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RESUMO

O diabetes se caracteriza por hiperglicemia como resultado de defeitos na secregéo de
insulina ou de sua acdo. E uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais
frequentes no mundo. A hiperglicemia, a longo prazo, pode causar diversas
complicagdes, dentre elas, a periodontite. Esta € uma doencga cronica inflamatoria,
multifatorial, associada a um biofilme, que leva a perda dos tecidos de suporte dentario
e do dente. Para se diagnosticar a periodontite é necessaria a realizagdo de exame
clinico odontoldgico. O diabetes € considerado um fator de risco para periodontite e a
periodontite, quando n&o tratada, dificulta o controle glicémico. Nao existe, no HFAG,
uma rotina de encaminhamento dos pacientes diabéticos para a avaliacdo periodontal
na Odontologia. Dessa forma, muitos pacientes diabéticos tém periodontite n&o
diagnosticada e ndo tratada, comprometendo sua saude e sobrecarregando o Sistema
de Saude da Aeronautica. Portanto, este trabalho defende que a inclusao da avaliagao
periodontal nos pacientes diabéticos otimiza a gestdo na Clinica de Endocrinologia do
HFAG. Primeiro, porque o tratamento da periodontite contribui para um melhor controle
glicémico, diminuindo a frequéncia de consultas e, assim, reduzindo a demanda
reprimida na Clinica de Endocrinologia. Segundo, como o tratamento periodontal
auxilia o paciente a manter a glicemia controlada, ele necessitara de menos exames,
medicamentos e até internagdes, trazendo redugao de custo. Além disso, esse modelo
pode ser expandido para o tratamento de outras doengas crénicas ndo transmissiveis,
e, assim impactaréo na gestao e na redugdo da demanda reprimida de outras clinicas,
além da diminuicéo de custos do SISAU.

Palavras-chave: Diabetes. Periodontite. Gestdo. Custo. Demanda reprimida



1 INTRODUGAO

O Diabetes mellitus (DM) € um transtorno metabdlico caracterizado por altas
concentragbes de agucar no sangue como resultado de defeitos na secrecao de
insulina ou de sua acgao. Essa é uma das doencgas crénicas ndo transmissiveis mais
frequentes no mundo. No Brasil, estima-se que a prevaléncia de diabetes seja de
10,5% da populacdo com 20 a 79 anos, sendo o0 pais com 0 sexto maior numero
absoluto de casos de diabetes no mundo (STEFFENS et al, 2022). A hiperglicemia
cronica, a longo prazo, pode causar diversas complicagbes, dentre elas, a
periodontite.

A periodontite € uma doenga cronica inflamatoria, multifatorial, associada a um
biofilme, que leva a perda dos tecidos de suporte dentario e do proprio dente. Existe
uma relagao bidirecional entre o diabetes e a periodontite. O diabetes & considerado
um fator de risco para a periodontite, que por sua vez, quando nio tratada, dificulta o
controle do diabetes (STEFFENS et al, 2022). A avaliagdo periodontal € um exame
que verifica a necessidade de realizagdo do tratamento periodontal nos pacientes
acometidos por essa patologia.

A Clinica de Endocrinologia do Hospital de For¢ca Aérea do Galedo (HFAG),
geralmente, encaminha os pacientes diabéticos para avaliagdo nas Clinicas de
Oftalmologia, Cardiologia, Cirurgia Vascular e Nefrologia, em fungcédo das possiveis
complicagbes associadas ao DM. Entretanto, n&o existe uma rotina de
encaminhamento a Odontologia, dos pacientes diabéticos para a avaliagéo
periodontal.

Dessa forma, muitos pacientes diabéticos tém periodontite ndo diagnosticada
e nao tratada, comprometendo sua saude e sobrecarregando o Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU), com consultas desnecessarias na Clinica de Endocrinologia.
Portanto, este trabalho defende que a inclusdo da avaliagao periodontal nos pacientes
diabéticos otimiza a gestdo na Clinica de Endocrinologia do HFAG.

