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MANEJO ODONTOLOGICO FRENTE AO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS
E SUAS PRINCIPAIS IMPLICACOES NA CAVIDADE BUCAL

RESUMO

O objetivo do trabalho foi estudar sobre a importancia de se conhecer sobre a
diabetes, suas principais manifestacdes na cavidade bucal e o melhor manejo
odontoldgico. Foram utilizados artigos cientificos, através de uma pesquisa com a
técnica Estado da Arte, descritiva, qualitativa e exploratéria, com fontes secundarias.
Realizou-se andlise de 23 artigos entre os anos de 2006 e 2020, nas linguas
portuguesa e inglesa através dos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), PUBMED E LILACS. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
diabetes é encontrada em todo o mundo, incluindo partes rurais e paises de renda
média. Os individuos com diabetes podem apresentar outras comorbidades
associadas, como a hipertensao, problemas cardiacos, dentre outros. A Diabetes
Mellitus e suas principais implicacdes na cavidade oral € de suma importancia na
clinica odontolégica, visto que, se trata de uma patologia que acomete varios
individuos. Assim, como profissionais da salde, o cirurgido-dentista deve estar apto
a prestar atendimento diferenciado aos pacientes com problemas sistémicos como a
diabetes, envolvendo acbes para prevencao, diagnéstico e tratamento das
manifestacdes na cavidade oral advindas desta comorbidade.

Descritores: Odontologia. Diabetes Mellitus. Cuidados ao paciente

ABSTRACT

The objective of this research was to study the importance of knowing about
diabetes, its main manifestations in the oral cavity and the best dental management
of such conditions. Scientific articles were used, using the “Estado de Arte”
technique, which involves descriptive, qualitative and exploratory articles with
secondary sources. Twenty-Three, 23, articles were analyzed between the years of
2006 and 2020, in Portuguese and in English, through the databases of the Virtual
Health Library (VHL), PUBMED and LILACS. According to the World Health
Organization (WHO), diabetes is found all over the world, including rural areas and
middle-income countries. Individuals with diabetes may have other associated
comorbidities, such as hypertension and heart problems, among others. Diabetes
Mellitus and its main implications in the oral cavity is of paramount importance in the
dental clinic, as it is a pathology that affects many individuals. Thus, as health
professionals, dentists must be able to provide differentiated care to patients with
systemic problems such as diabetes, involving actions for the prevention, diagnosis
and treatment of manifestations in the oral cavity arising from this comorbidity

Keywords: Dentistry. Diabetes Mellitus. Pacient care.



INTRODUCAO

Os profissionais da area da saude, em especial cirurgides-dentistas, se
deparam em seu cotidiano clinico com pacientes sistemicamente comprometidos,
visto que uma das doengas mais comuns € a Diabetes Mellitus (1). Assim,
aproximadamente 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento
odontoldgico sao diabéticos (2). Segundo dados da 92 edicdo do Atlas de Diabetes
da IDF, mais de 463 milhdes de pessoas vivem com diabetes no mundo e a previséo
€ gue esse numero aumente para 578 milhdes em 2030 e para 700 milh6es em
2045 (3).

Configura-se hoje como um problema de saude global e grave, que vem
crescendo e esta fortemente associado com mudancas culturais; econémicas;
sociais; envelhecimento da populacdo; aumento e nao planejamento da
urbanizacao; estilo de vida pouco saudavel; obesidade e o sedentarismo (4,5).

A Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica crénica complexa, que vem
sendo pesquisada ha varios séculos, causada quando o pancreas ndo consegue
produzir insulina ou quando essa insulina ndo é aproveitada/absorvida pelo
organismo (6). O pancreas é um orgao-glandula alongado, localizado atras do
estbmago, dividido em duas partes, uma exocrina que € responsavel pela producao
do sulco pancreatico, que auxilia na digestdo dos alimentos e outra enddcrina, a
relacionada com a produgcao de hormdnios como a insulina e o glucagon, que séo
essenciais para o controle/regulagcdo do metabolismo de glicose no sangue, de
lipideos e das proteinas (4). Os sintomas mais comuns da Diabetes Mellitus sao:
polidipsia (sede excessiva); polidria (miccdo excessiva); polifagia (fome constante);
emagrecimento rapido (mesmo em casos de dieta equilibrada), halito ceténico;
cdibras; fadiga; visdo turva; enurese (mic¢do involuntéaria, principalmente durante a
noite), entre outros (3,5,7). Contudo, em alguns casos esses sintomas Sao
inexistentes, atrasando o diagnostico clinico. Diante disso cada paciente deve ser
assistido de forma peculiar pois, caracteristicas da doenca assumem formas mais
marcantes em uns do que em outros individuos (4).

