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Recomendacoes da ‘“International Diabetes Federation”
(IDF) sobre Saude Oral para as Pessoas com Diabetes™

C. Pina e Brito, R. Duarte

BASE CLIiNICA

A manutengdo de uma higiene oral adequada para obten¢io
de uma boa salide oral constitui uma componente aceite das
recomendacdes habituais para um estilo de vida saudavel.
Uma higiene oral pobre estd associada a gengivites, as quais
podem progredir para inflamagdes e infecgdes mais graves
resultando em peri-odontites. Sabe-se que as doengas infec-
ciosas s3o mais comuns nas pessoas com diabetes quando o
grau de controlo glicémico é inadequado; por outro lado, sa-
be-se também que a inflamag3o se associa a uma diminuigio
da sensibilidade a insulina ou seja, a uma pioria potencial do
controlo glicémico.

Quer a diabetes tipo |, quer a diabetes tipo 2, associam-se a
uma pesada carga de doenca cardiovascular (DCV), consti-
tuindo esta a principal complicagdo da diabetes tipo 2. Na
diabetes ocorrem niveis aumentados de marcadores inflama-
torios, que poderdo contribuir ou nio para a DCV; pensa-
se que esses marcadores inflamatérios contribuirdo para a
DCV no contexto de outras patologias, como a artrite reu-
matdide, na qual o tratamento da inflamagdo parece reduzir
o risco de DCV.

Essas observacdes levantam a questio das interacgdes entre
a diabetes e o processo inflamatoério, nas peri-odontites; re-
centemente, foram publicados algumas declaragdes de con-
senso, nacionais e internacionais, sobre esta questio. A “In-
ternational Diabetes Federation” (IDF) e a “World Dental Fe-
deration” (FDI) reuniram-se, sob a égide da “IDF Task Force
on Clinical Guidelines”, para avaliarem se a base de evidén-
cia disponivel nessa area permitia emitir recomendagdes for-
mais sobre satde oral nas pessoas com diabetes. A avaliagio
centrou-se na perspectiva dos cuidados a prestar as pessoas
com diabetes.

Foram abordadas duas questdes:

I. Que nivel de vigilincia da doenca peri-odontal devera ser
recomendado nas pessoas com diabetes diagnosticada?
2. Sera o tratamento activo das peri-odontites particularmen-

te recomendavel nas pessoas com diabetes?

PROCESSO DE ELABORACAO
DAS RECOMENDAGCOES

O desafio que representa o aumento incessante do nimero
de pessoas com diabetes a nivel mundial é particularmente
sentido pelos profissionais de saude que prestam cuidados
médicos e de enfermagem as pessoas com diabetes, mas
também comeca a ser cada vez mais sentido pelos profis-

sionais de salide que lhes prestam cuidados de satde oral,
situagdo que exige uma melhor comunicagdo entre ambos
esses grupos de profissionais de saide.Apds um acordo pre-
liminar, alcancado na sede da FDI, em Genéva, profissionais
de salde especialistas na prestagcio de cuidados as pessoas
com diabetes, em representacio da IDF, e profissionais de
salide oral, em representagio da FDI, reuniram-se no Dubai,
em 2007, e elaboraram uma declara¢io, que se encontra
publicada no “site” da IDF . Em 2008, foi efectuado um en-
contro, no “Dasman Center for Research and Treatment of
Diabetes”, no Kuwait, para avaliar se existia ou nio evidén-
cia suficiente para justificar a elaboragdo de recomendagdes
sobre saude oral para as pessoas com diabetes, tendo em
mente que este topico nao tinha sido abordado na “Global
Guideline for Type 2 Diabetes” da IDF (2005) @. Os partici-
pantes nesse encontro (“Grupo das Recomendagdes”) in-
cluiram profissionais de satide especialistas na prestacio de
cuidados as pessoas com diabetes e profissionais de saude
oral e incluiram os Presidentes (anteriores e actuais) da “IDF
Task Force on Clinical Guidelines”. O processo seguiu as re-
comendacgdes da IDF relativas ao desenvolvimento de reco-
mendagdes baseadas na evidéncia ©.

