido-Dentista sobre as alteracoes bucais do
portador de DM é possivel o diagnostico precoce da patologia, além da
realizacao de procedimentos odontologicos adequados a pacientes com

esta enfermidade.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Manifestacoes orais. Assisténcia
odontologica. Medicina bucal. Estudantes de odontologia. Educacao em

odontologia.



Yarid SD. Diabetes Mellitus: assessment of knowledge level of dental
students and dentists (thesis). Aracatuba: UNESP - Sao Paulo State
University; 2010.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is considered a public health problem. The
dentist should be alert for signs and symptoms of diabetes in their
patients. This study aims to: a) verify the technical and scientific
knowledge of the students enrolled in the final year of dentistry course
about the DM and the aspects related to dental care of patients with
this disease; b) assess the knowledge of dentists working in the primary
care at the National Health System (SUS) on the DM c) review the
literature in order to update the knowledge about the diagnosis,
preventive care and dental care in the diabetic patients. The project was
approved by the Ethics Committee of the FOA-UNESP (2008-2433). To
check the students' knowledge, it was performed a survey type study
with 59 students enrolled in the final year of dentistry at the Dental
School of Aracatuba in 2008. The second study was developed in the
municipalities of Birigui-SP, Maringa-PR and Trés Lagoas-MS, with the
participation of 76 dentists working in the SUS primary care system.
We used an instrument developed for the study and the questions
results were submitted to a quantitative analysis. The literature review
was conducted with a search for articles published in the last 10 years
(2000-2010) in the databases PubMed, Virtual Health Library and Web

of Science. We use the following keywords: diabetes mellitus, dentistry,



oral health and periodontal disease. According to the results obtained
among the dentistry students: 30.5% of them know the correct
definition of Type 1 diabetes mellitus (DM1); about the definition of type
2 diabetes mellitus (DM2), 10.2% indicated the correct answer; 76.3%
know other types of DM; 23.7% reported DM2 as being the second most
prevalent DM; obesity, heredity and lack of regular physical activity
were the most frequently reported risk factors for DM; about the main
symptoms of DM, 94.5% of students correctly pointed out; about the
normal range of blood glucose level, 6.8% indicated the correct answer;
about the oral manifestations in patients with DM, periodontal disease,
the breath ketone and xerostomia were the most marked; on the
relationship between periodontal disease and DM, 79.7% indicated the
correct alternative; as the acute changes that can be present in patients
with diabetes during dental care, 47.4% indicated correctly; about the
correct procedure providing care to diabetic patients with hypoglycemia,
47.4% answered correctly; 94,9% of respondents erroneously reported
treatment modalities that could result in the “cure” of DM. Regarding
the dentists, they were predominantly female and aged between 31-40
years. Professional experience mostly concentrated in the ranges of 06-
10 years and 16-20 years. The results with them showed that 94.7%
were in contact with diabetic patients; 97.3% know what is DM; about
other types of DM, 77.6% said they know, the most mentioned (by
55.9%) was the gestational DM. The DM2 was indicated as the most
prevalent by 59.2%; the normal range of blood glucose level was quoted

correctly by 2.6% of the participants; obesity was reported by 98.7% of



participants as a risk factor for DM; 96.0% stated correctly what are the
main signs and symptoms related to diabetes; periodontal disease was
reported by 92.1% as an oral manifestation in diabetic patients. We
conclude that: a) that the dental students, future professionals, need
better guidance; b) that the dentist needs to develop specific knowledge
about DM, being able to identify normal levels of blood glucose and
ready to identify and meet the bearer of DM; c) by increasing the
knowledge of the dentists about typical oral diseases of diabetic
patients, it will be possible to early diagnose this disease, together with

the application of adequate dental procedures.

Keywords: Diabetes Mellitus. Oral manifestations. Dental care. Oral

medicine. Dentistry students. Dentistry education.
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1.INTRODUCAO GERAL*

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) atinge 194 milhdes de
pessoas no mundo, podendo chegar a 366 milhdes entre os anos de
2000 a 203012, No ano 2000, o namero de pessoas com Diabetes nas
Ameéricas foi estimado em 35 milhdées. No Brasil, cerca de 7,6% da
populacdo brasileira na faixa etaria de 30 a 69 anos é acometida pelo

DMs.

Os principais sintomas do DM - polidipsia, polifagia e poliuria —
sao resultados da deficiéncia da insulina, sendo a atuacao deste
horménio de fundamental importancia na regulacdo de muitos
processos metabodlicos do organismo, influenciando em praticamente

todos os sistemas organicos*.

Além dos aspectos sistémicos, as alteracoes patologicas na
cavidade bucal associadas ao DM podem incluir gengivite, doenca
periodontal, disfuncao da glandula salivar (xerostomia), suscetibilidade
para infec¢oes bucais, sindrome de ardéncia bucal e alteracdao do

paladar>:6.

O Cirurgiao-Dentista (CD) deve atentar para o fato de que até um
terco das pessoas acometidas pelo DM ainda nao foram diagnosticadas,
e estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a
tratamento odontologico sdo portadores de Diabetes; sendo que destes,

uma parte significativa desconhece ter a doenca®.

*Lista de referéncias — Anexo A
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O CD tem papel fundamental na identificacdo de pacientes que
apresentam sinais de Diabetes. O diagnostico, tratamento e controle
dos pacientes portadores de DM requer um conhecimento detalhado do
processo da patologia. Contudo, ainda ha falta de informacao junto aos
profissionais quanto a forma mais adequada de lidar com estes

pacientes’.

Nessa conjuntura, optou-se pela realizacdo do presente trabalho,
que descreve, por meio da pesquisa, o conhecimento de estudantes de
odontologia e de Cirurgidoes-Dentistas sobre o diagnoéstico e tratamento
odontologico de portadores de DM, como também proporciona a
atualizacao dos conhecimentos dos mesmos em relacao ao Diabetes.

Para tanto, o presente estudo € composto de trés capitulos, descritos a

seguir.

O Capitulo 1 através de uma revisao de literatura, permite
atualizar o conhecimento a respeito do diagnostico e procedimentos

terapéuticos em odontologia do paciente portador de Diabetes.

O Capitulo 2, apresenta estudo sobre o conhecimento de
académicos do ultimo ano do curso de odontologia da Faculdade de

Odontologia de Aracatuba-FOA/UNESP sobre o DM.

Finalmente, o Capitulo 3, a partir de uma analise quantitativa,
tem como intencao avaliar o conhecimento técnico-cientifico de

Cirurgides-Dentistas (que atuam na atencao basica do SUS) sobre a
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doenca Diabetes Mellitus e os aspectos relacionados ao atendimento

odontologico do paciente portador dessa enfermidade.

Almeja-se que o presente estudo possa trazer contribuicoes para o
aprofundamento dos conhecimentos de alunos e profissionais da saude
em relacdo ao DM (doenca cronica de alta prevaléncia, incidéncia e

tratamento oneroso).



21

2. PROPOSICAO GERAL

Este estudo tem por objetivos:

1°- revisar a literatura com o intuito de propiciar uma atualizacao do
conhecimento a respeito do diagnostico e de procedimentos terapéuticos

em odontologia do paciente portador de Diabetes.

2°- verificar o conhecimento técnico-cientifico dos académicos do ultimo
ano do curso de odontologia, da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-FOA/UNESP, sobre a doenca DM e os aspectos relacionados

ao atendimento odontologico do paciente portador dessa enfermidade;

3°- averiguar o conhecimento dos Cirurgidoes-Dentistas que atuam na
atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre o DM e os

aspectos relacionados a terapéutica odontologica do paciente diabético;
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3. CAPITULO 1

CONDUTA ODONTOLOGICA NO ATENDIMENTO A

PORTADORES DE DIABETES

3.1 RESUMO

O Cirurgiao Dentista deve estar preparado para oferecer um tratamento
de qualidade para varios tipos de pacientes. Ao realizar o tratamento do
paciente portador de Diabetes Mellitus (DM), algumas precaucoes sao
necessarias. O DM ¢é uma doenca cronica, caracterizada por
hiperglicemia, e classificada em dois tipos principais, tipo I e tipo II. O
presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura na busca de
atualizar o conhecimento a respeito do diagnostico e do atendimento

odontologico do paciente portador de Diabetes.

PALAVRAS-CHAVES: Diabetes Mellitus. Manifestacoes bucais.

Assisténcia odontologica

*Formatado de acordo com as normas da Revista Saude.com(Anexo B)
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3.2 ABSTRACT

The dentist should be prepared to offer high quality treatment for
various types of patients. To perform the treatment of patients with
Diabetes Mellitus (DM), some precautions are necessary. DM is a
chronic disease characterized by hyperglycemia, and classified into two
main types, type I and type II. This paper aims to review the literature
in search of updating the knowledge about diagnosis and dental

treatment of patients with Diabetes.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Bucal manifestations. Dental care
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3.3 INTRODUCAO

Pacientes especiais ou portadores de necessidades especiais sao
individuos que apresentam desvios no padrao de normalidade de sua
condicao fisica, mental, organica e/ou de sociabilizacao. Essa condicao pode
ser de carater transitorio, como a gravidez, ou permanente, como o Diabetes

Mellitus (DM)1.

Caracterizado por hiperglicemia cronica, com distarbio do
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, o DM € conceituado
como uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da auséncia de
insulina parcial ou total e/ou da incapacidade deste hormonio de exercer

adequadamente seus efeitos?.

Atualmente, o DM ¢é classificado em dois tipos principais,
denominados tipo 1 (DM1), que apresenta dois picos de incidéncia que
ocorrem entre 5-7 anos de idade e na puberdade, acometendo de 5 a 10%
dos pacientes com DM, sem predilecao por género3; e o tipo 2 (DM2) que € a
forma mais comum da doenca, responsavel por 90-95% dos casos,
acometendo principalmente individuos com mais de 40 anos*>. Outras
formas menos comuns sao o Diabetes gestacional, Diabetes associados a

medicamentos, doencas do pancreas, infeccoes e sindromes genéticas®.

A triade sintomatica - polidipsia, a polifagia e a poliuria - sdao os

principais sintomas do DM, resultado da deficiéncia da insulina?. 2.

Seiffert, em 1862, descreveu as alteracoes patologicas na cavidade

bucal associadas ao DM8, podendo incluir gengivite, doenca periodontal,
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disfuncdo da glandula salivar (xerostomia), suscetibilidade para infeccoes

bucais, sindrome de ardéncia bucal e alteracao do paladar®.

O Cirurgiao-Dentista (CD) deve atentar para o fato de que até um
terco das pessoas acometidas pelo DM ainda nao foram diagnosticadas, e
estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento
odontologico sao portadores de Diabetes; sendo que destes, uma parte
significativa desconhece ter a doenca. Desta forma os Cirurgides-Dentistas
devem estar alertas para os sinais e sintomas do DM em seus pacientes e

preparados para realizarem o atendimento &.10.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura na
busca de atualizar o conhecimento a respeito do diagnoéstico e do

atendimento odontologico do paciente portador de Diabetes.

3.4 METODO

Foi realizada uma busca de artigos publicados nos ultimos 10 anos
(2000 — 2010). A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE,
Biblioteca Virtual de Saude, Web of Sciences e PUBMED. Para a busca,
usamos as seguintes palavras-chaves: 1. Diabetes Mellitus; 2. odontologia;
3. saude bucal; 4. doenca periodontal, e as respectivas palavras na lingua

inglesa.

3.5 CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO DO DM

Segundo a American Diabetes Association, atualmente o DM é

classificado em dois tipos principais, denominados DM1, associado a
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absoluta deficiéncia de insulina pancreatica, e o DM2, onde ha distarbios
na acdo e secrecao de insulina. Outras formas menos comuns sdo o
Diabetes gestacional, Diabetes associados a medicamentos (corticoides),
doencas do pancreas (fibrose cistica), infeccoes (rubéola congénita) e

sindromes genéticas!!.

O DM possui manifestacoes classicas que se caracterizam por
politria (aumento do volume urinario, devido a diurese osmotica, causada
pelo excesso de glicose ao longo dos tubulos renais), polidipsia (aumento
da sede para compensar a perda de agua pela urina), polifagia (aumento
da fome, para compensar o estado catabdlico resultante da deficiéncia de
insulina) e perda de peso. Menos frequientemente, alguns pacientes sao

diagnosticados em cetoacidose diabétical?.

Para o profissional diagnosticar o DM, além de precisar saber a
sintomatologia caracteristica desta doenca, deve também ter o
conhecimento de que a concentracdao plasmatica normal de glicose
situa-se entre 70 e 99 mg/dL; e niveis superiores indicam graus
variados de tolerancia a glicose (pré-Diabetes) ou Diabetes!!. O método
comumente utilizado para diagnosticar o Diabetes € o exame de
glicemia em jejum. O individuo é considerado nao-diabético quando a
glicemia em jejum estiver menor que 100 mg/dL, se o valor € entre: 100
e 125 mg/dL, significa que tem intolerancia a glicose (pré-Diabetes) e
um grande potencial de se tornar diabético no futuro. Para confirmar o

diagnostico de DM ¢€ indicado que se realize o Teste Bucal de Tolerancia
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a Glicose (TOTG). Neste teste, a coleta de sangue é realizada 2h apos a
ingestao de 75g de glicose, e o individuo é considerado normal quando
sua glicemia, apos este periodo, for inferior a 140. Se o TOTG der um
valor entre: 140 e menor que 200 mg/dL, este paciente encontra-se em
estado pré-diabético; quando o valor € igual ou maior que 200 mg/dL
esta confirmado o diagnostico de Diabetes Mellitus!3:.14, Por outro lado,
o exame laboratorial de escolha principal para o diagnoéstico do Diabetes

€ o teste de hemoglobina glicada!315 . (Quadro 1)

Quadro 1 — Critério para o diagnostico do Diabetes

Categoria Glicemia (MG/dL)
Jejum Ao acaso 2h (TTOQG)

Glicemia normal <99 < 140
Pré-Diabetes Glicemia de jejum | 100 — 125

alterada

Intolerancia a > 140 e < 200

glicose
Diabetes tipo 1 ou 2 2126 = 200 > 200
Diabetes gestacional 2110 = 200 > 140

Fonte: AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004
Notas — Glicemia de jejum: auséncia de ingestao caldrica por pelo menos 8 horas.

