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Resumo

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) € uma doenca metabdlica crdnica associada a insuficiéncia de insulina no
organismo (DM tipo 1) ou a um defeito na a¢do da insulina produzida (DM tipo 2). Apresenta alta prevaléncia no
Brasil e, por isso, é frequente 0 nimero de pacientes diabéticos no consultério odontolégico. A diabetes mellitus
descompensada pode levar a complicagdes sistémicas, incluindo manifestagdes orais, como: gengivite, periodontite,
disfuncdo das glandulas salivares, xerostomia, suscetibilidade para infec¢bes bucais, sindrome da ardéncia bucal,
alteragdes no paladar e halitose. Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar a inter-relagdo da diabetes mellitus
com o tratamento odontolégico e propor um protocolo clinico e cuidados necessarios no manejo desses pacientes.
Metodologia: Foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica e revisdo de literatura, cujos artigos
cientificos foram acessados nas bases de dados SciELO, PUBMED, UpToDate, LILACS e Google Scholar e
publicados nos ultimos 11 anos. Resultados e Conclusdo: Conclui-se que é importante que o Cirurgido-Dentista (CD)
tenha entendimento sobre a DM, implemente medidas de diagndstico e obtenha informagdes sobre a condicéo clinica
de cada paciente, desde a primeira consulta, a fim de realizar um atendimento individualizado, com uma abordagem
que minimize o risco de complicacGes e melhore a qualidade de vida do enfermo.

Palavras-chave: Complicac@es do diabetes; Cuidados odontoldgicos; Diabetes Mellitus; Odontologia.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease associated with insufficient insulin in the body
(type 1 DM) or a defect in the action of insulin produced (type 2 DM). Decompensated diabetes mellitus can lead to
systemic complications, including oral manifestations such as: gingivitis, periodontitis, salivary gland dysfunction,
xerostomia, susceptibility to oral infections, burning mouth syndrome, taste alterations, and halitosis. Objective: The
aim of this study is to present the interrelation between diabetes mellitus and dental treatment and to propose a clinical
protocol and the necessary care in the management of these patients. Methodology: It was developed through a
bibliographic research and literature review, whose scientific articles were accessed in the Scielo, PUBMED,
UpToDate, LILACs and Google Scholar databases and published in the last 11 years. Results and Conclusion: It is
concluded that it is important that the Dental Surgeon (DC) understands DM, implements diagnostic measures and
obtains information about the clinical condition of each patient, from the first consultation, in order to provide
individualized care, with an approach that minimizes the risk of complications and improves the patient's quality of
life.

Keywords: Dentistry; Diabetes complications; Dental care; Diabetes Mellitus.

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica asociada a una insuficiencia de
insulina en el organismo (DM tipo 1) o a un defecto en la accion de la insulina producida (DM tipo 2). La diabetes
mellitus descompensada puede dar lugar a complicaciones sistémicas, incluyendo manifestaciones orales como:
gingivitis, periodontitis, disfuncion de las glandulas salivales, xerostomia, susceptibilidad a las infecciones orales,
sindrome de boca ardiente, alteraciones del gusto y halitosis. Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar la
interrelacion de la diabetes mellitus con el tratamiento odontoldgico y proporcionar un protocolo clinico y los
cuidados necesarios en el manejo de estos pacientes. Metodologia: Se desarrollé6 por medio de una investigacion
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bibliografica y revision de literatura, cuyos articulos cientificos fueron accedidos en las bases de datos Scielo,
PUBMED, UpToDate, LILACs, Google Scholar, y publicados en los dltimos 11 afios. Resultados y Conclusion: Se
concluye que es importante que el Cirujano Dentista (DC) conozca la DM, implemente medidas diagndsticas y
obtenga informacién sobre el estado clinico de cada paciente, desde la primera consulta, con el fin de proporcionar
una atencion individualizada, con un enfoque que minimice el riesgo de complicaciones y mejore la calidad de vida
del paciente.

Palabras clave: Atencion odontolégica; Complicaciones de la diabetes; Diabetes Mellitus; Odontologia.

