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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um dos mais importantes problemas de saude
publica, por se tratar de uma patologia crénica metabdlica cada vez mais prevalente,
caracterizada pelo excesso de glicose no sangue. Para além das suas complicacdes
e impactos a nivel sistémico, o DM esta associado a ocorréncia da Doenca Periodontal
(DP), sendo esta apontada como a sexta complicacdo do diabetes. O objetivo desta
pesquisa foi abordar sobre a inter-relacao entre DM e DP, que representa um exemplo
de como uma doenca sistémica pode predispor uma infecgcédo oral, e de como uma
infeccdo oral pode exacerbar uma condicéo sistémica. A metodologia envolveu uma
revisdo bibliogréfica sistematica, de cunho qualitativo. Para tanto, utilizou-se artigos
de revistas eletronicas, dentre outros, no periodo de 2005 a 2021. Materiais de
relevancia cientifica anteriores a essa data, também foram considerados. E de
fundamental importancia estabelecer um planejamento e tratamento odontol6gico
adequado para pacientes diabéticos com foco na promocédo do bem-estar e melhores
condicdes de saude para estes individuos.

Palavras chave: Diabéticos, manifestaces periodontais e tratamento odontoldgico.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) represents one of the most important public health problems,
as it is an increasingly prevalent chronic metabolic pathology, characterized by excess
glucose in the blood. In addition to its complications and impacts at the systemic level,
DM is associated with the occurrence of Periodontal Disease (PD), which is identified
as the sixth complication of diabetes. The aim of this research was to address the
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interrelationship between DM and PD, which represents an example of how a systemic
disease can predispose an oral infection, and how an oral infection can exacerbate a
systemic condition. The methodology involved a systematic literature review, of a
qualitative nature. For that, articles from electronic journals were used, among others,
from 2005 to 2021. Materials of scientific relevance prior to that date were also
considered. It is of fundamental importance to establish dental planning and treatment
suitable for diabetic patients with a focus on promoting well-being and better health
conditions for these individuals.

Keywords: Diabetics, periodontal manifestations and dental treatment.

1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma desordem imuno-inflamatéria que se inicia com
acumulo de biofilme na margem gengival. Os primeiros sinais clinicos da doenca sao
sangramento, edema e coloracdo avermelhada da gengiva, o que caracteriza a
gengivite. Quando ndo tratada, a gengivite pode evoluir para periodontite, o que €
caracterizada pela reabsorcao 6ssea e perda de estrutura de suporte dental causada
pela resposta do hospedeiro a grupos de microrganismos especificos. Ocorre
migracdo apical do epitélio juncional com formacédo de bolsa periodontal, podendo
ocorrer retracdo gengival (FREITAS et al., 2010).

Por sua vez, o Diabetes Mellitus compreende um grupo de desordens
metabdlicas caracterizado por um quadro de hiperglicemia e que apresenta
significativas taxas de morbidade e mortalidade (PASCHOAL et al., 2013 apud
OLIVEIRA et al., 2017).

O diabetes mellitus é uma doenca crénica que apresenta alta incidéncia na
populacao brasileira. E tem sido apontado como um relevante fator de risco para
doencas periodontais. A evolugcdo da doenca periodontal pode modificar o
metabolismo da glicose, dificultando o controle da diabetes, enquanto essa pode
dificultar o processo cicatricial da doenca periodontal. (MADEIRO, BANDEIRA,
FIGUEIREDO, 2005).

A inter-relacéo entre diabetes e doenca periodontal representa um exemplo de
como uma doenga sistémica pode predispor uma infec¢cdo oral, e de como uma
infeccéo oral pode exacerbar uma condicao sistémica (ALMEIDA et al., 2015). Desse
modo, tal relacdo é bidirecional, ou seja, o tratamento periodontal também pode
influenciar no controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus (MAEHLER et al.,
2011).



Com isso, € de suma importancia que médicos e dentistas orientem o0s
pacientes com diabetes mellitus sobre a necessidade de bom controle glicémico e
higiene bucal adequada para minimizar os riscos de doenca periodontal (ALVES et
al., 2007).

Destarte, justificou-se a escolha de tal tema, vista a importancia de se
estabelecer um planejamento e tratamento odontolégico adequado para pacientes
diabéticos.

Objetivou-se, de forma geral, investigar através da revisdo de literatura
sistematica a estreita relacdo entre diabetes e doenca periodontal, bem como suas
caracteristicas e manifestacfes. Especificamente, buscou-se descrever acerca de
Diabetes Mellitus: conceitos e caracterizacdes, Doenca Periodontal: conceitos e
caracterizacdes; Manifestacdes periodontais em pacientes diabéticos; e por fim,
conduta odontolégica para atendimento a pacientes diabéticos.

Este trabalho adotou por uma abordagem qualitativa que tem como finalidade
alcancar uma proximidade entre o tema estudado e o seu real contexto com mais
amplitude.