Algumas das questdes relativas ao desenvolvimento de reco-
mendagdes baseadas na evidéncia para uma audiéncia global
e algumas das evidéncias actualmente disponiveis sobre a
relagido entre diabetes e salide oral, em particular na drea da
doenca peri-odontal, foram alvo de apresentagdes formais.
Quaisquer recomendacdes dirigidas a comunidade da dia-
betes teriam de abranger conhecimentos especificos de sau-
de oral e, por isso, foram feitas apresentagdes simples dess-
es conhecimentos por especialistas em saude oral. Seja co-
mo for, as potenciais recomendagdes foram encaradas como
um instrumento para ser utilizado pelos profissionais de sau-
de da area da diabetes. A questdo principal a que se tentou
dar resposta foi se, no contexto da agenda dos cuidados em
diabetes, ja de si sobrelotada, os problemas da satde oral se-
riam dignos de atencgio.

O encontro n3o abordou formalmente o complexo tépico
do rastreio da diabetes no contexto dos cuidados de saude
oral ou do tratamento da diabetes durante procedimentos
dentdrios extensos. Actualmente, ndo existe consenso na
comunidade da diabetes sobre os métodos para a detecgio
oportunista da diabetes ainda nao diagnosticada, os quais, de
qualquer maneira, variardo consideravelmente de regiao pa-
ra regido de acordo com os recursos disponiveis e a preva-
Iéncia subjacente de diabetes. O tratamento da diabetes du-
rante procedimentos de intervencao depende da terapéuti-
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ca hipoglicemiante ja em curso e da gravidade do procedi-
mento concreto. Ja existem recomendagbes gerais para os
doentes hospitalizados @, mas o tratamento da diabetes du-
rante exames ou procedimentos é geralmente considerado
como uma questdo separada.

O Grupo das Recomendagdes incluiu um profissional com
competéncias especificas a nivel da revisio da literatura e da
pesquisa de evidéncias, bem como a nivel da saude oral. An-
tes do encontro foi feita uma pesquisa da literatura sobre a
interrelagido entre peri-odontite e diabetes, relativamente a
estudos clinicos relevantes. Devido a escassez de evidéncias
directas nesta area foram também procuradas revisdes (sis-
temdticas e outras) e recomendagdes anteriores, de onde
foram retiradas referéncias em lingua inglesa.

Essas evidéncias foram disponibilizadas ao Grupo das Reco-
mendagdes e discutidas durante o encontro. Em seguida, um
“medical writer”, contratado pela IDF e com experiéncia na
redac¢do de recomendagdes, preparou um documento pre-
liminar que foi circulado pelo grupo e revisto com base nos
comentarios deste. O documento revisto foi entdo enviado
pela IDF e pela FDI para uma aprecia¢do mais geral. Os co-
mentarios recebidos em resultado dessa apreciagdo foram
revistos por dois presidentes, em conjunto com o “medical
writer” e o gestor de projecto da IDF, tendo sido feitas por
estes todas alteragdes consideradas apropriadas. Um docu-
mento final provisério foi circulado pelo Grupo para apro-
vagao.

Esta iniciativa foi totalmente patrocinada pela “Kuwait Foun-
dation for the Advancement of Science” (KFAS), sem qual-
quer apoio da industria farmacéutica. Nao foi permitido ne-
nhum aporte de qualquer organizagio comercial no desen-
volvimento destas recomendag¢des antes da fase de consul-
ta, quando foram solicitados comentarios de qualquer parte
interessada.

REVISAO DAS EVIDENCIAS
Doencas Peri-odontais: Patologia e Sintomas

Os profissionais de saude oral consideraram as doencas
peri-odontais como o principal problema de satde oral nas
pessoas com diabetes. Embora muitas pessoas provavelmen-
te vao ao dentista quando tém dores de dentes (esperando
que seja utilizada uma broca para remover o material degra-
dado dos seus dentes), poucas estario ao corrente das alte-
ragdes que ocorrem nos tecidos que circundam e suportam
os dentes, os quais sio denominados “periodontium”. As
pessoas que tém acesso a cuidados de saude oral preventi-
vos terdo a sua salide peri-odontal avaliada e mantida pelo
seu dentista.

