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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é descrita como um dos problemas de saude publica com maior
incidéncia e recorréncia, atingindo o meio social, econémico, comprometimento da
produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos pacientes que sdo portadores dessa
patologia, que afeta diretamente a cavidade oral ocasionando diversas alteracdes bucais como
doenca periodontal, infec¢Bes fungicas, reparo tecidual alterado e xerostomia, essas alteracdes
na cavidade oral podem levar o paciente a uma piora do quadro hiperglicémico, onde €
fundamental a manutencgédo da salde bucal desses pacientes. Sendo assim o presente artigo de
revisao de literatura tem como objetivo conscientizar a importancia de uma anamnese bem
detalhada em prol de um correto planejamento de tratamento odontolégico e 0 manejo correto

em que o cirurgido dentista deve realizar.

Palavras Chave: Diabetes. Manifestacdo Bucal. Odontologia,

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is described as one of the public health problems with the highest
incidence and recurrence, affecting the social and economic environment, compromising
productivity, quality of life and survival of patients who are carriers of this pathology, which
directly affects the cavity oral. Causing several oral alterations such as periodontal disease,
fungal infections, altered tissue repair and xerostomia, these alterations in the oral cavity can
lead the patient to a worsening of the hyperglycemic condition, where the maintenance of oral
health of these patients is essential. Therefore, this literature review article aims to raise
awareness of the importance of a very detailed anamnesis in favor of a correct dental

treatment planning and the correct management in which the dental surgeon must perform.

Keywords: Diabetes. Dentistry. Oral Manifestation.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € descrita como um dos problemas de satde publica com
maior incidéncia e recorréncia, comprometendo a produtividade, qualidade de vida e

sobrevida dos pacientes que sdo portadores dessa patologia, possui como caracteristica a
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hiperglicemia, onde os principais sintomas sdo a polidipsia (sede excessiva), polilria
(aumento do volume urinério), polifagia (fome excessiva) e perda de peso, tendo potencial de
proporcionar disfungdes, doengas cardiovasculares, nefropatia, retinopatia e faléncias de
alguns 6rgdos, em decorréncia da deficiéncia na producdo de insulina e resisténcia a sua acao
periférica. *

De acordo com Shaw até o ano de 2030 estimasse que a nivel mundial, exista mais de
550 milhGes de pessoas acometidas por tal distdrbio metabdlico, dados epidemioldgicos da
Sociedade Brasileira de Diabetes em 2019 relata que o nimero de pessoas diagnosticadas com
diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos foi de 16,8 milhGes. Para Sousa, é imprescindivel o
conhecimento a respeito das caracteristicas clinicas apresentadas por estes pacientes, assim
como a atuacdo do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais, no qual esses
profissionais poderéo oferecer todos os cuidados necessérios aos portadores de tal patologia. >
3

O diabetes mellitus afeta diretamente a cavidade oral ocasionando diversas alteracfes
bucais como doenca periodontal, infeccbes flngicas, reparo tecidual alterado e xerostomia
essas alteragbes na cavidade oral podem levar o paciente a uma piora do quadro
hiperglicémico, onde é fundamental a manutencéo da satde bucal desses pacientes. *

De acordo com Yamashita hd pesquisas que evidenciam alteracdes periodontais
relacionadas a Diabetes, onde a existéncia da periodontite provoca o descontrole glicémico
dos pacientes. Manifestacdes bucais como: candidiase, xerostomia e viscosidade lingual,
também sdo encontradas nesses pacientes assim afirma-se a importancia de um correto
atendimento odontolégico. °

Sendo assim o presente artigo de revisdo de literatura tem como objetivo conscientizar
a importancia de uma anamnese bem detalhada em prol de um correto planejamento de

tratamento odontoldgico e 0 manejo correto em que o cirurgido dentista deve realizar.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura onde através de buscas nos
bancos de dados eletrdnicos Google académico, Scielo.com pardmetros de inclusdo que
englobam: pesquisa disponivel em forma de texto, acesso gratuito e online a midia eletrdnica,
em uma ou mais das bases de dados, artigos publicados em portugués e inglés.

A busca para verificacdo de informacOes foi realizada empregando 0s seguintes

descritores, “atendimento odontologico e diabetes mellitus, satide bucal e diabetes mellitus,
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cirurgia odontoldgica em diabéticos”. O sistema de formuldrio avancado “AND” para

filtragem dos artigos pertinentes ao tema foi aplicado.