- Glicemia ao acaso: realizada em qualquer hora do dia sem levar em consideracao o
tempo desde a Ultima refeicao. O diagnostico deve ser confirmado medindo a glicemia em
jejum 2h apés o TTOG.

- TTOG (Teste de Tolerancia Bucal a Glicose): € a medida da glicemia basal 2h horas
apoés a ingestao de 1,75 g/Kg de glicose (max. 75g).

- Um resultado positivo em qualquer dos testes acima devera ser confirmado nos dias
subsequentes medindo a glicemia em jejum ou 2h apés o TTOG.
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3.6 MANIFESTACOES BUCAIS

Os portadores de DM podem apresentar gengivite, doenca
periodontal, disfuncao da glandula salivar (xerostomia), suscetibilidade
para infeccoes bucais, sindrome de ardéncia bucal e alteracdo do

paladar!6.17,

Os distarbios periodontais sdo os mais freqientes em paciente com
DM devido a resisténcia reduzida a infeccdo, que uma vez instalada,
torna-se mais grave neste tipo de enfermo!®1°. O risco de doenca
periodontal € aproximadamente trés vezes maior nos portadores de DM2.
No portador de DM1, que nao mantém um rigoroso controle glicémico, a

doenca periodontal € mais extensa e severa20,

A xerostomia, acomete entre 40 a 60% dos portadores de DM,
apresentando como consequiéncias mais comuns secura, atrofia e feridas
na mucosa bucal, mucosites, ulceras e descamacoes, assim como
infeccoes bacterianas oportunistas e fungicas, inflamacao e a
despapilacao da lingua. Esta disfuncao da glandula salivar ocasiona
dificuldades de mastigacao, de ingestao alimentar e alteracdo no paladar

que podem contribuir para o prejuizo nutricional 21.

A Sindrome da Ardéncia Bucal envolve dor ou sensacao de ardéncia
que podem ser intensas. Normalmente nao se identificam lesées. A causa
da sindrome de ardéncia bucal nao € clara, mas pode estar relacionada a
disfuncdo da glandula salivar, candidiase, ou alteragcées neurologicas

como depressao 22.
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O portador de DM pode apresentar alteracao da microbiota bucal
com tendéncia a candidiase bucal e queilite angular. Com menos
freqiiéncia, ha a ocorréncia de tumefacao da glandula parétida, abscessos

recorrentes, hipoplasias e hipocalcificacdo dentaria 223,24,

3.7 CONDUTA

O DM é uma doenca sistémica que tem influéncia em todo o
organismo, inclusive na cavidade bucal. Diante disso, cabe ao Cirurgiao
Dentista conhecer melhor essa patologia e suas manifestacoes bucais!?,
tendo um papel fundamental na identificacao de DM em pacientes que
apresentam os sinais desta doenca, pois freqientemente sdo os primeiros
profissionais a identificar e atribuir pacientes como diabéticos ou pré-
diabéticos?5. Pacientes que apresentam historia positiva devem ser
encaminhados a um laboratério de analise clinica ou ao médico, para
uma avaliacdo adicional, antes de ser iniciado o tratamento

odontologico?!.

O diagnostico, tratamento e controle dos pacientes portadores de
DM requerem um conhecimento detalhado do processo da patologia.
Contudo, nota-se a falta de informacao dos profissionais quanto a forma
mais adequada de lidar com este tipo de paciente. Diante disso, ao
investigar a historia clinica do paciente, o Cirurgiao Dentista deve incluir
perguntas que remetam para a triade sintomatica do DM, assim como

para a perda de peso e os niveis recentes de glicose”.



30

O paciente que sabe ser portador de Diabetes deve informar: a
classificacao (tipo); a terapia que esta sendo utilizada; o nivel de controle
metabolico e a presenca de complicacdes secundarias da doenca. O
mesmo deve ser questionado especificamente sobre a duracdo da doenca,
a ocorréncia de hipoglicemias, a historia de hospitalizacoes e modificacoes

no regime terapéutico 26.

As dosagens e o tempo de administracdo da medicacdo devem ser
determinados, pois uma variedade de medicacées pode alterar o controle
de glicemia, pela interferéncia na acao da insulina ou no metabolismo dos
carboidratos. A acao hipoglicemiante das sulfoniuréias pode ser
potencializada pelas drogas de alto teor de proteinas como os salicilatos,
dicumerol, bloquedados {5-adrenérgicos, inibidores de monoamina
oxidase, sulfonamidas e inibidores da enzima convertora da angiotensina.
A epinefrina, os corticosteroides, os tiazidicos, os contraceptivos bucais e

os bloqueadores dos canais de calcio podem causar hiperglicemia?!.

As consultas de pacientes portadores de DM devem ser curtas € no
inicio da manha, uma vez que os niveis endoégenos de corticosterdides
neste periodo sao geralmente altos, portanto os procedimentos
estressantes podem ser mais bem tolerados. No caso de uma consulta
demorada, especialmente se esta se prolongar pelo tempo da refeicao
normal, deve-se interromper o atendimento para uma refeicao rapida.
Ressalta-se que o paciente deve manter a sua dieta e terapéutica normais

antes da consulta?.27.
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O uso de antibioticos para pacientes com bom controle glicémico é
semelhante ao de nao-diabéticos, ou seja, so deve ser realizada quando
existirem sinais e sintomas sistémicos de infeccao2®. Nos pacientes com
doenca mal controlada, mesmo na auséncia de sinais e infeccao,
preconiza-se profilaxia antibidtica nos procedimentos que geram

bacteremia importante 29 (Quadro 2).

O uso profilatico de antibiéticos no pré e no poés-operatorio deve ser
considerado para diminuir os riscos de infeccao 30. Além disso, a pressao
arterial deve ser monitorada, visto que pacientes diabéticos possuem um

maior risco de desenvolverem hipertensao 3!.

Na prescricao curativa podem ser usados: penicilinas (amoxicilina,
ampicilina), cefalosporinas (cefalexina) ou macrolideos (azitromicina,
claritromicina) 28. Nao devem ser prescritos antibioticos sob a forma de
suspensao bucal que contém glicose na sua composicao, pois podem a

agravar a hiperglicemial?.

Os antibioticos, analgésicos ou antiinflamatorios de escolha sao
os metabolizados pelo figado. Os antiinflamatorios nao-esteroidais
(AINES) devem ser usados com cautela, porque podem promover

retencao de sodio e agua e provocar sangramento gastrico3? (Quadro 2).
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Quadro 2 — Antibioticoterapia profilatica para procedimentos dentarios.

Situacao Antibiético Esquema
Amoxicilina Adultos: 2 gramas; criancas 50 mg/Kg, VO, 1
hora antes do procedimento
Regime
padrao o Adultos: 2 gramas: criancas 50 mg/Kg, IM ou EV,
Ampicilina 30 minutos antes do procedimento
Azitromicina ou| Adultos: 500 mg; criancas 15 mg/Kg, VO, 1 hora
Claritromicina | antes do procedimento
Alergia a
Penicilina | Cefalexina ou | Adultos: 2 gramas; criancas 50 mg/Kg, VO, 1
Cefadroxil hora antes do procedimento
(VO é
possivel)
Clindamicina | Adultos: 600 mg: criancas 20mg/Kg, VO, 1 hora
antes do procedimento
Alergia a | Cefazolina ou | Adultos: 1 gramas; criancas 25 mg/Kg, IM ou EV,
Penicilina(VO | Cefalotina 30 minutos antes do procedimento
possivel)
Clindamicina | Adultos: 600 mg: criancas 20mg/Kg, EV, 30
minutos antes do procedimento

O Cirurgiao-Dentista devera também medir a concentracao plasmatica

de glicose do paciente, nao executando nenhum procedimento se os niveis

forem inferiores a 70 mg/dL27

No caso de um choque glicémico no

consultorio, situacdo em que a glicemia no sangue cai abaixo de 45

mg/dL?,

o profissional devera reconhecer os sintomas e agir o quanto

antes. Estes sintomas podem ser:
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- Adrenérgicos (semelhantes aos causados por sustos, medo ou raiva):
desmaio, fraqueza, palidez, nervosismo, suor frio, irritabilidade, fome,
palpitacoes, ansiedade e sialorréia. A respiracdo € normal, mas o pulso é

cheio, a pressao sangliinea € normal;

- Neuroglicopénicos (consequentes da deficiéncia no aporte de glicose
ao cérebro): visao turva, diplopia, sonoléncia, dor de cabeca, perda de
concentracdo, paralisia, distarbios da memoria, confusdo mental,
incoordenacao motora, disfuncao sensorial, podendo também chegar a

manifestacao de convulsoes e estados de coma.3*

Deve-se administrar uma bebida com alto teor de carboidratos, como
um suco de laranja ou refrigerante, colocando o paciente sob observacao até
que todos os sinais e sintomas tenham desaparecidos. Se o estado de
hipoglicemia continuar, o mesmo se tornara inconsciente, a menos que seja
administrado solucao de 50% de dextrose (SOml) via endovenosa ou

glucagon (1mg intramuscular)?21,34.35,

Os pacientes hiperglicémicos com glicemia superior a 400mg/dL
podem apresentar sinais e sintomas caracteristicos de cetoacidose
metabolica, como a presenca de halito cetonico, nauseas, vomitos. Neste
caso, podem ser administradas pequenas doses de insulina, e

encaminhados para o médico 221,34,

Os diabéticos compensados podem ser considerados pacientes

normais para tratamento odontolégico. Porém, quando apresentarem
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concentracdao de glicose no sangue acima de 200mg, s6 podem sofrer

intervencao cirargica com acompanhamento médico 2736,

Em relacdo ao uso de anestésicos locais, a lidocaina ndo é a melhor
escolha, por ser considerado um anestésico de curta duracao. Os
anestésicos de longa duracdo também nao sdao de melhor escolha, porque
tém influéncia no miocardio. Os anestésicos mais indicados sao aqueles

cujos componentes contenham prilocaina e felipressinaZ?!.

A anestesia de bloqueio deve ser preferida, evitando-se o uso de
solucoes que contenham vasoconstrictor a base de adrenalina, pois esta
promove a quebra de glicogénio em glicose, podendo determinar

hiperglicemias 2.37.

Em caso de dor, a mesma pode ser controlada com analgésicos
simples (acetaminofeno, dipirona) e AINES (nimesulida, ibuprofeno,
diclofenaco). Nos casos graves, usar preparacoes com codeina. Ja as
inflamacoes podem ser controladas com AINES, no entanto devem ser
evitados pelo risco de hiperglicemia. O uso de clorexidina durante o
tratamento odontologico € recomendado para controle da placa, manutencao

de flora nao patogénica e prevencao da doenca periodontal 32.

Quanto as principais patologias bucais que acometem os
portadores de DM, o Quadro 3 apresenta as complicacoes e

tratamentos.
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Quadro 3 - Tratamento das principais complicacdes bucais do Diabetes Mellitus.

Patologia Bucal

Xerostomia e hiposalivacao

Sindrome da ardéncia bucal

Infeccao recorrente pelo virus Herpes
simples

Infeccao recorrente por Candida albicans

Doenca Periodontal

Liquen plano erosivo

Tratamento

- Enxaguatérios bucais: Estimulantes da
saliva (gomas de mascar sem aculcar);
controle glicémico: reduzir dose ou suspender
uso de antidepressivos triciclicos (causam,
ressecamento da boca) em consulta com
médico assistente

- Tratamento da xerostomia e hipossalivacao;
controle glicémico e nos casos severos: baixas
doses de benzodiazepinicos ou antidepressivos
triciclicos prescritos pelo médico assistente.

- Aciclovir (Zovirax ®, creme 5%, comp. 200 e
400 mg). Uso: tépico (1 aplicagdo 5x/dia) ou
bucal ( < 2 anos = 100 mg e > 2 anos = 200 mg,
5x/dia) por 5 - 10 dias. Ajustar doses no
paciente com insuficiéncia renal.

- Nistatina (Micostatin®, susp. Bucal 100.000
UI/mL). Uso: 100 a 400.000 UI, de 6/6 horas,
colocando metade da dose em cada canto da
boca, por 10 - 14 dias ou Miconazol
(Dakatrin®, gel bucal). Uso: 1 aplicacdo, 6/6
horas, por 10 - 14 dias, no tratamento da
glossite ou estomatite.

