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REVISAO DE LITERATURA DE PROTOCOLOS
PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

RESUMO

O cuidado com a saude de pacientes com Diabetes Mellitus exige o trabalho
multidisciplinar. As responsabilidades sdo compartilhadas entre médicos,
cirurgibes-dentistas e toda equipe assistente. De modo geral, os pacientes com
essa doenca ou aqueles que apresentam controle da glicemia sdo atendidos da
mesma forma que pacientes que nao possuem o Diabetes, pois esta condicéo
ndo impede a realizagdo de intervengBes no consultério odontoldgico. O
objetivo deste trabalho é mostrar a importancia ao atendimento odontologico a
pacientes portadores do Diabetes Mellitus que precisam de um
acompanhamento mais proximo e detalhado, com cuidados e orientacdes
antes e apoés os procedimentos que serdo realizados. Desse modo, o cirurgido-
dentista deve conhecer os indices de glicemia do seu paciente antes de
qualquer procedimento, mesmo em pacientes controlados; saber da dieta e
dos habitos alimentares, condicbes especificas e diferenciadas do cotidiano do
consultério. Deve-se alinhar os atendimentos em equipe com outros
profissionais da area da saude, proporcionando assim melhores condi¢des de
saude ao paciente. Neste estudo, foi realizada uma revisdo da literatura,
buscando informagdes sobre a Odontologia e os cuidados com pacientes com
Diabetes Mellitus. No total de 38 artigos e livros pesquisados foram utilizados
17, para este trabalho. Os dados colhidos foram pesquisados em artigos nas
bases de dados: Google Académico, LILLACs, PUBMED; como também em
livros da &rea da saude.

Palavras-chave: Odontologia; Diabetes Mellitus; Atendimento Odontoldgico.



REVIEW OF PROTOCOL LITERATURE FOR
PATIENT CARE WITH DIABETES MELLITUS

SUMMARY

Patient health care with Diabetes mellitus requires teamwork and
multidisciplinary. Responsibilities are shared between physicians, dental
surgeons and the entire. Generally, the patient with this disease or those who
have control blood glicose levels are attended the same way that patients who
do not have the Diabetes, because this condition does not prevent the
performance of interventions in the dental office. The objective of this work is
show the importance of dental care to diabetes patients who need closer and
more datailed monitoring, with care and guidance before and after the
procedures to be carried out. In this way, the dental surgeon should know the
glycemic indexes of your patient before any procedure even in controlled
patients; know about diet and eating habits, specific and differentiated
conditions of the office routine. Alliances should be combined with other
professionals in the area of health, thus providing better health conditions to the
patients. In this study, was performed a literature revision, seeking information
about dentistry and care with patient Diabetes mellitus.In the total of 38 articles
and books researched, 17 were used for this work. The date collected were
searched in articles in databases: Google Academic, LILLACs, PUBMED, as

well as in health books.

Keys words: Dentistry; Diabetes mellitus; Dentistry care.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca de carater crénico adquirido ou
herdado, que tem como alteracdo a producdo deficiente ou exagerada da
insulina no sangue, quando os niveis fogem da normalidade da concentragéo;
0 gque provoca uma alteragdo no metabolismo de carboidratos, proteinas e
lipideos.

Pacientes com essa alteracao sistémica apresentam como emergéncias
comuns nos consultérios odontolégicos a hiper ou a hipoglicemia; sendo que
essa Ultima ocorre quando a glicemia do sangue cai e 0s sinais e
sintomas aparecem. Na hiperglicemia, na qual a glicemia estdacima dos
niveis ideais, o paciente devera ser encaminhado imediatamente ao médico. ?