REVISAO DE LITERATURA

A DM ¢é uma alteracdo sistémica que afeta o comprometimento metabdlico de
carboidrato, gordura e proteina, ocasionada pela inexisténcia da secrecdo de insulina ou
reducdo da sensibilidade do tecido a insulina, assim ocasionando uma resposta secretora
defeituosa ou onde se induz uma utilizacdo ineficiente dos carboidratos (glicose),
consequentemente ocasionando hiperglicemia, tdo logo quando o paciente ndo possui glicose
nas células, seu organismo ira procurar outra fonte de energia (lipidios). ©43

A insulina € um horménio protéico produzido no pancreas, onde esta relacionada com
o controle de glicose no sangue pelas células pancreéticas, sendo necessario para o transporte
transmembrana de glicose e aminoéacidos, para a formacdo de glicogénio no figado, musculos
esqueléticos, promovendo a conversdo da glicose em triglicerideos e a sintese de acidos
nucléicos e de proteinas, processos estes que, em sua maioria, diminuem a concentracdo da
glicose no sangue. ®’

A DM Tipo | ocorre quando o pancreas nao consegue produzir insulina necessaria para
sobrevivéncia e se desenvolve frequentemente em criancas e adolescentes, logo a Diabetes
mellitus tipo I, decorre da incapacidade do organismo para responder adequadamente a acdo
da insulina gerada pelo pancreas, sendo o tipo Il mais comum e acometendo cerca de 90% de
todos os casos de diabetes no mundo, podendo ocorrer tanto em adultos como em
adolescentes. &°

Diabetes Mellitus Gestacional, é diagnosticada através de hiperglicemia na gestante,

solucionando pés-parto ou retornando anos depois na maior parte dos casos. 2°

ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos, caracteriza-
se por hiperglicemia cronica com distdrbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, onde os principais sintomas sdo polidipsia (sede excessiva), polidria (aumento do
volume urinario), polifagia (fome excessiva) e perda de peso. As consequéncias do DM em
longo prazo incluem danos, disfuncdo e faléncia de varios orgaos, especialmente rins, olhos,

nervos, coragéo e vasos sanguineos **
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A DM ¢ uma alteracdo do meio sistémico onde o paciente sofre por complicagcdes do
tipo aguda a crénicas por causa da reducdo ou irregularidades na producdo da insulina,
podendo ser dividida pelo tipo 1 e tipo 2.2

De acordo com Shenoya DM do tipo | ocorre com mais frequéncia em criangas e
adultos jovens, onde se enquadra pela deficiéncia insulinica por causa de uma alteracdo imune
onde células reativas dirigidas para as células beta séo produzidas e proliferam, resultando na
destruicao destas, dentro das ilhotas de Langherans do pancreas. *°

Leung descreve que a DM do tipo Il como diabetes do adulto onde o numero de
pacientes portadores de tal patologia pode aumentar levando em consideracdo
envelhecimento, obesidade e sedentarismo, doenca extremamente restritivo onde pode
ocasionar cegueira, amputacoes, nefropatias, complicacOes cardiovasculares e entre outras

situaces que afetam a capacidade psicoldgica e funcional do paciente. °**

ALTERACOES BUCAIS EM DECORRENCIA DA DM

De acordo com Leite pacientes portadores da DM do tipo Il evidenciam uma resposta
inflamatoria exagerada prejudicando a satde periodontal do paciente’’. Para Thomas a
retencdo, recessdo gengival, perda de insercdo e perda Ossea alveolar sdo situacdes
periodontais que sdo facilmente encontradas em pacientes diabéticos. **

A sindrome da boca ardente ou conhecida como ardéncia bucal é descrita por ser um
fendmeno onde o paciente sente uma queimacdo em regido de lingua ou outra parte oral e
reducdo do sabor sdo eventos que estdo interligados a pacientes com DM. ManifestacGes
bucais como Candidaalbicans, herpes Simples e Herpes Zoster, doengas autoimunes como
liquen plano erosivo podem estar relacionadas a possivel risco para pacientes portadores desta

patologia. ™

A IMPORTANCIA DA ANAMNESE DETALHADA

Pacientes portadores de diabetes mellitus possuem chances maiores de desenvolver
alteracdes bucais, fazendo com que o cirurgido dentista obtenha um conhecimento especifico
a fim de tratar portadores desta patologia. *°

O profissional de eleicdo do paciente deverd realizar uma anamnese bem detalhada,
onde através das informacdes passada pelo paciente, podera fazer a escolha do melhor tipo de
anestésico e tratamento a ser oferecido ao paciente contribuindo positivamente na qualidade

do paciente em tratamento. 34°8
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MANEJO EM PACIENTES DESCOMPENSADOS