A gengivite é uma inflamagio reversivel das gengivas que po-
dera resultar ou nio numa peri-odontite, situagdo mais gra-
ve que afecta o tecido conjuntivo e o 0sso que suportam o
dente. A placa dentaria, que se encontra presente na super-
ficie dos dentes é um biofilme adesivo que contém coldnias
de bactérias. A maioria das 600 espécies de bactérias que
poderdo ser encontradas na boca sdo provavelmente inofen-
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sivas, mas sabe-se que algumas estdo envolvidas nas doencas
da cavidade oral. A higiene oral (auto-cuidados), que inclui
escovar os dentes (com ou sem pasta de dentes), usar fio
dental e desinfectar a cavidade oral, tem como objectivo re-
mover a placa dentaria. Os dentistas utilizam um “indice de
placa dentdria” para avaliarem o grau de higiene oral.

O conceito actual é de que as doengas peri-odontais prin-
cipiam sobretudo com uma resposta inflamatéria a bactérias
Gram positivas, que se manifesta por gengivite (gengivas a-
vermelhadas e inchadas). Em individuos susceptiveis, esse pro-
cesso difunde-se pelo “periodontium”, numa bolsa entre a
gengiva e o dente, onde ocorre uma mudanga para bactérias
Gram negativas, com maior resposta inflamatoéria e que re-
sulta numa ruptura do tecido conjuntivo e do osso. Se nio
for travado, esse processo originara mais alteragdes da mi-
croflora oral, acompanhadas de mais inflama¢do e mais des-
truicdo. Embora se trate de um processo localizado, tem
efeitos sistémicos inflamatérios detectaveis - niveis séricos
aumentados de marcadores inflamatérios, tais como a pro-
teina C reactiva (PCR) e a interleucina-6 (IL-6). O tratamen-
to com antibiéticos podera ter um efeito clinico a curto
prazo.

Os estudos das doencgas peri-odontais incluem a quantifi-
cacdo da gengivite (indice de 0 a 3,em que 2 ou 3 indica san-
gramento da gengiva) e da peri-odontite (avaliada por meio
de uma sonda peri-odontal manual).A profundidade da bolsa
entre a gengiva e o dente (que a sonda peri-odontal manual
avalia) é a distancia entre a margem da gengiva e a base da
bolsa. A “perda de adesido” do dente é a distincia entre a
juncdo cimento-dentina deste e a base da bolsa. Na avaliagio
final da peri-odontite poderad incluir-se a perda ssea (avalia-
da por radiografia), a perda de dentes e a gravidade e exten-
sdo do processo (numero de dentes envolvidos). Na litera-
tura, os termos peri-odontite ligeira, moderada ou grave (ou
avancada) sdo utilizados para descrever o processo. O au-
mento da profundidade medida com a sonda, indicativo de
lesdo peri-odontal, podera encontrar-se ja em adolescentes
e até em criangas.

Uma vez que o “periodontium” esteja afectado é necessario
interromper o biofilme adesivo (placa dentdria) mecanica-
mente (por desbridamento, que se denomina em cuidados
orais “scaling”) e permitir a cicatrizacdo (por vezes usa-se
terapéutica antibiotica adjuvante). Isto nao é algo que possa
ser conseguido com auto-cuidados, embora os auto-cuida-
dos sejam necessario ap6s um tratamento profissional.
Nos estudos de investigagio podem ser avaliados efeitos
locais, quantificando os mediadores inflamatérios em
amostras do fluido gengival. Estdo a comecgar a ser aplicadas
novas e poderosas técnicas na gendmica e metagendmica
dos micro-organismos do tubo digestivo, e as possiveis liga-
¢des com a obesidade, inflamagio e metabolismo da glicose
e dos lipidos sdo de interesse para os investigadores da
doenca oral no contexto da diabetes. Os membros do Gru-
po chamaram a atengio para a importincia de serem tidas
em consideragdo as diferencas potenciais entre diabetes ti-
po | e tipo 2 quando se avaliam questdes como a inflamagido
e a reabsorgio ossea.
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A evidéncia tida em conta baseia-se sobretudo em duas re-
visdes recentes “ e em duas meta-analises ©”. Foram tam-
bém tidos em conta alguns estudos individuais.

