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Resumo

Uma boa higiene bucal está relacionada às atitudes e ao comportamento individual dos pacientes, como, higiene pessoal, visitas ao dentista, conhecimento das doenças bucais, percepção da própria saúde bucal e controle da dieta. Autores sugerem que, promovendo a saúde bucal pode-se conseguir um maior controle do diabetes. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as condições de saúde bucal e da saúde geral dos pacientes diabéticos tipo 1 atendidos na clínica da Unioeste e a percepção sobre a importância destes cuidados no controle de ambas as doenças. Dos 20 prontuários analisados, 77% eram do sexo feminino e 23% do sexo masculino, sendo que 54% tinham até 45 anos de idade e 46% tinham mais de 45 anos. Em relação ao diabetes, os dados mostraram que 54% dos pacientes diagnosticaram a doença há menos de 10 anos e 46% há mais de 10 anos. 67% deles tomam mais de duas doses diárias de insulina, 22% tomam 2 doses diárias e 11% apenas 1 dose diária. Quanto ao tratamento atual do diabetes, 27% dos pacientes tomam insulina NPH, 36% tomam insulina Glargina, 27% Aspart/lispro e 10% tomam insulina regular. Em relação às condições de higiene bucal, os dados mostraram que 23% apresentaram uma higiene bucal muito boa, 8% apresentaram uma condição boa, 8% uma condição regular e 61% apresentaram uma condição péssima. Conclui-se, portanto, que estes pacientes necessitam de constantes acompanhamentos tanto no controle do diabetes, quanto no controle de saúde bucal, sendo fundamentais, as informações a respeito de ambas as doenças. 
Introdução

O Diabetes mellitus tipo 1, forma presente em 5% a 10% dos casos, é o resultado da destruição de células beta pancreáticas com consequente deficiência de insulina. Na maioria dos casos, essa destruição de células beta é mediada por autoimunidade (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011).
A periodontite acarreta um estado de inflamação crônica sistêmica reduzindo a sensibilidade insulínica o que gera hiperglicemia (Saad, Maciel, Mendonça, 2007). De acordo com o modelo patogênico proposto, a doença periodontal aumenta os níves de citocinas em pacientes diabéticos contribuindo com a inflamação sistêmica. (Bascones-Martinez, Matesanz-Perez, Escribano-Bermejo, et al, 2011).
Uma boa higiene bucal está relacionada às atitudes e ao comportamento individual dos pacientes, como, higiene pessoal, visitas ao dentista, conhecimento das doenças bucais, percepção da própria saúde bucal e controle da dieta (Frandsen, 1985). Syrjala et al. (2002) sugerem que, promovendo a saúde bucal pode-se conseguir um maior controle do diabetes. Neste aspecto, Almas et al. (2003) observaram que após terem realizado instrução de higiene bucal em um grupo de pacientes diabéticos do tipo 2, houve redução nos níveis de glicemia, no fluido gengival, no índice de placa e no CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs).

Em pacientes diabéticos com periodontite, a terapia periodontal pode ter efeitos benéficos no controle glicêmico. Isto pode ser particularmente verdadeiro para pacientes com controle glicêmico relativamente precário e com destruição periodontal mais avançada precedentes ao tratamento. Há 40 anos, os potenciais benefícios da terapia periodontal foram descritos pela primeira vez em adultos jovens com diabetes e periodontite severa. Sendo assim, um comportamento voltado para cuidados com a saúde bucal e controle metabólico são essenciais para os pacientes diabéticos, devido às associações biológicas entre as doenças (Caldeira et al., 2005). O objetivo deste estudo foi avaliar as condições de saúde bucal e da saúde geral dos pacientes diabéticos tipo 1 atendidos na clínica da Unioeste e a percepção sobre a importância destes cuidados no controle de ambas as doenças.
Materiais e Métodos
Neste estudo foram levantados dados anamnésicos e relativos à saúde bucal, através de questionários que foram realizados com rotina, como parte do tratamento dos pacientes que são atendidos no Projeto de Extensão intitulado "Atendimento periodontal de Pacientes Diabéticos da Clínica da Unioeste, que é realizado desde 2004. Foram selecionados aleatoriamente uma amostra de 20 prontuários para a avaliação dos dados que seguem:
Dados Pessoais: Foram avaliados: idade e sexo. As questões sobre saúde geral incluiram hábitos de vida e dieta.
Dados do Diabetes:
Foi levantado o tempo de início e tratamento atual do diabetes (dose diária de insulina); e o recebimento ou não de informações sobre a importância da saúde bucal no controle da doença. Para todos os pacientes, foram solicitados exames de glicemia de jejum, glicemia pós-prandial e hemoglobina glicosilada antes do atendimento. Porém consideramos o exame de hemoglobina glicosilada para avaliar o controle do diabetes sendo que valores entre 4,5% e 8,0% para a hemoglobina glicosilada foram considerados normais.
Estado atual de higiene bucal:

Foi avaliado o Índice de Placa de SILNESS & LÖE (SILNEES & LÖE, 1964), em quatro sítios distintos (mesial, distal, vestibular e lingual)  de cada um dos dentes presentes, sendo obtido um percentual de superfícies comprometidas.

O Índice de Placa foi categorizado, classificando a higiene bucal  como:

- Muito boa (( 10% de placa visível)

- Boa (11-25% de placa visível)

- Regular (26-35% de placa visível)

- Péssima (> 35% de placa visível)
Análise dos Dados:Todos os dados obtidos através do questionário e do exame clínico foram arquivados e analisados pelo programa EXCEL.
Resultados e Discussão
Dados Pessoais

Dos 20 prontuários analisados, 77% eram do sexo feminino e 23% do sexo masculino, sendo que 54 % tinham até 45 anos de idade e 46% tinham mais de 45 anos.

Dados do Diabetes
Os dados mostraram que 54% dos pacientes diagnosticaram a doença há menos de 10 anos e 46% há mais de 10 anos. 67% deles tomam mais de duas doses diárias de insulina, 22% tomam 2 doses diárias e 11% apenas 1 dose diária. Quanto ao tratamento atual do diabetes, 27% dos pacientes tomam insulina NPH (ação intermadiária), 36% tomam insulina Glargina (insulina basal), 27% tomam insulina Aspart/lispro (ação ultrarrápida) e10% tomam insulina regular (ação rápida).
Estado Atual de Higiene Bucal
Os dados mostraram que 23% apresentaram uma higiene bucal muito boa, 8% apresentaram uma condição boa, 8% apresentaram uma condição regular e 61% apresentaram uma condição péssima de higiene bucal. Além disso, 90% não tiveram de informações sobre a importância da saúde bucal no controle da doença.
Conclusões
Os dados coletados e analisados mostraram que estes pacientes necessitam de constantes acompanhamentos tanto no controle do diabetes, quanto no controle de saúde bucal, sendo fundamentais, as informações a respeito de ambas as doenças.
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