- Cetoconazol (Nizbucal®, Cetonax®,
Condbucal®, comprimido 200 mg), Uso: até 20
Kg = 50 mg, 1 x/dia, por 10 dias; ou Fluconazol
(Zoltec®, Unizol®, caps. 150 mg). Uso: 150 mg,
1 x/dia, por 10 dias; no tratamento da
candidiase pseudomembranosa

- Cetoconazol (Cetonax®, Nizbucal®, creme),
Clotrimazol (Canesten®, creme). Uso: 1
aplicacao, 3 x/dia, por 10 - 14 dias, no
tratamento da queilite angular.

Tratamento nao cirargico (raspagem,
alisamento radicular, controle de placa, higiene
bucal, bochechos com clorexidina) sempre que
possivel. O wuso de tetraciclinas € contra-
indicado em criancas > 8 anos.

Corticéide tépico na menor dose possivel, por,
no maximo duas semanas.
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Em relacao aos procedimentos odontolégicos em pacientes portadores
de DM, as radiografias e moldagens podem ser realizadas sem restricao. Ja
as exodontias, raspagem e cirurgias periodontais, endodontias,
apicectomias, injecoes anestésicas locais intraligamentares e limpeza
profilatica com sangramento, deve-se avaliar uso de antibioticoterapia 38:39.
E contra-indicada a realizacido de implantes osteointegrados, devido a

alteracao na sintese do colageno 34.

Pacientes bem controlados devem ser avaliados a cada 6 meses, e
aqueles com descontrole metabédlico, mais freqientemente. Nas consultas
odontologicas, eles devem ser informados quanto a técnica e a freqiiéncia de
escovacao e do uso do fio dental, e receber profilaxia para carie e
periodontite com aplicacao de fluor e remocao de placas e calculo. A entrega
de folhetos explicativos com informacdes quanto a manutencao da saude
bucal e condicoes que o facam suspeitar de problemas dentarios € util para

ajudar a fixar o conhecimento!2.

De acordo com a American Dental Association*? pode-se definir
algumas medidas no atendimento do paciente portador de DM (Quadro

4).
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“Guidelines” no atendimento dentario do paciente diabético
(Adaptado de American Dental Association)

Tipo de tratamento dentario

Consideracoes

Geral

Assegurar e analisar o controle glicémico do

paciente

(glicose<200mg/dL)

O paciente tem os niveis de glicose apropriados?

¢ “Check-up” dentarios a cada 3-4 meses
* Antibioticoterapia se necessario

* Motivacéo e instrucdes de higiene bucal:
escovar os dentes, pelo menos, duas vezes
por dia e uso de fita/fio dental

Procedimentos nao ciriargicos:
e Tratamento periodontal
* Restauracoes
* Protese fixa e protese parcial removivel
* Ortodontia
* Endodontia
* Aplicacao tépica de fluor
* Impressoes
* Injeccao de anestesia local

* Radiografias intrabucais

Atendimento:

¢ Os pacientes diabéticos toleram melhor
os tratamentos dentarios pela manha

Pausas durante os procedimentos:
¢ Uso de sanitario

¢ Refeicao rapida

Procedimentos cirargicos:
e Extracoes
* Cirurgia periodontal

* Implantes

Atendimento:

* Os pacientes diabéticos toleram melhor
os tratamentos dentarios pela manha

Pausas durante os procedimentos:

¢ Uso de sanitario
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* Refeicao rapida

Antibioticoterapia
 Testar os niveis de glicose

¢ Prescrever antibiéticos para pacientes
diabéticos mnao controlados que tém
freqientemente infeccdes ou cicatrizacao
dificil

Inter-relacao paciente/médico assistents

* No planejamento de uma cirurgia bucal,
discutir com o paciente/médico assistente
acerca do horario das refeicoes e dose de
insulina

Segundo Sonis; Fazio; Fang?6, deve ser avaliado o grau de risco

para realizacao de procedimentos cirurgicos e nao cirurgicos em

pacientes portadores de DM (Quadro 5).



Quadro 5 - grau de risco para realizacao
cirargicos em pacientes portadores de DM.

de procedimentos
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cirurgicos e nao

Paciente Condicao Procedimentos Procedimentos
Nao-Ciruargicos Cirargicos
Pequeno | Bom controle metabédlico com Com Acrescidos de
risco regime meédico estavel, precaucoes sedacdo auxiliar e
auséncia de  histéria de devidas adequacao da
cetoacidose ou hipoglicemia; dose de insulina
nenhuma complicacao;
glicosuria minima (tracos a
1+) e glicemia em jejum
inferior a 200 mg/dl, taxa de
hemoglobina glicosilada de
7%
Risco Controle metabdlico razoavel Com possivel Cirurgias
Moderado | com regime médico estavel; | uso de sedacao menores: ajuste
auséncia de historia recente auxiliar da insulina e
de cetoacidose ou possibilidade de
hipoglicemia; poucas internacao
complicacdes; glicosuria entre
O e 3+, sem cetonas; glicemia
em jejum abaixo de 250
mg/dL, taxa de hemoglobina
glicosilada entre 7 e 9%.
Grande Controle metabolico Tratamentos devem ser paliativos.
risco deficiente; sintomas Deve-se adiar o tratamento até as
freqUientes; problemas condicoes metabodlicas se

freqiientes com cetoacidose e
hipoglicemia; multiplas
complicacgoes; glicosuria
significativa (4+) ou cetonuria;
glicemia em jejum superior a
250 mg/dl, taxa de
hemoglobin a  glicosilada
acima de 9%

equilibrarem. Controle enérgico das
infeccoes bucais.
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3.8 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do aumento do conhecimento do Cirurgido-Dentista
sobre as alteracoes bucais do portador de DM, é possivel o diagnoéstico
precoce da patologia, além da realizacao de procedimentos
odontologicos adequados, evitando maiores complicacbes para o

paciente durante o tratamento odontolégico.
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4. CAPITULO 2

DIABETES MELLITUS: CONHECIMENTO DE

ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA

4.1 RESUMO

Este estudo verificou o conhecimento dos académicos do ultimo
ano de odontologia sobre a doenca Diabetes Mellitus (DM) e os aspectos
relacionados ao atendimento odontologico do paciente portador dessa
enfermidade. Um questionario validado sobre manifestacoes bucais e os
aspectos relacionados ao atendimento clinico de pacientes com DM foi
aplicado em 59 estudantes de odontologia. Os resultados demonstraram
que 30,5% destes estudantes assinalaram corretamente a definicao de
DM tipo 1 e 10,1% a DM tipo 2. Outros tipos dessa doenca eram
conhecidos por 76,3% dos alunos, entretanto 48,9% nao souberam citar
quais. 23,7% destes académicos relataram o DM tipo 2 como a mais
prevalente. 95% dos entrevistados identificaram os principais sintomas
do DM. Quanto a faixa normal de glicose em jejum, somente 6,8% do
total marcaram a resposta correta. Como fator de risco para DM, a
obesidade foi a mais assinalada (94,9% dos estudantes). Dentre as
manifestacoes bucais do paciente diabético, a doenca periodontal (DP)
foi a resposta predominante (88,1% dos sujeitos) e 79,6% apontaram a
existéncia de relacdo entre DM e DP. As situacoes agudas que o
paciente portador de DM pode apresentar durante uma consulta

odontologico foi identificada por 47,4% dos alunos. A correta conduta
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em um caso de urgéncia proposto foi respondida por 47,4% dos
académicos. Quando questionados quanto ao tratamento que podera
resultar em “cura” do DM, nenhum aluno respondeu corretamente.
Sendo o Diabetes Mellitus uma doenca com implicacdes importantes no
ambito da odontologia, a analise dos resultados revelou que esses

futuros profissionais necessitam melhor orientacao.

PALAVRAS-CHAVES: diabetes mellitus, estudantes de odontologia,

odontologia.

*Formatado de acordo com as normas do Journal of Dental Education (Anexo C)
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4.2 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a Federacao
Internacional de Diabetes consideram o Diabetes Mellitus (DM) uma
epidemia global, atingindo 194 milhoes de pessoas no mundo (1) e
estima-se ainda que haja um aumento passando para 366 milhoes
entre os anos de 2000 a 2030 (2) . No ano 2000, o numero de pessoas
com Diabetes nas Américas foi estimado em 35 milhdes. S6 no Brasil,
cerca de 7,6% da populacao na faixa etaria de 30 a 69 anos é acometida
pelo DM (1), e 16% dos examinados (240 anos), durante a Campanha
Nacional de Deteccao de DM realizada em 2001, apresentaram glicemia

capilar 2100 mg/dl em jejum ou 2140 mg/dl em amostra casual (3).

O DM caracteriza-se por hiperglicemia cronica, com disturbio do
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. E conceituado como
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da auséncia de insulina
parcial ou total e/ou da incapacidade de exercer adequadamente seus

efeitos (4).

Atualmente, o DM ¢é classificado em dois tipos principais,
denominados tipo 1 (DM 1), associado a absoluta deficiéncia de insulina
pancreatica, e o tipo 2 (DM2), onde ha deficiéncia parcial de insulina.
Outras formas menos comuns sdao o Diabetes gestacional, Diabetes
associados a medicamentos (corticoides), doencas do pancreas (fibrose

cistica), infeccoes (rubéola congénita) e sindromes genéticas (5).
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Os principais sintomas do DM - polidipsia, polifagia e politria —
sao resultados da deficiéncia da insulina, sendo a atuacao deste
hormonio de fundamental importancia na regulacdo de muitos
processos metabolicos do organismo, influenciando em praticamente

todos os sistemas organicos (4).

Além dos aspectos sistémicos, as alteracdoes patologicas na
cavidade bucal associadas ao DM foram descritas em 1862 por Seiffert,
podendo incluir gengivite, doenca periodontal, disfuncao da glandula
salivar (xerostomia), suscetibilidade para infeccoes bucais, sindrome de

ardéncia bucal e alteracao do paladar (6, 7).

O Cirurgiao-Dentista (CD) deve atentar ao fato de que até um
terco das pessoas acometidas do DM ainda nao tém um diagnostico e
estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a
tratamento odontologico sao diabéticos; destes uma parte significativa
desconhece ter a doenca (7). Desta forma os profissionais de saude
bucal devem estar alerta para os sinais e sintomas do DM em seus
pacientes, onde certas complicacoes bucais também podem sugerir que

um paciente seja diabético (8,9).

4.3 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo verificar o conhecimento
técnico-cientifico dos académicos do ultimo ano de odontologia sobre a
doenca Diabetes Mellitus e os aspectos relacionados ao atendimento

odontologico do paciente portador dessa enfermidade.
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4.4 METODOLOGIA

Para a realizacdao deste estudo, apds a revisdo bibliografica
pertinente ao assunto, foi elaborado um questionario com questoes
estruturadas e abertas, sendo composto por uma parte identificatoria
dos sujeitos da pesquisa e uma parte especifica sobre o Diabetes
Mellitus, suas manifestacoes bucais e aspectos relacionados ao

atendimento odontolégico do paciente diabético.

O mesmo foi validado por um grupo de docentes da faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Estado de Sao Paulo - Brasil, e por uma
equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro e psicologo
da Associacao dos Diabéticos da Regidao do Noroeste Paulista — Birigui,

Estado de Sao Paulo — Brasil, de acordo com os seguintes quesitos:

Quesito A) Vocé acha que esta pergunta: () € pertinente a
proposta do trabalho; ( ) pouco relevante a proposta do trabalho, ( )

nada relevante a proposta do trabalho;

Quesito B) Vocé sugeriria modificacoes na pergunta ou nos
quesitos de resposta? Caso a resposta seja sim, descreva as

modificacoes na pergunta e na resposta.

Apos a analise, os quesitos de perguntas que receberam mais de
50% de aprovacao foram mantidos, as sugestoes propostas com mais de

30% de coincidéncia foram contempladas.
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Posteriormente a validacdo, o questionario foi submetido a um
estudo piloto com 10 pés-graduandos que nao fizeram parte da amostra
selecionada para a pesquisa a fim de verificar a possibilidade das

respostas serem estatisticamente analisadas.

Em seguida o questionario foi aplicado junto aos académicos do
ultimo ano de graduacao da faculdade de odontologia de Aracatuba, SP

— UNESP em 2008. (Anexo D)

O projeto recebeu a aprovacdao do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba sob protocolo n° 2008-02433.

(Anexo E)
4.5 RESULTADOS

O numero total de estudantes que participaram da pesquisa
correspondeu a 74% do total de matriculados (n=59). A idade
predominante dos pesquisados ficou entre 17 e 30 anos (98,3%). O
género feminino (74,6%) predominou sobre o género masculino (25,4%).

Na tabela 1, que apresenta os resultados obtidos destacando em
negrito e com *C a resposta correta, percebe-se a dificuldade dos
académicos para definicao correta do DM tipo 1 e do DM tipo 2,
também para o tipo mais prevalente; fica evidente haver conhecimento
sobre os principais sintomas do DM pela maioria dos estudantes (95%),
mas uma minoria destes (3,4%) apontaram fatores de risco nao
pertinentes ao DM; mostra a dificuldade dos alunos em definir a

concentracdo normal de glicemia em jejum; demonstra que os
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entrevistados tém conhecimento a respeito das manifestacoes bucais
em portadores de DM e a relacdo entre doenca periodontal e Diabetes;
47,4% sabem reconhecer as alteracoes agudas que podem estar
presentes em pacientes portadores de DM durante o atendimento
odontolégico e encontram dificuldade na prescricao de medicamentos; e

94,9% desconhecem nao haver cura para o DM.