O cirurgido dentista identificando ou suspeitando que o paciente possa ser portador de
diabetes deve solicitar exames de Hemoglobina Glicada e encaminhar para 0 médico do
paciente. Sendo que h& a necessidade de orientar e explicar ao paciente a necessidade e
importancia dele sempre retornar as consultas de prevencdo e cuidados odontologicos em
decorréncias as alteracdes e manifestacdes bucais que a DM ocasiona. 1°

Manifestacbes bucais constatadas em pacientes diabéticos, como xerostomia,
varicosidade lingual, candidiase eritematosa, queilite angular, Ulcera traumatica, lingua
fissurada, hiperplasia gengival, mucocele, hiperceratose e atrofia das papilas linguais séo
constantes em pacientes com DM 10 ¢ 14 13 sequndo Lucio a importancia da realizacdo de
exames cuidadosos para avaliar o estado da mucosa, lingua e dentes, em todas as consultas,
em razdo de que o paciente pode desenvolver algumas ou todas as variedades de
manifestacdes bucais especificas ao excesso de glicose no sangue, sendo imprescindivel o
encaminhamento para o endocrinologista. *’

De acordo com Pizzatto, diabético é susceptivel a isquemia devido a micro angiopatia,
e pode ser acentuada se submetido a anestésicos com vasoconstrictor do tipo epinefrina. *®

Entretanto, o Cirurgido dentista pode usar anestésicos com vasoconstritores sintéticos
como a prilocaina com felipressina em casos de urgéncias e diabéticos descompensados, ou
sem vasoconstritores. 8 *°

O profissional deve realizar o atendimento odontoldgico aos pacientes diabéticos
sempre aferindo a pressdo arterial antes do atendimento, levando em consideragéo a duragdo
do procedimento sendo consultas curtas para evitar quadros de ansiedade no paciente e 0
horéario de atendimento é recomendado que as consultas sejam realizadas no periodo matutino,
pois neste horario a insulina alcanca seu nivel maximo de secrecdo. *° Consequentemente,
durante a manh@, os niveis enddgenos de corticoides estdo mais elevados, permitindo uma
maior tolerancia do paciente ao aumento da adrenalina e da glicemia, que resultam de
situacdes de estresse. %

De acordo com Vargas o profissional deve solicitar exames laboratoriais a fim de
controlar os riscos de infeccdo e a utilizacdo de profilaxia antibidtica no pré-operatorio, €
muito importante para casos de pacientes descompensados ou em processos agudos de
urgéncia. %

Para Sousa, em pacientes portadores de diabete mellitus controlados o protocolo de

atendimento pode ser seguido semelhante a pacientes normais, devido apresentarem respostas

Samuel Valadares dos SANTOS; Sabrina Sousa LIMA; Rufino Jos¢é KLUG. ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO A PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS. JNT- Facit
Business and Technology Journal. QUALIS B1. FLUXO CONTINUO. MAIO/2022. Ed. 36. V. 2. Pags.
694-703. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

favoraveis a terapia periodontal ndo cirdrgica, havendo a necessidade o profissional devera
solicitar os exames adequados para um planejamento mais seguro . Caso ocorram processos
infecciosos, controle metabolico desfavoravel, e risco de infeccdo secundaria na cavidade
oral, é imprescindivel que se realize antibioticoterapia. *®

Na fase pre-operatoria o paciente deve estar alimentado antes de iniciar qualquer tipo
de atendimento, mantendo cuidados com o controle metabdlico. Pizzatto relata a importancia
de determinar a glicemia do paciente anterior ao procedimento para evitar complicagoes
durante o atendimento cirdrgico. **%

Na fase poOs-operatdria o cirurgido dentista deve realizar uma avaliacdo rigorosa das
condicdes sisttmicas em que 0 paciente se encontra ap0s a cirurgia, para verificar se ha
presenca de sangramentos e infeccdes secundarias. %

Sendo assim nota-se a importancia do conhecimento atualizado do cirurgi&o dentista a
respeito dessa patologia e as consequéncias que podem vir ocorrer na cavidade oral dos
pacientes, assim conseguira realizar uma consulta eficaz e um atendimento de exceléncia,

seguindo os protocolos adequados para cada caso. *47°

TERAPEUTICA EM CASOS DE HIPOGLICEMIA NO CONSULTORIO

De acordo com Monnazi a hipoglicemia € uma das complicacdes mais recorrentes nos
consultdrios odontoldgicos, possuindo alguns sinais e sintomas como a palidez, tremores,
taquicardia, sudorese, tontura, sonoléncia, confusdo mental, fraqueza, cefaleia e visdo turva,
em uma situacdo como esta o cirurgido dentista devera ofertar ao paciente um alimento rico
em carboidratos, assim como suco de frutas ou mel, se 0 paciente ndo se recuperar 0 SOCOrro
médico devera ser acionado. %

