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Resumo
Introdugdo: Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de doengas caracterizadas por hiperglicemia. Objetivo: foi
demonstrar a importancia da extensio, da atuagdo interprossional e multiprofissional para a resolu¢do de um caso clinico
dentro de um Projeto de extensdo interprofissional na perspectiva de clinica ampliada. Metodologia: foi realizado relato da
atuagdo da extensdo universitiria em um caso de uma crianga de 11 anos de idade com Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1)
nao controlada, apresentando um quadro de hiperplasia gengival, além de fratura incisal no dente 21. Resultados: O
protocolo de atendimento foi preventivo e terapéutico e incluiu: aferi¢do da glicemia capilat, antibioticoterapia profilatica,
atendimento interprofissional e multiprofissional e controle do quadro de hipoglicemia. O apoio dos familiares foi
fundamental para o sucesso do tratamento. Conclusao: Conclui-se que a atuagdo interprofissional e multiprofissional no
planejamento e no desenvolvimento das atividades, favoreceram a interlocugio de conhecimentos e experiéncias para
ajudar na resolucdo das situagdes vivenciadas, promovendo, assim, melhores condi¢oes para o paciente lidar com sua saude
geral e bucal.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hipoglicemia. Manifestagdes Bucais.

THE PARTICIPATION OF EXTENSION IN THE RESOLUTION OF
CHILDREN'S CASE WITH DIABETES MELLITUS TYPE 1

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) represents a group of diseases characterized by hyperglycemia. Objective: it was to
demonstrate the importance of extension, interprossional and multiprofessional action for the resolution of a clinical case
within an Interprofessional Extension Project in the perspective of expanded clinic. Methodology: a report was made of
the performance of university extension in a case of an 11-year-old child with uncontrolled type 1 Diabetes mellitus
(DMT1), presenting a picture of gingival hyperplasia, in addition to incisal fracture in tooth 21. Results: O The care
protocol was preventive and therapeutic and included: measurement of capillary blood glucose, prophylactic antibiotic
therapy, interprofessional and multiprofessional care and control of hypoglycemia. The support of family members was
essential for the success of the treatment. Conclusion: It is concluded that the interprofessional and multiprofessional
performance in the planning and development of activities, favored the exchange of knowledge and experiences to help in
solving the situations experienced, thus promoting better conditions for the patient to deal with his general and oral health.
Keywords: Diabetes Mellitus. Hypoglycemia. Oral Manifestations.

LA PARTICIPACION DE LA EXTENSION EN LA RESOLUCION DEL CASO
INFANTIL CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus (DM) representa un grupo de enfermedades caractetizadas por hiperglucemia. Objetivo:
fue demostrar la importancia de la extension, la accién interprossional y multiprofesional para la resoluciéon de un caso
clinico dentro de un Proyecto de Extension Interprofesional en la perspectiva de la clinica ampliada. Metodologfa: se
realiz6 un informe sobre el desempefio de la extensioén universitaria en un caso de un nifio de 11 afios con diabetes mellitus
tipo 1 no controlada (DMT1), presentando una imagen de hiperplasia gingival, ademds de fractura incisal en el diente 21.
Resultados: O El protocolo de atencion fue preventivo y terapéutico e incluyé: medicion de la glucosa en sangte capilar,
terapia antibiética profilactica, atencién interprofesional y multiprofesional y control de la hipoglucemia. El apoyo de los
miembros de la familia fue esencial para el éxito del tratamiento. Conclusién: Se concluye que el desempefio
interprofesional y multiprofesional en la planificacién y desarrollo de actividades, favorecié el intercambio de
conocimientos y experiencias para ayudar a resolver las situaciones experimentadas, promoviendo asi mejores condiciones
para que el paciente se ocupe de su salud general y oral.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Hipoglucemia. Manifestaciones Orales.
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INTRODUCAO