Tabela 1. Distribuicdo percentual das respostas obtidas dos alunos do tltimo ano de odontologia
em relacdo ao conhecimento sobre Diabetes Mellitus e suas implicacdes para a odontologia.
Aracatuba-SP, 2008.

1. Marque o item que define corretamente o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1):

Destruicao das células do pancreas, usualmente por processo auto-imune ou por 30.5% *C
causa desconhecida

Disturbios na acdo e/ou secrecao de insulina 57.6%

Destruicéo de células do figado, geralmente por processo auto-imune ou por causa 1.7%

desconhecida

Acdo ineficaz de insulina, devido a diminuicao ou defeito de receptores celulares 8.5%

Em branco 1.7%
Marque o item que define corretamente o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2):

Destruicao das células do pancreas, usualmente por processo auto-imune ou por 11.8%

causa desconhecida

Disturbios na acdo e/ou secrecao de insulina 10.1% *C

Destruicao de células do figado, geralmente por processo auto-imune ou por causa 11.8%
desconhecida

Acdo ineficaz de insulina, devido a diminuicdo ou defeito de receptores celulares 62.7%
Em branco 3.6%
2. Vocé conhece outros tipos de Diabetes? Se sim, quais?
SIM 76.3%
Diabetes Insipidus 4.4%
Diabetes Gestacional 40%
Diabetes Emocional 6.6%
Em branco 48.9%
NAO 20.3%
Em branco 3.4%
3. Qual é o tipo mais comum de Diabetes Mellitus?
DM1 50.8%
DM2 23.7% *C
Outros 0%
Nao sabe 6.8%

Em branco 18.7%
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(continuacéo da Tabela 1)

4. Marque os itens que constituem fatores de risco para Diabetes:

Obesidade 94 ,9% Hipertensao 32,2%

Hereditariedade 86,4% Alcoolismo 30,5%

Falta de atividade fisica regular 61% Tabagismo 18,6%

Idade superior a 40 anos (para o 44% Uso de drogas como cortisona 13,5%

DM tipo 2)

Niveis elevados de colesterol e 38,9% Contaminacao %

triglicerideos

Estresse emocional 35,6% Habitos sexuais 1,7%
Em branco 3,4%

5. Indique a alternativa que aponta corretamente os principais sinais e sintomas para a
suspeita de Diabetes Mellitus:

Mal-estar, febre, dor abdominal, escurecimento da urina, presenca de fezes clarase 0%
cor amarelada da pele, membranas e mucosas.

Fome excessiva, aumento da taxa intestinal, nervosismo, insénia, tremores, 1.7%
intolerancia ao calor, palpitacdes, emagrecimento, unhas quebradicas e cabelos
Secos.

Hipertensao arterial, dificuldade para urinar, ardor ou dor quando urina, , urina 1,7%
com freqiiéncia, especialmente na noite, urina com aspecto de sangue, inchaco ao
redor dos olhos e nas pernas, dor nas costas.

Sede excessiva, poliuria, fadiga, perda inexplicavel de peso, pele seca com 95,0% *C
descamacao, formigamento nos pés, visdo embacada.
Em branco 1.6%
6. Qual é o intervalo normal de glicose no sangue em jejum?
Até 80 20 95 99 100 110 120 130 -
Nimero 3 1 1 3 3 14 4 1 -
e % de
respostas S.1% 1.7% 1.7% 5.1% 5.1% 23.7%  6.8% 1.7%

Entre 10/30 70/80 70/99*C 70/100 77/99 80/99 80/100 90/110 90/120

Numero 1 2 4 4 1 1 2 6 1

e % de
respostas 1.7% 3.4% 6.8% 6.8% 1.7% 1.7% 3.4% 10.2% 1.7%
Numero 4

e % de
respostas ©6,8%

em
branco

Niamero 3

e % de
respostas S-1%
nao sei

7. Marque os itens que representam as manifestacoes bucais de pacientes com Diabetes
Mellitus:

Doenca periodontal 88,1% Ardéncia na lingua 5%

Halito cetonico 74,5% Bruxismo 1,7%
Xerostomia (boca seca) 59,3% Neoplasias 0,0%
Infeccoes agudas 38,9% Perimolise 0,0%
Distarbios de gustacao 15,2% Em branco 3,4%
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(continuacdo da Tabela 1) |

8. Qual é a relacao entre Diabetes e doenca periodontal?

O Diabetes Mellitus € uma doenca sistémica que ocorre nas extremidades do corpo, 8.5%
na cavidade bucal e nos olhos.

A doenca periodontal e Diabetes Mellitus sao doencas complementares de acao 6.8%
localizada.

A doenca periodontal pode influenciar no controle do Diabetes e o Diabetes pode 79.6% *C
agravar a doenca periodontal.

Em branco 5.1%

9. Assinalar o item que contem as alteracoes agudas que o paciente diabético que pode
apresentar durante uma consulta odontolégica.

Sonoléncia, mucosas cianéticas (violeta), dificuldades respiratorias e pele em tom 5.1%
cinza palido.

Calafrios, sudorese, palidez, taquicardia, palpitacdes, tonturas, sonoléncia, 47.4% *C
confusdo mental, visdo turva e problemas de coordenacdo motora.

Pressao desconfortavel no peito ou nas costas, dor que se espalha para os ombros, 3.4%

pescoco ou bracos acompanhada por tontura, sudorese, nauseas, respiracao curta
ou falta de ar e sensacéo de plenitude gastrica.

Perda repentina da forca muscular e / ou da visdo, dificuldade na comunicacgao 34%
bucal, tonturas, formigamento em um lado do corpo e alteracoes na memoria.
Em branco 10.1%

10. Paciente, LMF, sexo masculino, 52 anos compareceu a clinica odontolégica relatando dor
intensa, espontanea, pulsatil ha dois dias que aumenta com o calor na regiao do dente 37,
com dificuldade de se alimentar. Na anamnese, o mesmo relata ser diabético e faz o controle
da doenca através de alimentacao adequada, exercicios fisicos regulares e medicamento
(insulina). Ao verificar a taxa glicémica, encontrou-se um valor de 55 mg/dl. Apos exame
clinico e radiografico foi diagnosticado uma pulpite irreversivel.

Assinale a alternativa que indique corretamente a conduta mais adequada nessa situacao.

Encaminhar o paciente imediatamente ao servico médico, pois 0 mesmo se 1.7%
encontra em estado de emergéncia
Administrar uma solucdo adocicada ao paciente, monitorar sua taxa glicémica até 44.1%

restabelecer a normalidade, realizar antibioticoterapia previa, intervencao local
(pulpectomia) e prescricdo de medicamento incluindo anti-inflamatérios nao
esteroidais e antibiético. Apo6s, encaminha-lo ao médico.

Administrar uma solucdo adocicada ao paciente, monitorar sua taxa glicémica até 47.4% *C
restabelecer a normalidade, realizar antibioticoterapia previa, intervencéao local

(pulpectomia) e prescricdo de medicamento incluindo antibiético evitando o uso de
anti-inflmatérios nao estoidais. Apés, encaminha-lo ao médico.

Administrar insulina ao paciente, monitorar sua taxa glicémica até restabelecer a 3.4%
normalidade, realizar antibioticoterapia previa, intervencéao local (pulpectomia) e
prescricao de medicamento incluindo anti-inflamatérios nao esteroidais e

antibiético. Apds, encaminha-lo ao médico.

Em branco 3.4%
11. Quais sdo as modalidades de tratamento utilizados atualmente para a cura do Diabetes?
Terapia medicamentosa que visa estimular o pancreas a produzir mais insulina e 10.2%
prevenir a liberacao excessiva de aclicar no sangue.

Reorganizacao dos habitos alimentares, atividade fisica juntamente com o 83%

tratamento medicamentoso (insulina e/ou hipoglicemiante oral)

Tratamento cirargico visando regular a secrecdo hormonal gastrintestinal para que 1.7%
ocorra melhora da acdo insulinica, queda dos niveis glicémicos e melhora das co-
morbidades.

Nenhuma das alternativas acima/NDA 0% *C

Em branco. 5.1%
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4.6 Discussao

O Cirurgiao-Dentista, como um profissional de saude, deve
conhecer as doencas que podem trazer qualquer tipo de intervencao na
sua area de atuacao, quais sao seus principais sintomas e como ela se
desenvolve, sendo a melhor forma para controla-la e combaté-la, como é
o caso do DM. Existem dois tipos basicos de pacientes portadores de
Diabetes que adentram ao consultério odontolégico: o que sabe e o que

nao sabe ser portador da doenca.

Quando o paciente portador tem consciéncia do problema, o
Cirurgiao-Dentista tomara alguns cuidados e informacoes. A época do
diagnostico, o tipo de terapia utilizada, a efetividade do controle
metabolico, e a ocorréncia ou nao de complicacées norteardao o enfoque
dado ao tratamento. Quando o paciente nao sabe que tem a doenca,
alguns sinais e sintomas podem servir de indicios para avaliacao destes
pacientes. A historia familiar, o historico de desmaios, a ocorréncia de
halito cetonico, entre outros sao subsidios a serem pesados na

elaboracao de diagnoéstico e encaminhamentos (11).

No presente estudo 89,8% (dados nao apresentados) dos
entrevistados relataram saber o que €& a doenca, porém quando
indagados sobre a definicao do DM1 e DM 2, observou-se um grande
numero de respostas incorretas. Quanto ao DM 1, 57,6% dos alunos
assinalaram a alternativa que correspondia ao conceito relacionado ao

DM 2, enquanto que para esse tipo de DM, 62,7% marcaram a resposta
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referente ao tipo de Diabetes classificado como resisténcia congénita ou
adquirida a insulina. Verificou-se também que 76,3% dos estudantes
dizem conhecer outros tipos de Diabetes, entretanto, 48,9% néo
responderam quais tipos. Outro fato importante constatado em nossa
pesquisa foi que para 50,8% dos académicos a DM1 é o mais comum e
apenas 23,7% assinalaram a resposta correta, DM 2. Para o profissional
€ importante ter a ciéncia desses conceitos. Existem diferencas nas
causas e na gravidade deste disturbio e o tipo de Diabetes influencia em
diversos fatores. Sabe-se, por exemplo, que as complicacoes sao
normalmente mais severas em pacientes com Diabetes do tipo 1 (12).
Em pacientes dependentes de insulina existem picos de alta atividade
insulinica, durante os quais € preferivel nao efetuar nenhum
tratamento odontologico devido esse periodo ter grandes chances de

desenvolver um episodio de hipoglicemia (13).

Pelo fato de até um terco dos pacientes com Diabetes nao
terem um diagnostico, os profissionais de saude bucal devem estar
alertas para os fatores de risco e os principais sinais e sintomas de

Diabetes em seus pacientes (7).

O diagnostico do Diabetes em adultos, com excecao das
gestantes, baseia-se na demonstracao de uma glicemia ocasional igual
ou superior a 200 mg/dL na presenca de sintomas, ou duas amostras
colhidas em jejum em dias diferentes com resultado igual ou acima de
126mg/dl. A faixa normal em jejum € entre 70 e 99 mg/dl e inferior a

140mg/dl duas horas apoés sobrecarga de glicose.
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Dependendo da histéria médica do paciente, regime de medicacao
e procedimento a ser executado, o odontologo pode necessitar medir os

niveis de glicose no sangue antes de iniciar um procedimento (15).

No presente estudo verificou-se um despreparo dos alunos quanto

ao conhecimento dos niveis de glicose plasmatica normal.

O paciente portador de Diabetes apresenta muitas alteracoes
fisiologicas que diminuem a capacidade imunologica e a resposta

inflamatoéria, aumentando a susceptibilidade as infeccoes (16).

A doenca periodontal (DP) é classificada como sendo a 6%
complicacao classica do Diabetes (17). Na ultima década, conceituados
pesquisadores formularam a hipétese de que infeccoes cronicas bucais,
como a doenca periodontal pode dar origem ou complicar algumas
doencas sistémicas, por transporte via sanguinea dos microorganismos
e/ou seus produtos toxicos, pela aspiracao ou pela capacidade de

induzirem hiper-reatividade inflamatoria e imunolégica (18).

O Diabetes € um fator importante para a progressao ou
agravamento da doenca periodontal. Apesar de a patogénese da doenca
em Diabetes permanecer incerto, provas sugerem que ela pode resultar
de prolongada exposicao a hiperglicemia, ocorrendo com a maior
freqiiéncia e gravidade em pacientes com baixo controle glicémico. Além
do Diabetes aumentar o risco de doenca periodontal (19), diversos
estudos apontam a doenca periodontal como fator que dificulta o

controle metabdlico (20), (21). Quando os alunos foram questionados
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quanto a relacao existente entre a DP e o DM, 79,6% assinalaram que a
doenca periodontal pode influenciar no controle do Diabetes e o
Diabetes pode agravar a doenca periodontal. Diante desta forte
possibilidade torna-se cada vez maior a necessidade de uma
manutencao da saude bucal, com freqientes visitas a profissionais que
sejam esclarecidos sobre esses riscos. Considerando essa afirmacao, o
profissional deve estar ciente que além das visitas serem frequentes,
devem ocorrer por toda a vida mantendo sempre a atencdo para suas
possiveis complicacoes ja que ainda nao ha cura para a DM. Esse fato
nao foi observado pelos futuros profissionais ja que 94,9% assinalaram
erroneamente modalidades de tratamento que resultariam em “cura”

para a doenca.