Inicialmente, argumenta-se que a avaliagdo periodontal diagnostica
precocemente a periodontite e, o seu tratamento contribui para um melhor controle
glicémico nos pacientes diabéticos diminuindo a frequéncia de consultas na Clinica
de Endocrinologia, resultando assim, na redugdo da demanda reprimida deste setor,
ja que o paciente controlado pode manter o acompanhamento médico no Centro de
Atencéo Integrado a Saude (CAIS).



Além disso, quanto mais precoce for a avaliagado e o tratamento periodontal,
mais rapido se propicia o controle da glicemia, o que diminui as chances de
aparecerem as complicacbes advindas da doenca e, com isso, ha redugdo da
necessidade de medicamentos, exames, internacdes e tratamentos mais complexos,

diminuindo os custos para o SISAU.

2 DESENVOLVIMENTO

O diabetes é uma desordem metabdlica que se caracteriza por alta
concentragéo de glicose no sangue (hiperglicemia) persistente. Pode ser classificada
como tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e tipos especificos de diabetes devido a
outras causas. Os mais comuns sao o tipo 1 e tipo 2. O primeiro manifesta-se pela
deficiéncia na producgéo de insulina, enquanto o segundo pela resisténcia de sua agéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O diabetes, quando n&o controlado, causa diversas complicacbes, como
retinopatia, neuropatia, nefropatia, doencas cardiovasculares, doencga vascular
periférica e doenga periodontal. Essa ultima, descrita como a sexta complicagcéo do
diabetes (STEFFENS et al, 2022).

A periodontite € uma doencga que resulta da complexa interagao entre o biofilme
bacteriano e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro levando a destruicado dos
tecidos de sustentacdo dos dentes (SANTOS et al, 2018). O diagndstico da
periodontite é realizado através de um exame clinico e radiografico odontolégico. A
classificacdo atual das doencgas periodontais determina o fumo e o diabetes como
fatores de risco modificadores, ou seja, a presenca e a gravidade desses fatores
afetam a progressédo da periodontite no processo de classificagdo da doenca. Em
individuos diabéticos, a suscetibilidade para a periodontite aumenta em trés vezes.
(STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

O Rio de Janeiro € a localidade com maior quantidade de usuarios do SISAU,
sendo o HFAG o hospital que atende o maior volume de pacientes da Forca Aérea
Brasileira (FAB) tendo o seu servi¢o de endocrinologia concentrando a maior demanda

de tratamento de pacientes diabéticos.



2.1 A importancia do controle glicémico para a redugao da demanda na Clinica

de Endocrinologia

O diabetes altera a resposta inflamatoria contra o biofilme periodontal além de
prejudicar o processo de reparagédo, uma vez que diminui a quantidade de colageno
nos tecidos periodontais, levando a uma periodontite mais agressiva (TEOFILO et al,
2014).

Em contrapartida, a periodontite também afeta o curso do diabetes, visto que a
inflamagé&o crénica de baixa intensidade daquela aumenta o risco a resisténcia
insulinica, descompensando o diabetes (STEFFENS et al, 2022).

Santos et al. (2018) afirmam que:

“A influéncia da periodontite sobre o controle glicémico do DM2
parece basear-se principalmente em mecanismos imunoinflamatérios, que
envolvem principalmente a sinalizagao celular e a indugao de liberagdo de
citocinas proé-inflamatérias que, eventualmente, podem resultar na resisténcia
a insulina e instabilidade do controle glicémico” (SANTOS et al, 2018, p.22).

A Norma de Sistema do Comando da Aeronautica (NSCA) 160-19 ressalta que
a atencdo primaria a saude € o modelo de assisténcia capaz de alavancar sistemas
de saude: ela exerce papel tanto de porta de entrada como de elemento central do
sistema. As acgdes desenvolvidas no CAIS, visando a atencéo primaria, devem valer-
se de elevada complexidade técnica, no sentido em que o cuidado integral exige
profundo conhecimento profissional, e baixa densidade tecnoldgica. Assim, devemos
ter nesse ponto da rede de atendimento a resolutividade da maior parte dos problemas
de saude dos usuarios (BRASIL, 2021).