O presente trabalho foi realizado através de revisao literaria, utilizando-se
materiais publicados ou registrados preferencialmente no periodo de 2005 a 2021, tais
como artigos cientificos, dissertacfes, teses, monografias, revistas eletronicas, entre
outros, obtidos a partir de acessos a dominio publico: “Scielo”, “Google Académico” e
“Biblioteca Virtual em Saude”. No entanto, materiais de relevancia cientifica fora dessa
data, puderam ser também considerados.

Para a realizacdo dos levantamentos foram utilizadas as seguintes
combinacbes de termos descritores: Diabéticos, manifestacdes periodontais e

tratamento odontologico.

2 DIABETES MELLITUS: conceitos e caracterizagfes

De acordo com Paschoal et al. (2013); Nogueira (2019) o Diabetes Melittus (DM)
€ entendido como a ocorréncia de variadas desordens metabdlicas, capazes de
causar morbidade e mortalidade nos individuos acometidos, portanto € qualificada
como uma doenca metabdlica, em virtude da caréncia na producao de insulina ou pela

dificuldade de absor¢céo da mesma pelo organismo. O DM possui influéncia direta na
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saude bucal e ocasiona um descontrole glicémico, inflamacéo periodontal entre outras
doencas correlatas.

O DM é identificado como uma patologia crénica caracterizada pelos altos niveis
de glicose presentes no sangue, cuja glicose € oriunda da dieta, que, apds ingerida,
€ absorvida pelo intestino e fica livre na corrente sanguinea. Frente ao aumento dos
niveis glicémicos, as células-beta das ilhotas de Langerhans, secretam insulina
visando o armazenamento de glicose pelas células (SINGI, 2005; NASCIMENTO,
CAVALHEIRO, 2018).

Conforme Yamashita et al. (2013); Nogueira (2019) o diagndstico para o DM
ocorre plenamente pelo controle dos niveis glicémicos em jejum e apos inducéo de
glicose via oral, isso quer dizer que, a analise é realizada em jejum de no minimo 08h
e 02 h ap6s a ingestao de glicose. Os sintomas que se mostram mais comumente em
individuos hiperglicémicos severa sdo polidipsia associada a xerostomia, halito
cetbnico, cdibras, polidria, polifagia e perda de peso, mesmo com a manutencao de
uma dieta compensada.

Em face a tantos problemas aos quais os pacientes com Diabetes estédo sujeitos
a desenvolver, os orais podem ser minimizados com a intervencao de um cirurgiao-
dentista, com o intuito de viabilizar melhor qualidade de vida para tais pacientes. O
referido profissional deve estar muito atento para a ocorréncia de hipossalivacao e
candidiase oral manifesta em pacientes diabéticos (SILVA, et al., 2010).

Singi (2005, p.106) demonstra que existem dois tipos de diabetes:

Existem dois tipos de diabetes: o tipo | (insulinodependente), que é
causado pela destruicdo das células-beta e que apresenta maior
probabilidade de instalagdo durante a infancia e adolescéncia,
exigindo a aplicagéo de injecdes diarias de insulina, e o tipo Il que, por
sua vez, nao é relacionado a autoimunidade, porém as células sao
resistentes & acdo da insulina, sua secregcdo € deficiente e ha um
aumento da producéo de glicose no figado (SINGI, 2005, p.106).

E possivel originar complicagdes a alguns 6rgédos do corpo, tais como rins,
olhos, coracédo, vasos sanguineos, como também na cavidade bucal em virtude dos
elevados niveis de glicose no sangue. No momento em que a glicose sofre a acao da
enzima amilase e ndo consegue ser metabolizada, ela permanece circulando pela
corrente sanguinea. Isso ocorre quando a insulina é deficiente ou inexistente. A

producéo de toda energia em nosso organismo ocorre devido a glicose metabolizada,



e a insulina por sua vez, € um hormoénio gerado no pancreas que tem o papel de
metaboliza-la (ALVES, et al., 2007; NASCIMENTO, CAVALHEIRO, 2018).

O diabético com reiteradas hiperglicemias € considerado um paciente
descompensado, podendo apresentar complicacbes macrovasculares e
microvasculares, sendo que nesta Ultima, esta sujeito a danos na microcirculacdo em
nivel de rins, retina, do periodonto (CORREIA, et al., 2010; BARBOSA, 2013).

Segundo os autores supracitados, em seus estudos que balizam que as
primeiras manifestagbes orais em diabéticos descompensados sdo alteracdes
periodontais tais como a gengivite e a periodontite. S&o também observadas outras
revelacoes, dentre elas a glossodinia, disfuncédo da glandula salivar, estomatopirose,
infecgbes orais, hélito cetdnico.