Durante o exercicio profissional, o Cirurgiao-Dentista,
muitas vezes, depara-se com situacdoes de emergéncias relacionadas
com manifestacoes de enfermidades sistémicas nao diretamente ligadas
a sintomatologia bucal e para as quais, com frequiéncia, nao esta
preparado (22), (23). Nesse tipo de situacao, muitas decisoes devem ser
tomadas e estas exigem wum julgamento soélido embasado na
compreensao do quadro gerador da emergéncia e de seu efeito sobre o
individuo (24). Sabe-se que a complicacao mais comum na terapia de
DM, e que pode ocorrer no consultéorio odontolégico é o episddio de
hipoglicemia (25). Se os niveis de insulina ou das drogas antidiabéticas
excedem as necessidades fisiologicas, o paciente pode experimentar

uma severa declinacao na glicemia.
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Nesse sentido, foi proposta uma situacdo clinica de urgéncia
odontologica para o aluno a qual indicava para um quadro de
hipoglicemia do paciente. A duvida estabeleceu-se na prescricao de
antiinflamatorio nao-esteroidal (AINEs) para o caso. Essa medicacao
pode potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes, aumentando o risco
de hipoglicemia (26). Sabe-se que o quadro de queda de glicemia, se néo
tratada, pode produzir inconsciéncia, hipotensdo, hipotermia,
taquicardia, coma e morte. Assim, para minimizar o risco de situacoes
de emergéncia na clinica odontologica em pacientes com Diabetes, o
Cirurgiao-Dentista deve ter em mente uma série de consideracoes antes

de iniciar o tratamento dental (27).

A avaliacao odontolégica de um paciente diabético exige uma
atencao diferenciada. Na anamnese deve-se perguntar sobre o tipo de
Diabetes (tipo 1, tipo 2, gestacional ou secundario a outras patologias),
esquema terapéutico (dieta, hipoglicemiantes bucais, insulina), historia
de complicacoes cronicas do Diabetes Melittus (vasculopatia,
neuropatia, nefropatia, oftalmopatia), observacdo de retardo na
cicatrizacao tecidual, patologia associada (hipertensao arterial), ultima
visita ao meédico endocrinologista e tipo e freqiéncia de controle
glicémico realizado (laboratorial, domiciliar ou em postos de saude).
Para pacientes tratados com insulina, deve-se perguntar o tipo de
insulina, nimero de aplicacoes diarias e a ocorréncia de hospitalizacao
por hipoglicemia. Todas essas informacoes dardo condicoes ao

Cirurgiao-Dentista para uma avaliacao inicial do grau de severidade e
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controle da doenca, permitindo avaliar o risco no atendimento do

paciente e a necessidade de encaminhamento médico (28).

Como € previsto um aumento na incidéncia de DM nas proximas
décadas, seria muito util se os profissionais da odontologia
aprofundassem seus conhecimentos sobre Diabetes. Uma campanha
multifacetada eficaz voltada para médicos, hospitais e associacoes de
Diabetes, a fim de estabelecer uma rede de contato com pessoas
diabéticas que ja sao pacientes, pode ser importante para proporcionar
um atendimento e tratamento odontolégico mais apropriado a estes

portadores de DM (29).

4.7 Conclusao

A analise dos resultados obtidos nesse estudo revela que esses

futuros profissionais necessitam de melhor orientacao.
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5. CAPITULO 3

DIABETES MELLITUS: AVALIACAO DO CONHECIMENTO
DE CIRURGIOES-DENTISTAS EM MUNICiPIOS DE TRES

ESTADOS BRASILEIROS

5.1 RESUMO

Alteracoes patologicas na cavidade bucal associadas ao Diabetes
Mellitus (DM) podem incluir gengivite, doenca periodontal, disfuncao da
glandula salivar (xerostomia), suscetibilidade para infeccoes bucais,
sindrome de ardéncia bucal e alteracao do paladar. Objetivou-se
verificar o conhecimento técnico-cientifico de Cirurgioes-Dentistas que
atuam na atencéo basica do Sistema Unico de Sauide (SUS) sobre o DM.
O estudo foi realizado nos municipios de Birigtii-SP, Maringa-PR e Trés
Lagoas-MS, e os profissionais que consentiram (n=76), responderam a
um questionario sobre o tema. Os dados foram analisados
quantitativamente. Os resultados obtidos junto a estes profissionais
mostram que a maioria (94,7%) prestou consultas odontolégicas a
pacientes portadores de Diabetes; muitos 97,4% sabem o que € o DM;
sobre outros tipos de DM, 77,6% afirmaram que conhecem, sendo o
mais citado (por 55,9%), o DM Gestacional; o DM2 foi apontado como a
mais prevalente por 59,2%. A faixa normal de glicose em jejum foi
citada corretamente por 2,6% dos participantes. A obesidade foi

apontada por 98,7% dos participantes como fator de risco para o DM.
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Grande parte (96,0%) assinalaram corretamente quais os principais
sinais e sintomas que levam a suspeita de DM. A doenca periodontal foi
apontada por 92,1% como manifestacao bucal do paciente portador de
DM. Conclui-se que os Cirurgidoes-Dentistas devem desenvolver um
conhecimento especifico sobre o DM, estando atentos aos niveis
normais de glicemia e prontos para identificar e atender o portador de

DM.

PALAVRAS-CHAVE: diabetes mellitus. manifestacdées bucais.

assisténcia odontologica.

*Formatado de acordo com as normas da Acta Odontologica Latinoamericana(Anexo F)
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5.2 ABSTRACT

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

levels of blood glucose and ready to identify and meet the bearer of DM.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Bucal manifestations. Dental care.
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5.3 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é conceituado como uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da auséncia de insulina parcial ou total
e/ou da incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Esta
doenca tem como caracteristica a hiperglicemia cronica, com disturbio

do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas!.

O DM possui manifestacoes classicas que se caracterizam por
poliuria (aumento do volume urinario, devido a diurese osmotica,
causada pelo excesso de glicose), polidipsia (aumento da sede para
compensar a perda de agua pela urina), polifagia (aumento da fome,
para compensar o estado catabolico resultante da deficiéncia de

insulina) e perda de pesoZ?.

Alteracoes patologicas na cavidade bucal associadas ao DM
podem incluir gengivite, doenca periodontal, disfuncao da glandula
salivar (xerostomia), suscetibilidade para infeccoes bucais, sindrome de

ardéncia bucal e alteracao do paladars.

O Cirurgiao-Dentista (CD) deve atentar ao fato de que até um
terco das pessoas acometidas do DM ainda nao tém um diagnostico e
estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a
tratamento odontolégico sdao portadores de Diabetes; destes uma parte
significante desconhece ter a doenca. Desta forma os Cirurgioes-
Dentistas devem estar alertas para os sinais e sintomas do DM em seus

pacientes e preparados para realizarem o atendimento#°.
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Assim, o presente trabalho tem o objetivo de verificar o
conhecimento cientifico de Cirurgides-Dentistas que atuam na atencéao

basica do Sistema Unico de Satuide (SUS) sobre o Diabetes Mellitus.
5.4 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacao deste estudo, apos a revisdo bibliografica
pertinente ao assunto, foi elaborado um questionario com questoes
fechadas, sendo composto por uma parte identificatéria dos sujeitos da
pesquisa e uma parte especifica sobre o Diabetes Mellitus, suas
manifestacoes bucais e aspectos relacionados ao atendimento

odontologico do paciente diabético.

O mesmo foi validado por um grupo de docentes da faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Sao Paulo, Brasil e por uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro e psicologo da
Associacao dos Diabéticos da Regiao do Noroeste Paulista — Sao Paulo,

Brasil, de acordo com os seguintes quesitos:

Quesito A) Vocé acha que esta pergunta: () € pertinente a
proposta do trabalho; ( ) pouco relevante a proposta do trabalho, ( )

nada relevante a proposta do trabalho;

Quesito B) Vocé sugeriria modificacoes na pergunta ou nos
quesitos de resposta? Caso a resposta seja sim, descreva as

modificacoes na pergunta e na resposta.
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Apobs a analise, os quesitos de perguntas que receberam mais de
50% de aprovacao foram mantidos, as sugestoes propostas com mais de

30% de coincidéncia foram contempladas.

Posteriormente a validacdo, o questionario foi submetido a um
estudo piloto com 10 pos-graduandos em odontologia que nao fizeram
parte da amostra selecionada para a pesquisa a fim de verificar a

possibilidade das respostas serem estatisticamente analisadas.

Em seguida, apos contato com os Coordenadores de Saude Bucal
dos municipios de Birigti-SP, Maringa-PR e Trés Lagoas-MS o
questionario foi aplicado aos Cirurgioes-Dentistas pelas coordenadorias
de saude bucal de cada municipio. Os Cirurgioes-Dentistas foram
previamente informados sobre os propositos da pesquisa e, quando em
acordo, de livre e espontanea vontade, responderam ao questionario

(Anexo G).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba sob protocolo n® 2008-02433.

(Anexo E)
5.5 RESULTADOS

Do total de 149 Cirurgides-Dentistas que atuam na atencao
basica do Sistema Unico de Saude (SUS) dos municipios de Birigiii-SP,
Maringa-PR e Trés Lagoas-MS, 76 profissionais (51,0%) participaram da
pesquisa. A tabela 1 traz os resultados de percentual de profissionais

por sexo, idade e tempo de exercicio profissional.
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Tabela 1 - Percentual de profissionais por sexo, idade e tempo de exercicio profissional

Sexo % Idade % Tempo de exercicio %
profissional (anos)

(anos)
Masculino 43,4 17 a 30 18,4 Até 05 13,2
Feminino 56,5 31 a40 34,2 06 a 10 21,0
41 a 50 32,9 11a15 9,2
51 a 60 13,2 16 a 20 21,0
61 ou 0,0 21 a 25 17,1

mais
Em 1,3 26 a 30 15,8

branco
31a35 1,3
36 a 40 1,3
41 ou mais 0,0

Os resultados junto a estes profissionais mostram que: a maioria
(94,73%) prestou consultas odontologicas a pacientes portadores de
Diabetes; muitos (97,4%) sabem o que € DM; sobre outros tipos de DM,
77,6% afirmaram que conhecem, sendo o mais citado (por 55,9%), o DM
Gestacional; o DM2 foi apontado como a mais prevalente por 59,2%; a
faixa normal de glicose em jejum foi citada corretamente por 2,6% dos
participantes; a obesidade foi apontada por 98,7% dos participantes
como fator de risco para o DM; grande parte (96%) assinalou
corretamente quais os principais sinais e sintomas que levam a
suspeita de DM; a doenca periodontal foi apontada por 92,1% como

manifestacao bucal do paciente portador de DM (Tabela 2).
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Tabela 2. Percentual de respostas do questionario aplicado aos Cirurgioes-
Dentistas em relacdo ao conhecimento sobre Diabetes Mellitus..

Vocé ja realizou uma consulta odontoldgica a um paciente diabético?

Sim 94.7%
Nao 2,2%
Em branco 3,1%

Vocé sabe o que é Diabetes Mellitus (DM)?

Sim 97,4%
Nao 2,6%
Em branco 0,0%

Vocé conhece outros tipos de Diabetes? Se sim, quais?

SIM 77,6%
Diabetes Gestacional 55,9%
DM 1 50,9%
DM 2 47,2%
Medicamentosa 10,9%
Outras 45,4%
Em branco 34,5%
NAO 19,7%
Em branco 2,6%

Sobre o tipo mais comum de Diabetes Mellitus:

DM1 19,7%
DM2 59,2%
Outros 0,0%
Nao sabe 13,1%

Em branco 7,9%
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(continuacao da Tabela 2)

Sobre os itens que constituem fatores de risco para Diabetes:

Obesidade 98,7% Hipertensao 52,6%
Hereditariedade 85,6% Alcoolismo 44 7%
Falta de atividade fisica regular 85,6% Tabagismo 36,8%
Idade superior a 40 anos (parao  69,6% Uso de drogas como 35,5%
DM 2) cortisona

Niveis elevados de colesterol e 63,1% Contaminacao 7,9%
triglicerideos

Estresse emocional 64,5% Habitos sexuais 2,6%

Sobre a alternativa que aponta corretamente os principais sinais e sintomas que
levam a suspeita do DM:

Mal-estar, febre, dor abdominal, escurecimento da urina, presenca de fezes 0,0%
claras e cor amarelada da pele, membranas e mucosas.

Fome excessiva, aumento da taxa intestinal, nervosismo, insénia, tremores, 0,0%
intolerancia ao calor, palpitacdes, emagrecimento, unhas quebradicas e
cabelos secos.

Sede excessiva, poliuiria, fadiga, perda inexplicavel de peso, pele seca com 96,0%
descamacao, formigamento nos pés, visdo embacada.

Pressao alta, dificuldade de urinar, queimacao ou dor quando urina, urinar 3,9%
muitas vezes, principalmente a noite, urina com aspecto sanguinolento,
inchaco ao redor dos olhos e nas pernas, dor lombar

Quanto ao intervalo normal de glicose no sangue em jejum.