1. Introducgéo

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crénica associada a insuficiéncia de insulina no organismo (DM
tipo 1) ou a um defeito na acdo da insulina produzida (DM tipo 2). De acordo com dados divulgados em 2021 pela
International Diabetes Federation (IDF), existem aproximadamente 20,7 milhdes de pessoas que sdo portadoras da doenca no
Brasil, onde, em média, 5 milhdes ndo sdo diagnosticadas. A IDF estima que, ho mundo, havera 643 milhdes de adultos com
diabetes em 2030 e 783 milhdes em 2045, o que representa nimeros alarmantes para a satide publica.

Dentre os sintomas ja esperados da diabetes mellitus, h4 as manifestaces na cavidade oral, de modo que a associa¢ao
deste distarbio metabdlico com a doenca periodontal (DP) seja de interesse da area odontolégica, além dos cuidados que o
paciente diabético necessita durante a consulta (Yamashita et al., 2013; Andrade, 2018).

Diante da situacdo exposta, pode-se dizer que a presenca de pacientes diabéticos na clinica odontoldgica se torna
frequente, e cabe ao Cirurgido-Dentista estar apto para realizar um atendimento individualizado ao paciente (Labolita et al.,
2020).

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é, por meio de revisdo de literatura, apresentar a relacdo da diabetes mellitus
com a odontologia e propor um protocolo de atendimento e cuidados necessarios no manejo clinico de pacientes diabéticos,
explicitando todo o embasamento tedrico e pratico necessario para que o CD esteja apto ao atendimento do paciente diabético

no pré-operatério, transoperatdrio e p6s-operatério.

2. Metodologia

Este é um projeto de pesquisa de cunho exploratério e transversal que foi desenvolvido por meio de analises de
literaturas. Segundo Andrade (2010), a pesquisa bibliogréfica € habilidade fundamental nos cursos de graduagdo, uma vez que
constitui o primeiro passo para todas as atividades académicas, sendo realizada por meio do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas e publicadas, como livros, artigos cientificos e paginas de web sites.

Os artigos cientificos sobre a tematica foram acessados nas seguintes bases de dados: SciELO (7), PUBMED (2),
UpToDate (1), LILACS (4) e Google Scholar (5); e publicados nos Gltimos 11 anos (2011-2022). Os livros utilizados,
continham textos-base que correlacionaram-se com o tema, além de apresentar relevancia para o estudo. Ademais, houve a
utilizacdo de recursos eletronicos com o intuito de apresentar a prevaléncia de casos atuais. Os seguintes descritores foram
analisados: Complicagdes do Diabetes; Cuidados Odontoldgicos; Diabetes Mellitus; Odontologia. Em inglés: Dentistry;
Diabetes Complications; Dental Care; Diabetes Mellitus. Em espanhol: Atencién Odontolégica; Complicaciones de la
Diabetes; Diabetes Mellitus; Odontologia.

Os dados coletados foram analisados a partir de uma abordagem qualitativa, por meio de leitura, interpretacdo e
fichamentos, a fim de compreender a complexidade e os detalhes das informacgdes obtidas mediante o0 embasamento teérico. Os
critérios de inclusdo foram textos-base de livros relevantes da area da salde, artigos cientificos que apresentassem uma
correlacdo entre a diabetes mellitus e o atendimento odontoldgico e que estivessem sido publicados a partir do ano de 2011, os

critérios de exclusao foram artigos que ndo se relacionavam com o tema e que fossem publicados hd mais de 11 anos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo e selegdo dos artigos e textos-base.
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3. Resultados
3.1 Diabetes mellitus

“A diabetes é uma doenga cronica que ocorre quando o pancreas ndo consegue mais produzir insulina ou quando o
corpo ndo consegue fazer bom uso da insulina que produz” (IDF, 2020).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) a diabetes esta fora de controle, na edi¢do de 2019 foi calculado
que haviam cerca de 463 milhdes de pessoas portadoras de diabetes, 9,3% dos adultos com idade entre 20 e 79 anos, na edi¢do
de 2021 o nimero passou para 537 milhdes. A IDF estima que haverdo 643 milhdes de adultos com diabetes em 2030 e 783
milhdes em 2045, e esse nlimero tende a ser maior em paises de baixa e média renda. Em relacdo a dados nacionais, a
International Diabetes Federation (2021), publicou que existem aproximadamente 20,7 milhdes de pessoas que s&o portadoras
da doenca no Brasil, onde, em média, 5 milhdes néo sdo diagnosticadas.