Prevaléncia das Doencas Peri-odontais

Na populagdo geral do mundo ocidental, a prevaléncia de
peri-odontite grave (avanc¢ada) parece ter diminuido na se-
gunda parte do século XX, mas ndo é claro quanto dessa
diminuicdo é devido a uma melhor higiene oral, a menos ta-
bagismo (fumar é um factor de risco independente de peri-
odontite), a um melhor diagnéstico e tratamento ou a uma
alteracdo dos limiares de diagndstico ©. Uma revisao recen-
te, sugere que 50% dos individuos de todos os grupos eta-
rios da populagdo norte-americana tém inflamagdo reversi-
vel das gengivas e 5 a 15%, peri-odontite grave “. Indicado-
res da gravidade da doenca peri-odontal que podem ser uti-
lizados para avaliar os seus niveis locais e nacionais foram
definidos e publicados, na Europa @ e em Africa !?. Nas po-
pulagdes em que o tabagismo estd a aumentar espera-se um
aumento concomitante da doenga peri-odontal.

Doenca Peri-odontal na Diabetes

Dadas as incertezas indicadas anteriormente, ndo deveremos
esperar que existam numeros bem definidos relativamente a
prevaléncia de doenca peri-odontal nas pessoas com diabetes.
Na sua revisio de 2008, Taylor e Borgnakke, examinaram 17
estudos transversais reportados desde 2000 e consideraram
que esses estudos reforcam a impressdo obtida a partir de
uma andlise anterior de 48 estudos de observagio, reportados
entre 1960 e 2000, de que a diabetes afecta de forma adversa
a saude peri-odontal ®. Todavia, ndo efectuaram uma avaliagdo
formal da qualidade dos dados reportados. Uma meta-andlise
de 23 estudos transversais ou de coortes, reportados entre
1970 e 2003, reportou uma maior gravidade, mas uma exten-
sio semelhante, da doenca peri-odontal nas pessoas com dia-
betes, comparativamente as pessoas sem diabetes ©.

Varios desses estudos nao distinguiram entre pessoas com
diabetes tipo | e diabetes tipo 2 e incluiram também outros
factores de heterogeneidade como a idade e a duragio da
diabetes. A destruicio peri-odontal pode iniciar-se muito
precocemente, como foi demonstrado num estudo recente
de casos versus controlos, em criangas e adolescentes (com
6 a 18 anos de idade) "". Quando comparados com um
grupo de controlo de nio diabéticos de 160 individuos (com
caries dentdrias comparaveis), um grupo de 182 criangas com
diabetes tipo | apresentavam inflamacdo significativamente
mais elevada da placa dentdria e das gengivas e significativa-
mente mais dentes com evidéncia de perda de ades3o.

Um estudo em que |8 individuos (com idades compreendi-
das entre os |5 e os 36 anos) se abstiveram de quaisquer
auto-cuidados higiene oral durante 21 dias, permitindo o de-
senvolvimento de “gengivite experimental” (devido a acumu-
lacdo bacteriana na placa dentaria), evidenciou que o grupo
desses individuos que tinham diabetes tipo | (e controlo
metabdlico de moderado a bom) desenvolveu uma resposta

inflamatéria mais precoce e significativamente mais forte,
comparativamente ao grupo de controlo de nio diabéticos
(que era comparavel em termos de idade e sexo) !».A retoma
dos auto-cuidados de higiene oral restaurou a saude das gen-
givas em ambos os grupos (diabetes tipo | e controlos).

Doencas Peri-odontais e Controlo Glicémico

Sera que nas pessoas com diabetes existira uma associagio
entre doenca peri-odontal e mau controlo glicémico? A re-
visdo de Taylor e Borgnakke considerou |2 estudos clinicos,
reportados desde 2000, dos quais 8 evidenciaram que a
doenca peri-odontal era mais prevalente e mais grave nas
pessoas diabéticas com pior controlo glicémico, enquanto
que os outros 4 estudos ndo o evidenciaram “. Foi salienta-
do que se tratava de estudos transversais que utilizaram
amostras de conveniéncia de doentes ambulatérios (consul-
ta externa hospitalar e clinicas). A meta-andlise de Khader et
al. ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas a
nivel da percentagem de sitios com hemorragia a sondagem,
superficies com depésitos de placa ou locais com bolsas, nas
pessoas com diabetes, quando estas foram estratificadas re-
lativamente ao seu grau de controlo glicémico (diabetes mal
controlada, moderadamente controlada ou bem controlada) ©.

