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RESUMO

Este artigo aborda a importancia de desenvolver um protocolo de atendimento para 0s pacientes com
diabetes mellitus tipo 2. Portanto, € de extrema relevancia que o cirurgido-dentista possua um
conhecimento amplo e atualizado sobre qual conduta deve apresentar frente ao atendimento de um
paciente portador de diabetes. O estudo apresenta uma revisao da literatura sobre a diabetes mellitus
tipo 2 e o atendimento odontol6gico, destacando os desafios especificos e as limitagdes visando prevenir
complicagbes e promover uma melhor qualidade de vida. A colaboracéo entre profissionais de saude é
fundamental para garantir uma abordagem segura e eficaz, assim contribuindo para a prevengédo de
complicacdes bucais e, por extensado, para uma melhor qualidade de vida do paciente.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade em todo o mundo, e isso tem levado a um aumento de
doencas crdnicas, como o diabetes mellitus tipo 2. Essa condicdo metabdlica afeta milh8es de pessoas, e 0s
idosos sdo particularmente vulneraveis a desenvolvé-la devido a fatores como o estilo de vida, predisposicao
genética e o declinio natural das funcdes do organismo (ASSUNCAO, SANTOS, GIGANTEA, 2001).

A odontologia desempenha um papel fundamental na saude geral dos individuos portadores de diabetes
mellitus tipo 2. Esses pacientes estdo suscetiveis a complicagcdes orais e o cirurgido-dentista deve — se estar
sempre atento a sinais e sintomas que podem ser possiveis diagnésticos, incluindo periodontite, sendo uma dos
mais presentes em portadores de diabetes melitus, xerostomia (boca seca), candidiase oral, polidipsia (sede
intensa), hipossalivagéo (diminuicdo do fluxo de salivar) e dificuldade de cicatrizagdo (OLIVEIRA et. al., 2016).

E importante que o cirurgido-dentista trabalhe em conjunto com o médico endocrinologista e a equipe de
salde do paciente. E necessario obter um histérico médico completo e atualizado, incluindo informagées sobre o
controle glicémico, medicacBes utilizadas e possiveis complicagbes sistémicas, avaliar a condi¢cdo bucal do
paciente, realizar exames complementares e considerar o uso de medidas de controle de infec¢cdes durante os
procedimentos (MANDERSON & ETTINGER, 1975).

Durante o atendimento odontolégico, € fundamental controlar os niveis de glicemia do paciente, orienta-los
sobre a higiene bucal, os procedimentos devem ser feitos preferencialmente na parte de manha, por ser quando
ocorre a maxima secre¢éo da insulina, o paciente deve estar alimentado, deve aferir a pressdo antes e depois do
tratamento e fazer um procedimento eficaz porém rapido, assim evitando complicacdes agudas relacionadas ao
diabetes, como hipoglicemia ou hiperglicemia descontrolada. Medidas preventivas devem ser adotadas para evitar
infecgBes, como o uso de antibiéticos profilaticos em casos especificos, sendo importante monitorar de perto a
cicatrizacdo pos-operatoria. Além disso, € essencial fornecer a orientacdo ao paciente geriatrico com DM2,
destacando a importancia da higiene bucal adequada, dieta equilibrada, controle glicémico regular e a
necessidade de visitas odontolégicas periddicas (OLIVEIRA et. al., 2016; LABOLITA et. al., 2020).

A integracdo de uma equipe multidisciplinar para o desenvolvimento de atividades que tenham como
objetivo elevar os niveis de salde da populacdo é sem duvidas a esséncia para um manejo adequado aos
pacientes portadores de Diabetes Melittus (AERTS, ABEGG, CESA, 2004).

O Objetivo do trabalho foi realizar uma revis@o da literatura para a conscientiza¢éo sobre a relagédo entre
diabetes e salde bucal ajudando a prevenir complica¢des futuras e melhorando a qualidade de vida de pacientes
portadores de DM2.

2. METODOLOGIA

Este estudo sera conduzido por meio de uma revisdo bibliografica sistematica, que permitira a busca,
selecdo e andlise critica da literatura disponivel sobre o tema proposto. A pesquisa sera realizada em bases de
dados cientificas, como PubMed, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e ScienceDirect, utilizando
termos de busca relacionados ao: diabetes mellitus tipo 2, envelhecimento, protocolos de atendimento e cuidados

de saude bucal e conduta odontolégica.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

Aproximadamente 382 milhdes de individuos no mundo tém o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM)
confirmado, o Brasil é o quarto pais no indice dos dez paises com maior nimero de diabéticos, apresentando-se
em idade entre 20 e 79 anos e esse numero de pacientes com diagndstico confirmado ainda apresentam um
grande desafio para o sistema de saude, tanto em niveis de conscientizagdo, como com relagédo a prevencao e
controle (ZAFFALON & CAVALZERE, 1996).