A reducéo do fluxo salivar ndo esta completamente determinada em relagéo a
associacdo com a diabetes, pois pode ter outras causas. Porém, tem sido identificado
na literatura alteracdes devido a uma hipofuncéo das glandulas salivares. A reducédo
de saliva na cavidade bucal pode causar uma alteragcdo ambiental e torna a cavidade
mais susceptivel a caries e desgaste dos dentes, a mucosa oral também fica
susceptivel a lesdes, como eroséo, atrofia e desidratacdo (BARBOSA, 2013).

Segundo Lamster et al. (2008) que fizeram ressalvas no que tange a
associacdo nas alteracbes no gosto, sendo este um sintoma complexo, de dificil
etiologia. O controle adequado do diabetes pode contribuir para a diminuicdo dos
sintomas da candidiase; pois de acordo com Barbosa (2013), a disfuncdo salivar
também constitui o ambiente adequado para infec¢cdes oportunistas em diabéticos
descompensados, estando a causa associada com a reducao do fluxo salivar e o
comprometimento do sistema imune.

Existem pacientes diabéticos com queixas de confusfes neurossensoriais, que
se manifestam através da sensacdo de queimacdo na lingua e na mucosa oral,
podendo esses sintomas estar associados com a candidiase e xerostomia, devido a
um mal controle glicémico (BARBOSA, 2013).

Ainda, para Barbosa (2013) estao elucidados os mecanismos pelos quais o DM
influencia na cavidade bucal, especialmente numa pior evolucdo do quadro de
individuos com patologias gengivais e periodontais. Porém, ainda € inicial o
conhecimento da relacéo oposta da doenca.

Os pacientes diabéticos em sua grande maioria, ndo tem consciéncia da

importancia de se manter uma higiene bucal adequada e que tal conduta poderia ser
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uma forte aliada no controle glicémico e melhoria na qualidade de vida. Geralmente,
o diagnostico de diabetes € realizado através de exames laboratoriais, tais como curva
glicémica, glicemia de jejum e pds prandial, porém o exame hemoglobina glicada é
considerado o mais assertivo (SBD, 2006).

3 DOENCA PERIODONTAL: conceitos e caracterizacdes

Segundo Maehler et al. (2011); Nogueira (2019) a doenga periodontal ou
periodontite é caracterizada por proporcionar inflamacfes entre a acumulacdo do
biofilme dental e metabdlicos bacterianos, 0s quais se acumulam na margem gengival,
trazendo através dessa inflamacédo, diversos hospedeiros que assolam os tecidos,
liberando citocinas e destruindo a estrutura periodontal, podendo ocasionar grande
risco para pacientes hiperglicémicos devido as alteracfes salivares, a diminuicdo da
guimiotaxia, fagocitose dos neutroéfilos, bactérias periodontopatogénicas, alteracdes
nos tecidos periodontais.

Tedfilo et al. (2014, p.32) enfatizam em seus estudos que:

Observagbes sobre pacientes diabéticos que desenvolveram
periodontite relacionam aos diversos casos de perda de elementos
dentérios ou mesmo a uma relevante queixa de sensacao de que 0s
dentes n&o estédo presos a gengiva devido as alteragdes microbiotas
gque ocorrem na boca. Da mesma forma viu-se que pacientes com
diabetes apresentaram percentuais mais elevados no que tange a
bolsas profundas e consideravel perda de insercdo periodontal
guando comparados a pacientes que ndo sdo portadores de diabetes,
da mesma forma viu-se que sdo bem mais propensos a perda de
tecido periodontal (TEOFILO et al., 2014, p. 32).

De acordo com Ercoli (2018); Nogueira (2019) a auséncia de inflamacéo
clinicamente identificada € um indicador de saude periodontal, onde se observa uma
saude gengival, além de um periodonto ileso, sem perda de inser¢éo clinica ou perda
ossea. Ha um nivel biolégico de vigilancia imunolédgica que é consistente com a saude
gengival e homeostase clinica. Em pacientes acometidos pela periodontite, a saude
gengival clinica pode ser restaurada, ap6s o tratamento da gengivite e periodontite.
Todavia, tais pacientes em tratamento, que estejam estaveis no momento,
permanecem ainda com risco aumentado de periodontite recorrente e, portanto, deve

ser monitorado sistematicamente pelo cirurgido dentista.
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Conforme apontado por Preshaw et al. (2012); Mariotti, Hefti (2015);
Nascimento, Cavalheiro (2018) a periodontite € uma doenca que progride lentamente
e comumente assintomatica, sendo desvendada pela maioria dos pacientes apenas
quando progride para o estdgio de mobilidade dentaria, e também ¢é avaliada
clinicamente por sangramento e retracdo gengival, rubor e edema. A destruicdo de
tecido gengival € considerada irreversivel no caso de periodontite. Alguns fatores
como tabagismo, presenca de bolsa periodontal, uso de drogas, higiene bucal
inadequada, stress e variagcbes na oclusdo tornam a doenca periodontal
significativamente mais propensa.