Até 80 20 95 99 100 110 120 130 -

Nimeroe % 2 1 2 2 3 2 3 1 -
de respostas

26% 1,3% 2,6% 2,6%  3,9% 2,6% 39%  1,3%
Entre 60/110 70/80 70/99 70/100 75/110 80/99 80/110 90/100 90/120

Nimeroe % 2 2 2 4 1 1 3 1 3
de respostas

26%  2,6% 2,6% 52%  1,3% 1,3% 3,9%  1,3%  3,9%

Nimeroe % 4
de respostas
em branco 5,2%

Niameroe % 37
de respostas
nao sei 499%,
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(continuacao Tabela 2)

Sobre as manifestacoes bucais de pacientes com Diabetes Mellitus

Doenca periodontal 92,1% Ardéncia na lingua 38,2%
Halito cetonico 89,4% Bruxismo 1,3%
Xerostomia (boca seca) 77,6% Neoplasias 0,0%
Infeccoes agudas 47,3% Perimolise 6,6%
Distarbios de gustacao 18,4% Em branco 2,6%

5.6 DISCUSSAO

Em nosso trabalho, a quase totalidade dos entrevistados afirmou
ter realizado atendimento a portador de DM, deixando claro que os
Cirurgides-Dentistas devem conhecer melhor a patologia DM e suas
manifestacoes bucais?, lembrando que eles tem um papel fundamental
na identificacdo de pacientes que apresentam sinais do DM nao
diagnosticada, pois freqientemente sao os primeiros profissionais a

identificar pacientes como diabéticos ou pré-diabéticos®.

A grande maioria (97,4%), assinalou que sabe o que € o DM, uma
enfermidade metabdlica caracterizada por uma anormalidade no
metabolismo da glicose, produzida pela deficiéncia de insulina parcial
ou total, menor utilizacao desta, ou por problemas em seu metabolismo,
produzindo taxas elevadas de glicose no sangue”. Além do mais, muitos
(96%) dos Cirurgidoes-Dentistas entrevistados escolheram corretamente
o item com os principais sintomas do DM - polidipsia, polifagia e

poliiria — que sao resultados da deficiéncia da insulina, sendo a
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atuacao deste hormoénio de fundamental importancia na regulacao de
muitos processos metabdlicos do organismo, influenciando em

praticamente todos os sistemas organicos!.

Segundo a American Diabetes Association, o DM é classificado,
como Diabetes Mellitus dependente de insulina (DMDI), Diabetes juvenil
e Diabetes Mellitus nao dependente de insulina (DMNDI) ou Diabetes do
adulto. Em virtude de esta classificacdo causar certa confusao, ja que
qualificava os pacientes em termos de tratamento, ao invés de
considerarem a etiologia, foram adotados os termos Diabetes tipo 1 para

o DMDI e Diabetes tipo 2 para o DMNDI® 8 9,

O Diabetes tipo 1, seguindo esta classificacao, comumente se
desenvolve em individuos com menos de 30 anos de idade, podendo
estar presente em criancas e adolescentes. Havendo a destruicao das
células B do pancreas, com consequUente cessacdao da producao de
insulina, necessaria ao transporte de glicose do sangue para os

tecidos8°.

O Diabetes tipo 2 € a forma mais comum da doenca, como
afirmaram 59,2% dos entrevistados, sendo causada devido a resisténcia
das células teciduais a insulina, estando associada com a idade
avancada, a obesidade, antecedentes familiares de Diabetes,
antecedentes de Diabetes gestacional, transtornos no metabolismo da

glicose, sedentarismo e origem étnica8?.
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Outros tipos de DM menos comuns sao os Diabetes associados a
medicamentos (corticoides), doencas do pancreas (fibrose -cistica),
infeccoes (rubéola congénita), sindromes genéticas e o Diabetes

gestacionall.

O Diabetes gestacional, citado por 55,9% dos Cirurgioes-
Dentistas participantes da pesquisa, € uma forma de intolerancia a
glicose que se diagnostica em algumas mulheres durante o periodo
gestacional, sendo mais comum a ocorréncia em mulheres obesas ou
com historico familiar de Diabetes. Esta doenca também ocorre devido a
transtornos genéticos especificos, apos a realizacao de cirurgias, uso de
medicamentos, por desnutricao, presenca de infeccoes e outras

enfermidades 8°.

O diagnostico do Diabetes em adultos, com excecao das
gestantes, baseia-se na demonstracao de uma glicemia ocasional igual
ou superior a 200 mg/dL, na presenca de sintomas, ou duas amostras
colhidas em jejum em dias diferentes com resultado igual ou acima de
126 mg/dL. Ademais, a faixa de glicemia normal em jejum € entre 70 e
99 mg/dL e inferior a 140mg/dL duas horas apds sobrecarga de
glicose!%. Dependendo da histéria médica do paciente, regime de
medicacao e procedimento a ser executado, o Cirurgido-Dentista pode
necessitar medir a concentracao plasmatica de glicose antes de iniciar
um procedimento. Em nosso estudo, apenas 2,6% afirmaram

corretamente que em individuos normais, a concentracao plasmatica de
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glicose em jejum (70 a 99 mg/dL). Niveis superiores indicam graus

variados de tolerancia a glicose (pré-Diabetes) ou Diabetes!0.

Em estudo realizado por Souza et al (2003), o DM foi mais
prevalente entre os pacientes portadores de hipertensdo arterial,
dislipidemia e excesso de peso!l. Considera-se que a obesidade € um
importante fator de risco para o Diabetes tipo 2, sendo que, sua
freqiiéncia € trés vezes maior para o desenvolvimento desta doencal?.
Nosso estudo demonstrou que a maioria dos entrevistados (98,7%) tem
o conhecimento de que a obesidade € um fator de risco para o DM.
Existem quadros infecciosos quase exclusivos do portador de DM, tais
como: abscesso perinérico, pielonefrite enfisematosa, otite externa
invasiva maligna, mucormicose rinocerebral e colecistite enfisematosa.
Ha ainda uma maior incidéncia de infeccoes no trato respiratério, no

trato urinario e no periodonto!s.

A doenca periodontal, apontada por 92,1% dos entrevistados em
nosso estudo, € considerada um dos principais problemas de saude
bucall4, acometendo entre 5 a 20% da populacao em sua forma mais
grave, onde ha perdas de insercao 6ssea maiores que 6 mm em um ou
mais sitios periodontaisl®enquanto as formas moderadas, onde ha de 4

a 6 mm de perda de insercao 6sseal®, ocorrem na maioria dos adultos.

A associacao entre DM e as alteracoes patologicas na cavidade
bucal foram descritas em 1862 por Seiffert>. Papanou (1996), realizando

uma meta-analise, verificou que o DM pode influenciar ndo apenas a
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prevaléncia e severidade da periodontite, como também na progressao
da doencal”’. Estes estudos corroboram os resultados de Oliver e
Tervonen, 1994, realizado com os indios Pima, que apresentam a maior
prevaléncia de DM do mundo, que também demonstraram a
importancia desta enfermidade como fator de risco para a

periodontitels.

O DM pode contribuir para o quadro de periodontite devido as
mudancas vasculares, disfuncao de neutrofilos, sintese de colagenos e
pela predisposicao genética, além de mudancas na microbiota

gengivallo.

Como €& previsto um aumento no numero de portadores de
Diabetes nas proximas décadas, seria muito Uutil se os profissionais da

odontologia desenvolvessem um conhecimento especifico sobre o DM.

Conclui-se que o Cirurgiao-Dentista deve estar atento aos niveis
normais de glicemia e pronto para identificar e atender o portador de

DM.
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Anexo B - Normas Saude.com

A Revista Saude.Com € um orgao de divulgacao cientifica na area
da saude, abrangendo as sub-areas das Ciéncias Biologicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricao, Psicologia e
Odontologia, entre outras.

A RSC aceita a submissdo de artigos em portugués, sendo
necessario também o resumo na versao em portugués e inglés.
Juntamente, com os manuscritos, o(s) autor(res) devera(ao) enviar
declaracao referente a responsabilidade de conteudo (anexo 1); o
termo de transferéncia de direitos autbucais (anexo 2) e o termo
de divulgacao de potencial conflito de interesses (anexo 3), devidamente
assinados por todos os autores.

Os artigos submetidos a Revista Saude.Com serao considerado para
publicacdo na condicao que nao tenham sido publicados ou
estejam em processo de avaliacdo para publicacdo em outro
periodico, seja em versao integral ou em parte. Serao aceitos
trabalhos para as seguintes secoes:

1. Artigos de revisao - revisao critica da literatura sobre temas
pertinentes a saude (maximo de 20 laudas);

2. Artigos originais - resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (maximo de 20 laudas);

3. Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou
preliminares de pesquisa (maximo de 10 laudas);

4. Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico da RSC, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 10
laudas);

5. Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
ou nota curta, relatando observacoes de campo ou laboratorio
(maximo de 8 laudas);

6. Ponto de Vista - com o objetivo de expressar a opinidao sobre assunto
pertinente a Saude devendo conter: resumo, abstract, introducao,
topicos de discussao, consideracoes finais e referéncias
bibliograficas. O numero de referéncias bibliograficas nao devera
exceder a 15 (maximo de 10 laudas).

Apresentacao do texto / Manuscrito

1. Idioma: serao aceitas contribuicoes em portugués, com o respectivo
resumo nas linguas portuguesa e inglesa.

2. Especificacoes gerais: o artigo deve conter no maximo 20 paginas,
conforme formatacao abaixo, incluindo referencias, as ilustracoes. Os



84

itens (cada um em uma pagina diferente) devem seguir a seguinte
ordem: folha de rosto, resumo, introducdo, métodos, resultados,
discussao, agradecimentos, referéncias.

3. Formatacao: Normas para Publicacdao - Revista Saude.Com / The
Journal of Health.Com

3.1 Folha de Rosto:

a. Devem ser enviados com uma pagina de rosto, onde constara
titulo completo (no idioma portugués e em inglés) e titulo corrido,
nome(s) do(s) autor(es) e da(s) respectiva(s) instituicao(des) por extenso,
com endereco completo apenas do autor responsavel pela
correspondéncia, incluindo e-mail.

b. Titulo: centralizado, negrito, fonte Arial, tamanho 14, em letras
MAIUSCULAS;

c. Autores: duas linhas apos o titulo, nome completo dos autores,
centralizado, negrito, fonte Arial, tamanho 12;

3.2 Resumo

a. Resumo em portugués: contera no maximo de 300 palavras, trés a
cinco palavras-chave;

b. O resumo em inglés (abstract): sera a traducado do resumo em
portugués para lingua inglesa , contera 3 a 5 palavras-chave
(keywords).

3.3 Introducao, métodos, resultados, discussao, agradecimentos:

a. Corpo: os originais devem ser apresentados em folha A4,
margem superior, inferior, direita e esquerda iguais a 2,5 cm. O texto
deve possuir espaco 1,5 (entrelinhas), fonte Arial, tamanho 12.
Numerados no canto superior direito.

4. Envio do trabalho:

a. Especificacoes: Todos os artigos deverao ser encaminhados
acompanhados de CD (CD-R ou CD-RW) contendo o arquivo do
trabalho e indicacdo quanto ao programa e a versao utilizada (somente
programas compativeis com Windows). Notas de rodapé nao serao
aceitas. E imprescindivel o envio de carta informando se o artigo
esta sendo encaminhado pela primeira vez ou sendo reapresentado
a nossa secretaria. No envio da segunda versao do artigo deverao
ser encaminhadas duas copias impressas do mesmo,
acompanhadas de disquete.

b. Os autores devem enviar:
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Carta de encaminhamento

Termo de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses
Termo de Transferéncia de Direitos Autbucais

Duas copias do artigo: impressas em papel A4, margens 2,5 cada,
espaco entre linhas 1,5, fonte Arial, tamanho 12 para o texto.
CD contendo o arquivo de texto e os arquivos das ilustracoes
c. Endereco para envio:

Revista Satude.Com

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Departamento de Saude

Av. José Moreira Sobrinho s/n

Campus Universitario

Jequié Bahia

CEP: 45200-000

5. Colaboradores

Deverao ser especificadas, ao final do texto, quais foram as
contribuicoes individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

S. Tlustracoes
Informacoes Gerais

Todas as ilustracoes deverao ser enviadas em impressao de alta
qualidade, pagina A4, em preto-e-branco e/ou diferentes tons de cinza
e/ou hachuras.

No corpo do texto, deve-se especificar a ilustracdo que sera
incluida, exemplo: <inserir figura 3 > e/ou <inserir mapa 1>. Nao
colocar as ilustracées no corpo do texto.

Os nomes das ilustracoes deverao corresponder ao proposto no
manuscrito.

Exemplo: (...) Como visto na tabela 1(..). O arquivo da tabela 1 sera
nomeado como tabalel.wmf (neste exemplo um arquivo Windows
Metafile).

Graficos

Os graficos serao enviados separadamente em dois formatos:
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1) Arquivos no formato WMF (Windows Metafile) e;

2)Formato do programa em que foram gerados (SPSS, Excel,
Harvard Graphics etc.), acompanhados de seus parametros
quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

Mapas

Os mapas também deverdo ser enviados no formato WMF. Os
custos dos mapas em cores serao de responsabilidade dos autores. Os
mapas que nao forem gerados em meio eletronico devem ser
encaminhados em papel branco (ndo utilizar papel vegetal).

