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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada por uma disfungéo
metabolica devido a hiperglicemia, onde apresenta alto indice de glicose no sangue e a
insulina, por deficiéncia de formacdo, secrecdo ou acdo do pancreas, ndo consegue
controlar os niveis. Os principais sinais e sintomas encontrados nesses pacientes sdo
polifagia, perda de peso, polilria e polidipsia. Objetivo: Em vista dos altos indices de
pacientes portadores de diabetes mellitus 2, esse estudo objetivou-se discutir a cerca das
condutas odontoldgicas, visando a conducdo do tratamento e abordar informacdes
necessarias sobre a doenca por meio de uma revisdao de literatura. Método: Foram
realizadas leituras em bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2005 a 2021. Conclusdo: Em razdo do aumento de
incidéncia da Diabetes Mellitus bem como suas complicagfes para o paciente, conclui-se
através desta literatura a necessidade de uma abordagem cirdrgica cautelosa atraves do
controle glicémico, avaliagdo detalhada pré-operatéria, reduzindo assim, os riscos de
complicacdes, e de elevar os indices de morbilidade e mortalidade.

Palavras-chave: Cuidados odontoldgicos. Diabetes mellitus. Saude bucal.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a disease characterized by metabolic dysfunction due to
hyperglycemia, where it has a high level of glucose in the blood and insulin, due to a
deficiency in the formation, secretion or action of the pancreas, cannot control the levels.
The main signs and symptoms found in these patients are polyphagia, weight loss, polyuria
and polydipsia. Objective: In view of the high rates of patients with diabetes mellitus 2,
this study aimed to discuss about dental procedures, aiming to conduct the treatment and
address necessary information about the disease through a literature review. Method:
SCiELO, PubMed and Google Scholar databases were read in Portuguese and English,
from 2005 to 2021. Conclusion: Due to the increased incidence of Diabetes Mellitus as
well as its complications for the patient, it is concluded through this literature the need for
a cautious surgical approach through glycemic control, detailed preoperative evaluation,

thus reducing the risks of complications , and to raise morbidity and mortality rates
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INTRODUCAO

Escreva algo que valha a pena ler ou
faga algo que valha a pena escrever.

Benjamin Franklin

A salde oral deve estar introduzida no contexto da saude sistémica e geral, devido a
integracdo da boca como parte do corpo humano®. A Diabetes mellitus é uma patologia de
grande relevancia para a salde sistémica e geral dos portadores, devendo esta ser de
importancia avaliada no planejamento e tratamento odontolgico?.

Desse modo, Diabetes Mellitus é uma doenca crénica ocasionada por deficiéncia
herdada ou adquirida na producéo de insulina pelo pancreas®. Ainda demonstra um agravo
de saude publica, interferindo no &mbito social e econdmico, o que tem como resultado o
comprometimento da qualidade de vida de pacientes portadores de diabetes®.

A doenca em questdo mostra quadro de disfuncdo de hiperglicemia, possuindo
sinais e sintomas caracteristicos a polidipsia (sede excessiva), politria (aumento do volume
urinario), polifagia (fome excessiva) e perda de peso, também levando a gerar disfuncéo e
faléncia de alguns 6rgéos, devido a deficiéncia na producdo de insulina e resisténcia a sua
acdo periférica®. A Diabetes Mellitus é uma sindrome que esta ligada ao metabolismo de
carboidratos, lipideos e proteinas, causando complicacGes decorrentes da falta de
insulina®’.

Estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que vdo em busca de tratamento
odontoldgico sdo diabéticos, e na sua grande ndo reconhece ter a doenca. As manifestacdes
bucais que podem ser observadas no paciente com Diabetes Mellitus sdo consequéncias do
controle inapropriado do quadro glicémico. Dentre esses distlrbios, podem ser
classificados a xerostomia, halito cetdnico, infec¢des oportunistas, doenga relacionadas ao
periodonto e dificuldades de cicatrizag&o®.