Quando a glicemia do paciente se encontra controlada, os riscos nas
intervencdes sdo equivalentes aos de pacientes com a glicose em niveis
normais ®, e os antibiéticos prescritos serdo os mesmos para ambos . Mas o
foco inicial dever4d ser a prevencdo das doencas periodontais, além de
minimizar futuras complicagcbes no pds-operatorio; jA& que os pacientes com
Diabetes Mellitus tem mais predisposicdes a desenvolverem essa doenca. ©

E tarefa do cirurgido dentista identificar o paciente com Diabetes Mellitus
Através de uma anamnese bem minuciosa. Em alguns casos, o0 paciente ndo
tem ciéncia de que ele possui esta alteracdo sistémica . Indicios como:
problemas periodontais, relatos de fraqueza, cansaco e alteracées no peso de
forma repentina; halito cetbnico, muitas caries, xerostomia, o herpes simples
recorrente e doencas fungicas podem fazer com que o Cirurgido Dentista
desconfie se o paciente possui ou ndo o Diabetes. ©

Com o0os pacientes ja diagnosticadoscom essa doenca
e que estdo compensados, a medicdo da glicemia antes de cada consulta &
importante. As consultas e os procedimentos deverdo ser rapidos e de curta
duracdo. Deve-se utilizar sempre anestésico com vasoconstritor. Além do mais,
o dentista deve estar sempre preparado para as intercorréncias como as crises

de hipoglicemia e hiperglicemia no consultério odontolégico.



O dentista deve estar sempre atento a dieta e a medicagdo do paciente
que apresenta o Diabetes, tendo o conhecimento do tipo de insulina,
da ultima refeicdo e horario da mesma, pois esses dados faréo a total diferenca
se a glicemia estiver controlada ou ndo na hora da consulta ®. Este estudo foi
realizado através de uma pesquisa descritiva utilizando livros e artigos
cientificos e bases de dados na internet, como: Google académico, LILLACS e
PUBMED. Os artigos foram pesquisados do ano 1999 ao ano 2016, nas
linguas portuguesa e inglesa, sendo incluidos apenas os artigos pertinentes ao

assunto a ser estudado.

REVISAO DE LITERATURA

Diabetes Mellitus: conceitos e defini¢cdes

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que se caracteriza como
uma sindrome metabdlica que provoca uma disfuncdo no metabolismo de
carboidratos, proteinas e lipideos, levando a uma resisténcia ou uma
insuficiéncia na secrecao da insulina. ¥

Segundo a natureza do disturbio, o Diabetes pode ser classificado em
duas categorias. O Diabetes do tipo 1 tem carater autoimune e se caracteriza
pelo atague do organismo as células beta que se situam nas ilhotas
de Langerhans no interior do pancreas, provocando uma deficiéncia na
producdo de insulina para o organismo. O Diabetes tipo 2, por outro lado,
caracteriza-se por ser uma condicdo relacionada aos habitos e estilos de vida
que favorecem ao aparecimento da doencga, provocando uma resisténcia ao
hormdnio regulador da glicose. ©

O defeito na secrecdo ou na acao da insulina no organismo provoca a
hiperglicemia, principal agente causador das complicacbes que caracterizam
essa doenca, sobretudo sobre os sistemas renal, visual, neurolégico e micro

e macrovasculares. ®®



O Diabetes pode ser considerado uma doenca de facil diagnéstico, o
qual ocorre por meio de um exame clinico, onde sdo verificados os niveis de
glicose plasmatica em jejum. Os métodos para o diagnostico do Diabetes sé&o
descritos como sendo: polidria, polidipsia, perda ponderal acrescidos de
glicemia casual > 200 mg/dl e/ou glicemia de jejum = 126 mg/dl (7mmol/l) e/ou
glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl. (ADA).