O Diabetes Militus (DM) representa um grupo de doengas caracterizadas por
hiperglicemia, como resultado da deficiéncia na producao de insulina, resisténcia periférica a sua
acao, ou ambas (WHO, 1999). Em individuos saudaveis, a concentrag¢ao plasmatica de glicose
situa-se entre 70 e 99 mg/dL, em jejum. Niveis superiores indicam graus variados de tolerancia a
glicose (pré-diabetes) ou diabetes, cujos critérios de diagndstico foram atualizados pela American
Dental Association (ADA, 2019). As duas formas mais comuns de DM sao: Diabetes Mellitus
tipo 1 (DMT1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). Outras formas menos comuns sao: o diabetes
gestacional, diabetes associado a medicamentos (corticoides), doencas do pancreas (fibrose
cistica), infecgbes (rubéola congénita) e sindromes genéticas (OLIVEIRA et al,, 2019).

O DMT1 ¢ uma doenga autoimune, decorrente da destruicao gradual das células betas
pancreaticas (WITT et al., 2010; WHO, 1999; SBD, 2020), comumente de causa desconhecida.
Esse tipo de diabetes possui dois picos de incidéncia, entre 5-7 anos e na puberdade, sem
predilecao por sexo. Essa patologia acomete 5 a 10% dos pacientes com DM. Quando o quadro
clinico se inicia, ja houve perda de 80 a 90% da capacidade de produgio de insulina. As
manifestagoes classicas do DMT1 incluem politria (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 peso, devido as células serem incapazes de
captarem glicose (ANAD, 2020; SBD, 2020, ALVES et al., 2006; AGUIAR et al., 2009; SANTOS
et al.,, 2010).

Ja no DMT2 a destrui¢ao autoimune do pancreas nao esta envolvida, e sim decorre da
combinacdo de deficiéncia relativa de insulina e resisténcia insulinica, sendo a forma mais comum
da doenca, responsavel por 90-95% dos casos. A idade de inicio é variavel, embora seja mais
frequente apds os 40 anos. Geralmente associada a obesidade, hipertensao e dislipidemia. Um
numero significativo de pessoas com DMT?2 ¢é assintomatica ou oligossintomatica (SBD, 2020). O
tratamento farmacolégico indicado para DMT1 ¢, imprescindivelmente, a insulinoterapia, ¢ para a
DMT2 sao indicados desde os hipoglicemiantes orais a insulinoterapia e, para ambos,
modifica¢oes no estilo de vida (ANAD, 2020, SBD, 2020).

A incidéncia do DM vem atingindo propor¢oes epidémicas. Segundo relatorio da
Federacao Internacional de Diabetes, este ¢ um dos problemas de saude que mais cresce, estima-
se que até 2030 578 milhdes e até 2045 700 milhdes de pessoas tenham diabetes. O relatério

descreve que o Brasil possui o maior nimero de adultos com diabetes, 16,8 milhdes, sendo a
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prevaléncia maior em mulheres do que em homens. Ainda descreve que o Brasil ¢ o terceiro pais
do mundo em niémero de criancas e adolescentes com DMT1 (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2019).

Entre as principais manifestagdes bucais dos pacientes com diabetes nido controlados
estdo: gengivite, periodontite e infecgoes fungicas bucais recorrentes (FERNANDES et al., 2010).
Os tecidos periodontais sao as estruturas mais afetadas pelo DM, sendo que a doenga periodontal
¢ considerada pela Organizacao Mundial da Sadde (OMS) como a sexta complicagao cronica do
distarbio metabdlico. Quanto mais cedo ocorre o aparecimento do diabetes e quanto maior o
petiodo de descompensacao da doenga, mais suscetivel serd o paciente com diabetes a
desenvolver doenca periodontal (TERRA et al.,, 2011). Lima et al. (2015), em uma revisio de
literatura, evidenciaram que a doenga periodontal encontra-se presente em 75% dos casos, sendo
que um controle ruim do diabetes, a longo prazo, leva a lesdes microvasculares do periodonto.