Pode ser classificada nas seguintes categorias gerais: Diabetes Mellitus tipo 1
gue é causada quando as células 3 do pancreas séao destruidas; Diabetes Mellitus
tipo 2 causada quando o organismo tem uma perda progressiva da secrecdo de

insulina; Diabetes Mellitus Gestacional (GDM) quando a doenca € diagnosticada



durante a gravidez. H4 também outros tipos especificos de diabetes devido a outras
causas, por exemplo, a diabetes neonatal; doencas do pancreas como a pancreatite
e a fibrose cistica e diabetes induzido por drogas ou produtos quimicos (7).

Afeta consideravelmente a qualidade de vida e o bem-estar geral da
populagcdo acometida. Desta forma representa um dos principais males para a
saude, podendo acarretar varias outras patogenias, inclusive na cavidade bucal;
prejuizos e faléncia de orgaos e tecidos, como olhos, ouvidos, pele, rins, nervos,
vasos sanguineos, coracao, disfuncdo erétil, amputacdo de membros inferiores,
maior risco de desenvolver infec¢des, entre outros (3,8).

Em relacdo a saude bucal, pode ocasionar impactos relacionados ao conforto
do paciente; por isso € de extrema importancia que o cirurgido-dentista saiba
detectar as principais implicacfOes, através das alteracdes bucais, assim como 0s
locais mais acometidos, para que desta forma planeje o melhor tratamento
odontoldgico, sempre levando em consideragcdo as medidas de seguranca (9). A
maioria dos pacientes diabéticos, durante o exame clinico, apresenta pelo menos
uma lesdo ou alteracdo na mucosa bucal, sendo elas: varicosidade lingual,
candidiase eritematosa, queilite angular, Ulcera traumatica, lingua fissurada,
hiperplasia gengival, mucocele, xerostomia, petéquias, hiperceratose e atrofia das
papilas linguais (8).

O objetivo do presente trabalho foi verificar os cuidados odontolégicos frente
ao paciente com Diabetes Mellitus, conhecendo os principais agravos que essa
patogénese traz para a cavidade bucal e como os cirurgides-dentistas podem intervir

de forma segura.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa com a técnica Estado da Arte, descritiva,
gualitativa e exploratdria, com fontes secundéarias e de cunho bibliografico com a
coleta e a selecdo de 23 artigos. Como critérios de inclusdo, foram levados em
consideracdo: estudos e dados cientificos apenas entre os anos de 2006 a 2020,
relacionados diretamente com a doenca Diabetes Mellitus; cuidados odontologicos e
manifestacdes bucais, escritos nas linguas portuguesa e inglesa e foram excluidos
artigos de revisdo que fogem do tema proposto, repetidos nas bases de dados ou

gue estdo escritos em outras linguas. As bases de dados utilizadas foram Biblioteca



Virtual de Saude (BVS), PUBMED E LILACS com as palavras-chaves: odontologia,

Diabetes Mellitus, cavidade oral, cuidados.

MECANISMO PATOGENICO DA DOENCA DIABETES MELLITUS

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2018, a
Diabetes Mellitus é a 7° doenca com maior indice de mortalidade, ficando atras
apenas das doencas de cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral (AVC),
doenca pulmonar obstrutiva crénica, infeccbes das vias respiratorias inferiores,
Alzheimer e o cancer de pulmao, traquéia e brénquios (6).

E estimado que mais de 463 milhdes de pessoas vivem com diabetes no
mundo, tendo amplas consequéncias socioeconbmicas, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, principalmente por estarem
associados a maiores taxas de hospitalizacbes, onde a diabetes costuma ser
acompanhada de outras doencas, resultando em uma maior utilizacdo dos servicos
de saude (3,5).

A Diabetes Mellitus € uma doenca causada quando o pancreas ndo consegue
produzir insulina ou quando ela ndo consegue ser aproveitada/absorvida pelo
organismo (6). A insulina € o hormonio produzido pelas células 3 do pancreas que
atua como uma chave de entrada da glicose que esta na corrente sanguinea para
dentro das células, desta forma proporcionando assim energia. Caso a insulina nédo
seja capaz de fazer essa diminuicdo metabdlica, ocorre uma elevacédo de glicose no
sangue, conhecido como hiperglicemia (4). Quando esses niveis de glicose nédo séo
regulados futuramente pode levar a sérias complicacGes, até mesmo faléncia de
orgaos e tecidos, principalmente rins (insuficiéncia renal), olhos (catarata/cegueira),
vasos sanguineos e o coragdo (3). H& também maiores riscos da incidéncia de
algumas doengas infecciosas, como a tuberculose, por exemplo (6).

Educacao continua e o autogerenciamento do proprio paciente sdo essenciais
para a prevencao de complicacfes agudas e reduz o risco de complicacfes de longo
prazo (7).

Os fatores etiologicos dos principais tipos de DM — genéticos, bioldgicos e
ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos (5).