E importante ressaltar que a prevencdo da hiperglicemia, através do tratamento
periodontal, tem seu foco na atenc¢ao basica primaria, garantindo a integralidade da
assisténcia oferecida ao usuario do HFAG, além de atender aos requisitos da nova
filosofia assistencial preconizada pelo SISAU, visto que o paciente realizara o
acompanhamento médico no CAIS e nao na clinica especializada. Sendo assim, ha
um aumento das vagas para a Clinica de Endocrinologia, diminuindo a demanda

reprimida do setor.



2.2 Areducgao de custos através da prevencao de complicagoes diabéticas

O diabetes tornou-se um dos problemas de saude publica mais importantes do
século XXI, devido a quantidade de pessoas acometidas, sua morbimortalidade, assim
como aos custos envolvidos no seu controle e tratamento de suas complicagdes.
(SMITS et al, 2020).

Um estudo holandés avaliou custos com diagndstico, tratamento,
medicamentos e hospitalizagdes, relacionados ao diabetes. E, verificou que no grupo
de pacientes diabéticos que recebeu tratamento periodontal houve uma reducio de
12€ nos custos de saude relacionados ao diabetes, por paciente, por trimestre do ano,
comparado ao grupo que nao recebeu tratamento periodontal. E, que, maiores
reducbes nesses custos, ocorreram com o tratamento periodontal avangado,
principalmente nos diabéticos que fazem uso de insulina (SMITS et al, 2020). Esses
achados ressaltam a importancia do impacto do tratamento periodontal na redugao
dos custos totais associados ao diabetes, ndo apenas na diminuicdo de exames e
medicamentos, como na prevencao de tratamentos mais complexos e onerosos ao
SISAU. Para que isso ocorra € de fundamental importéncia o diagnéstico precoce da
doenca periodontal, através do encaminhamento desses pacientes, da Clinica de
Endocrinologia para a Clinica de Periodontia.

Choi et al. (2020) verificaram que o tratamento periodontal nos pacientes com
diabetes tipo 2 reduziu significativamente a perda de dentes em 34,1% e o risco de
doencas microvasculares em 20,5% para nefropatia 17,7% para neuropatia e 18,4%
para retinopatia. Fornecer tratamento periodontal propiciou uma economia de custos
de cuidados de saude em uma economia liquida total de U$ 5.904,00 com um ganho
estimado de 0,6 anos de vida ajustados pela qualidade por capita (CHOI et al., 2020).

Sendo assim, a avaliagdo periodontal de rotina nos pacientes diabéticos
propicia uma reducdo de custos através do tratamento periodontal, que além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, € de baixo custo e reduz as perdas
dentarias, as quais acarretam procedimentos mais complexos e de alto custo, como
implantes e préteses dentarias.

Além disso, as complicagdes secundarias ao descontrole da glicemia podem
se apresentar de varias formas, como perda completa da visao, que seria a forma
mais grave de retinopatia, a insuficiéncia renal cronica, com necessidade de

hemodialise e a perda da sensibilidade dos pés, que pode levar a amputagdes dos



pés e membros inferiores (STEFFENS et al, 2022). Todas essas manifesta¢cdes geram
um aumento dos custos com assisténcia médico-hospitalar para o SISAU, além de
comprometer o exercicio da atividade militar.

No Brasil, assim como em muitos paises, o aumento da expectativa de vida ao
nascer significa um avanco significativo na qualidade de vida, entretanto isso também
acarreta uma elevagdo dos gastos com saude da populagédo, cuja demanda por
servigcos de saude sera cada vez maior e por mais tempo. Junto a longevidade, o
aumento crescente das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), acarreta um
elevado e crescente custo de manutencao de saude, o qual esta muito acima do que
deveria e do que pode ser suportado pelo SISAU (BRASIL, 2021).