A periodontite pode alterar a condi¢ao sistémica em pacientes com diabetes e, portanto,
interferir no resultado do controle glicémico (BOTERO et al., 2013), como também, o controle
metabdlico do diabetes provoca melhora nas circunstancias periodontais (CIRIACO e
BUENDIA, 2014). A presenca de infecgoes como a doenga periodontal leva a super estimulagao
da resposta inflamatéria, resultando em situagdo de estresse, que aumenta a resisténcia dos
tecidos a insulina, piorando o controle do diabetes (TERRA et al., 2011). Portanto, é fundamental
que todos os cirurgides-dentistas adquiram conhecimento sobre o diabetes e sua influéncia na
saude periodontal para saber diagnosticar e tratar esses pacientes (OLIVEIRA et al., 2019).

Fernandes et al. (2015) em um estudo prospectivo caso-controle com 53 participantes
com DMT?2 e 29 participantes que nao tinham DMT2, os quais foram submetidos extra¢oes de
dentes erupcionados, observaram que os pacientes com diabetes tém um atraso de epitelizacao,
contudo o mesmo nao se relaciona com infec¢ao ou dificuldade de reparo e hiperglicemia Apesar
de pessoas com DMT2 poderem ter fungao neutrofilica prejudicada, os resultados do estudo
revelaram também que essa condi¢do nido estava associada com risco aumentado de sofrer
complicagbes pos-operatorias. Os autores também sugerem que estudos de pesquisa adicionais,
com amostras maiores de pacientes, sao necessarios para confirmar as descobertas deste estudo.

O tratamento odontolégico mal orientado em paciente diabético descompensado implica
grave risco a sua saude sistémica, devido as complicacOes agudas desta doenga (BORGES et al.,
2010). As principais complicagdes agudas do DM sao: a hipoglicemia, caracterizada pela glicemia
abaixo de 70mg/dL e a hiperglicemia, caracterizada pela glicemia maior de 160mg/dL (ALVES et
al., 2006, SANTOS & JUNIOR, 2009). A aferi¢ao da glicemia ¢ realizada por meio do aparelho

denominado glicosimetro.
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A rede de apoio social, as relagdes familiares e de confian¢a com os profissionais de satde
influenciam nos comportamentos de autocuidado e autocontrole, além de aumentar a adesao ao
tratamento, resultando na melhora do controle glicecmico NASCIMENTO et al., 2011; LOPES
at al 2019). O envolvimento de uma equipe interprofissional para o auxilio as limita¢Ses fisicas,
alimentares e de socializagdo é importante para um manejo adequado. Torna-se, portanto,
indispensavel o acompanhamento multiprofissional e interprofissional, considerando a
individualidade, conduzindo-os a uma vida saudavel a partir de suas potencialidades.

O objetivo deste estudo foi demonstrar a importincia da extensdo, da atuagio
interprossional e multiprofissional para a resolu¢ao de um caso clinico dentro de um Projeto de

extensio interprofissional na perspectiva de clinica ampliada.

METODOLOGIA

O projeto de extensao “Doce Sorriso e apoio ao autocuidado medicamentoso” é um
projeto de extensao que tem como objetivo proporcionar atengdao basica em saidde bucal a
criangas/adolescentes com diabetes, a partir de uma visao interprofissional e multiprofissional,
além de acompanhar e orientar as criangas com DMT1 quanto ao tratamento farmacoldgico e
nao farmacolégico.

Paciente do sexo feminino, de onze anos de idade, compareceu a clinica odontolégica da
Universidade Regional de Blumenau (FURB), onde participou do projeto de extensio Doce
Sorriso e apoio ao autocuidado medicamentoso, para avaliagio odontolégica e farmacéutica
(interprofissional), o qual também promove a integracao dos pacientes/familiares e académicos
de diversos cursos da area da sadde.