Inicialmente, a colonizacdo das superficies dentarias ocorre pelas bactérias
aerdbias gram-positivas, que progridem para a formacéo do biofilme dental, no qual
constam as bactérias gram-negativas, também localizadas em sulcos gengivais, de
acordo com Lindhe (2005). O primeiro sinal clinico apresentado em resposta ao
acumulo de biofilme € um processo inflamatdrio gengival, denominado gengivite.

Quirino et al. (2009, p. 237) citam fatores de risco associados a doenca
periodontal:

Fatores de risco associados a doencga periodontal incluem: aumento
da idade, placa/biofilme dental, bactérias patogénicas, disfuncao
imune, deficiéncia nutricional, uso de medicacdo como corticoide,
género, estresse, tabaco, genética e condi¢gbes sistémicas, incluindo
alteracdes de neutrdéfilos, diabetes mellitus, gravidez, alteracdes
hormonais e osteoporose. Bactérias subgengivais — incluindo
Porphyromonas gingivallis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans — e espiroguetas sao alguns
de seus agentes etiolégicos. A susceptibilidade do hospedeiro a esses
agentes bacterianos também pode ter um importante papel na
prevaléncia e progressao da doenca (QUIRINO et al., 2009, p. 237).

Barbosa (2013) sintetiza que ainda ndo houve comprovacao de que haja fortes
sinais que comprovem a melhora no controle glicémico com a terapia periodontal,
tendo em vista que esta ndo se caracteriza como tratamento especifico para o
diabetes. Todavia, em virtude da estreita relacdo entre estas patologias, pode-se
esperar que apO0s um tratamento periodontal, haja alguma melhoria nos niveis
glicémicos.

Para Maehler et al. (2011) a agregacao epidemioldgica entre diabetes e doenca
periodontal expede a necessidade do tratamento periodontal no paciente diabético e

a importancia de realcar perante as classes médicas e odontoldgicas a relevancia de
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conhecer tal associacao, visando definir de forma adequada o plano de tratamento
para cada caso.

Maehler, et al. (2011, p. 215) apresentam que: “O conhecimento da
etiopatogenia e progressédo da doenca periodontal, especificamente em relagdo aos
eventos imunopatologicos e inflamatérios, torna evidente que € possivel a periodontite

influenciar no controle metabdlico do diabete”.

4 MANIFESTACOES PERIODONTAIS EM PACIENTES DIABETICOS

O Conselho Regional de Odontologia de Sado Paulo — CROSP é um expoente
no que diz respeito a exposicao sobre as manifestacées periodontais, portanto os
paragrafos que se seguem apresentam uma sintese de tais manifestagoes.

Existem trés principais tipos de diabetes: o Diabetes tipo |, o Diabetes tipo Il e
o Diabetes gestacional. O primeiro, manifesta-se precocemente, podendo ter relagédo
com a producao de auto anticorpos que ao agirem no pancreas, tem a capacidade de
reduzir a producdo do horménio encarregado pela entrada de glicose nas células, a
saber, a insulina. O segundo tipo, habitualmente inicia-se na idade adulta e esta
atrelado com a oposicdo das células a insulina. O terceiro tipo surge durante a
gravidez, porém apos o parto, ha a possibilidade de retroceder (CROSP, 1990).

Nos trés tipos supracitados, acontece nas células, a diminuicdo da entrada de
glicose e com isso, emerge no sangue a elevacdo do nivel glicémico, ou seja, a
hiperglicemia. Esse processo € prejudicial aos diabéticos, podendo ocasionar efeitos
drasticos na resposta fisioldgica da pessoa, na resposta inflamatoéria, no sistema
vascular periférico, no sistema imunologico e na reparacao tecidual. Essa série de
efeitos conseguem transformar a suscetibilidade do diabético a varias infeccdes,
incluindo aquelas notadas na cavidade oral (CROSP, 1990).

“O paciente com diabetes apresenta também uma resposta exagerada da
imunidade inata com disfuncdo dos leucocitos polimorfonucleares, o que reduz a
defesa do hospedeiro e promove a persisténcia das bactérias no interior dos tecidos”
(OLIVEIRA et al., 2017 p.37).

A doenca periodontal se mostra muito predominante em diabéticos. E, se ndo
for tratada € capaz de ocasionar a perda do(s) elemento(s) dentario(s), pois trata-se
de uma infeccdo crénica, com potencial de acometimento das estruturas de suporte

dentario. Em individuos diabéticos, o mau controle do biofilme dental favorece o
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surgimento da doenca periodontal com uma celeridade e gravidade de progressao
muito maior do que em individuos ndo diabéticos. Além disso, a resposta ao
tratamento periodontal em individuos diabéticos é pior comparada aos nao diabéticos
(CROSP, 1990; SOSA, 2018).