Fotografias

As fotografias serdo impressas em preto-e-branco e os originais
poderao ser igualmente em preto-e-branco ou coloridos, devendo ser
enviados em papel no formato 12x18cm.

Tabelas

O numero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo
(maximo de cinco tabelas e/ou figuras). Os autores deverao arcar com
os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse este limite.

Observacoes: Os custos adicionais para publicacao de figuras em
cores serao de total responsabilidade dos autores.

6. Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses

Os autores deverao explicitar qualquer potencial conflito de
interesse relacionado ao artigo submetido, conforme determinacao
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/2000) e do Conselho
Federal de Medicina (Resolucao n.° 1.595/2000).

A existéncia ou nao de conflito de interesses declarado estardo ao
final de todos os artigos publicado.

O termo de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesse esta disponivel
em:http:/ /www.uesb.br/revista/rsc/formularios/termo_potencial_conf{l
ito.pdf).

7. Direitos Autbucais

Todas as declaragoes publicadas nos artigos sao de inteira
responsabilidade dos autores. Porém, todo material publicado
torna-se propriedade da Editora (Edicoes UESB), que passa a reservar
os direitos autbucais.

Todos os autores de artigos submetidos a Revista Saude.Com
deverao assinar um termo de Transferéncia de Direitos Autbucais.
Esse entrar e m vigor a partir da data de aceite do artigo.



87

O Termo de Transferéncia de Direitos Autbucais esta disponivel em:
(http:/ /www.uesb.br/revista/rsc/formularios/termo_direitos_autbucais

.pdf).
Resumos

Todos os artigos submetidos a Revista Saude.Com, Com excecao
das contribuicoes enviadas as secoes Resenha ou Cartas, deverao ter
resumo na lingua portuguesa e em inglés. Os resumos ndo deverao
exceder o limite de 300 palavras e deverao ser acompanhados de 3 a S
palavras-chave.

Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
zoologica e botanica, assim como abreviaturas e convencoes
adotadas em disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical
Association (http:/ /www.wma.net/e/policy/b3.htm), além do
atendimento a legislacoes especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada. Artigos que apresentem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos deverao conter uma clara
afirmacao deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o
ultimo paragrafo da secao Metodologia do artigo). Apods a aceitacao
do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao assinar um

formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacoes
especificas.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por numeros arabicos sobrescritos (Ex.: Pereiral).

Com relacdao as referéncias citadas em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do niumero da ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridodicos Biomédicos
(http:/ /www.icmje.org). Lembrando que a veracidade das informacoes
contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos:
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Artigos de periodicos
Artigo padrao
Até 6 autores:

Barbosa FS, Pinto R, Souza OA. Control of schistosomiasis mansoni in
a small north east Brazilian community. Trans R Soc Trop Med Hyg
1971; 65:206-13.

Mais de 6 autores:

DeJong RJ, Morgan JA, Paraense WL, Pointier JP, Amarista M, Ayeh-
Kumi PF, et al. Evolutionary relationships and biogeography of
Biomphalaria (Gastropoda: Planorbidae) with implications regarding
its role as host of the human bloodfluke, Schistosoma mansoni.
Mol Biol Evol 2001; 18:2225-39.

Instituicao como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
116:41-2.

Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [Editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
Volume com suplemento

Deane LM. Simian malaria in Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz 1992; 87
Suppl 3:1-20.

Fasciculo com suplemento

Lebrao ML, Jorge MHPM, Laurenti R. Hospital morbidity by lesions and
poisonings.

Rev Saude Publica 1997; 31 (4 Suppl):26-37.
Parte de um volume

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and wurine sialic acid
in non-insulin dependent Diabetes Mellitus. Ann Clin Biochem 1995;
32 (Pt 3):303-6.

Parte de um fasciculo

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations
of the leg in aging patients. N Z Med J 1994; 107 (986 Pt 1):377-8.

Livros e outras monografias

Individuo como autor
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Barata RB. Malaria e seu controle. Sdao Paulo: Editora Hucitec; 1998.
Editor ou organizador como autor

Duarte LFD, Leal OF, organizadores. Doenca, sofrimento, perturbacao:
perspectivas etnograficas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1998.

Denzin NK, Lincoln YS, editors. Handbook of qualitative research.
Thousand Oaks: Sage Publications; 1994.

Instituicdo como autor e publicador

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid
programme. Washington DC: Institute of Medicine; 1992.

Capitulo de livro

Coelho PMZ. Resisténcia e suscetibilidade a infeccao por Schistosoma
mansoni em caramujos do género Biomphalaria. In: Barbosa FS,
organizador. Topicos em malacologia médica. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 1995. p. 208-18.

Eventos (anais de conferéncias)

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto; Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

Trabalho apresentado em evento

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy
and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th
World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertacao e tese

Escobar AL. Malaria no sudoeste da Amazbdnia: uma meta-analise
[Dissertacao de Mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica, Fundacao Oswaldo Cruz; 1994.

Outros trabalhos publicados
Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade
apos os 40 anos. Jornal do Brasil 2004 Jan 31; p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3.
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Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassete]. St. Louis:
Mosby-Year Book; 1995.

Documentos legais

Decreto n° 1.205. Aprova a estrutura regimental do Ministério do Meio
Ambiente e da Amazonia Legal, e da outras providéncias. Diario Oficial
da Uniao 1995; 2 ago.

Material eletronico
CD-ROM

La salud como derecho ciudadano [CD-ROM]. Memoria del VI
Congreso Latinoamericano de Ciencias Sociales y Salud. Lima:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2001.

Internet-Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Estatistica da saude: Assisténcia Médico-Sanitaria.
http:/ /www.ibge.gov.br (acessado em 05/Fev/2004).
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Anexo C - Normas Journal of Dental Education

Instructions for Authors

The Journal of Dental Education is a distinguished monthly journal
published continuously since 1936. It provides coverage of a wide
variety of scientific and educational research in dental and allied dental
education. Internationally recognized as the premier journal for
academic dentistry, the JDE publishes articles on such topics as
innovative  testing methodologies, curriculum reform, faculty
development, the impact on bucal health research of recent findings in
such areas as genetics and the brain, dental and allied dental
admissions, professional and educational ethics, and systematic reviews
of clinical trials regarding bucal, dental, and craniofacial diseases and
disorders. The JDE is one of only a few scholarly journals that are
publishing the most important work being done in dental and allied
dental education and research today.

The Editor welcomes submissions that report research and address
issues in the following areas:

1) Critical Issues in Dental Education;

2) Milieu in Dental Schools and Practice;

3) Educational Methodologies;

4) Evidence-Based Dentistry;

5) Faculty Development;

6) Transfer of Advances in Sciences into Dental Education;
7) International Perspectives on Dental Education; and

8) From the Students’ Corner.

Authors from outside North America are welcome to submit articles in
any of these eight areas, as well as the International Perspectives
section, which is dedicated to work that is primarily relevant to the
author’s geographic area. Students are also welcome to submit articles
in any of the eight areas and are especially encouraged to submit to the
From the Students’ Corner section, which is open to an extremely wide
range of subject matter. Authors who wish to submit manuscripts in
areas beyond these eight should check with the Editor first.

All manuscripts must be written in English and submitted exclusively
to the Journal of Dental Education in order to be considered for
publication.

Preparing Manuscripts for Submission
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The Journal of Dental Education has moved to an electronic submission
and review workflow-based system. Working with ScholarOne
Manuscripts, the JDE will now accepts all submission at
http:/ /mc.manuscriptcentral.com/jdentaled. Authors upload
manuscripts directly to the website, receive email notifications, and
track their submissions online through the editorial and review process.
Online help is available throughout the process. It may be helpful to
read the complete instructions first, posted online at the publisher's
website, www.adea.org/publications/jde/Pages/Submitting-to-the-
Journal-of-Dental-Education.aspx.

There is no charge for submission. Authors are urged to follow the
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals.” These requirements, developed by the International
Committee of Medical Journal Editors and now in their fifth edition
(1997), can be found in the New England Journal of Medicine
1997;336:309-15 and on that journal’s website.

The following summarizes these requirements as well as specific JDE
procedures. Note that these requirements pertain specifically to the
initial submission of manuscripts. When an article has been or is close
to being accepted, the editor will provide its author with the “Production
Guide for JDE Authors,” which should be followed in preparing the final
version of the article for printing.

Document Preparation. Create the document on pages with margins of
at least 1 inch (25 mm). Use double-spacing throughout, including title
page, abstract, text, acknowledgments, references, tables, and legends
for illustrations, and number pages consecutively. Begin each of the
following sections on separate pages: title page, abstract and key words,
text, acknowledgments, references, individual tables, and legends. Do
not embed tables and figures in the body of the text. If figures or other
illustrations are unusually large files, submit them as separate
documents.

Title Page. The title page should carry: 1) the title of the article, which
should be concise but informative; 2) first name, middle initial, and last
name of each author, with highest academic degrees; 3) each author or
coauthor’s job title, department, and institution; 4) disclaimers if any; 5)
name, address, phone, fax, and email of author responsible for
correspondence about the manuscript and requests for reprints; and 6)
the source(s) in the form of grants, equipment, drugs, etc. See articles
in the issue for examples.

Abstract and Key Words. The second page should carry the title and an
abstract of no more than 150-200 words. The abstract should state the
purposes of the study or investigation, basic procedures, main findings,
and principal conclusions. Subheads should not be used in the
abstract. Below the abstract, provide—and identify as such—three to
ten key words or short phrases that will assist indexers in cross-
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indexing the article and that may be published with the abstract. Use
terms from the Medical Subject Headings listed in Index Medicus.

Text. The body of the manuscript should be divided into sections
preceded by appropriate subheads. Major subheads should be typed in
capital letters at the left-hand margin. Secondary subheads should
appear at the left-hand margin and be typed in upper and lower case
and put in bold face. Tertiary subheads should be typed in upper and
lower case and be underlined.

References. Number references consecutively in the order in which they
are first mentioned in the text. Identify references by Arabic numerals,
and place them as superscript numerals within the sentence. Do not
link the references to their numbers as footnotes or endnotes.
References cited only in tables or legends to figures should appear as a
source note to the table or figure.

Follow the style of these general examples, which are based on the
formats used in Index Medicus. Titles of journals should be abbreviated
according to the Index Medicus style. If there are more than six authors,
list the first six and use et al.

Book

1. Avery JK. Essentials of bucal histology and embryology: a clinical
approach. 2nd ed. St. Louis: Mosby, 2000. Chapter in an Edited Volume

2. Inglehart MR, Filstrup SL, Wandera A. Bucal health and quality of
life in children. In: Inglehart MR, Bragramian RA, eds. Bucal health-
related quality of life. Chicago: Quintessence Publishing Co., 2002:79-
88.

Article in a Journal

3. Seale NS, Casamassimo PS. U.S. predoctbucal education in pediatric

dentistry: its impact on access to dental care. J Dent Educ
2003;67(1):23-9.

Report

4. Commission on Dental Education. Accreditation standards for dental
education programs. Chicago: American Dental Association, 2002.

Tables. All tables must have a title and at least two columns. Arrange
column headings so that their relation to the data is clear. Indicate
explanatory notes to items in the table with reference marks (*, t). Cite
each table in the text in the order in which it is to appear. Identify
tables with Arabic numerals (e.g., Table 1).

Illustrations. Illustrations should not exceed 8 %2 x 11 inches, and all
lettering should be at least 1 2 mm high. Cite each figure in the text in
the order in which it is to appear (e.g., Figure 1). Figures should not be
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used where tables are more economical. If your figures include scientific
images in which fine detail is important, please call attention to this
point to both the Editor and Managing Editor so that special procedures
may be followed. If your article is accepted for publication, we may
request illustrations in hard copy rather than electronic format. If you
are asked to do so, submit two clear, unmounted glossy photographs or
original line drawings of each figure (do not submit negatives), and
place the name of the author and the figure number on the back of each
illustration.

Human Subjects. It is the author’s responsibility to obtain approval or
exempt status from his or her institution’s Human Subjects
Institutional Review Board or Committee for studies involving human
subjects. After securing approval from the required board or committee,
the author will have a signed human consent form on every subject in
the study. Failure to meet these two requirements is likely to place the
manuscript under consideration in jeopardy and lead to a rejection.

Production Procedures

Review Process. Manuscripts will be peer-reviewed by individuals,
selected by the Editor, who have expertise and experience pertinent to
the topic of the article. The journal follows a blind peer review process,
with close to 200 individuals serving as reviewers. The Editor and/or
Associate Editor also review all manuscripts. The review process can
take up to three months. Currently, approximately 55 percent of
manuscripts are accepted, 30 percent are rejected, and the remaining
submissions are returned to their authors with encouragement to revise
and resubmit. If a manuscript is not accepted, the author will receive
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ANEXO D - Questionario

1) Género:  Idade:
()17a30anos ()31a40anos ( )41a50anos

() Masculino () Feminino ()51a60anos ( )61 anos ou mais

3) Vocé sabe o que é diabetes mellitus (DM)?*
()Sim () Nao
Caso saiba, defina-o brevemente:

4) Marque a alternativa que define corretamente o diabetes mellitus tipo 1 (DM 1):

( ) destruigao das células do pancreas, usualmente por processo auto-imune ou por causa desconhecida;
() distarbios da ag&o e secregdo da insulina;

( ) destruigao das células do figado, usualmente por processo auto-imune ou por causa desconhecida;

() aqéo ineficaz da insulina devido a diminui¢ao ou defeito nos receptores celulares.