O projeto possui agoes de promogao a saude geral e bucal que envolvem estratégias de
educagdo em saude (murais, folder, videos, rodas de conversas, redes sociais) que enfatizam o
conceito de saude geral e bucal e os meios para manté-las saudaveis, como a escovagao ¢ o
cuidado com os medicamentos, entre outras, para pacientes, professotes, pais ¢/ou cuidadores,
incentivando-os quanto ao desenvolvimento de novos habitos de higiene oral e a importancia do
cuidado para a saude geral.

Diante disso, os académicos que participam deste projeto tém a oportunidade de
trabalhar em conjunto com as diversas areas de formacdao em saidde. Esta integracao permite a
ampliagdo e a consolidacio do conhecimento a respeito da area de escolha para atuagao
profissional, por meio de trocas de abordagens e experiéncias, atingindo as metas de um projeto

de extensido (ANGIONI, 2015).
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RELATO DE CASO E ANALISE

No dia do primeiro contato com o projeto de extensdo, a paciente compareceu com sua
avo, que ¢ a responsavel pela crianca, momento no qual foi realizada afericio da glicemia,
constatando o valor de 410 mg/dL. Além disso, foi realizado exame clinico, exame radiografico e
assinado o termo de consentimento para tratamento e uso de dados clinicos para publicagao.

Durante a anamnese foi relatado que a paciente estd sob cuidados médicos. Segundo
relato familiar, o diabetes foi diagnosticado em 2009, aos oito anos de idade, quando a paciente
necessitou internacao na UTI devido a cetoacidose. Apds esse episddio nao houve mais
internagoes. Faz uso de insulina NPH e regular. A av6 tem dificuldade de monitorar a dieta da
paciente, a qual ndo era balanceada e nem acompanhada por nutricionista. Foram relatados
diversos quadros de hiperglicemia. Atualmente, reside com os avos e uma tia. O pai acompanha o
desenvolvimento da crianga e reside em uma cidade vizinha. Durante a histéria odontoldgica, a
avo6 relatou que a paciente nunca havia sido submetida a anestesia odontologica, nao faz uso de
fldor, possui habitos de bruxismo noturno e onicofagia. Os habitos de higiene como escovagao
mecanica dental se iniciaram aos seis meses de idade. Atualmente a escovacio mecanica ¢
realizada pela crianga trés vezes ao dia, porém, com uso de fio dental em periodos ocasionais.

Na avaliacio bucal pdéde-se observar a presenga de calculo dental supragengival nos
incisivos inferiores, nas faces vestibular e lingual, mesial e distal. Apresentava hiperplasia gengival
e gengivite no rebordo alveolar antero-inferior. Observou-se fratura no dente 21 envolvendo a
incisal no ter¢o mesial, devido a uma queda durante brincadeira. Nao era respiradora bucal.

No segundo encontro com a crianga no projeto de extensiao, para tratamento
odontologico realizou-se a glicemia capilar e constatou-se glicemia casual pré-consulta, de 460
mg/dL, porém nenhum sintoma foi relatado pela crianca. Paciente compatreceu acompanhada do
pai, o qual mostrou interesse pelo tratamento e decidido a cooperar. Foram realizados
procedimentos nao invasivos neste dia, tais como radiografias: panoramica e periapical na regiao
dos incisivos inferiores e planejado a raspagem gengival supra e subgengival se necessario.
Devido a hiperglicemia e dificuldade de controle da mesma, e, sabendo-se que a raspagem
poderia ocasionar sangramento, foi prescrito antibioticoterapia profilatica para a proxima
consulta. O antibidtico prescrito, amoxicilina 1g antes do procedimento, foi eleito apés consultar
a médica endocrinologista da crianca. Além disso, a paciente foi motivada a procurar por uma
nutricionista e se alimentar conforme o plano nutricional proposto que contém os alimentos