Segundo Crosp (1990) e Sosa (2018) em caso de diabéticos descontrolados
ou nao diagnosticados, nota-se o surgimento de abcessos periodontais, que
comprometem a permanéncia do dente, haja visto que destroi rapidamente o suporte
0sseo ao redor dos elementos dentérios. Por isso, os diabéticos tendem a ter maior
perda dentéria do que os nao diabéticos. E muito importante o diagndstico da DP em
pacientes diabéticos pois o tratamento periodontal tende a estabilizar a glicemia
nesses individuos.

Nesse aspecto, a inter-relacédo entre diabetes e doenca periodontal se mostra
com o intuito de se definir os principais fatores de risco que ocasionam a perda de
elementos dentarios, deparando-se com casos em que individuos com diabetes
apresentam maior predisposicdo a perdas dentarias (FREITAS et al., 2010).

A hiperglicemia nos diabéticos possui influéncia sobre a microbiota bucal
destes, potencializando o surgimento de céaries e periodontite. A porcentagem de
bactérias € maior, mais agressiva e mais virulenta nas bolsas periodontais de
pacientes diabéticos ndo controlados. Nesses tipos de individuos, ocorrem varias
outras alteracdes bucais, dentre elas: queimacéo da boca e/ou lingua e diminuicédo
salivar, sendo que tais condi¢des favorecem a candidose (CROSP, 1990).

O paciente diabético descompensado, pode apresentar determinadas
complicacBes orais, correlacionadas ao seu controle metabdlico. As principais
alteracdes encontradas na cavidade bucal desses pacientes s&o: sindrome da
ardéncia bucal, queilite angular, doencas periodontais, hipossalivacdo, candidiase,
xerostomia e abcessos (PRADO, VACCAREZZA, 2017).

Na cavidade oral de individuos com diabetes descontrolado ou néo
diagnosticado, o indicativo clinico pode se manifestar como ressecamento de
mucosas, dificuldades de cicatrizacéo, queilose, diminuicdo do fluxo salivar, fissuras
e alteracdes na microbiota (SBD, 2014-2015).

As diretrizes SBD (2014-2015, p. 315) explicam:
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Em individuos com niveis de glicose sanguinea mal controlados ou
nao controlados, tanto a saliva como o fluido gengival podem conter
guantidades aumentadas de agucares, o que em parte poderia alterar
a microbiota do biofilme dental, influenciando o desenvolvimento de
caries e, possivelmente, doencas periodontais. Por outro lado, a
ingestdo limitada de carboidratos, comum nesse grupo de pacientes,
proporciona uma dieta menos cariogénica, o que diminuiria o risco de
surgimento dessas lesbes (SBD - 2014-2015, p. 315).

Segundo os argumentos de Brandéo, Silva e Penteado (2011), alguns achados
clinicos referentes ao aumento da parotida, carie de rapida evolucéo, xerostomia,
calculo dental, doenca periodontal, alteracdo do paladar e alteracdes na microbiota da
cavidade oral, com maior predominancia de Candida albicans, Estreptococos
Hemoliticos e Estafilococos se constituem alteracbes bucais identificadas em
pacientes diabéticos.

As manifestacfes orais mais importantes em pacientes diabéticos sao:
periodontite, infecgbes bacterianas, virais e fangicas, xerostomia, retardo na
cicatrizacdo de feridas orais, em funcao da alteracao salivar, lesfes cariosas também
podem ser uma das manifestacfes frequentes de forma indireta e sintomas da
sindrome da ardéncia bucal devido a neuropatia (ALAMO et al., 2011; SANTOS-PAUL
et al., 2015, AQUINO et al., 2021).

Castro (2016, p. 13) em seu trabalho intitulado Relacdo da doenca Diabetes e

a Doenca Periodontal, também teve o objetivo de explicar que:

A reducéo do fluxo de saliva ou a xerostomia (sensacgéo de boca seca)
encontrada nos pacientes diabéticos foi relatada em muitos dos
estudos observados. A relacao pode ser atribuida aos medicamentos
utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus, e estes tém como efeito
colateral a hipossalivacdo, s&o eles: hipoglicemiantes, anti-
hipertensivos, antidepressivos e diuréticos. Devido a diminuicao
salivar e consequentemente diminuicdo do efeito tampdo desta,
alteracbes como carie dental e periodontite s8o comumente
encontrada em pacientes diabéticos, em consequéncia também da
diminuicdo da resposta imune e alteragBes vasculares (CASTRO,
2016, p. 13).

O tratamento periodontal em diabéticos contribui significativamente no controle
glicémico e na reducdo de danos aos demais orgaos do corpo. Por isso, faz-se
imprescindivel que as categorias profissionais (dentistas, médicos, endocrinologistas,

etc.) mantenham uma comunicagao entre si, com o intuito de prestar aos pacientes
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diabéticos um tratamento de qualidade, com foco no processo ndo s6 curativo, mas

principalmente preventivo (CROSP, 1990).