Tratamento Peri-odontal e Controlo Glicémico

Serd que nas pessoas com diabetes o tratamento da peri-
odontite afecta o controlo glicémico? De uma forma geral,
o tratamento peri-odontal consiste na interrup¢io do bio-
filme dentario e na remocéo de qualquer depésito dentario.
Uma meta-analise de 10 estudos clinicos de intervengio, que
incluiu 456 pessoas com diabetes, e avaliou o tratamento
peri-odontal como factor de previsio da HbA | c, evidenciou
reducdes médias ajustadas desta Ultima de 0,38% (em todos
os estudos), 0,66% (nos estudos que incluiram apenas pes-
soas com diabetes tipo 2) e 0,71% (quando foram utilizados
antibidticos, adicionalmente ao desbridamento), mas nenhu-
ma dessas redugdes da HbA | ¢ foi estatisticamente significa-
tiva @. Um estudo recente (respondendo a necessidade de
mais estudos com grupos melhor definidos) nio evidenciou
qualquer efeito do tratamento peri-odontal sobre o contro-
lo glicémico, em pessoas com diabetes tipo | .

Muito recentemente, uma meta-andlise de 9 estudos clinicos
de intervencio, que incluiram 485 pessoas com diabetes,
concluiu que o tratamento peri-odontal poderia resultar nu-
ma reducio estatisticamente significativa (- 0,79%) dos niveis
de HbAlc, mas os seus autores aconselharam cautela na in-
terpretagio destes resultados . Independentemente dos pos-
siveis efeitos sobre o controlo da diabetes, podera esperar-
se que o tratamento peri-odontal previna a perda de dentes
e melhore a sua aparéncia e fungao.

Doencas Peri-odontais e Complicacées da Diabetes

Tem sido salientado que o “periodontium” é um 6rgiao com
rica vascularizacio terminal, semelhante, nesse aspecto, a re-



tina e ao glomerulo, existindo consideravel interesse pela
parte dos investigadores em saber se as altera¢es vascu-
lares subjacentes as complicagdes da diabetes poderao tam-
bém ocorrer no “periodontium” ©.

A evidéncia relativa a doenga peri-odontal e complicagdes
vasculares da diabetes advém, em larga medida, de um estu-
do longitudinal da diabetes e das suas complicagbes iniciado
em 1965 na comunidade india de “Gila River” no Arizona
(EUA), incluindo especificamente indios cuja heranga genéti-
ca era pelo menos 50% Pima ou da linhagem Tohono O’od-
ham (estreitamente relacionada com a Pima). Num contex-
to global essa populagdo deve ser considerada invulgar, dado
que tem uma prevaléncia extremamente elevada de diabetes
tipo 2 e de doenca renal, mas como tem sido submetida a
avaliagdes bianuais que, entre 1983 e 1990 incluiram um
exame dentario, proporcionou um manancial de dados. Uma
andlise anterior descobriu que quase todos os indios Pima
com idade =55 anos tinham doenca peri-odontal, indepen-
dentemente de serem ou nao diabéticos .

Mais recentemente, Saremi et al. avaliaram as mortes ocor-
ridas no intervalo entre a avaliagio inicial (a partir de 1983)
e 1998, em 628 indios com diabetes tipo 2 e idade =35 anos 9.
O periodo de seguimento médio foi de || anos e as taxas
de mortalidade foram ajustadas, relativamente a idade e se-
xo, tendo como parametro base deste ajuste a populagio
Pima de 1985. Esse estudo mostrou que os individuos com
doenca peri-odontal grave na linha de base tinham um risco
de mortalidade cardio-renal 3,2 vezes superior (IC 95% =
1.1-9.3) ao do grupo de referéncia (que n3o tinha doenga
peri-odontal ou que tinha uma combinacio de doenca pe-
rio-dontal ligeira e doenga peri-odontal moderada). A mor-
talidade cardio-renal incluiu uma combinagio de doenca
cardiaca isquémica (DCI) e nefropatia diabética e foi salien-
tado que a introducdo de terapéutica de substituicdo renal
nesta populagdo fez com que mais pessoas passassem a mor-
rer devido a DCI, em vez de devido a nefropatia diabética.
Muitos dos individuos com doenca peri-odontal grave en-
contravam-se ja sem dentes (72% das extrac¢des dentarias
tinham sido devidas a doenga periodontal).