A doenca é dividida em varios tipos, sendo destacado: a Diabetes Mellitus tipo
| (TLDM), Diabetes Mellitus tipo Il (T2DM) e a Diabetes Mellitus Gestacional (GDM)
(7).

A Diabetes Mellitus tipo I, inicialmente chamada de Diabetes Mellitus insulino
dependente, corresponde cerca de 5 a 10% do total de pessoas com a doenca, mas
esta incidéncia vem aumentando, devido as mudancas relacionadas ao estilo de
vida de toda a populacdo (5). Ocorre quando as células B do pancreas nédo
conseguem produzir insulina suficiente para manterem os niveis de glicose de forma
satisfatoria no organismo, devido a um processo autoimune, ou seja, células do
sistema imunolégico, em especial os anticorpos, que destroem as células 3 (10). No
entanto, ndo se tem causas concretas, mas esta sendo associada principalmente a
suscetibilidade genética e estimulos ambientais como infeccdes, toxinas e até
mesmo fatores dietéticos (3). Por consequéncia, essas células ndo conseguem
serem substituidas pelo pancreas, principalmente apds os 30 anos de idade,
levando a producédo de pouca ou nenhuma insulina (6). Ocorre com maior frequéncia
em criancas e adolescentes, sendo que ambos 0s géneros sao igualmente afetados
(10).

Os sintomas tipicos sdo conhecidos como a triade da diabetes (polidria,
polidipsia e polifagia); outras alteragcbes como halito cetdnico, cdibras, fadiga,
emagrecimento rapido (mesmo em casos de dieta equilibrada), viséo turva, enurese
(miccao involuntaria, principalmente durante a noite) podem ocorrer (3,5,7,11). Em
contraste, algumas pessoas nao apresentam tais queixas, sendo muitas vezes a
cetoacidose como a primeira manifestacédo da doenca (6).

As pessoas acometidas sdo consideradas insulino dependentes, ou seja,
precisam da dose diaria de insulina para sobreviverem, devido a diminuicdo ou a
ndo producdo desse hormoénio (2). Além da administracao frequente de insulina, é
imprescindivel o monitoramento regular de glicose no sangue; hébitos saudaveis,
como alimentacdo balanceada, evitando a ingestdo de alimentos e bebidas
acucaradas ou alcodlicas e préatica de atividade fisica regulamente (3,5,7). A
Diabetes Mellitus tipo | diminui a expectativa de vida dos portadores por cerca de 13
anos, mesmo em paises de alta renda (6).

J4 a Diabetes Mellitus tipo Il, € de longe mais comum que o tipo |,
correspondendo cerca de 90% a 95% de todos os casos (5). Frequentemente, o

inicio ocorre depois dos 30 anos de idade, muitas vezes, entre os 50 e 60 anos, mas



houve um crescimento em criangas e adolescentes, devido principalmente ao indice
de obesidade e ao sedentarismo infantil ter aumentado (4,10,12). Mas existem
evidéncias de que em alguns casos ela pode ser prevenida (3,11). Sendo
considerada totalmente distinta do tipo 1, nesse caso o organismo produz a insulina,
mas nao consegue aproveita-la de forma satisfatoria, situacdo denominada
"resisténcia a insulina" (12).

Os sintomas séo similares aos do tipo 1, mas em geral sdo mais brandos; ha
também a manifestacdo assintomatica, levando a um alto indice de diagndsticos
tardios (6).

As causas do diabetes tipo 2, da mesma forma que as do tipo 1, ndo séo
totalmente identificadas, mas estao relacionadas principalmente com sobrepeso e
obesidade, aumento da idade, bem como com etnia e histéria familiar (3,4,6). Para a
maioria das pessoas, o tratamento ndo necessita da administracéo de insulina para
a sobrevivéncia, mas isso pode ser necessério para diminuir ou evitar complicacdes
cronicas (11).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), além de ter influéncia com o sobrepeso
da mae, é causada principalmente por um desequilibrio hormonal; a placenta, por
exemplo, é uma fonte importante de horménios, que reduzem a acdo da insulina
(12). Nesses casos, 0 pancreas consequentemente aumenta a producéo da insulina,
podendo precisar de até trés vezes mais, para compensar este quadro (7). Em
algumas mulheres, entretanto, esse processo nao ocorre; como resultado,
desenvolvem diabetes gestacional (5).

E de suma importancia agir rapidamente, pois por mais tratavel que seja, o
diabetes gestacional pode prejudicar a mée o e feto (13). O tratamento visa manter
0s niveis de glicose no sangue normais, podendo incluir planos de refeicdes
especiais, atividade fisica regular, testes diarios de glicose e inje¢cbes de insulina, se
necessario (7,13). Dessa forma, se ndo for controlada durante o periodo
gestacional, h4 maiores chances de ocorrer um parto dificil, principalmente se o feto
apresentar um crescimento maior que o normal (macrossomia fetal), ocorrendo
dessa forma partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até obesidade e diabetes
na vida adulta (5).