O aumento no nimero de casos se da por um conjunto de fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e
genéticos, como por exemplo, a maior urbanizagdo e industrializagdo, o envelhecimento da populagdo, uma adogao de estilo de

vida mais sedentario, que pode levar a obesidade e, em maiores casos, a diabetes tipo 2.

3.1.1 Tipos de Diabetes Mellitus

A diabetes é classificada em tipo 1, tipo 2 e gestacional. A DM tipo 1, é caracterizada pela insuficiéncia de insulina, ja
que ocorre uma destruigdo autoimune das células § pancreaticas, as quais sdo responsaveis pela produgdo de insulina. Ela
acomete mais criangas e jovens na puberdade e o tratamento consiste na insulinoterapia diaria. JA4 a DM tipo 2, mais frequente,
é responsavel por quase 90% dos casos e esta atrelada a fatores de risco como obesidade, tabagismo, sedentarismo e
hipertensdo arterial, agravando-se em pessoas com mais de 40 anos. Na DM2, o pancreas produz a insulina, mas o organismo ¢é
incapaz de responder a sua a¢ao devido a ineficacia dos receptores celulares (Oliveira et al., 2019).
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A Diabetes Gestacional consiste no aumento da glicose no sangue durante a gravidez, e normalmente some apds esse
periodo; no entanto, a mée e o filho podem desenvolver DM tipo 2 posteriormente. E resultado da producio de hormdnios da
placenta e gera muitas complicacdes para o feto se ndo tratada (Oliveira et al., 2019).

Outros tipos especificos de diabetes mellitus sdo: Monogénicos (MODY); Diabetes neonatal; secundario a
endocrinopatias; secundario a doengas do pancreas exocrino; secundario a infecgdes e secundario aos medicamentos
(Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2017-2018).

E importante ressaltar que, a Diabetes Mellitus descompensada pode resultar em diversas complicacdes sistémicas,
incluindo doencas renais, oculares, neurolégicas, cardiovasculares, perda ndo traumatica de membros, obesidade e cicatrizagao
lenta (Nazir, 2018).

3.1.2 Diagnostico e Importancia do conhecimento do CD

O diagnostico da Diabetes Mellitus é de dominio médico, no entanto, como explicitado, é um distarbio metabdlico
que pode levar a complicacgdes sistémicas, inclusive manifestaces orais, dessa forma, o papel do Cirurgido-Dentista (CD) com
0 paciente diabético ndo controlado ou ndo diagnosticado é observar sinais e sintomas e referencia-lo para uma avaliacdo
médica (Costa et al., 2016). De acordo com Fialho, em uma pesquisa realizada em 2012, cerca de 3 a 4% dos pacientes em
uma clinica odontoldgica sdo diabéticos. Labolita et al. (2020) em sua pesquisa Assisténcia odontolégica a pacientes

diabéticos, complementa:

[...] € imprescindivel que o Cirurgido Dentista (CD) saiba identificar esta patologia por meio das suas manifestacdes
bucais, podendo por meio da suspeita, realizar testes clinicos como também solicitar exames laboratoriais, para de fato
atribuir a real condicdo do paciente e adotar o protocolo de atendimento necesséario (Labolita et al., 2020, p. 91).

Portanto, pode-se ressaltar que é importante que o Cirurgido-Dentista tenha entendimento sobre a doenga e
implemente medidas de diagnéstico ou informagdes sobre a DM de cada paciente desde a primeira consulta, a fim de realizar
um atendimento individualizado, com uma abordagem que minimize o risco de complicagtes e melhore a qualidade de vida

dessa pessoa.

3.1.3 Exames laboratoriais

A realizacdo de exames laboratoriais é muito importante para conhecer as reais necessidades do paciente, tanto com
finalidade de realizar o diagndstico em caso de suspeita ou deteccdo de sinais e sintomas da DM, quanto para avaliar se o
paciente que ja é portador da doenca esta compensado e pode se submeter ao tratamento. A vista disso, os exames que devem
ser solicitados em relagdo a diabetes sdo a glicemia em jejum e a hemoglobina glicada. O exame da glicemia em jejum é
realizado por meio de amostras de sangue colhidas apds um jejum de 8 a 12h, e tem o intuito de analisar os niveis de glicose no
sangue, que em estado de normalidade o valor deve ser entre 70mg/dL e 100 mg/dL (Ver Tabela 1).