5) Marque a alternativa que define corretamente o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2):

( ) destruig2o das células do pancreas, usualmente por processo auto-imune ou por causa desconhecida;
( ) disttrbios da agéo e secregao da insuling;

( ) destruig@o das células do figado, usualmente por processo auto-imune ou por causa desconhecida;

() agdo ineficaz da insulina devido a diminuigao ou defeito nos receptores celulares.

6) Vocé conhece outros tipos de diabetes?

()Sim ()N&o Se sim, quais?
7) Qual o tipo de diabetes mais comum?

()DM 1 ()DM2 ( ) Outro ( ) Nao sei

8) Qual é afaixa normal de glicose na corrente sanguinea em jejum?

9) Assinale os itens que constituem fatores de risco para o diabetes:

( ) Obesidade ( )Falta de atividade fisica regular ( ) Tabagismo ( ) Hipertenso

(') Niveis altos de colesterol e triglicérides ( ) Alcoolismo ( ) Contaminagao

( )Medicamentos, como os a base de cortisona ( ) Idade acima dos 40 anos (para o diabetes tipo II)
( ) hébitos sexuais ( ) Estresse emocional ( ) Hereditariedade

10) Assinale a alternativa que aponte corretamente para os principais sinais e sintomas do diabetes mellitus:

() mal-estar, febre, dor abdominal, escurecimento da urina, a presenca de fezes claras e a cor amarelada da pele e
mucosas.

() press?o alta, dificuldade de urinar, queimagao ou dor quando urina, urinar muitas vezes, principalmente a noite, urina
com aspecto sanguinolento, inchago 2o redor dos olhos e nas pernas, dor lombar,

() sede excessiva, polidria, fadiga, perda de peso inexplicada, pele seca com escamago, formigamento dos pés, viso
embagada.

{ ) fome excessiva, aumento do ritmo intestinal, nervosismo, insdnia, tremores, intolerancia ao calor, palpitagdes,
emagrecimento, unhas quebradigos e cabelos secos.
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continuacao do questionario

11) Quais sdo as modalidades de tratamento utilizados atualmente para a cura do diabetes?:

( ) terapia medicamentosa que visa estimular o pancreas a produzir mais insulina e prevenir a liberago excessiva de agticar no
sangue.

() reorganizagdo dos habitos alimentares, afividade fisica juntamente com o ftratamento medicamentoso (insulina efou
hipoglicemiante oral).

() tratamento cirargico visando “regular’ a secregéo hormonal gastrintestinal para que ocorra melhora da ag#o insulinica, queda
dos niveis glicémicos e melhora das co-morbidades.

( )NDA
12) Assinale os itens que constituem manifestagdes bucais do paciente portador de diabetes mellitus:
( ) disturbios de gustagao ( ) doenga periodontal ( ) infecgdes agudas (Ex: candidiase, Herpes)

( ) xerostomia ( )neoplasias () perimlise  ( ) bruxismo () halito cetonico () ardéncia na lingua

13) Qual dessas situagdes é considerada uma alteragdo aguda do portador de diabetes podendo ocorrer durante uma
consulta odontolégica?

() sonoléncia, mucosas ciandticas (arroxeadas), dificuldades respiratérias e a pele em tom cinza pélido.

() tremor, sudorese, palidez, taquicardia, palpitagao, tontura, sonoléncia, confusao mental, viséo turva, incoordenagao motora.

() press@o desconfortavel no peito ou nas costas, dor que espalha-se para os ombros, pescogo ou bragos acompanhada de
tonturas, suor, néusea, respiragdo curta ou falta de ar e sensago de plenitude gastrica.

() perda repentina da forga muscular e/ou da visao, dificuldade de comunicagéo oral, tonturas, formigamento num dos lados do
corpo, alteragdes da memoria.

14) Paciente, LMF, sexo masculino, 52 anos compareceu a clinica odontolégica relatando dor intensa, espontinea,
pulsatil ha dois dias que aumenta com o calor na regido do dente 37, com dificuldade de se alimentar. Na anamese, o
mesmo relata ser diabético e faz o controle da doenga através de alimentagio adequada, exercicios fisicos regulares e
medicamento (insulina). Ao verificar a taxa glicémica, encontrou-se um valor de 65 mg/ml. Apés exame clinico e
radiografico foi diagnosticado uma pulpite irreversivel. Qual a alternativa abaixo que indica corretamente a conduta mais
adequada nessa situagdo?

(') Encaminhar o paciente imediatamente a0 servigo medico, pois o mesmo se encontra em situagao de emergéncia.

() Administrar uma solugdo adocicada ao paciente, monitorar sua taxa glicdmica até restabelecer a normalidade, realizar
antibioticoterapia previa, intervengao local (pulpectomia) e prescrigio de medicamento incluindo anti-inflamatorio néo esteroidais e
antibiotico. Apos, encaminha-lo ao médico.

() Administrar uma solugdo adocicada ao paciente, monitorar sua taxa glicemica até restabelecer a normalidade, realizar
antibioticoterapia previa, intervengzo local (pulpectomia) e prescrigdo de medicamento incluindo antibiético evitando o uso de anti-
inflamatorios n&o esteroidais. Apés, encaminha-lo ao médico.

(') Administrar insulina ao paciente, monitorar sua taxa glicemica até restabelecer a normalidade, realizar antibioticoterapia previa,
intervenggo local (pulpectomia) e prescrigo de medicamento incluindo antiinflamatério nao esteroidais e antibiotico Apds,
encaminha-lo ao médico.

15) Assinale a alternativa correta:

(') A doenga periodontal pode infiuenciar no controle do diabetes e o diabetes pode agravar a doenga periodontal.

() O diabetes meliitus & uma doenca sistémica que ocorre nas extremidades do organismo, na cavidade bucal e nos olhos

(')A doenga periodontal e o diabetes mellitus so doengas de agZo localizada que se completam.

() O diabetes meflitus ocorre sempre em pessoas acima do peso, sedentarias e com higiene bucal ruim.
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Anexo E- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Campus de Aragatuba

‘%##' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp " 90LI0 DE MESQUITA FILHO"
COMITE DE ETICA EM PESQUISA —~CEP-

OF. 153/2008

CEP Aracatuba, 03 de novembro de 2008.
ACBD/bri.

Referéncia Processo FOA 2008-02433

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favordvel da relatora que analisou o projeto “DIABETES MELLITUS:
AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA E DE CIRURGIOES-DENTISTAS” expede o seguinte parecer:

APROVADO:

Informamos a Vossa Senhoria que de aco|
CNS 215, deveri ser enviado o relatério final c./ 13/05/2909.

f=Ed,
lima. Senhora SANNC T
Dr*.DORIS HISSAKO SUMIDA
Aragatuba-SP- Di*.Déris Hissako Sumida

Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterindria —
Rua José Bonifdcio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba — SP
Tel (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unesp.br
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Anexo F - Normas Acta Odontologica Latinoamericana

Instrucciones para autores

Modificadas de acuerdo a las recomendaciones del International
Committe of Medical Journal Editors (www.icmje.org).
Se solicita que el manuscrito, con sus tablas y figuras sean enviados
por correo electréonico a editor@actaodontologicalat.com con copia
a mitoiz@odon.uba.ar. Se aconseja a los autores que retengan una
copia para mejor control.
Los autores seran responsables de todo lo manifestado en los
articulos. Se entiende que el manuscrito no ha sido enviado a otra
revista.
Debido a las consideraciones expresadas en la Politica Editorial los
trabajos se publicaran en inglés. AOL realizara, ademas de la
revision cientifica, una revision técnica e idiomatica. Para facilitar la
labor de los autores, AOL ofrece un servicio de traduccion de los
manuscritos. Los autores que deseen utilizarlo, deberan manifestarlo
en la carta de envio de su trabajo. La tarifa de este servicio es de 5
dolares cada 100 palabras de traduccion completa. En el caso de
trabajos enviados en inglés, AOL podra realizar correcciones
idiomaticas, las cuales seran facturadas a los autores segun el grado
de correccion que los manuscritos requieran. El servicio de
traduccion/correccion se realizara solo si el trabajo es aceptado para
su publicacion., después de la revision cientifica.
El manuscrito sera escrito a doble espacio, con el siguiente
ordenamiento: titulo reducido para los encabezamientos de no mas
de 40 letras; titulo completo en inglés; autores, separados por comas
indicando el primer nombre completo, iniciales de los demas
nombres y apellido, lugar (o lugares) de trabajo (en inglés), indicando
con supra-indices los correspondientes a cada autor; abstract de 150
a 300 palabras; key words (no mas de seis, que deben figurar en el
mesh de PubMed); titulo en castellano o portugués; resumen en
castellano o portugués.y palabras clave en castellano o portugues. Si
desea, el resumen en castellano o portugués podra tener mayor
extension (hasta 500 palabras).
El texto debera contener los siguientes subtitulos: introduccion,
materiales y meétodos, resultados, discusion, agradecimientos,
correspondencia (nombre y direccion postal y electronica del autor a
quien deba dirigirse), referencias y leyendas para las figuras.
Las referencias deberan indicarse en el manuscrito con supraindices
y numerarse consecutivamente segun el orden de su aparicion en el
texto. La lista de referencias debera mantener el formato y
puntuacion del siguiente ejemplo:

1. Ghiabi M, Gallagher GT, Wong DT. Eosinophils, tissue

eosinophilia and eosinophil-derived transforming growth factor


http://www.icmje.org/
mailto:editor@actaodontologicalat.com
mailto:mitoiz@odon.uba.ar
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alpha in hamster bucal carcinogenesis. Cancer Res 1992; 52:389-

393.

Deben usarse las abreviaturas de los nombres de las revistas como
figuran en MEDLINE/PubMed. En caso de citar resumenes
publicados agregar [Abstract], después del titulo.
En el caso de los libros, debera incluirse el titulo del libro y del
capitulo si corresponde, autor/es del libro y del capitulo, ano de
edicion y empresa editorial.

Las fotografias deberan enviarse en archivos separados, sin sus
leyendas, en formato *.tiff ,*.jpg o *.epf, resolucion 300dpi, tamano
100 %, numerados consecutivamente segiin su aparicion en el texto.
Los esquemas y graficos deberan guardar proporcion como para ser
legibles en el ancho de una o dos columnas de la revista impresa (7,5
6 16,5 cm) y deben confeccionarse en programa Excel o Power Point.
Las fotografias, esquemas y graficos deben indicarse como Fig.
(figuras) y ser numerados en arabigo, consecutivamente segun su
aparicion en el texto. Las tablas seran numeradas en arabigo en
series separadas. Las leyendas para las figuras deben incluirse al
final del texto del manuscrito. Las figuras o esquemas en colores se
publicaran solamente si el autor se hace cargo de su costo.
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Anexo G - Questionario

1) Sexo: ( )masculino () Feminino 2)ldade: ()17 a 30 ()31a40 ()41 a50
()51 a60 ()61 oumais

3)Tempo de exercicio profissional em anos:

(Yaté 05 ()06a10 ()11a15 ()16a20 ()21a25()26a30

()31a35 ()36a40 ()41 oumais

4)Vocé ja realizou uma consulta odontolégica a um paciente diabético?
()Sim ()Nao
5)Vocé sabe o que é Diabetes Mellitus (DM)? ( )Sim ( )Nao

6)Vocé conhece outros tipos de diabetes?
()Sim ()Nao Se sim,
quais?

7) Qual o tipo mais comum de Diabetes Mellitus?

()Tipo | ()Tipo Il ()Outro ()N&o sabe

8) Assinale os itens que constituem fatores de risco para diabetes:

( )Obesidade ( )Hereditariedade ( )Falta de atividade fisica regular ( )Hipertensao
( )ldade superior a 40 anos (para o DM 2) ( )Estresse emocional ()Tabagismo
()Niveis elevados de colesterol e triglicerideos ( )Uso de drogas como cortisona
()Alcoolismo ()Contaminagao ( )Habitos sexuais

9) Assinale a alternativa que aponta corretamente os principais sinais e sintomas que
levam a suspeita do DM:

() Mal-estar, febre, dor abdominal, escurecimento da urina, presenga de fezes claras e cor
amarelada da pele, membranas e mucosas.

() Fome excessiva, aumento da taxa intestinal, nervosismo, insénia, tremores, intolerancia ao
calor, palpitagdes, emagrecimento, unhas quebradigas e cabelos secos.

() Sede excessiva, politria, fadiga, perda inexplicavel de peso, pele seca com descamacgao,
formigamento nos pés, visao embagada.

()Pressao alta, dificuldade de urinar, queimacgao ou dor quando urina, urinar muitas vezes,
principalmente a noite, urina com aspecto sanguinolento, inchago ao redor dos olhos e nas
pernas, dor lombar.

10) Qual o intervalo normal de glicose no sangue em jejum?

11) Assinale os itens que constituem manifestacdes orais em pacientes com Diabetes

Mellitus:
( )Doenca periodontal ()Ardéncia na lingua  ( )Halito cetdnico ( )Bruxismo
( )Xerostomia (boca seca) ()Neoplasias  ( )Infecgbes agudas ( )Perimolise

( )Disturbios de gustagéo
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