As doengas periodontias sdo mais severas e preponderantes em pacientes portadores
de Diabetes Mellitus, que possuem, em sua maioria, perda de inser¢do, maior reabsorgéo
6ssea e maior sangramento gengival & sondagem®. Existe uma prevaléncia de candidiase

oral, nas formas eritematosa, queilite angular e glossite romboidal mediana. A

Amarildo Janior Dias de SOUSA; Matheus Sousa MARQUES; Leandro Silva da CONCEICAO.
SOLICITUDE NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE PORTADOR DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO DE LITERATURA. JNT- Facit Business and Technology
Journal. QUALIS B1. FLUXO CONTINUO. MAIO/2022. Ed. 36. V. 2. Pags. 29-36 ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

hipossalivacéo, ligada a alta concentracdo de glicose na saliva, torna-se um fato perigoso
para a carie dentaria’®.

Nesse contexto, considerando a alta prevaléncia de Diabetes Mellitus associados a
manifestacBes orais, torna-se necessario o conhecimento do cirurgido dentista frente a
procedimentos odontoldgicos em pacientes diabéticos tipo 2, visando conferir importancia
ao manejo clinico adequado.

Nesse estudo objetivou-se discutir acerca das condutas odontolégicas, visando a
conducdo do tratamento e abordar informagfes necessarias sobre a doenca por meio de

uma revisdo de literatura.
METODO

Foram realizadas leituras em livros, artigos cientificos nacionais e internacionais
em bases de dados SciELO — Scientific Electronic Library Online, PubMed-US National
Library of Medicine National Institutes of Health e Google Académico, as pesquisas foram
realizadas pelos descritores catalogados no Descritor em Ciéncia e Salde e operadores
booleanos ““and™" e ““or, assim sendo: Diabetes mellitus, cuidados odontolégicos e saude
bucal.

A revisdo de literatura se pauta na leitura de periddicos que ddo enfoque ao
atendimento de pacientes que possuem diabetes mellitus tipo 2 e que precisam ser
submetidos a procedimentos odontoldgicos. Como critério de inclusdo, foram selecionados
periddicos com data de publicacdo nos Gltimos 10 anos. Por meio dos artigos obtidos,
foram feitas analises sobre a abordagem do tema utilizado.

REVISAO DE LITERATURA

A respeito do sistema de salde, deve ser levado em consideracdo as
individualidades dos pacientes portadores de diabetes mellitus e o recursos ofertados pelas
redes de salde publica. Bem como, o manejo adequado favoreceria a reducéo de efeitos
econdmicos da sociedade™".

Para tanto, a necessidade de uma equipe multidisciplinar é imprescindivel para a
resolucdo dos niveis de satide com oferta de manejo adequado para esses pacientes*2.

Inicialmente, de acordo com a Expert Committe on the Diagnosis and Classification

of Diabetes Mellitus, a diabetes foi fragmentada em dois grupos, em Diabetes Mellitus
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com dependéncia de insulina e Diabetes sem dependéncia de insulina ou diabetes do
adulto/juvenil. Assim, foi reduzida para diabetes tipo I e diabetes tipo 11*.

Em sua maioria, a diabetes tipo | possui prevaléncia maior em individuos jovens
com menos de 25 anos de idade. J& a diabetes tipo Il, apresenta-se como a forma mais
comum, responsavel por causar decréscimo da sensibilidade pelos receptores excretados
pelo pancreas. Pode estar relacionada principalmente a idade, genética, sedentarismo e

gestacao®.
Diabetes Mellitus e Atendimento Odontolégico

A anamnese possui um papel fundamental para estabelecimento de diagndstico e
plano de tratamento pelo Cirurgido-dentista, é através dele que o profissional vai conhecer
as medicacdes utilizadas pelo paciente, determinar o grau de risco para os procedimentos
diante das informacfes de complicacBes transoperatdrias pregressas, uso de antibioticos,
processos infecciosos, e etc'.

Pacientes que ja realizaram insulinoterapia, tendem a apresentar crise de
hipoglicemia durante os procedimentos odontologicos. Além disso, alguns medicamentos
para o controle das crises apresentam interacdo medicamentosa com os farmacos prescritos
pelos Cirurgides-dentistas>.