5 CONDUTA ODONTOLOGICA PARA ATENDIMENTO A PACIENTES
DIABETICOS

Através da anamnese, o cirurgido dentista é capaz de evitar situacdes graves,
tais como ocorréncias médicas dentro do consultério, que podem acontecer em
decorréncia de doencas pré-existentes do paciente ou até mesmo situacao de reacao
alérgica. Portanto, essa ferramenta de trabalho € indispensavel durante o atendimento
odontoldgico (OLIVEIRA et al.,2016; AQUINO et al., 2021).

Quando o profissional identifica através da anamnese um paciente diabético,
deve-se procurar extrair o maximo de informacfes possiveis sobre o grau de controle
da patologia, indagar sobre histérico de hospitalizacdo, questionar sobre a ocorréncia
de hipoglicemia e principalmente sobre o acompanhamento médico regular (NETO et
al., 2012).

Castro (2016) concorda que a DM é uma patologia muito relevante para a area
odontoldgica, portanto necessita ser notada e referida na anamnese, para a escolha
adequada do plano de tratamento odontolégico de acordo com a realidade do
paciente.

O mesmo autor explicita que pacientes diabéticos necessitam de um tratamento
a ser realizado de forma muito cuidadosa, devendo o profissional estar informado se
0 paciente esta ou ndo descompensado quanto ao controle glicémico. O paciente por
sua vez, precisa colaborar e ter um satisfatorio controle mecéanico do biofilme, tendo
em vista que a doencga periodontal afeigoa-se instalar mais frequentemente e de forma
mais brusca em diabéticos do que em pacientes sadios.

Conforme apontado por Alcobacga (2015) e Castro (2016) para a realizacao de
atendimento odontologico ao paciente diabético devem ser levados em consideracao
os trés tipos de protocolos, séo eles: risco baixo, risco moderado e risco alto, conforme
explicitado abaixo.

O risco baixo é aquele em que o atendimento odontolégico pode ser executado
com as devidas orientacdes similares aos pacientes sadios, porém devem ser
incrementados os protocolos de modulacéo das taxas de insulina e diminuicdo da

ansiedade. O risco moderado, sdo casos em que o0 controle metabdlico esta em
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alteracdo e se torna imprescindivel a intervencdo médica do endocrinologista com
alteracdes nas doses de insulina e hipoglicemiantes, mas o atendimento odontolégico
ainda é permitido ser feito concomitantemente. O risco alto, se aplica ao paciente que
esteja totalmente descompensado e nesses casos 0s tratamentos eletivos deveréao
ser adiados até que a glicemia se normalize.

No que se refere aos horarios de consultas, quando se tratar de atendimento
odontoldgico a pacientes diabéticos, os horarios de consultas devem ser devidamente
ajustados de acordo com a particularidade de cada individuo, levando em
consideracéo o tempo de procedimento clinico a ser realizado em uma sessao
(SANTOS- PAUL et al., 2015).

Barcelo et al. (2016); Cervino et al. (2019) demonstram em seus estudos que o
periodo matutino € o mais indicado para atendimento odontolégico a pacientes
diabéticos, tendo em vista que a insulina consegue chegar em seu grau culminante
de secrecdo. Além disso, no decorrer da manha, os graus endbégenos de
corticosteréides, que sdo responsaveis pelo efeitos anti-inflamatérios e
Imunossupressores estdo mais altos, permitindo assim, uma melhor flexibilidade
desses pacientes a elevacao da adrenalina e da glicemia.

Os autores supracitados orientam que quando se tratar de algum procedimento
odontoldgico mais moroso, o cirurgido-dentista deve estar ciente do estado clinico do
paciente e explicar ao mesmo sobre os procedimentos que serdo realizados,orienta-
lo a ir se alimentando, pois os procedimentos desta natureza podem gerar ansiedade
exacerbada nos pacientes.

Terra, Goulart, Bavaresco (2011) evidenciam que o cirurgido-dentista deve
esclarescer o paciente a cerca da dieta adequada a ser estabelecida e também quanto
a forma correta para realizacdo do processo de higienizacéo da cavidade oral, bem
como aferir a pressdo arterial quando o paciente chegar ao consultério e apds o
término do tratamento realizado naquela sesséo.

O autor supracitado expde que em determinados casos onde durante o
procedimento odontoldgico iniciado o paciente ndo se sentir bem, geralmente devido
a quadros de hipoglicemia, faz-se imprescindivel que o profissional interrompa o
procedimento e busque dialogar com o paciente, tranquiliza-lo, oferecer-lhe algum
alimento e aferir a pressdo arterial visando contudo reverter o quadro clinico do

paciente.
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Oliveira, et. al.,, (2019, p.166) apresenta que: “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”.