Alguns fatores podem levar a uma predisposicdo da doenca durante a
gestacdo, como a idade avancada da mée, obesidade ou um ganho exagerado de

peso durante a gravidez, histérico familiar, hipertensdo ou pré-eclampsia, sindrome



de ovarios policisticos, baixa estatura, abortos de repeticdo, polidramnio (liquido
amniodtico excessivo), entre outros (5).

O diagnostico da Diabetes Mellitus € feito por um médico e baseia-se na
deteccdo da hiperglicemia (elevacéo da glicose no sangue). O ideal € que as taxas
variem de 70 até 100 mg/dl (em jejum). Pacientes com valores 2100 e <126 sé&o
considerados pré-diabéticos ou possuem risco aumentado de desenvolver a doenca,
e valores 2126, o diagnostico ja esta estabelecido (10).

Os exames podem ser realizados por meio de quatro tipos: glicemia casual,
teste da glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e, em alguns
casos, hemoglobina glicada (HbA1c) (10).

O teste da glicemia casual possui ampla disponibilidade e simplicidade e é o
primeiro a ser feito quando se necessita de um diagnostico imediato, pois o
resultado é fornecido ja na propria consulta (10,12). E baseado como indicativo da
doenca quando os valores da glicemia forem iguais ou maiores que 200 mg/dI
juntamente com a presenca dos sintomas caracteristicos. Ndo € o teste mais
indicado para o diagnéstico definitivo devido ao fato de ndo se considerar o que foi
consumido na ultima refeicdo, podendo, em alguns casos, dar alterado (10). Em
situacdes em que o resultado dé positivo, ou seja, glicemia 2200 mg/dl, € necessario
fazer o exame de glicemia em jejum ou o0 TOTG, para que de fato seja confirmado
(5). Entretanto, ha alguns autores que ja consideram esse quadro como critérios
diagnosticos para DM, ndo sendo necessario a confirmagcdo com outro exame
laboratorial (11).

Em casos em que ndo se necessite do diagndstico com urgéncia, o teste de
glicemia em jejum € o mais indicado (10). No exame, € necessario ficar pelo menos
8 horas sem ingerir nenhum tipo de alimento. E em circunstancias em que se
demonstre os niveis de glicose entre 100 e 125mg/dl, o paciente pode ser submetido
ao teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), para que haja confirmacao exata (11).

O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) é recomendado quando 0s niveis
de glicose no sangue sado duvidosos (6). No exame padrédo, o paciente inicialmente é
submetido a uma coleta do nivel basal da glicose (necessitando estar em jejum), e
em seguida, ingere 75g de glicose, diluidas em 250-300 dL de agua (em pacientes
pediatricos a quantidade é definida com base em seu peso corporal); durante o
intervalo de duas horas ha uma nova coleta de dados; ap0s esse tempo ja &

possivel ter um diagndstico fidedigno da doenca (12).
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A hemoglobina glicada indica o percentual de hemoglobina que se encontra
ligada a glicose. Reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois a
trés meses. E recomendado que seja utilizado como um exame de
acompanhamento e de estratificacdo do controle metabdlico. Tem a vantagem de
nao necessitar de periodos em jejum para sua realizacao (10).

A DM é incuréavel, contudo, existe tratamento. Para bons resultados, necessita
ser individualizado para cada paciente (7). O cuidado deve ser de forma integral, ndo
envolvendo apenas os pacientes, mas também sua familia. Assim, deve-se incluir:
educacdo e informacdo sobre como desenvolver habitos saudaveis; orientacdo
alimentar, com dieta rica e balanceada, evitando excesso de carboidratos e
acucares; evitar o consumo de alcool e cigarro; atividade fisica que melhor agrade,
pois equilibra os niveis de glicose e lipidios, ajuda a reduzir o peso e melhora a
resisténcia a insulina; apoio psicossocial e o uso de medicamentos para controle da
hiperglicemia, como é o caso das insulinoterapias e dos hipoglicemiantes orais
(3,5,6,14). Além disso, em casos de uso de insulina, deve ser devidamente ensinada
a técnica de aplicacdo, caso ndo seja feita de forma satisfatoria pode trazer prejuizo
ao controle do paciente (5).

O cuidado integral ao paciente com diabetes é um desafio para as equipes de
saude, especialmente porque na maioria das vezes deve haver mudancas drasticas
em seu modo de viver, sendo elas responsaveis por estimula-los, em todo o
processo, baseando-se em atividades de gerenciamento de sua qualidade de vida e

sua autonomia (14).