Dentre as DCNT, encontramos tanto o diabetes quanto a periodontite. Essas
doengas vém crescendo sua prevaléncia ao longo dos anos, devido a mudangas na
forma de adoecimento das pessoas e desequilibrios na saude. Se caracterizam por
um longo periodo de laténcia, evolugéo prolongada e compartilham varios fatores de
risco em comum. Essas condigcbes demandam assisténcia continua dos servigos de
saude, com abordagem multidisciplinar, por um longo periodo de tempo, visto que n&o
tém cura. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a partir de 2020, cerca de 80%
da carga total de doengas ja esta por conta de eventos cronicos, preponderando as
DCNT (BRASIL, 2021).

Sendo assim, no intuito de evitarmos o colapso do SISAU, qualquer medida de
baixo custo e complexidade, no caso a avaliagao e, consequentemente, o tratamento
periodontal, que auxilie no controle dessas doengas, assim como na prevengao de

complicagdes delas beneficia a redugéo de custos.

3 CONCLUSAO

Diabetes € uma doenga crbnica caracterizada pela presencga de hiperglicemia,
devido a deficiéncia na secrecdo de insulina ou de sua agdo. A hiperglicemia
persistente pode acarretar diversas alteragdes no organismo, como neuropatia,
retinopatia, alteracdes cardiovasculares e periodontia.

A periodontia € uma doencga crbénica multifatorial associada ao biofiime que
acomete o sistema de sustentagdo do dente. Essa doenga esta intimamente

relacionada ao diabetes, uma vez que a diabetes favorece o desenvolvimento da



doenga periodontal, enquanto essa, se nao tratada, pode piorar o controle glicémico
do paciente diabético.

O tratamento periodontal auxilia no controle glicémico do paciente diabético,
uma vez que diminui os niveis de mediadores inflamatorios, relacionados a resisténcia
insulinica. Dessa forma, a prevengdo da hiperglicemia, através do tratamento
periodontal, tem seu foco na atengao basica primaria, visto que o paciente realizara o
acompanhamento médico no CAIS e ndo na clinica especializada,
consequentemente, ha um aumento das vagas para a Clinica de Endocrinologia,
diminuindo a demanda reprimida do setor.

O diabetes, quando n&o controlado, causa diversas complicagbes, como
retinopatia, neuropatia, nefropatia, doencas cardiovasculares, doenga vascular
periférica e doenga periodontal. O tratamento da periodontite tem um grande impacto
na prevencao das complicagdes diabéticas, visto que auxilia o paciente no controle
glicémico. Dessa forma, ha reduc&o dos custos totais associados a doenga, uma vez
gue o paciente necessita de menos exames, medicamentos e tratamentos complexos
e onerosos ao SISAU. Para que isso ocorra € de fundamental importancia o
diagndstico precoce da doenga periodontal, através do encaminhamento dos
pacientes diabéticos, da Clinica de Endocrinologia para a Clinica de Periodontia.

Face ao exposto, esse ensaio defende que a inclusdo da avaliagdo periodontal
nos pacientes diabéticos otimiza a gestédo na Clinica de Endocrinologia do HFAG, uma
vez que o aumento do numero de vagas na Clinica de Endocrinologia diminui a
demanda reprimida do referido setor e auxiliara na redug¢ao de custos, visto que reduz
0s riscos as comorbidades do diabetes.

A proposta desse ensaio coloca a atengdo primaria e a prevengado como
prioridade, o que impacta diretamente nos recursos financeiros empregados no
SISAU, e que podem ser destinados a outras medidas preventivas. A disponibilizagao
de mais vagas na Clinica de Endocrinologia, além de otimizar a gest&do do setor, ainda
melhora a satisfagcdo do usuario, peca central do sistema de saude.

Como evidéncias praticas, 0 modelo desse ensaio pode ser expandido para o
tratamento de outras doencgas cronicas nao transmissiveis, tendo em vista que varias
destas tém fatores de risco em comum e, assim impactardo na gestdo e na redugéo
da demanda reprimida de outras clinicas, bem como na diminuigdo de custos do
SISAU.
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