A Hemoglobina Glicada (HbAlc) deve ser solicitada a pacientes que ja sdo portadores da doenca, é realizada através
de uma amostra sanguinea e tem como finalidade oferecer os niveis de glicemia dos Gltimos 3 meses. Esse exame é relevante,
pois a afericdo da glicemia capilar, que é feita por meio de um glicosimetro no dia da consulta, pode ter um resultado bom
devido a héabitos saudaveis nos dias proximos ao atendimento, de modo a mascarar o real estado de salde do paciente nos

ultimos meses, que é observado apenas no teste HbAlc (Costa et al., 2016; Oliveira et al., 2019).
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Tabela 1 - Critérios para o diagnostico de diabetes

EXAME LABORATORIAL VALOR DE PRE-DIABETICO DIABETES MELLITUS
NORMALIDADE

Hemoglobina Glicada AIC até 5,7% Al1C >5,7%¢€ <6,4% Al1C=>6,5%

Glicemia em jejum > 70mg/dL e < 100mg/dL >10lmg/Dle < > 126mg/dL
125mg/dL

Glicemia pos-prandial de duas -- == > 200mg/dL

horas

Glicemia ao acaso (em qualquer -- = > 200mg/dL em pacientes
horario) sintomaticos
Fonte: Autores - Adaptado de: Sociedade Brasileira de Diabetes - Posicionamento Oficial SBD n° 01/2014.

3.2 Manifestaces orais

A doenga periodontal é o problema bucal mais comum encontrado em pacientes diabéticos, sendo ela a sexta
complicagdo crdnica da diabetes, e esta, em conjunto com a candidiase bucal e xerostomia, consistem nas ocorréncias orais
frequentes em pacientes portadores da diabetes descompensada. Ademais, liquen plano, estomatite protética, queilite angular,
atrofia da papila, lingua geogréfica e glossite romboide representam manifestacdes presentes na cavidade oral (Neto et al.,
2012; Yamashita et al., 2013).

Yamashita et al. (2013) apresentou diversos estudos e foi constatado que em 67% deles a candidiase foi encontrada,
fato justificado pela alteracdo do nivel de glicose salivar e pela hipossalivagdo, o que facilita uma adesdo da Candida Albicans
aos tecidos bucais. Os outros 33%, que ndo tiveram relacdo da diabetes com a candidiase, foram de grupos de estudos com
glicemia controlada e, também, pacientes que faziam uso de protese dentaria. A hipossalivacdo pode ser atribuida ao uso de
medicamentos que induzem a diminui¢do do fluxo salivar, como antidepressivos, benzodiazepinicos e hipotensores. Além
disso, devido a complicagBes degenerativas da doenga - angiopatia, neuropatia e descontrole metabdlico - esses pacientes
podem apresentar alteragdes nas glandulas salivares, afetando sua funcao.

O liquen plano apresentou-se como manifestacdo oral em apenas 34,7% dos estudos, e sua maior prevaléncia foi
encontrada em portadores de DM1. A ocorréncia de estomatite por uso de dentadura, queilite angular e altera¢fes na lingua
foram associadas a diminui¢cdo do fluxo salivar e do pH do paciente portador de Diabetes Mellitus. A presenca de lesdes
periapicais em pacientes com a doenca ndo controlada também é comum, visto que, trata-se de doencas infecciosas
desencadeadas por microrganismos, onde, em quadros de hiperglicemia, a cicatrizacdo dessa lesdo ndo ocorre e a mesma
aumenta de tamanho (Thomes et al., 2021).

Embora o paciente portador de Diabetes apresente alguns fatores de risco para a carie dentéria, como a hipossalivagdo
e a alta concentracdo de glicose salivar, 0 CPOD foi menor nestes individuos, provavelmente em virtude da dieta restrita em

sacarose, que é recomendada para o controle da Diabetes (Yamashita et al., 2013, p. 217).