ideais para sua dieta, e a usar sua insulina de rotina para o controle glicémico.
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No terceiro encontro com a crianga se observou o valor da glicemia casual pré-consulta
foi de 132 mg/dL. Além da participagdo do pai que a acompanhava, havia realizado o uso da
antibioticoterapia profilatica como orientada e seguido a dieta da nutricionista. A crianga foi
elogiada devido a sua motivagio em manter a glicemia controlada, o que proporcionou o
tratamento odontoldgico. Foi possivel fazer revelacio do biofilme dental, instrucio de higiene
bucal, escovacdo supervisionada, raspagem supragengival nos incisivos inferiores em todas as
faces, profilaxia com pasta profilatica e escova tipo Robinson e aplica¢ao topica de flaor. Apds a
raspagem pode-se confirmar o valor da glicemia casual pds-consulta, de 112 mg/dL.

Costa et al. (2016) observa que nao é necessario o uso de antibidticos nos procedimentos
odontolégicos de rotina em pacientes com diabetes, somente na presenca de infecgdes bucais
estes deveriam ser prescritos devido a baixa resisténcia e ao retardo da cicatrizagio. A
antibioticoterapia profilatica ¢ indicada em pacientes descompensados de alto risco frente a
procedimentos cirurgicos invasivos imprescindiveis, presenc¢a de infecgdes bucais, atendimentos
de urgéncia nos quais nao seja possivel determinar a classificacao exata de risco apresentado pelo
paciente. Pessoas com diabetes nio controlado apresentam maior susceptibilidade a infecgdes
cronicas e inflamacoes dos tecidos orais.

Fernandes et al. (2015) em seu estudo sobre cicatrizacao de dentes extraidos observaram
que se pode inferir que pessoas com diabetes tipo 2 submetidas a extracGes dentarias de dentes
que nao apresentam infec¢do odontogénica aguda nao devem receber profilaxia antibidtica
simplesmente por causa de seu status diabético ou nivel de controle glicémico.

A crianga participante deste projeto de extensao nao tinha nenhuma infecgao bucal, no
entanto, a decisao sobre a antibioticoterapia profilatica foi baseada no histérico do valor da
hemoglobina glicada da paciente, que vinha se apresentando com valores acima dos desejaveis ha
algum tempo segundo relato da médica quando consultada sobre a antibioticoterapia profilatica.
Também a certeza do sangramento que o procedimento causaria foi um fator que incidiu para
essa decisao. Além disso, foi importante a orientagao nutricional realizada pela nutricionista para
que habitos saudaveis e motivagdo para uma boa dieta alimentar fossem incorporados na rotina
da paciente. A boa glicemia permitiu com que os profissionais de Odontologia, realizassem o
procedimento com seguranca.

No quarto encontro, a glicemia casual pré-consulta da paciente estava 53 mg/dL,
caracterizando um quadro de hipoglicemia, apesar da paciente nao apresentar nenhuma
sintomatologia. Um saché de mel foi oferecido para a paciente e minutos depois a glicemia estava
91 mg/dL. A hiperplasia gengival na regidao do rebordo alveolar antero-inferior estava menos

acentuada, gengiva pouco sangrante e havia pouca quantidade de calculo dental o que
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demonstrou uma melhora significante do quadro de gengivite. Foi realizada uma nova instrugao
de higiene bucal, escovacdo supervisionada, profilaxia com pasta profilatica e aplicagdao topica de
fluor.

A gengivite regrediu no intervalo de uma semana, apos a primeira sessao de raspagem
supragengival. Porém, foram necessarias quatro sessdes subsequentes para obter um periodonto
saudavel e motivagao da paciente. Na ultima sessdao foi possivel realizar a restauragao classe IV
em resina composta do dente 21.

A incidéncia do DM tem aumentado progressivamente. Cerca de 50% das pessoas com
DM desconhecem o seu diagnostico (FIALHO et al., 2012). Reconhecer os sintomas, a fim de
realizar um diagndstico precoce da doenga, nos casos em que o paciente ndo tem ciéncia da
doenga, ou de trata-la adequadamente quando o paciente ja esta diagnosticado com a moléstia, é
fundamental.