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica que se particulariza pela hiperglicemia devido ao
aumento na quantidade de glicose no sangue que pode provir da insuficiéncia da formacao, secrecdo e agdo da
insulina produzida pelas células beta das ilhotas de Langherans no pancreas. Quando o corpo ndo tem a
capacidade de produzir insulina suficiente, denomina-se Diabetes Mellitus tipol (DM1), tornando o paciente
insulinodependente e acomete geralmente individuos na fase da infancia e jovens. Ja o tipo Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) acontece devido ao uso ineficaz do organismo em relacdo a insulina produzida por ele e acomete
individuos com excesso de peso corporal e pela falta de atividade fisica. Cerca de 3 a 4% dos pacientes que
procuram tratamento odontoldgico sdo portadores de Diabetes Melittus (OLIVEIRA et. al. 2019).

A DM2 é uma doenca metabdlica crbnica que se caracteriza por ter valores elevados de glicose no
sangue, fator conhecido por Hiperglicemia. A DM2 representa cerca de 90% das pessoas que sao portadoras de
diabetes. Nesses pacientes, a Insulina é produzida por células beta pancreaticas, mas sua acéo esta dificultada,
ocasionando & um quadro de resisténcia insulinica. Com isso o ciclo gera um aumento da producao de insulina,
com o intuito de manter os niveis de glicose no sangue normais, e quando ndo é mais possivel de controlar os
niveis de glicose no sangue, ai surge a diabetes (GUYTON & HALL, 2002).

O diagnéstico da patologia € descoberto por exames laboratoriais como: glicemia em jejum, hemoglobina
glicada e teste oral de tolerancia a glicose. Alguns dos principais fatores de risco para desencadear a doengas
séo: sedentarismo, excesso de peso, historia familiar da doenga e hipertensédo arterial sistémica (MARTINEZ &
LATORRE, 2006).

Os sintomas frequentes sdo: polidipsia (sede em excesso), polidria (urina em excesso), xerostomia, perda
de peso ndo intencional, dores nas pernas, cansaco e altera¢des visuais. Se ndo tratada de forma adequada, a
doenca pode interferir em sistemas importantes do organismo como o circulatério, nervoso, renal e amputacédo de
membros inferiores (SMELTZER & BARE, 2002). Entre as manifestacfes bucais destacam-se presentaram em
seu estudo algumas manifestacdes bucais constatadas em pacientes diabéticos, tais como xerostomia,
varicosidade lingual, candidiase eritematosa, queilite angular, UGlcera traumatica, lingua fissurada, hiperplasia

gengival, mucocele, hiperceratose e atrofia das papilas linguais (VASCONCELOS et. al., 2012).

3.2 ANAMNESE

Para o tratamento cirlrgico-odontolégico € de extrema importancia preparar o paciente nos aspectos fisico
e psicoldgico. Uma anamnese detalhada e exames fisicos e clinicos cuidadosos proporcionam condi¢des para um
diagndstico preciso, gerando um ou mais planos de tratamento individualizados, além de constituirem meios para
o estreitamento da relagéo profissional-paciente, aspecto positivo no controle das diversas situacdes de estresse

causadas pelo atendimento cirdirgico-odontoldgico em suas inUmeras etapas (SANTOS et. al., 2011).



Uma boa anamnese feita pelo cirurgido-dentista é essencial para uma boa conduta odontolégica em
pacientes com DM. Na consulta inicial deve ser feita uma avaliagdo dos habitos alimentares do paciente, histérico
de peso, apetite recente, idade, fumo, histérico familiar e o nivel de urina o qual é primordial para um diagnéstico
de paciente diabético. O cirurgido-dentista deve ter um maior cuidado para realizacdo do atendimento em
pacientes portadores de DM, porém para pacientes compensados a conduta pode ser de maneira igual ou
parecida nos procedimentos basicos a um paciente sistemicamente saudavel. E importante ter no consultério o
glicosimetro para fazer a afericdo da glicemia capilar antes ou durante o atendimento (OLIVEIRA et. al. 2019).

Para elaboracdo do plano de tratamento odontolégico do paciente portador de diabetes melittus, deve-se
ser iniciada pelo histérico médico atual e passada, fato que é confirmado por uma anamnese adequada, além do
histérico médico, aconselham-se didlogos com seus médicos e analises constantes de relatérios, para se
conscientizar sobre os quais procedimentos que iram ser planejados e quais que oferecem riscos aos pacientes
(MANDERSON & ETTINGER, 1975).