3.3 Associacgdo da diabetes mellitus com a doenca periodontal

Nos Gltimos anos, estudos acerca da associagao entre diabetes mellitus e doenca periodontal (DP) foram publicados
em diversos artigos. Hoje, ja ha evidéncias cientificas suficientes que comprovam a existéncia da relagdo entre elas. Segundo
Andrade (2018), uma das principais manifestagdes bucais em pacientes diabéticos € a doenga periodontal, ela aparece em cerca

de 75% dos pacientes portadores da DM em situacao ndo controlada. Em seu estudo, é relatado ainda que:

[...] os tecidos periodontais sdo as estruturas bucais mais afetadas pela DM. Isso acontece porque ocorre 0
entupimento dos pequenos vasos periodontais, com isso acontece a retracdo, a ndo migracao de células de defesa para
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o local e aumenta a proliferacdo bacteriana (Andrade, 2018, p.7).

Tendo em vista 0 aumento da incidéncia e gravidade da doenca periodontal em pacientes diabéticos, nota-se que
existe uma relacéo bidirecional entre as enfermidades, em que a DM é considerado um fator de risco para a DP e, também, a
periodontite pode afetar o controle glicémico em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, aumentando o risco de se desenvolver a
diabetes. (Oliveira & Barbosa, 2020).

Conforme afirmado por Cortelli et al. (2014, p. 197), “isso pode ser devido a fatores, como alteragdes vasculares,
disfun¢ao de neutrofilos, sintese alterada de colageno, fatores microbianos e predisposigdo genética.” Ainda segundo Cortelli, a
doenca periodontal pode aumentar a gravidade da DM pois a resposta inflamatéria observada na periodontite pode afetar a
resisténcia a insulina. Oliveira et al. (2018) realizou um estudo para analisar a prevaléncia de hiperglicemia ndo diagnosticada
em individuos com periodontite. Os resultados do estudo evidenciaram niveis mais elevados de glicose no sangue de
individuos que apresentavam a doenga periodontal. Os niveis de hemoglobina glicada também se apresentaram mais elevados,
embora sem significancia estatistica.

Estudos recentes analisaram uma amostra de pacientes que recebem atendimento multidisciplinar no Sistema Unico
de Salde brasileiro (SUS) composto por médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, educadores
fisicos, entre outros profissionais. Nos estudos ndo foram encontradas relacBes entre a periodontite e a DM, fator justificado
pelo atendimento multidisciplinar, onde, mais de 80% da amostra ja recebeu algum tipo de tratamento periodontal,
comprovando a importancia do tratamento para o controle glicémico do paciente diabético. Portanto, pacientes diabéticos
devem ter um acompanhamento regular com o dentista, onde deverdo realizar tratamento periodontal, se necessario, e manter
com visitas periddicas o controle de um periodonto saudavel, para que assim, seja possivel reduzir complicac@es relacionadas a
diabetes mellitus (Valentim et al., 2022).

3.4 Cuidados Pré-Operatoérios

Os cuidados pré-operatérios vém desde a primeira consulta, em que o cirurgido-dentista, durante a anamnese, deve
obter as informacdes sobre a histéria clinica, esclarecendo o tipo de DM, controle glicémico, tabagismo, hipertensdo, peso,
historia familiar, sedentarismo, tempo de diagnostico, terapia medicamentosa, entre outros. Outrossim, é importante questionar
0 paciente sobre crises hipoglicémicas e frequéncia de internacGes relacionadas ao controle glicémico, pois essas informagdes
direcionardo a conduta que o CD ter4 com o paciente em relagcdo, por exemplo, as interagdes medicamentosas, visto que 0s
hipoglicemiantes orais podem interagir com farmacos prescritos pelo cirurgido-dentista, e causar rea¢fes adversas. Essa
avaliacdo pré-operatéria é a premissa de uma consulta que minimize resultados indesejados, pois durante seu andamento os
riscos sao apresentados e, dessa forma, seré desenvolvido o melhor plano de tratamento possivel (Oliveira et al., 2016; Pontes,
et al., 2018).