PRINCIPAIS MANIFESTACOES CLINICAS QUE A DIABETES MELLITUS TRAZ
PARA A CAVIDADE BUCAL

A Diabetes Mellitus e suas complicagbes sdo alguns dos problemas de
saude mais significativos e crescentes no mundo, afetando cerca de 425 milhdes de
pessoas (5).

O cirurgido-dentista € um dos principais profissionais da area da saude,
capaz de identificar manifestagdes locais que a Diabetes Mellitus possa vir causar
no organismo, mediante alteracGes encontradas na boca, particularmente nos casos

nao controlados (15). Desta forma é importante que esse profissional faca parte da
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equipe multiprofissional empenhada no cuidado integral desses pacientes, sobretudo
em situacdes de suspeitas ou que ndo foram diagnosticadas (9).

Portanto, € necessario o conhecimento das alteracdes bucais e dos locais
mais acometidos (8,16). Sem duavida é recomendado um exame clinico minucioso
através de uma anamnese criteriosa e de um detalhado exame fisico de toda a
cavidade bucal, avaliando principalmente mucosas, lingua e dentes, ndo somente na
primeira consulta, mas em todas as outras, pois o0 paciente pode manifestar
alteracdes em qualquer periodo da doenca (17).

Dentre as manifestacdes encontradas, as de maior prevaléncia sdo a
doenca periodontal, cerca de 75% dos casos; xerostomia (boca seca); glossodinia
(ardéncia da lingua); halito cetbénico (halito adocicado); candidiase oral (eritematosa
e pseudomembranosa); aumento do indice de carie; disfuncdo de glandula salivar e
varicosidade lingual (varizes na lingua) (16).

Tais alteracdes ndo estdo sempre presentes, pois ndo sdo especificas, ou
seja, patognomonicas para a diabetes, porém tem incidéncia ou progressao devido o
descontrole glicémico (9). Nesse sentido pacientes que estdo bem controlados
possuem resposta tecidual e defesa normal contra infecgdes (18).

Em vista disso cada individuo deve ser atendido de maneira Unica, pois
alguns aspectos sdo mais intensos em uns do que em outros, contudo o tratamento
deve ser avaliado e ponderado, considerando o tempo decorrido do descobrimento

da doenca, do tipo de alteracéo hiperglicémica e de como esta sendo o controle (8).

Doenca Periodontal

Em relacdo as doencas dos tecidos periodontais, os diabéticos apresentam
com maior frequéncia sinais clinicos e radiograficos acentuados de periodontite,
incluindo inflamag&o gengival, aumento acentuado de formagdo de bolsas
periodontais, perda de insercao, tecido 6sseo e de dentes, mesmo que em faixas
etarias iguais (5,18,16). Cerca de 10% de suas causas € devido a Diabetes Mellitus
(18).

As duas patologias possuem inter-relacdo. Dessa maneira, a diabetes
favorece o desenvolvimento da doenca periodontal, e esta, quando nao tratada,
dificulta o controle metabdlico da diabetes (20). Varios mecanismos tém sido

propostos para explicar esse fato, como alteracbes na resposta imune e na
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microbiota subgengival, metabolismo do colageno, vascularizagéo, hereditariedade,
controle glicémico, aumento do nivel de citocinas pro-inflamatorias, bacteremia e
complicacBes cardiovasculares (16).

Trata-se de uma condicdo de tratamento relativamente simples, tendo como
proposito restabelecer a funcao, estética e salde dos tecidos periodontais, centrado
na remocdo de placa bacteriana (fator etiolégico primario), do célculo dentério,
instrucdo e motivacdo dos corretos cuidados de higienizacao bucal, para que, dessa
forma, minimize mais complicagdes (5).

Em alguns casos € necesséria terapia periodontal cirdrgica (procedimento
eletivo), que deve ser realizada preferencialmente em pacientes com niveis
glicémicos controlados (21). Assim, ha uma maior propensao a infeccdes e retardos
no processo de cicatrizacdo de feridas em razéo da deficiéncia de fluxo sanguineo
na microcirculacdo (20). Se o paciente estiver com a doenga compensada, ou seja,
niveis glicémicos normais, pode-se realizar qualquer procedimento no consultorio

odontoldgico (22).

Candidiase Bucal

A candidiase bucal € uma infec¢éo fungica causada por Candida albicans,
um microorganismo fungico do tipo levedura, que por muitos anos foi associada a
individuos imunodeprimidos (23). Cerca de 13,7 a 64% dos diabéticos apresentam
esse quadro e esté relacionada como a principal infec¢cdo na boca desses pacientes,
devido ao fato de terem o sistema imunologico fragil e susceptivel a infeccdes
oportunistas (24). Sendo a candidiase eritematosa a de maior prevaléncia na
diabetes do tipo 1 e a pseudomembranosa no tipo 2 e gestacional (25).