Além da questdio de habitos alimentares e estilo de
vida, ® outros pontos estdo ligados ao desenvolvimento da doenca, tais como
histérico familiar, faixa etéria, circunferéncia abdominal, presenca de
hipertensdo e dislipidemia. Contudo, o principal fator que predispde ao
Diabetes € a hiperglicemia. De acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2014), além desses fatores, a idade constitui um grande
influenciador para a prevaléncia da Diabetes Mellitus. ©

A classificacdo do Diabetes baseia-se na etiologia, e ndo na estratégia
terapéutica. Sendo assim, os termos Diabetes Mellitus insulino-dependente e
Diabetes Mellitus insulino-independente devem ser evitados. A
classificacdo que se oferece pela Organizacdo Mundial da Saude e pela
Associacdo Americana de Diabetes inclui quatro tipos de classes clinicas:
Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, e
outros tipos mais especificos de Diabetes; como por exemplo, o Diabetes
gestacional. Existem ainda outras duas consideradas categorias: o Pré-
diabetes, que € a glicemia em jejum em alteracdo e a tolerancia a glicose
diminuida. Essas categorias nédo foram consideradas entidades clinicas, mas
representam fatores de risco para o desenvolvimento da DM, além de doencas

cardiovasculares. ©
A Saude Bucal e o Diabetes Mellitus

No que se refere a saude bucal, 0 DM pode provocar alteracdes nesses
pacientes, que devem ser conhecidas para promover acfes que permitam
intervir previamente com o objetivo de impedir complicacdes resultantes dessa

doenca. ")



Yamashita et.al® complementamque, para minimizar o risco de
emergéncias durante o atendimento do paciente odontologico, é necessario
que o profissional se atente sobre as varias consideracdes antes de iniciar
o tratamento odontologico.

Nesses pacientes, a cetoacidose e a hipoglicemia
representam complicagbes agudas que podem acontecer. [Essas
intercorréncias podem surgir durante o atendimento odontolégico, devendo o
cirurgido dentista atentar-se as condi¢fes clinicas do paciente para uma
possivel ocorréncia da doenca.

Alguns sinais e sintomas como a sede intensa, a mic¢ao frequente, a
dificuldade de cicatrizacdo, entre outros, podem sugerir um possivel
diagnéstico do Diabetes. Caso haja a suspeita, o cirurgido dentista deve indicar
e solicitar que o paciente faca uma consulta com o Endocrinologista e exames

médico laboratoriais. ®

De acordo com Maia etal® as informacdes coletadas durante a
avaliacéo facilitaram a abordagem e a intervencao clinica. Assim, verifica-se a
época do inicio da doenca, otipo de Diabetes Mellitus, medicamentos que
o paciente faz uso, modificacbes nas medicacdes usadas recentemente, a
dltima dosagem daglicose sanguinea em jejum, complicacGes de
natureza aguda, complicacBes crbnicas e as ultimas hospitalizacdes, que séo

de grande relevancia para o plano de tratamento e o seu andamento. ‘%

As manifestagbes que ocorrem no paciente com Diabetes néo
controlada incluem a queilose, alteracdes da flora, xerostomia, tendéncia para
secura e fissuras na mucosa, diminuicdo do fluxo salivar, maior incidéncia de
caries na cavidade bucal, sensacdo de ardéncia, erupcdo dos dentes em
ordem alterada, maior incidéncia de doengas periodontais, incluindo o aumento

de sangramento gengival e da mobilidade dentaria nos dentes presentes. ("®C)

Com muita prevaléncia, os pacientes apresentam também, dor ou
sensibilidade dolorosa na lingua e disturbios de gustacdo e degluticdo. Com
uma menor incidéncia, tém-se relatado tumefacdo de glandula parétida,

hipoplasias, abcessos recorrentes e hipocalcificacdo dentaria. O paciente com



o Diabetes Mellitus apresenta muitas alteragbes de ordem fisioldgica que
diminuem a sua capacidade imunoldgica e a resposta do corpo as inflamacdes,
aumentando a incidéncias as infeccfes. O controle da glicemia esta envolvido

na patogénese dessas alteracdes que o paciente pode apresentar. 19®

Ha disfungbes nos grupos de leucécitos, com anormalidades na
aderéncia, fagocitose, destruicdo intracelular e quimiotaxia. Ha diminuicéo,
também, da ativacdo espontanea e da resposta neutrofilica, quando
comparados ao de pacientes que ndo séo diabéticos. ©

Quanto ao tratamento dos pacientes diabéticos, alguns pontos que
merecem atencdo do Cirurgido Dentista e da sua equipe, € a doenca carie,
visto que esta pode proporcionar um processo de infeccdo, ocasionando assim
alteracées do indice glicémico. *?