Ao realizar um atendimento ao paciente portador da Diabetes Mellitus ndo diagnosticada, o cirurgido dentista deve
estar atento aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, a exemplo, a polifagia e perda de peso — sugestivos de DM tipo 1
— e hipertensdo e obesidade — que podem sugerir DM tipo 2. O CD também deve fazer uma andalise minuciosa da cavidade oral
durante o exame intraoral e estar atento em relagcdo a salde periodontal deste paciente, visto que, sinais como sangramento
gengival, presenca de biofilme e/ou célculo dental, profundidade de sondagem, lesdo de furca, hélito cetbnico, mobilidade
dental podem ser indicios da presenca da Diabetes, uma vez que, apresenta relacao bidirecional com a DP (Barbosa & Guedes,
2022).
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3.4.1 Exame clinico

E imprescindivel que na consulta inicial seja feito um exame fisico geral do paciente, avaliando se a DM ja
diagnosticada causou alguma complicacdo sistémica, como retinopatias, pé diabético e feridas mal cicatrizadas, além da
afericdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, de modo que, caso haja alteragdes, cabe ao cirurgido-dentista
investigar e, se necessario, referenciar ao médico especialista. Tratando-se do paciente diabético, é importante ter no
consultorio um glicosimetro para fazer a afericdo da glicemia capilar antes e/ou durante o atendimento, a fim de obter o
controle glicémico e evitar maiores complicagoes (Oliveira et al., 2019). Na Figura 2, esta 0 passo a passo para realizar essa
afericéo.

Partindo para o exame fisico extra e intrabucal, conforme disse Yamashita (2013), o CD deve estar atento as seguintes
manifestacdes bucais: gengivite, periodontites, disfuncdo das glandulas salivares, xerostomia, suscetibilidade para infeccdes

bucais, sindrome da ardéncia bucal, altera¢cdes no paladar e halitose.

Figura 2 - Aferigdo da glicemia capilar antes do atendimento, utilizando o glicosimetro.

PASSO A PASSOPARA A UTILIZACAO DO GLICOSIMETRO:

Peca para o paciente lavar bem as maos para retirar os contaminantes que possam atrapalhar na medicéo;

Insira a fita no aparelho sem encostar os dedos nas extremidades. E importante observar a seta e inserir
na direcdo que ela indica. Quando inserida, o monitor sinaliza que o aparelho esta pronto para uso;

Pegue o lancetador com a lanceta e encoste a ponta no seu dedo. Dispare o lancetador.

Por ultimo, deve-se pressionar o dedo para sair a gota de sangue ¢ entdo encosta-lo na ponta da fita.
Espere alguns segundos e o valor da glicemia capilar vai aparecer na tela do monitor.

Fonte: Autores.

3.4.2 Avaliagdo do risco e beneficio

Ap0s realizar uma anamnese dirigida e exames clinicos e laboratoriais, o cirurgido-dentista deve avaliar se o paciente
esta compensado ou descompensado em relacdo ao controle glicémico. Costa et al. (2016), afirma que o paciente diabético
bem controlado pode ser tratado de forma similar ao paciente ndo diabético na maioria dos procedimentos odontolégicos. Em
contrapartida, os pacientes descompensados, devem ser classificados quanto ao grau de risco, que leva em consideracdo 0s
valores dos exames laboratoriais e presenca ou auséncia de sintomas.

Na Tabela 2 sdo definidos os critérios de classificagdo do risco do paciente descompensado e como proceder para 0

tratamento destes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36274

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e430111436274, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36274

Defini¢do

Classificacdo

PEQUENO
RISCO
(ASA 11)

Bom controle metabolico,
assintomatico, auséncia de
histéria de crises hiper ou
hipoglicémicas.

Glicemia < 150mg/dl e HbAlc de
7%

Controle metabdlico razoavel,
sintomas ocasionais, sem histéria
de crises hiper ou hipoglicémicas
Glicemia < 250mg/dl e HbAlc
entre 7% e 9%

MEDIO
RISCO
(ASA 111)

Controle metabdlico deficiente,
ALTO S|_ntomat|cq, f_regue_:ntes crises
hiper ou hipoglicémicas, diversas

RISCO

Tabela 2 - Avaliacédo do risco/beneficio do tratamento odontolégico de pacientes diabéticos.