Eventualmente esta relacionada com a adesdo facilitada da Candida
albicans aos tecidos bucais devido aos niveis de glicose salivar alterados e pela
diminuicdo do fluxo salivar, devido ao uso na maioria das vezes de agentes

hipoglicémicos (16).

Cérie
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Vérios estudos relataram uma maior prevaléncia de carie em individuos com
diabetes, particularmente para aqueles com doenca mal controlada e com disfuncao
salivar (26).

Para que haja a doenca carie em qualquer pessoa € necessario um
hospedeiro, substrato, dieta, flora cariogénica e o fator tempo. Diante disso, a cérie
relacionada a Diabetes Mellitus ndo deve levar em questdo se estes fatores forem
controlados, com o0 uso de uma criteriosa higienizacdo da cavidade oral e pela
reducéo da ingestéao de alimentos cariogénicos (2).

Portanto, os cirurgides-dentistas devem instruir os pacientes a manterem
uma dieta mais equilibrada tanto para o controle do diabetes quanto para minimizar
a incidéncia de carie, optando pela substituicdo de uma dieta rica em acUcar,

principalmente a sacarose por uma dieta com maior teor de proteinas e vitaminas

().

Xerostomia (boca seca)

A xerostomia refere-se a sensacdo subjetiva de boca seca; esta
frequentemente associada a diminui¢do da atividade das glandulas salivares (23).

A sensacdao de boca seca em portadores de Diabetes foi encontrada em 64%
dos estudos, podendo apresentar alteracdes histologicas nas glandulas salivares
decorrentes das complicacdes degenerativas da doenca (angiopatia, neuropatia e
descontrole metabdlico), o que diminui a atividade das enzimas presentes nas
glandulas salivares, afetando a sua funcéo (16).

A xerostomia esta relacionada com dificuldades na mastigacao, degluticéo,
degustacéo e fala, resultando em uma dieta pobre em nutrientes e vitaminas e ma-
nutricdo, o que eventualmente leva o portador a incapacidade de manter
adequadamente o nivel de glicose estavel no sangue, prejudicando o controle

glicémico (27).

Glossodinia (ardéncia da lingua)

Os pacientes com sindrome da ardéncia bucal e glossodinia ndo apresentam

lesbes ou doenca clinicamente detectaveis. Os sintomas de dor e queimagao
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parecem ser o resultado de uma combinacdo de fatores, como disfuncdo salivar,
candidiase e alteracdes neuroldgicas como a depressdo. A presenca dessas

manifestacdes foi expressa por 18.18% dos pacientes (28).

Varicosidade lingual

As varicosidades ou varizes, consistem em veias anormalmente dilatadas e
tortuosas presentes na lingua (23). Na literatura ndo se encontra fator que relacione
esta alteracdo com a diabetes, e supde-se que esta alteracdo pode estar

relacionada as alteracgdes circulatérias caracteristicas da diabetes (8).

PRINCIPAIS CUIDADOS DE DEVEMOS TER COM O PACIENTE DIABETICO

O cirurgido-dentista que atende pacientes diabéticos deve estar ciente das
complicacBes inerentes de sua condicdo de saude, seja ela aguda ou cronica
(hipoglicemia/hiperglicemia ou que possam aumentar o risco médico do paciente
durante o tratamento odontoldgico), diante disso, podem ser necessarias alteracdes
no plano de tratamento (29).

Portanto, para que o profissional possa tratar os pacientes com Diabetes
Mellitus de forma mais efetiva e segura, é preciso que ele esteja atualizado em
relacdo ao disturbio metabdlico, suas consequéncias e as necessidades dos
portadores (30).

Além disso é de suma importancia que o dentista consulte o médico do
paciente e assim, trabalhem juntos, para desta forma garantir a saude geral do

paciente (9).

Anamnese

Uma anamnese minuciosa e objetiva € de extrema importancia, uma vez que,
pode ajudar em um possivel diagnéstico da doenca, caso o paciente ainda ndo saiba.
‘Estima-se que uma porcentagem significativa de casos de diabetes (30-80%,
dependendo pais) ndo sao diagnosticados" (6).

Em virtude disso, em casos em que ainda haja davidas do diagnéstico, mesmo

0 paciente apresentando os sintomas classicos (polidipsia, polifagia, politria), este
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deve ser encaminhado diretamente ao médico para que através de exames
laboratoriais consiga chegar a um resultado preciso (29).

Se durante a anamnese 0 paciente relatar que € portador da Diabetes Mellitus,
ele devera obter informacdes detalhadas sobre o controle e o tratamento da doenca
(dieta, agentes hipoglicemiantes, insulina), resultado dos exames, histéria de
cetoacidose e hipoglicemia, e se existem complicagfes sistémicas, para dessa forma

tracar um planejamento cuidadoso do tratamento odontoldgico (30,31).