O consumo de acgucares, até pouco tempo, era contra indiciado na dieta
dos pacientes que tem o Diabetes, sendo esta conduta ainda adotada por
profissionais que tratam esses pacientes. Sendo a sacarose O
mais cariogénico dos acucares, achava-se que os individuos que a consumiam
de forma restrita tivessem menor incidéncia de céries na cavidade. Porém, ndo
ha indicios de que uma dieta pobre em aclcares possa reduzir a ocorréncia
dessa doenca. As alteracdes na flora bacteriana da boca e da composicéo
da saliva em pacientes com o Diabetes Mellitus, podem predispor a ocorréncia
de carie. *?

De acordo com Kahn etal @, o paciente com Diabetes controlada
apresenta resposta normal aos tratamentos, denticdo desenvolvida no tempo
certo e ndo ha aumento na incidéncia de céarie na cavidade bucal.

O Diabetes pode ser predisposto ou exacerbado em pacientes que
apresentam doenca periodontal. Pacientes que sé@o diabéticos, com doenca
periodontal, tem uma maior dificuldade no controle da glicemia e, os
tratamentos das doencas periodontais podem reduzir o uso de insulina por
estes pacientes. ©®

De acordo com Sousa etal®, a doenca periodontal e 0 processo
infeccioso poderéo resultar em uma forte resposta de origem inflamatéria e,

essa manifestacdo € a mais comum em pacientes descompensados.



Aproximadamente 75% dos pacientes com DM possuem a
doenca periodontal, apresentando aumento das reabsor¢cdes alveolares e
alteracdes inflamatorias nas gengivas. Ocorre inflamacdes gengivais, bolsas
periodontais ativas, abscessos recorrentes, perda 6ssea de forma rapida e
progressiva, havendo também osteoporose trabecular e a cicatrizagéo lenta do
tecido periodontal.

O Diabetes pode agilizar a destruicdo ao periodonto e, em contrapartida,
o tratamento periodontal pode reduzir o uso da insulina e melhorar o equilibrio
metabdlico de pacientes com Diabetes. Portanto, pacientes com essa alteracéo
sistémica precisam de tratamento e de controle da doenca periodontal.

O avanco da doenca periodontal é maior em pacientes diabéticos que
apresentam a doenca ha um bom tempo, particularmente naqueles que
possuem complicacdes sistémicas e com doenca periodontal j& avancada, pois
esses sofrem mais com complicacbes comparado com pacientes que nao
apresentam essa patologia. ¥

Para Kahn etal® a presenca de focos infecciosos leva a uma
estimulacdo da resposta inflamatoria podendo resultar em uma situacdo de
estresse, que leva a um aumento a resisténcia dos tecidos a insulina, piorando
o controle do Diabetes nesses pacientes.

Os procedimentos cirdrgicos dentarios em pacientes que apresentam
Diabetes podem causar bacteremias em mais de 80% dos casos. Por isso, é
imprescindivel a administragdo sistémica dos antibioticos, melhorando o
controle metabdlico dos diabéticos. A necessidade ou ndo da
medica¢éo depende, de certo modo, do controle metabdlico do paciente com o
Diabetes. Porém, a escolha da medicacdo usada e de sua posologia e a via de
administracdo serdo normalmente as mesmas para pacientes que né&o
apresentam Diabetes. Estes pacientes requerem um cuidado especial durante
o tratamento de infec¢des odontolégicas. ©

De acordo com Kahn et.al ¥, em pacientes controlados, os riscos s&o os
mesmos que ocorrem nos pacientes ndo diabéticos e, o0
antibiotico prescrito terd as mesmas indicacdes. Contudo, a terapéutica inicial

deve ser para a prevencao do inicio de doencgas periodontais em pacientes que
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possuem o Diabetes. Os antibidticos ndo deverdo ser usados como rotina nos
tratamentos periodontais dos pacientes, mas poderdo ser administrados em
presenca de infeccdes e antes de procedimentos periodontais invasivos, afim
de minimizar as complicacfes pos-operatdrias. O uso da clorexidina mostrou-
se eficiente como coadjuvante no tratamento de doencas periodontais de
pacientes com o Diabetes.