A avaliagdo do estado geral de satde e a adogdo de medidas preventivas aumentam a
seguranga clinica no atendimento de pacientes que requerem cuidados especiais (SANTOS e
RUMEL et al., 2000). Por isso, inicialmente a anamnese criteriosa foi estabelecida, nela a historia
médica, odontoldgica e relages familiares foram os principais aspectos abordados.

A avaliacdo da histéria médica ¢ de grande importancia no tratamento desses pacientes,
pois por meio dela é possivel realizar contato com o médico da crianga frente a uma emergéncia
ou davida, além da investigacao das medicagoes utilizadas. No caso relatado, a avo da paciente
mencionou que a moléstia havia sido descoberta em seu organismo em 2009, quando necessitou
de uma interna¢do na UTI devido a uma cetoacidose. Lalla e D'ambrosio, (2001) relataram que a
resisténcia a insulina no DM resulta na inabilidade das células dependentes de insulina de fazerem
uso da glicose. Além disso, triglicerideos armazenados sio quebrados em acidos graxos como
uma alternativa de combustivel e ha uma elevagao no nivel de corpos cetonicos no sangue,
levando o paciente a cetoacidose. A paciente utiliza insulina NPH e regular como medicagio.
Durante o periodo do tratamento odontolégico ela sofreu diversos quadros de hiperglicemia. A
av6 tinha dificuldade de monitorar a dieta da paciente, além disso, a alimentacio ndo era
balanceada e nem acompanhada por nutricionista. Devido aos episédios de hiperglicemia, uma
dieta balanceada foi fundamental para o controle metabdlico da paciente, por isso o atendimento
multiprofissional.

A histéria odontolégica demonstrou que a paciente nunca havia sido submetida a uma
anestesia odontoldgica. Fernandes et al., (2010) e Neto et al. (2012) refletem em seus estudos
sobre o cuidado ao utilizar solugdes anestésicas contendo adrenalina, uma vez que o hormonio

provoca a quebra do glicogénio em glicose, podendo ocasionar hiperglicemia, realizando o efeito
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contrario ao da insulina. No entanto, Costa et al. (2016) ressalvam que nos pacientes
compensados o uso de anestésico com vasoconstrictor adrenérgico é permitido, diferentemente
de pacientes descompensados e com possivel presenca de comorbidades, quando seria mais
sensato o anestésico prilocaina com o vasoconstrictor felipressina, por ser tratar de um
vasoconstrictor hormonal de pequeno impacto sobre a condi¢ao cardiovascular.

Sales et al. (2009) relatou que ha dificuldade de a crianga com diabetes aceitar sua
condi¢do existencial, pois sente-se diferente das demais criangas. Além disso, toda a rotina
familiar é alterada, criando um sentimento de inferioridade da propria crianga. Investigando a
relagao familiar, pode-se observar que a crianca teve uma melhora significativa na autoestima
quando acompanhada pelo pai, mesmo nao sendo a pessoa com quem convive diariamente. A
adesdo ao tratamento, cuidados com a higiene bucal e até mesmo em relagdo a propria dieta,
tiveram uma resposta positiva quando o convivio com o pai aumentou nesta fase. A investigacao
das experiéncias vividas pela crianga, tanto na escola, como no ambiente familiar, permitiu que a
equipe multiprofissional melhorasse o envolvimento da crian¢a. Concordando com o que
afirmou Sparapani et al. (2009), o aumento do envolvimento dos pais com os jovens no manejo
do diabetes, encorajados por uma equipe de educagiao em saude, pode resultar no crescimento do
envolvimento de ambos no tratamento e consequente melhora dos resultados glicémicos.