Procedimentos eletivos

Sd0  necessarias  pequenas
modificagbes no plano de
tratamento.

Sdo permitidos, mas com

possivel uso de seda¢do minima.

N&o sdo permitidos. Deve adiar
o tratamento até as condicOes
metabolicas se enquadrarem em
ASA III.

Procedimentos nao eletivos

Troca de informacdo com o
médico, sedagdo minima e
menor volume de solucdo
anestésica.

Apenas cirurgia de pequeno
porte.

Troca de informacdo com o
médico, sedagdo minima e
menor volume de solugdo
anestésica.

Ajuste da insulina.
Tratamentos de urgéncia e
paliativo devem ser realizados
em ambiente hospitalar.

complicacdes.

Glicemia > 250mg/dl e HbAlc
acima de 9%

Fonte: Autores - Adaptado de: Brandao et al. (2011); Costa et al. (2016).

(ASA 1V)

3.4.3 Profilaxia antibiotica

Andrade (2006, p. 73) refere-se a profilaxia antibidtica como “o uso de antibidticos em pacientes que ndo apresentam
evidéncias de infeccdo, com o intuito de prevenir a colonizacdo de bactérias e suas complicacdes, no periodo pos-operatorio. ”
Contudo, o beneficio dessa conduta deve ser maior do que o risco potencial de se provocar reacGes adversas e, por isso, nao
deve ser prescrita de forma indiscriminada.

A profilaxia antibidtica em pacientes diabéticos compensados nao esta indicada, bastando apenas adotar um protocolo
de assepsia e antissepsia local. No entanto, em pacientes diabéticos descompensados que apresentam cetoacidose e cetondria
(ASA 1V), deve ser considerada a necessidade da antibioticoprofilaxia nos procedimentos ndo eletivos, assim como em
pacientes que apresentam infecgdes bucais. Essa necessidade € devido a diminuicdo da capacidade imunoldgica do individuo,
fato que aumenta o risco de infeccdo — condicdo caracterizada principalmente pela menor quimiotaxia dos leucécitos e pela
atividade fagocitéria e bactericida (Andrade, 2006; Costa et al., 2016).

Com a recomendag&o devida, a profilaxia antibiotica deve ser indicada em dose Unica, 2g de amoxicilina 1h antes do

atendimento, e para os alérgicos a penicilina, 500 mg de claritromicina ou 600 mg de clindamicina ,1h antes.

3.4.4 Protocolo medicamentoso

No que diz respeito aos AINES e analgésicos, alguns cuidados devem ser tomados para evitar interagdes
medicamentosas. A dipirona, por exemplo, € um discreto hiperglicemiante e, por isso, deve ser prescrita com precaucao; sendo
assim, o paracetamol é um analgésico mais seguro (Costa et al., 2016).

Outro fator importante é que os hipoglicemiantes orais (medicamentos para o tratamento da DM) podem ter sua acéo
potencializada pelos anti-inflamatérios ndo esteroidais, dessa forma, se for indicado o uso dos AINES em diabéticos, 0
cirurgido-dentista deve trocar informagdes com o médico que atende o paciente. E preferivel que o CD prescreva anti-
inflamatorios esteroidais, como betametasona e dexametasona (4 a 8mg, dose Unica) em pacientes com a doenga compensada
(Andrade, 2006).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36274

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e430111436274, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36274

Antibioticos podem ser prescritos sem contraindica¢es importantes, levando em consideracdo apenas as inerentes ao
préprio farmaco. S&o empregados os mesmos grupos de antibi6ticos, dosagens, posologia e duragdo do tratamento de um
paciente ASA I. A infeccdo bucal em diabéticos tém relacdo bidirecional e deve ser tratada de forma agressiva. Nos
tratamentos mais prolongados, deve-se observar e monitorar o surgimento de infec¢fes secundérias por fungos (Andrade,
2006).

Na Tabela 3, estdo os medicamentos de uso odontolégico habitual que podem ser prescritos ao paciente diabético,

além de algumas observagdes.

Tabela 3 - Medicamentos de uso odontol6gico habitual indicados ao paciente diabético.