Shultis et al., estudaram o desenvolvimento de macro-albu-
minuria e doenca renal terminal (DRT) na mesma popula-
¢do "7, Analisaram os dados relativos a 529 individuos com
diabetes tipo 2 e idade =25 anos, separaram os 20% de indi-
viduos sem dentes dos outros 22% de individuos com peri-
odontite grave, e descobriram que a incidéncia de macro-
albuminuria e de DRT aumentava com a gravidade da peri-
odontite, verificando-se as taxas de incidéncia mais elevadas
no grupo dos individuos sem dentes. Os racios de acaso, ver-
sus individuos com peri-odontite ligeira ou sem peri-odon-
tite, eram atenuados apos ajuste relativo ao controlo glicé-
mico.

O Unico outro estudo que é mencionado na recente revisio
de Taylor e Borgnakke ¥, foi efectuado na Suécia e envolveu
39 pares de casos e controlos de pessoas com diabetes de
longa duragdo que tinham doenca peri-odontal grave (grupo
dos casos) ou doenga peri-odontal ligeira (grupo dos con-
trolos). No periodo de seguimento (que foi em média de 6
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anos) registaram-se prevaléncias significativamente mais ele-
vadas de proteinUria e complicagdes cardiovasculares no
grupo dos casos 9.

Outras Doencas da Cavidade Oral no Contexto da
Diabetes

Existe alguma evidéncia de uma prevaléncia aumentada de
secura da boca (xerostomia) nas pessoas com diabetes, mas
a maior parte desta sera provavelmente devida a um contro-
lo muito pobre da glicemia ou a utilizagio de medicagdes
especificas (tais como os antidepressivos triciclicos, para tra-
tamento da dor neuropatica).A opinido do Grupo das Reco-
mendacdes foi de que a xerostomia constitui um factor de
exacerbagdo para o desenvolvimento ou progressio da
doenca peri-odontal. A evidéncia relativa as caries é confusa
e ndo foi mais considerada durante o encontro. Foi levanta-
da a questdo de possiveis recomendag¢bes do foro da nu-
tricdo para a prevencgio da doenca peri-odontal, mas, nesse
dominio, sé existe evidéncia relativa a relagio entre nutrigio
e caries.

CONSIDERACOES

O Grupo das Recomendagbes reconheceu que a evidéncia
sobre a interrelagio entre diabetes e doenca peri-odontal
tinha qualidade variavel, sendo claramente necessaria mais
investigacdo. Actualmente, o nivel de evidéncia disponivel
nio permite concluir que devam ser instituidos programas
especificos de vigilancia das doenca peri-odontais nas pes-
soas com diabetes ou que as doengas peri-odontais devam
ser tratadas de forma mais activa nessas mesmas pessoas pa-
ra obtencio de ganhos de salde especificos (imediatos ou a
longo prazo). Ndo obstante, foi sublinhado que os sinais de
alarme das doencgas peri-odontais sio facilmente detectados
por profissionais de saide nio pertencentes a area da saude
oral, que as pessoas com diabetes ja sio submetidas a uma
revisdo anual de salide e das complicagdes da doencga e que
as recomendagdes para a populagdo geral ja incluem a hi-
giene oral didria e avaliagdes regulares por profissionais de
satde oral.

A associacdo da diabetes a uma condi¢do que tera efeitos
adversos sobre a qualidade de vida significa que devem ser
encorajados os esforgos para a prevencio da segunda e que
essa prevencio sera provavelmente vélida em termos de cus-
to/eficacia, desde que seja efectuada no contexto dos cuida-
dos da diabetes ja implementados (ou seja, efectuada pelos
mesmos profissionais de saude que prestam cuidados as
pessoas com diabetes, durante as suas consultas habituais).
Existem poucos estudos sobre o impacto financeiro da in-
teraccdo entre peri-odontite e diabetes. Albert e col. repor-
taram um aumento dos custos para as pessoas com diabetes
(e peri-odontite) mas reconheceram que o seu estudo tem
limitagdes significativas (7.