O referido autor evidencia que no momento de decisdo do cirurgido-dentista
sobre a necessidade de indicar exodontias e cirurgias em pacientes diabéticos, o
profissional deve fazer um planejamento adequado e levar em consideracdo o teste
de hemoglobina glicada.

Conforme afimam Oliveira et al. (2016) um anestésico que é considerado “bom”
deve reunir atributos relativos a baixa toxicidade sistémica, ndo ser irritante aos
tecidos e ndo causar lesdo permanente as estruturas nervosas. Nesse aspecto, 0o
autor evidencia que o anestésico prilocaina com felipressina é considerado o mais
indicado pelo fato do vasoconstritor ndo gerar alteracéo na pressao arterial.

Em contrapartida, Oliveira et al. (2016), Marcondes, Vilela (2020) identificaram
atraveés da literatura que o uso de anestésicos com vasoconstritor do tipo adrenalina
sdo contraindicados para o0 paciente diabético, porque podem resultar em
hiperglicemia pelo fato do hormonio causar quebra de glicogénio em glicose.

O atendimento odontolégico a pacientes diabéticas gestantes deve ser evitado
durante os primeiros trés meses gestacionais, devido organogénese e teratogénese.
O mais recomendado € optar pelo tratamento no segundo trimestre, preferencialmente
entre o quarto e sexto més (OLIVEIRA et al., 2019).

Conforme abordado por Marcondes, Vilela (2020, p. 27, 28):

[...] pacientes com a glicemia < 200mg/dL, que s&o os de baixo risco,
podem realizar raspagem supragengival e subgengival, ao contrario
dos de médio e alto risco, com glicemia >200mg/dL, que podem ser
submetidos apenas a procedimentos basicos e devem ser
encaminhados a um médico para controlar seu caso. No caso de dor
e inflamacdao, os autores dizem que o uso de analgésicos e AINES sdo
permitidos, ja corticoides sdo contra-indicados pois podem causar
hiperglicemia. Para o controle de placa bacteriana e doengas
periodontais é utilizada a clorexidina (MARCONDES, VILELA, 2020,
P. 27, 28).

Brandao; Silva; Penteado (2011) sugerem que os pacientes diabéticos bem
controlados, podem obter tratamento de maneira similar ao paciente ndo diabético, na

maioria dos procedimentos odontolégicos de rotina.
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Depreende-se que se 0 paciente diabético podera receber o tratamento
odontologico semelhantemente a um paciente sistemicamente normal, caso a
patologia esteja devidamente controlada. Caso contrério, onde o paciente esteja com
a patologia descontrolada, o cirurgido-dentista deve realizar uma analise do risco-
beneficio do tratamento odontolégico e proceder entdo ao encaminhamento do
paciente a um médico endocrinologista para diagnéstico e melhor conduta do
tratamento (FREITAS et al., 2019).

Face ao que foi exposto, torna-se imprescindivel que o cirurgido-dentista e a
equipe de saude obtenham conhecimento sobre a relacéo bidirecional entre DM e a
DP, para que seja possivel promover um atendimento assertivo em prol da qualidade

de vida de seus pacientes diabéticos.

6 DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus é considerado um problema de saude publica, por isso,
demanda cuidados especiais aos pacientes diabéticos tanto por parte do cirurgido
dentista quanto pela equipe multiprofissional, devendo todos esses profissionais
estarem envolvidos na pratica preventiva da patologia.

De acordo com Yamashita et al. (2013); Sousa et al. (2014) a deteccdo do
diabetes € extremamente importante, pois, as suas sérias complicacbes séao
consideradas uma das principais razdes de hospitalizagdes, amputacdes de membros
inferiores e mortalidade.

Além disso, os autores supracitados demonstram que existe uma estreita
relacdo entre essa patologia e a doenca periodontal, sendo essa ultima responsavel
por elevar o nivel de citocinas pro-inflamataorias, dificultar o controle glicémico, causar
bacteremia e, por conseguinte, elevar o risco de complicagdes cardiovasculares. Por
isso, é de suma importancia e necessidade o tratamento odontolégico dos pacientes
com descontrole glicémico, assim como a relevancia do conhecimento do paciente e
do cirurgido-dentista sobre os prejuizos e agravos do diabetes correlacionado a
doenca periodontal.

Na percepcao de Yamashita et al. (2013), o cirurgido-dentista deve agir de
forma ativa na equipe multidisciplinar, haja visto que a ampla parte dos sinais da DM
pode ser percebida na cavidade oral, tais como a candidiase e hipossalivacdo. Os

outros profissionais da saude também devem conhecer essas manifestagfes, para
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gue se possa oferecer um atendimento de qualidade, melhores cuidados e condicdes
de vida aos pacientes diabéticos.