A respeito de pacientes portadores de diabetes mas que ndo tenham conhecimento
sobre a doenca, deve-se observar relato de diminuicdo ou ganho de peso, sendo
caracteristico de diabetes tipo I, ou hipertensdo e obesidade para diabetes tipo Il. Apriori,
sdo avaliadas alteracGes orais, bem como presenca de tartaro, doenca periodontal, recessdo
gengival, sangramento gengival, mobilidade dentaria, hélito ceténico e infeccdes™.

Estudos demonstram uma correlacdo da doenca periodontal com pacientes
portadores de diabetes mellitus. Sabendo disso, torna-se imprescindivel a orientacdo acerca
da higiene oral e controle da diabetes. Pois, na maioria desses pacientes, observa-se
reabsorcéo alveolar, gengivites e abcessos periodontais™®.

Pacientes compensados podem ter o tratamento odontoldgico realizado respeitando
suas limitagdes, como o uso de anestésico especifico e controle da dor, quantidade maxima
de tubetes e prescricdo medicamentosa. No entanto, pacientes descompensados, que nao
fazem acompanhamento médico, podem acarretar em complicag¢fes transoperatorias, como

dor e infecgdes. Logo, as sessdes sdo adiadas para retorno apos controle dos niveis da

Amarildo Janior Dias de SOUSA; Matheus Sousa MARQUES; Leandro Silva da CONCEICAO.
SOLICITUDE NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE PORTADOR DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO DE LITERATURA. JNT- Facit Business and Technology
Journal. QUALIS B1. FLUXO CONTINUO. MAIO/2022. Ed. 36. V. 2. Pags. 29-36 ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

diabetes. O medo, dor e ansiedade, geram um pico de producdo de adrenalina, e

consequentemente, aumentam a glicemia®.

Horério de Atendimento

Para o atendimento odontoldgico de pacientes diabéticos, é de preferéncia realizado
no primeiro horario da manhd, onde o pico é maior de producdo de insulina. Nessas
condi¢Bes, 0 paciente torna-se mais tolerante a adrenalina e insulina produzidas pelo
estresse e ansiedade aos procedimentos. Necessitando manter a alimentacéo correta antes
de qualquer procedimento. Em casos de crise de hipoglicemia durante os procedimentos
odontoldgicos, o Cirurgido-dentista faz a interrupcdo para fornecer algum alimento doce

para o paciente, a fim de aumentar os niveis glicémico®.
Anestésicos Locais

Embora a lidocaina 2% seja o anestésico local mais utilizado na odontologia,
devido sua baixa toxicidade, apresenta influéncia sobre o miocardio, logo, ndo deve ser
administrado em pacientes diabéticos. O anestésico mepivacaina 3% sem vasoconstritor ou
prilocaina com felipressiva sdo os anestésicos de escolha®’.

A respeito do uso de catecolaminas como epinefrina, norepinefrina e levonordefina,
é possivel observar efeito contrario a insulina, favorecendo a glicemia principalmente de
pacientes descompensados. A dose recomendada de tubetes é de 3 a 4 no maximo por

sessao®,

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pacientes com Hipoglicemia

As crises de hipoglicemia sdo resultantes da alteracdo entre os niveis de insulina
que sobrepde a glicose. A diminui¢cdo do indice de glicose no sangue pode ser de origem
funcional ou orgénica. O paciente que apresenta quadro de hipoglicemia tem a glicose
abaixo de 40mg/dL juntamente com sinais e sintomas™.

A hipoglicemia apresenta cerca de 3% das urgéncias durante os procedimentos
odontoldgicos, apresentando sinais e sintomas de confusdo mental, fraqueza, dor de
cabeca, tontura, tremores, palidez, taquicardia e sudorese. Assim que relata quaisquer
manifestacdo, o tratamento deve ser postergado e oferecer algum carboidrato, como mel ou
fruta. Medindo a glicemia a cada 15 minutos, em casos da ndao melhora, o Cirurgido-

dentista deve contatar a emergéncia médica. Para pacientes ja em estado de inconsciente,
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ndo deve ser administrado nenhum medicamento por via oral. A recomendacdo € a
administracdo de 50 mililitros de glicose a 50% via endovenosa, por volta de 2 a 3

minutos™.