As seguintes perguntas devem ser feitas:

1-  Vocé esta sendo acompanhado pelo médico regularmente?

2-  Quando foi feito o ultimo exame de glicemia e hemoglobina
glicada?

3-  De quais medicamentos vocé faz uso?

4- Diariamente, qual é sua dieta alimentar?

5-  Recentemente, vocé teve alguma complicacdo decorrente da
doenca?” (30).

ApOs realizar o questionéario da histéria médica, o paciente diabético deve ser
cuidadosamente avaliado quanto aos sinais e sintomas de doencas secundarias,
particularmente doencas do sistema cardiovascular, os sinais vitais devem ser
registrados antes e depois de todos os tratamentos odontolégicos (29).

Quando o paciente apresentar a doenca compensada e 0s niveis de glicemia
normais, pode-se realizar qualquer procedimento odontolégico, mas antes de
gualquer intervencao o profissional deve certificar-se de que o paciente se alimentou

corretamente antes da consulta, para que nao ocorra episodio de hipoglicemia (22).

Exame fisico

O exame fisico da cavidade oral deve seguir a rotina habitual, com especial
atencdo ao exame sub e supragengival (avaliacdo de sangramento gengival,
supuracao, placa/calculo bacteriano, carie, proteses mal adaptadas, restauracfes
insatisfatorias, mobilidade dental, hipossalivacdo, raizes residuais, hiperplasias
gengivais, profundidade de sondagem, sinais clinicos de inflamacéo e infeccao, halito

cetdnico, entre outros) (15).
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Anestésicos locais

Ndo hd um consenso sobre o tipo de anestésico local a ser usado no
tratamento odontologico do diabético (15).

Antigamente ndo era recomendado o0 uso de anestésicos contendo o0s
vasoconstrictores adrenérgicos, como € o caso da adrenalina e da noradrenalina,
pois faziam o efeito oposto ao da insulina, sendo considerado um hormonio
hiperglicémico (30).

Alguns autores ainda acreditam que se deve evitar 0 uso de vasoconstritores
derivados de epinefrina, mas utilizar sempre vasopressor. O uso de anestésico sem
vasopressor nao controla a dor de forma efetiva, e a liberacdo de epinefrina
enddgena sob estresse deve ser evitada (31).

J& outros autores sugerem que as solucdes anestésicas locais que contém
epinefrina podem ser empregadas em diabéticos que utilizam ou nédo a insulina, em
gualquer procedimento odontolégico eletivo (cirdrgico ou ndo), mas obedecendo-se
as doses maximas recomendadas para cada anestésico, além do cuidado de se
fazer injecao lenta apos aspiracao negativa (30).

Deve ser priorizada a anestesia por blogueio com o0 uso de anestésicos
associados ao vasoconstritor felipressina a 0,03 Ul/mL como a prilocaina 3% (dose)

ou entdo sem vasoconstritor como a mepivacaina 3% (2).

Medicamentos

Alguns aspectos devem ser levados em consideracdo: pacientes diabéticos
ansiosos e com medo produzem uma maior secre¢ao de catecolaminas (epinefrina e
norepinefrina), que podem levar a um aumento dos niveis de glicemia do paciente
diabético. Sendo assim, o uso de um benzodiazepinico e a inalacdo de gases de
oxido nitroso e oxigénio, devem ser considerados como medicacdo pré-operatoria,
para se evitar o aumento da glicemia por condicdes emocionais (30). Com isso, a
conduta odontolégica a ser tomada pelos profissionais diante de pacientes diabéticos,
visando reduzir a tensé@o, devem ser realizadas consultas curtas no inicio da manha
(pois os niveis enddgenos de corticosteréides neste periodo sdo geralmente altos e

os procedimentos estressantes podem ser mais bem tolerados) (9).
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Em procedimentos de rotina como radiografias, moldagens e exame fisico
estes podem ser realizados sem nenhuma restricdo e sem prescricdo de
medicamentos (2).

Para o controle da dor, os analgésicos de melhor escolha sédo a dipirona e o
paracetamol, em suas posologias habituais (32).

A prescricdo de profilaxia antibiética para procedimentos mais invasivos como
exodontias, raspagens e endodontias, deve-se avaliar a necessidade do uso de
antimicrobianos devido a baixa resisténcia e retardo da cicatrizacdo em diabéticos,
mas sendo prescrito apenas nos casos de pacientes descompensados (2). Nesses
casos recomenda-se o regime de dose Unica de amoxicilina 1 g e para os alérgicos a
penicilina, recomenda-se a claritromicina 500 mg ou clindamicina 600 mg, 1 h antes
do inicio da intervencao (30).