Existem muitos casos de DM nao diagnosticados. Diante disso, o cirurgido-
dentista deve estar atento ao perfil de seus pacientes, devendo portanto investigar
cuidadosamente o historico clinico dos mesmos, bem como atentar-se para a polifagia
e perda de peso, que séo sugestivos de diabetes tipo I. O profissional também deve
observar ainda, casos de obesidade e hipertensao, que sugerem diabetes tipo Il. Cabe
evidenciar que o DM desse segundo tipo apresenta um altivo indice de pessoas
assintomaticas o que acarreta um diagnostico moroso e tardio das complicacdes
vasculares (LEMOS, 2014; OLIVEIRA et al., 2016).

Considerando a alta taxa de mortalidade atualmente existente de pacientes que
desconhecem que possuem DM e diante dessa realidade, o cirurgido-dentista deve
ser capaz de tratar o paciente diabético sem expor em risco seu quadro de saude
presente. Este profissional pode e deve cooperar para identificacdo de casos que
ainda ndo foram diagnosticados, pois assim, o cirurgido-dentista contribui, objetivando
minimizar o quantitativo de pacientes que sado submetidos a procedimentos mais
complexos, como por exemplo, individuos que seriam encaminhados para uma
hemodialise (PAPATHEODOROU, et al., 2016; CERVINO, et al., 2019; AQUINO, et
al., 2021).

Os autores Alamo et al., (2011); Santos-Paul et al., (2015) e Aquino et al.,
(2021) concordam que ao cirurgido-dentista incumbe a prevencédo de complicacdes
para o paciente durante e futuramente ao procedimento que sera realizado.

Existem situacdes, contudo, em que além de realizar o tratamento odontolégico
ao paciente, para obter o maior sucesso do tratamento se torna preciso atuar também
na promocgéo de um atendimento multidisciplinar voltado a familia, contando com a
colaboragéo tanto do paciente quanto da equipe de saude e levando em consideragéo
alguns aspectos relevantes, tais como: idade, rotina, condi¢cdes sociais e fatores
culturais. A adeséo dos pacientes a programas nutricionais e comportamentais podem
motivar a ado¢do de um estilo de vida saudavel, atenuando, assim, a constancia do
DM e de suas consequentes alterages periodontais (LABOLITA, et al., 2020).

Para que o paciente diabético obtenha um atendimento adequado e
satisfatorio, € de fundamental importdncia que haja uma equipe de saude
multidisciplinar integrada, que seja incumbida por identificar os sinais e sintomas do

DM, além de conhecer todo o protocolo da patologia em questdo. E necessario que
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essa equipe possa fazer os devidos encaminhamentos aos profissionais adequados
e adote uma avaliacdo continuada sobre a efetividade e qualidade do tratamento
ofertado ao individuo (TERRA et al., 2018).

Oliveira et al. (2016, p. 5) explicam que:

Durante o atendimento odontoldégico, uma criteriosa anamnese é
indispensavel para a decisdo das condutas terapéuticas e realizacdo
correta dos procedimentos. Recomenda-se especial atengéo aos tipos
e posologia dos medicamentos utilizados pelo paciente, bem como a
escolha dos anestésicos locais. Por fim, ressalta-se que todos os
procedimentos devem ser realizados de acordo com as
particularidades do caso a ser tratado, proporcionando tranquilidade e
bem-estar aos pacientes durante o atendimento (OLIVEIRA et al.,
2016, p. 5).

Tendo em vista a grande incidéncia de DM e suas consequéncias para o
paciente, observa-se, a relevancia do conhecimento profissional do cirurgidao-dentista
no que tange aos aspectos clinicos, epidemiolégicos, patogénicos e etioldgicos da
doenca, com o intuito de aplicar condutas clinicas eficientes e adequadas conforme a
condicdo individual de cada individuo, para que o paciente adquira assim, bem-estar

e melhores condic¢des de saude.

7 CONCLUSAO

A literatura cientifica aponta a existéncia de uma estreita relacdo entre DM e
DP, sendo essas duas patologias emergentes, que repercutem na qualidade de vida
dos pacientes afetados. Quando o individuo possui um baixo controle glicémico, o
DM se torna um fator de predisposicéo importante para a DP. Em contrapartida, dada
a severidade e o avanco da DP, podera substanciar a resisténcia a insulina e agravar
o controle glicémico.

O cirurgido-dentista deve deter de conhecimentos concernentes aos aspectos
clinicos, patogénicos,epidemiolégicos e etioldgicos da DM e DP, visando proporcionar
aos pacientes diabéticos um tratamento singular e adequado, compartilhando o
cuidado desses individuos com a equipe multiprofissional. A conduta odontolégica
para tratamento de pacientes diabéticos, deve levar em conta a condicéo clinica e
sistémica do paciente, com vista a prevenir complicagdes durante e futuramente ao

procedimento odontolégico.
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