Segundo Almeida e Ferreira™®, restos de alimentos entre dentes
colaboram para a formacéo de placa bacteriana e, consequentemente, para a
carie. Em pacientes diabéticos, especialmente aqueles com o Diabetes Mellitus
do tipo 1, o habito de escovar corretamente se torna mais preocupante. E
importante que se oriente sobre a higiene bucal realizada com orientacées
sobre como se escovar os dentes e como usar o fio dental, usando um macro
modelo como instrumento de demonstracdo. Podem ser feitas orientacdes de
higiene bucal, como escovacdo supervisionada e a utilizacdo
de evidenciadores de placa.

Alguns estudos mostram que infec¢des crénicas bucais como a doenca
periodontal poderéo originar ou complicar algumas doencas de ordem
sistémica, pelo transporte sanguineo dos microrganismos ou de suas
endotoxinas, pela aspiracdo dos mesmos ou pela respostas inflamatéria e
imunoldgica, o que pode ocorrer no Diabetes. (7 (4 (15 (16) (17)

Diversos estudos apontam para evidéncias de uma relacdo entre
as periodontopatias e o0 aparecimento de complicacdes sistémicas como
doencas cardiovasculares, prematuridade e baixo peso em recém-nascidos,
abscessos metastaticos, pneumonias bacterianas e dificuldades no controle do
DM. Esses elementos reforcam a necessidade de um maior cuidado com a
saude bucal, a partir da regularidade de visitas ao consultorio odontoldgico
para minimizacao dos riscos. 19 ¢ (7

Dadas essas condicoes, reforgca-se que uma das formas mais eficazes
para a prevencao das doencas bucais € a adocao de hébitos de escovacao e

cuidados com a satde bucal. 2 @4 (9)
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CONCLUSAO

Diante do trabalho exposto, conclui-se que é imprescindivel o
conhecimento do Cirurgido dentista sobre a patologia, sobre os possiveis riscos
e emergéncias que estes pacientes podem apresentar durante e apdés 0s
procedimentos odontoldgicos e, com isso, o Cirurgido Dentista deve estar
preparado para as intercorréncias no caso de atendimentos a pacientes que
apresentem o Diabetes Mellitus.

E recomendado que o cirurgido adote um protocolo para o atendimento
dos pacientes com Diabetes: planejar o atendimento; instruir o paciente a se
alimentar antes da consulta e a usar a medicacdo para o diabetes; preferir
atendimentos nas primeiras horas do dia; ter o contato do médico do paciente
caso ocorra alguma intercorréncia; fazer ouso de anestésicos locais com
vasoconstritores adrenérgicos. Interacdes podem ocorrer entre analgésicos
/anti-inflamatdrios e a medicacdo da glicemia dos pacientes diabéticos e, deve-
se observar a composicéo ao prescrever medicamentos E recomendado o uso
de paracetamol 500mg em casos de dores leves e, a profilaxia antibidtica é
imprescindivel antes de intervengdes invasivas, recomendando o uso de
Amoxicilina 02 gramas 01 hora antes do procedimento odontol6gico invasivo.
Em casos de pacientes alérgicos a penicilina e derivados, é prescrito
Clindamicina 300mg 02 capsulas 01 hora antes do procedimento. A prescricdo
de benzodiazepinicos aos pacientes com diabetes pode ser necessario em
casos de estresse e ansiedade. O paciente que adere as recomendacdes e
instrucbes, dificilmente ter4 intercorréncias durante o0 atendimento

odontoldgico.
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