Durante o exame fisico intrabucal, pode-se observar a presenga de calculo supragengival
nos incisivos inferiores, nas faces vestibular e lingual. Apresentava também hiperplasia gengival e
gengivite no rebordo alveolar antero-inferior. Os tecidos periodontais sio as estruturas mais
acometidos pelo DM. Vieira e Recchioni, (2008) relatou que criangas DMT1, com baixo controle
metabdlico, geralmente iniciam o processo de periodontite em torno da puberdade. Sabendo que
a falta de controle do calculo pode induzir a periodontite avancada, o planejamento
primeiramente adotado foi em fung¢ao da remogao desta.

O controle glicémico no encontro inicial, assim como nos subsequentes, foi fundamental
para guiar as decisdes clinicas. Segundo a American Diabetes Association, o controle glicémico é
fundamental para conducio do diabetes, no qual o indice de glicose sanguinea esta associado a
diminuicdo do padrao de muitas complicagcdes sistémicas (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019). Somente por meio da aferi¢ao glicémica casual foi possivel identificar o
quadro de hipoglicemia no quarto encontro, e de hiperglicemia no primeiro e segundo encontros,
pois em nenhum deles os quadros foram sintomaticos.

O atendimento interprofissional e multiprofissional mostrou-se eficaz principalmente no
terceiro encontro, quando se conseguiu realizar o atendimento da paciente sem complicagoes,

pois foi possivel o controle da glicemia, com a orientacio e motivagao realizada pela nutricionista.
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A aferi¢do e as instru¢des dadas aos familiares e a crianga para o controle glicémico possibilitaram
a realizagdo dos procedimentos, além de terem sido imprescindiveis os contatos realizados com a
médica endocrinologista.

Durante o quadro de hipoglicemia, ocorrido no quarto encontro, apesar de ser
assintomatico, decidiu-se em oferecer um saché de mel a paciente, para que o atendimento fosse
realizado com tranquilidade. Segundo Alves et al,, (2006) para o tratamento do quadro de
hipoglicemia, o paciente consciente devera ingerir o equivalente a 15 gramas de glicose: 1
comprimido de glicose ou 1 saché de mel, por exemplo. Nery, (2008) relatou que a ocorréncia de
hipoglicemia sem sinais de alarme foi descrita ha mais de 50 anos em pessoas com DMTT1, isso
ocorre porque ha pacientes que toleram concentragées glicémicas muito baixas sem os sintomas
de alarme que permitem que o paciente reconhega o episddio e tome as providéncias adequadas
para aborta-lo. Os sinais e sintomas sio adrenérgicos (tremor, sudorese, palidez, taquicardia,
palpitacio e fome) e neuroglicopénicos (cefaleia, tontura, sonoléncia, irritabilidade, visdo turva,
confusiao mental, desmaio, convulsao e coma) (KAUR et al., 2009). A manutencio da consulta
foi decidida com o embasamento da literatura que relata a elevacio da glicemia de um paciente
com hipoglicemia utilizando um saché de mel, por meio da experiéncia pessoal da paciente nessas
situacOes ¢ também com a realizacio de um outro teste para verificagao da glicemia apds 25
minutos da ingestao do saché.

O refor¢o, a cada encontro, de orientagdo de higiene bucal, possibilitou uma melhora
progressiva, obtendo um periodonto mais saudavel.

Com o conhecimento sobre as manifestagoes e complicagbes do DMT1 foi possivel

realizar um atendimento criterioso, resultando no sucesso da conclusio do caso clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar a importancia de uma equipe interprofissional que o projeto de
extensao proporciona, assim como o contato com o médico e nutricionista que acompanham a
crianga, para que o interprofissionalismo e o multiprofissionalismo ampliassem o olhar dos
profissionais em relagio ao estado de saidde geral da paciente. Considera-se que a atuagao
interprofissional e multiprofissional no planejamento e¢ no desenvolvimento das atividades,
favoreceram a interlocugao de conhecimentos e experiéncias para ajudar na resolucdo das
situagOes vivenciadas, promovendo, assim, melhores condi¢oes para o paciente lidar com sua

saude geral e bucal.
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