Segundo Sousa et. al. (2003) para a realizagdo de um tratamento adequado, o paciente deve estar com
seu metabolismo compensado e sob acompanhamento médico regular, para ter uma boa resposta terapéutica. Ja
em pacientes diabéticos descompensados, tendem a ocorrer complicacdes que dificultam os procedimentos
terapéuticos, como por exemplo: dor e infec¢des, fazendo necessério o adiamento das sessées clinicas, até que o

guadro metabdlico se estabilize.

3.3 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PORTADOR DE DM2

Na primeira consulta odontolégica, o cirurgido-dentista deve obter informagfes a respeito do tipo de DM,
tratamentos prévios e medicagfes utilizadas pelo paciente, bem como classificd-lo de acordo com o grau de risco
para os procedimentos clinicos. Também devem ser investigados quadros infecciosos, uso de antibidticos e de
outros medicamentos para complicacbes relacionadas a referida doenca. E importante ressaltar que pacientes
submetidos a insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada a hipoglicemia durante o procedimento
odontoldgico. Os hipoglicemiantes orais podem sofrer interagdes medicamentosas com farmacos prescritos pelo
cirurgido-dentista (OLIVEIRA et. al., 2016).

O tratamento odontoldgico deve ser realizado preferencialmente durante o periodo da manha, em torno de
uma hora e meia apés o desjejum. Pois este periodo, os niveis endégenos de corticosterbéide estdo altos, e os
procedimentos que induzem liberacao de adrenalina podem ser mais tolerados, tendo em vista que podera ocorrer
0 aumento da glicemia. O cirurgido-dentista, ao prescrever qualquer tipo de farmaco, deve estar sempre e atento a
interacbes medicamentosas, realizar uma anamnese prévia e de forma completa e relacionando a
farmacodindmica e cada medicamento, assim evitando qualquer intercorréncia de emergéncia durante
atendimento (ZAFFALON & CAVALZERE, 1996).

Os tecidos periodontais séo as estruturas bucais mais afetadas pelo DM, sendo que a doenca periodontal
€ considerada pela OMS como a sexta complicagdo cronica do distarbio metabdlico. A doenca periodontal
encontra-se presente em cerca de 75% dos casos e pode ser considerada como uma complica¢cdo microvascular
do diabetes. Quanto mais cedo ocorre 0 aparecimento do diabetes e quanto maior for & duracdo da doenca néo
controlada, o portador sera mais suscetivel a desenvolver a doenca periodontal (TERRA, GOULART,
BAVARESCO, 2011).

A doenca periodontal € uma doenca inflamatéria de carater infeccioso, na qual o fator etiolégico primario é

o biofilme dentario, composto por bactérias especificas que invadem o ambiente subgengival e promovem a



destruicdo do tecido de protecéo e sustentacdo do dente, as doencas periodontais mais comuns sdo a gengivite e
periodontite. A DM e a doencga periodontal estédo intimamente ligadas e a resposta ao tratamento periodontal sera
diferente para os pacientes que possuem ou ndo controle glicEmico. Em paciente com diabetes, a patogenicidade
do biofilme ird causar uma resposta inflamatéria mais intensa e dessa forma os niveis sistémicos elevados de
citocinas podem dificultar o controle glicémico. Em individuos com a doenca controlada, a resposta clinica e
microbiolégica ao tratamento periodontal torna-se semelhante a de individuos saudaveis (ALMEIDA, 2017).

Na Figura 1 e 2 abaixo esta apresentada o fluxograma de atendimento ao paciente portador de Diabetes

Melittus e 0 manejo odontoldgico do paciente diabético.

Figura 1. Fluxograma de atendimento
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Figura 2. Manejo odontolégico do paciente diabético.

Baixo Risco Glicose em jejum <200mg/dL

Hemoglobina Glicada < 7%

Paciente Diabétic Bom controle metabélico, regime médico estivel,
assintomdtico, auséncia de  cetoacidose e
hipoglicemia, sem complicagdes ** [D).

[Axen&memo normal ]

Glicose em jejum <250mg/dL

Hemoglobina Glicada 7 a 9%

Sem historia recente de hnpoghmma ou
cetoacidose e poucas complicagdes do DM ** [D).

- Risco Moderad

Pode ser realizado exame, radiografias,
instrugdo de higiene bucal, xestaunobes
profilaxia supragengival, raspagem
polimento  subgengival, endodonna
Avaliagio médica e profilaxia antibidtica =
(¢ gmnasde amoxicilina 1 hora antes) para
cirurgia oral moderada a extensa® [D].

—# Alto Risco * Glicose em jejum > 250mg/dL

Hemoglobina Glicada > 9%

1 Multiplas complicagdes do DM, hipoglicemia
Consulta e/ou cetoaddose frequentes e usmlmente.

Odontologica ?;jesamn de ajuste na dosagem de insulina™

v
Tratamento paliativo, adiar pmcedimeatos
- até que complicacdes médicas estejam
-» Reduziransiedade ‘***[D]: estab?:zadas P &
consultas curtas no inicio da Excegdo infecgdo dentinia ativa: executar
manhi. Utilizar sedagio procedimento mais simples para controle™
auxiliar quando necessirio. (D).