A discussdo do Grupo abrangeu a questio dos niveis de
cuidados, tal como foi exposta na “Global Guideline for Type
2 Diabetes”, para responder a variagiao geografica dos recur-
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sos disponiveis para os cuidados da diabetes. Todavia, de
acordo com a natureza das recomendagbes agora deli-
neadas, nio foi considerado necessario adoptar esse tipo de
estrutura. Foi sublinhado que as consequéncias da perda de
dentes seriam provavelmente mais graves nas populagdes
com menores recursos (em que poderio nio estar disponi-
veis dentaduras) e que esta causaria problemas a nivel da
nutri¢cdo, em especial nos idosos.

Recomendacdes para os cuidados clinicos de saude oral nas
pessoas com diabetes

. Averiguar anualmente se todas as pessoas com diabetes seguem as
recomendagdes locais para a populagdo geral relativas a higiene oral
e se, onde haja acesso, consultam regularmente um dentista para
efectuarem “chek-ups” da sua satde oral.

2. Averiguar, pelo menos anualmente, se, nas pessoas com diabetes,
estdo presentes sinais e sintomas de doenca das gengivas (incluindo
se ocorre sangramento quando se escovam os dentes ou se as gen-
givas se encontram inchadas ou inflamadas).

3. Recordar as pessoas com diabetes que ndo tenham auto-cuidados
didrios de higiene oral adequados que estes fazem parte dos auto-
cuidados na diabetes e aconselha-las sobre saide oral em geral, se
necessario. Aconselhar aos que niao fazem “chek-ups” regulares de
satde oral (dentista) sobre a importancia de os efectuar (caso haja
acesso).

4. Nas pessoas com diabetes com sinais e sintomas de possivel doenga
das gengivas aconselhar a consultarem o mais rapidamente possivel
um profissional de satide oral (dentista).
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. A educagio das pessoas com diabetes devera incluir uma explicagao
sobre as implicagdes da diabetes, em particular se mal controlada, a
nivel da saude oral, especialmente no desencadear de doenga das
gengivas.

IMPLEMENTACAO

Para que as presentes recomendagdes sejam adoptadas a es-
cala global, a comunidade da diabetes terd de ser alertada
para a relagdo entre diabetes e doengas peri-odontais e os
profissionais de saide da area da diabetes deverdo receber
formacio adicional. Esses profissionais de salide deverio ser
capacitados para poderem educar sobre a necessidade da hi-
giene oral e sobre o contexto subjacente a avaliagio das
doencas das gengivas. Deverdao também estar ao corrente de
que certos medicamentos (em particular os bloqueadores
dos canais de calcio e os antidepressivos triciclicos) poderio
provocar secura da boca (xerostomia) a qual, provavelmen-
te, aumentara a acumulagio de bactérias na placa dentaria e
o risco de doengas da cavidade oral. A comunicagdo entre
profissionais de salide da area diabetes e de profissionais de
salide oral podera facilitar a capacitagio referida.

A educacdo em salde oral das pessoas com diabetes podera
ser efectuada por qualquer profissional de satide com formagao
adequada. Nas situagdes em que sintomas provaveis de doenca
das gengivas requeiram atengio especializada mas em que nao
esteja disponivel um dentista (recursos limitados, locais remo-
tos), a resposta podera ser dada por um profissional de satide
oral (ndo dentista) com formagio especifica e experiéncia.
Podera ser apropriada uma ligagdo as pessoas que estejam a
desenvolver medidas preventivas comunitdrias ou a promo-
ver a satde oral.

Os profissionais de satide da area da diabetes deverdo co-
operar no diagnéstico e tratamento da diabetes no contex-
to da saude oral. O tipo de relagio a estabelecer dependera
das estruturas locais de cuidados de satde.

Os questiondrios que estio a ser desenvolvidos para auxi-
liar na avaliagdo do “status” da doenca peri-odontal incluem
uma versdo com 8 perguntas, que esta actualmente a ser va-
lidada numa populagio com diabetes dos EUA @, Se se pre-
tender utilizar esse questiondrio noutra regiao do mundo,
ele terd de ser validado para a populagio especifica em
questao.

Espera-se que as nossas actuais deficiéncias de compreensdo
da interrelagdo entre diabetes e saude oral sejam resolvidas
pela investigacdo, quer basica quer clinica. Isso permitira que
futuras versdes destas recomendacdes sejam desenvolvidas
a partir de uma base de evidéncia mais firme.
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