No surgimento de uma situacdo de emergéncia de acordo com Guyton e Hall, o
choque insulinico decorre do aumento proporcional da insulina em relacdo & glicose. 2
Segundo Pereira, a hipoglicemia é a queda subita dos niveis séricos de glicose, podendo ser de
origem organica ou funcional. %

A hipoglicemia pode ser constatada quando o valor sanguineo de glicose estiver
abaixo de 40 miligramas por decilitro de sangue, consequentemente seguido de seus sinais e
sintomas caracteristicos. 102

O tratamento da hipoglicemia na emergéncia visa restaurar 0s niveis de glicose sérica,
aliviando os sintomas clinicos e prevenindo complicagdes. O paciente diabético deve ser
orientado sobre o risco de hipoglicemia como reconhecer 0s sintomas e como proceder na

crise. 2
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DISCUSSAO

De acordo com Shaw até o ano de 2030 estima-se que a nivel mundial, existam mais
de 550 milhGes de pessoas acometidas por tal distirbio metabolico, dados epidemioldgicos da
Sociedade Brasileira de Diabetes em 2019 relata que o nimero de pessoas diagnosticadas com
diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos foi de 16,8 milhdes Para Sousa, é imprescindivel o
conhecimento a respeito das caracteristicas clinicas apresentadas por estes pacientes, assim
como a atuacdo do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais, no qual esses
profissionais poderdo oferecer todos os cuidados necessarios aos portadores de tal patologia.
23

O aumento na sua prevaléncia e incidéncia permite que o Diabetes mellitus seja
traduzido como um grande desafio aos servicos de saude (MOORE ET al., 2003 com o
crescimento da assisténcia e tratamento da diabetes, esses pacientes estdo suscetiveis a uma
maior taxa de sobrevida, o que aumenta a frequéncia de atendimento desses individuos no
consultério odontoldgico). %

E imprescindivel que o cirurgido dentista saiba as condutas clinicas que precisam ser
seguidas ao atender um paciente diabético contribuindo para o bem-estar geral do paciente,
tdo logo manifestacfes bucais sdo notadas em pacientes com DM pelo descontrole glicémico,
as alteracbes mais comuns sdo xerostomia, hiposalivacdo, sindrome de ardéncia bucal,
glossodinia, alteracdes da gustagéo, infecgdes, ulceracdes, hipocalcificagdo do esmalte, perda
precoce de dentes, dificuldade de cicatrizacdo, doenca periodontal, hélito cetdnico e liquen
plano. % De acordo com Vargas o profissional deve solicitar exames laboratoriais para
controlar os riscos de infeccdo e a utilizacdo de profilaxia antibidtica no pré-operatério, é
primordial para casos de pacientes descompensados ou em processos agudos de urgéncia. %

Para Sousa pacientes portadores de diabete mellitus controlados o protocolo de
atendimento pode ser seguido semelhante a pacientes normais, devido apresentarem respostas
favoraveis a terapia periodontal ndo cirdrgica, havendo a necessidade o profissional devera
solicitar exames clinicos e radiograficos para um planejamento mais adequado e seguro®.
Caso ocorram processos infecciosos, controle metabdlico desfavoravel, e risco de infeccao
secundaria na cavidade oral, ¢ imprescindivel que se realize antibioticoterapia ***

E de suma importancia que o cirurgifo dentista esteja atualizado a respeito dessa
patologia e as consequéncias que podem vir ocorrer na cavidade oral dos pacientes
portadores, assim conseguira realizar uma consulta eficaz e um atendimento de exceléncia,

seguindo os protocolos adequados para cada caso.’ *> *°
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O reconhecimento das limitagfes desses individuos junto a capacidade de manejo do
Cirurgido-Dentista, bem como, o entendimento clinico e tedrico da etiologia, remete
positivamente na construgdo do atendimento odontoldgico de exceléncia e contribuindo para

uma boa relacdo de confianca entre o profissional e o paciente 2 2° %

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, essa revisdo de literatura tem por objetivo analisar a conduta clinica do
cirurgido dentista durante o tratamento odontol6gico em pacientes diabéticos. E de grande
importancia que o cirurgido dentista esteja apto e provido de conhecimento a respeito dessa
patologia para conduzir o tratamento da melhor forma possivel. Tendo em vista 0s sintomas

dessa patologia e as manifestagcdes bucais mais frequentes em pessoas com diabetes mellitus.
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