DISCUSSAO

Desde o ano 2000, tem sido descrito um aumento de cerca 5,4% da populacéo
portadora de diabetes. Isso corrobora com a literatura que descrevem a importancia de um
tratamento odontologico mais cauteloso em vista das complicagdes eminentes nessa
populagio®.

A0 gue era aceito até pouco tempo, entendia-se como sendo passivel a realizacdo de
cirurgia odontoldgica apresentando hiperglicemia com nivel leve a moderado, com o
intuito de evitar crise aguda de hipoglicemia no transoperatério. No entanto, foi observado
em diversos estudos que a hiperglicemia representa um efeito maléfico, pois isso deixa o
paciente propenso a desenvolver infeccdes®.

Segundo Sousa et al.> (2015), a hiperglicemia interfere direta ou indiretamente no
processo de cicatrizagdo, por ocasionar uma baixa producdo de colageno, além da alteracdo
no sistema imune, e provocar um aumento de trombogenese, entre outros. Portanto, Terra

et al.t’

(2011) descreve a importancia da manutencao do controle glicémico e atencdo tanto
para complicacdes de hiperglicemia quanto para hipoglicemia.

Contudo, faz-se necessario fazer uma avaliagdo mais concisa da situacdo do
paciente antes de realizar de tal procedimento odontoldgico. Logo, ndo se poder de vista
que esse processo deve ser concretizado sempre de forma individualizada, pois de acordo

com Kaur et. al*

(2009), o paciente comporta-se de forma diferente frente ao procedimento
a ser realizado e o tempo de execugao.

Ao realizar-se uma avaliacdo e identificar que o paciente é portador de um quadro
de diabetes do tipo 1 (insulinodependente), deve-se considerar que 0 mesmo nao suporta
um procedimento prolongado em jejum e pode entrar em cetoacidose. No entanto, embora
a avaliacdo indicar que o paciente tem diabete do tipo 2, o procedimento constara que
apesar de precisar de uma quantidade maior de insulina, 0 mesmo tem uma maior condigdo
para suportar um tempo mais prolongado em jejum desde que se mantenha hidratado®®.

Ainda em relacdo a insulinorresisténcia, deve-se atentar para 0s riscos de
complicagdes diante tipo de cirurgia a ser realizada, bem como aplicagcdo do anestésico

local, uma vez que apesar dos seus beneficios, 0s mesmos podem apresentar respostas
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metabolicas alteradas, como a dificuldade de auto-regulacdo dos hormdnios cortisol e
catecolaminas®’.

Enfim, diante disso, Santos-Paul et. al'® (2015) faz uma consideragdo a respeito
dos anestésicos do tipo sem vasoconstritor, que possuem curta duracgdo, logo dificulta no
controle da dor, podendo levar a arritmias por promover aumento dos niveis sanguineos e
vasodilatacdo. Sendo entdo, os anestésicos com vasoconstritor do tipo Lidocaina com

epinefrina o mais indicado nos procedimentos cirirgicos.

CONCLUSAO

Em razdo do aumento de incidéncia da Diabetes Mellitus bem como suas
complicagdes para o paciente, conclui-se através desta revisdo de literatura a necessidade
de uma abordagem clinica odontoldgica cautelosa, na qual é de importancia do cirurgido-
dentista ter conhecimento sobre os aspectos clinicos, epidemioldgicos, patogénicos e
etioldgicos da doenca, havendo a necessidade do controle glicémico, avaliacdo detalhada
pré-operatdria, com intuito de reducdo dos riscos de complicacGes odontoldgicas, e de
elevar os indices de morbilidade e mortalidade. Visando o bem-estar, tranquilidade e

conforto ao paciente durante todo o atendimento.
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