Pacientes que fazem o uso de insulinas ou medicamentos para controle da
glicose, € fundamental que exista cautela ao prescrever anti-inflamatorios néo
esteroidais (AINES) e corticdides, pois os AINES associados ao uso de insulina
potencializam seu efeito hipoglicemiante. Ja os corticoides possuem o efeito contrario
ao da insulina, ou seja, sdo hiperglicemiantes. Nesses casos, primeiramente é
necessario trocar informagdes com o médico que atende o paciente (2). Portanto os
anti-inflamatérios mais indicados para pacientes diabéticos sdo benzidamina e

diclofenaco (25).

Urgéncia e emergéncia

Durante o atendimento odontolégico possiveis intercorréncias podem existir, e
dependendo da situacdo o atendimento deve ser interrompido imediatamente para
gue o paciente possa ser devidamente abordado (2,25).

Uma das emergéncias € a hipoglicemia causada por uma diminui¢do do nivel
glicémico menor que 70mg/dL, com ou sem sintomas (fraqueza, sudorese, palidez,
taquicardia, sonoléncia, irritabilidade, confusdo mental, cefaléia, fome, nervosismo,
convulsao, perturbacfes visuais entre outros); o tratamento deve ser imediato (2).
Pacientes conscientes, o tratamento € feito por meio da administracdo de alimentos a
base de carboidratos, na dose de 15 a 20 g, por exemplo duas balas de mel, trés
colheres de geléia, um copo de suco de laranja ou refrigerante comum) e, se

necessario essa dosagem deve ser repetida, e nos pacientes inconscientes a
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ingestdo deve ser por via endovenosa 30-50 ml de glicose a 10%. N&o se deve
administrar nada por via oral, com excecdo de um pouco de acucar aplicado na
bochecha e logo em seguida encaminhar imediatamente para o hospital (28).

Outra emergéncia € a hiperglicemia, que em algumas situacdes, pode levar a
morte. Ocorre quando os niveis de glicose sdo maiores que 250 mg/dL, sendo
causada pela nao utilizagdo das doses corretas da insulina, infecgbes, estresse

fisico/emocional, excessos alimentares, entre outros (25).

DISCUSSAO

Os profissionais da area da saude, em especial cirurgides-dentistas devem
estar aptos a atender pacientes com alguma necessidade especial, seja ela
momenténea ou ndo. Com o paciente diabético ndo é diferente, pois exige alguns
cuidados que devem ser respeitados, para que ndo ocorra nenhum contratempo
durante o tratamento odontolégico (28).

E de extrema importancia fazer um atendimento seguro e eficaz em pacientes
diabéticos e que o profissional tenha conhecimento sobre a doengca e ajude no
diagnoéstico da mesma, e encaminhe o paciente para um especialista para tragar o
melhor plano de tratamento, sempre levando em consideracdo 0s riscos e 0s
beneficios (8).

Baseando-se nos achados clinicos e em associagdo as principais
manifestacdes na cavidade bucal do diabético como a doenca periodontal;
xerostomia; candidiase oral; a carie; halito cetdnico, disfungdo da glandula salivar;
glossodinia e a varicosidade lingual embora ndo sejam patognoménicas da doenca, é
um dos principais sinais para um possivel diagnostico pelo cirurgido-dentista
(3,5,6,14).

Associado a essas manifestacfes é fundamental ter alguns cuidados durante
todo o tratamento odontolégico em pacientes diabéticos como realizar um exame
clinico bem detalhado, que corresponda a anamnese e exame fisico do paciente,
fazer a afericdo da glicemia com o glicosimetro em todas as consultas mais
invasivas; ter atencdo especial em relagdo aos anestésicos locais, respeitando
sempre sua dosagem; saber sobre os medicamentos utilizados, para que ndo haja
uma interacdo entre eles; controle das emergéncias e urgéncias; cuidados pré e

pOs-operatorios e o controle da ansiedade (oxido nitroso ou ansioliticos) (30).
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Diante da complexidade dos problemas sistémicos e locais, o profissional
necessita relacionar diretamente a cavidade oral com o restante do corpo,
possibilitando um diagndstico precoce e uma rapida intervencéo, objetivando sempre

a prevencao e que se trabalhe com educacédo em saude (28).

CONCLUSAO

Devido a importancia do estudo dessa patologia em relacdo a saude oral dos
pacientes com Diabetes Mellitus, o cirurgido-dentista tem papel fundamental na
promocao e manutencdo do bem-estar e qualidade de vida dos pacientes. Nesse
sentido, € necesséario que o profissional esteja informado e atualizado no que diz
respeito a doenca e suas complicacbes, nas principais implicacbes buscais,
buscando um atendimento odontolégico adequado e seguro. E em casos de duvida
ou um possivel diagnéstico, deve-se encaminhd-lo o mais rapido possivel para um

endocrinologista, para que, desta forma o tratamento seja 0 mais resolutivo.
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