Alimentagio * > [D): nommal PRESCRICAO MEDICAMENTOSA*(D]

antes da consulta. Interromper
consulta demorada para refeicdo.

- Antiinflamatorios nio esterdides e
cefalexina: potencializam os efeitos dos
hipoglicemiantes orais.

Jejum prolongado ou redugio au;e\x;gmmi:'““&

~» 82 ingestio alimentar™ " [D]: “Vasoconstritor adrenérgico:

consultar médico para alteragdo hiperglicemiante (contra-indicagio em DM
de hipoglicemiante ou insulina. nio controlado).

Fonte: TERRA, GOULART, BAVARESCO (2011)

3.4 PROFILAXIA ANTIBIOTICA E ANESTESICOS LOCAIS

A profilaxia antibidtica deve ser realizada antes de alguns procedimentos cirdrgicos odontolégicos com a
funcdo de ser uma medida preventiva utilizada para minimizar e precaver a incidéncia de infec¢des assim, tendo
altas concentragfes de antibidtico no sangue evitam-se a proliferagdo, migracéo e disseminacéo de bactérias do
meio oral para outras partes do corpo. A profilaxia se caracteriza por elevar a concentragdo plasmética de

antibioticos durante o procedimento cirdrgico e apés algumas horas de sua execucgdo. A necessidade ou ndo de



medicacdo depende do controle metabdlico do paciente. No caso de infecgdo dental aguda em diabéticos nédo
controlados, a utilizagédo do antibiético devera ser antes do procedimento invasivo e continuar por varios dias apés
a drenagem e o controle primario (ZAFALLON & CAVALZERE, 1996).

A profilaxia antibiética para pacientes compensados é semelhante ao de pacientes ndo diabéticos, com a
necessidade do uso apenas em procedimentos que envolvam infeccdo, porém os pacientes diabéticos néo
controlados tendem a apresentar um maior risco de infec¢gdes crdnicas e inflamacdes no tecido oral, o que requer
o cirurgido-dentista prescrever em casos de endodontia e cirurgia dento-alveolar que envolva mucosa e 0sso, para
prevenir casos de infeccdo (ALVES et. al. 2006).

A anestesia local define-se como um bloqueio reversivel da condugédo nervosa, que determina a perda das
sensacdes sem alteracao do nivel de consciéncia (WANNMACHER & FERREIRA, 2007).

O anestésico adequado para ser administrado em pacientes com DM2 deve ter baixa toxicidade sistémica,
levando em consideracé@o de que nao ir4 promover irritacdo aos tecidos e nem lesdes das estruturas nervosas. O
efeito do anestésico deve ser breve e uma duracéo suficiente para que seja realizado o procedimento de uma
forma onde ndo ocasione dor ou desconforto ao paciente. A mepivacaina 3% sem vasoconstritor e a procaina com
felipressina sdo opg¢Bes indicadas a serem utilizadas em pacientes diabéticos. A Felipressina pode ser utilizada em
pacientes que tenham seus niveis controlados por insulinoterapia ou por medicamentos hipoglicemiantes orais
(CARVALHO et. al. 2013; OLIVEIRA et. al., 2016).

A presenca de DM ndo controlado é uma contra-indicagdo absoluta ao uso de vasoconstritores
adrenérgicos associados a anestésicos locais. Em caso de contra-indicacdo formal ao uso de vasoconstritores
adrenérgicos, pode-se optar alternativamente por felipressina, mepivacaina ou ropivacaina. Naqueles com a
doencga estavel, controlados por dieta ou hipoglicemiantes orais, 0 uso de vasoconstritor adrenérgico € seguro.
Diabéticos dependentes de insulina e estaveis podem se beneficiar de pequenas doses de vasoconstritor
(TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011).

4. CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus € um problema de sadde publica, necessitando de grandes cuidados por parte do
cirurgido-dentista. Durante o atendimento odontolégico, a anamnese é indispensavel para a decisdo das condutas
terapéuticas e realizacéo correta dos procedimentos. E de extrema relevancia que o cirurgidio-dentista possua um
conhecimento amplo e atualizado sobre qual conduta deve apresentar frente ao atendimento de um paciente
portador de diabetes, recomenda-se especial atencdo aos tipos e posologia dos medicamentos utilizados pelo
paciente, bem como a escolha dos anestésicos locais. 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. A colaboracdo entre profissionais de saldde bucal e médicos que tratam a
diabetes tipo 2 é fundamental para garantir uma abordagem segura e eficaz, assim contribuindo para a prevencao

de complicacdes bucais e, por extensdo, para uma melhor qualidade de vida.
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