CLASSE: Analgésicos POSOLOGIA OBSERVACAO

750 mg o 6 m

CLASSE: Anti-inflamatérios POSOLOGIA

Analgesico de escolha.

Deve ser prescrito com precaucdo, pois é um
discreto hiperglicemiante.
OBSERVACAO

AIlEs/Corticosteroides sdo os mais indicados

Betametasona 2 a 4mg - 1h antes da
intervencao (dose Unica)

4 a 8mg - 1lh antes da
Ibuprofeno

para o paciente diabético.
AlEs/Corticosteroides sdo os mais indicados
para o paciente diabético.
Os AINEs devem ser utilizados com
precaucdo. O melhor AINE para pacientes
diabéticos é o ibuprofeno.
OBS: Contra indicado em caso de suspeita de

intervencao (dose Unica)
600mg de 6h em 6h durante
3 dias

dengue.
CLASSE: Antibidticos POSOLOGIA OBSERVACAO
Amoxicilina — Penicilina 29 - 1h antes do Antibidticos podem ser prescritos sem
(profilaxia antibidtica) procedimento contraindicacdes importantes, levando em

consideracdo apenas as inerentes ao prdprio
farmaco.

Amoxicilina — Penicilina 500 mg de 8h em 8h durante
i 7 dias

600 mg — 1lh antes do
procedimento

Clindamicina 300 mg de 8h em 8h durante

uso pos-operatorio 7 dias

Fonte: Autores.

3.5 Cuidados transoperatorios

Em caso de pacientes alérgicos as penicilinas.

Alguns cuidados devem ser tomados no decorrer da consulta, como - realizar a afericdo da presséo arterial e da
glicemia antes e ap6s 0s atendimentos, horario das consultas, solu¢do anestésica indicada, considerar um protocolo de sedacédo
minima, evitar estresse durante o atendimento, saber como lidar com crises hiperglicémica e hipoglicémica, além de
compreender as modificacfes necessarias no tratamento odontolégico em cada especialidade. (Oliveira et al., 2019).

O tratamento periodontal convencional — orientacBes de higiene oral e controle do biofilme, raspagem, bochechos
com clorexidina — é extremamente significativo para o paciente diabético, sendo necessario sua realizacéo de forma preventiva
em consultas de rotina, a fim de, melhorar o controle metabdlico e atenuar complicagdes sistémicas. Em casos de DP ja
instalada, o tratamento periodontal ndo cirdrgico associado a terapia antibiotica sdo recomendados (Silva et al., 2020).

No tratamento cirdrgico, os procedimentos devem ser evitados na medida do possivel, e quando realizados, a
manipulacdo de tecidos deve ser em tempo curto, para evitar traumas que dificultam a cicatrizagdo, é recomendado que o

atendimento seja feito pela manha e caso seja demorado, devem-se realizar pausas, com ingestdo de alimentos para manter o
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nivel glicémico, que deve ser monitorado constantemente. Em casos de alteracdes metabdlicas e sistémicas graves, o
procedimento deve ser adiado, e em casos de urgéncia odontoldgica, o atendimento devera ser em ambiente hospitalar (Silva et
al., 2020).

3.5.1 Horario das consultas

No periodo da manhd os niveis endégenos de corticosterdides estdo mais elevados, induzindo a liberagcdo de
adrenalina e consequentemente 0 aumento da glicemia, em razdo disso, este € o melhor horario para as consultas,
preferencialmente uma hora e meia ap6s o desjejum, pois é quando o paciente mais tolera situacGes de estresse e ansiedade.
Além disso, devem ser de curto periodo, caso seja necessario um atendimento mais longo, deve ser feita uma pausa para

refeicdo leve (Oliveira et al., 2019).

3.5.2 Sedagéo Minima

O cirurgido-dentista deve considerar a necessidade de um protocolo de sedacdo minima em pacientes diabéticos,
mesmo que de pequeno risco, pois o atendimento por si SO é estressante e pode aumentar os niveis de adrenalina, induzindo a
acdo da insulina e estimulando a quebra do glicogénio no masculo, que leva a hiperglicemia (Oliveira et al., 2019).

A sedagdo minima/consciente é uma forma efetiva de controle da ansiedade, por produzir um nivel minimamente
deprimido de consciéncia, ndo afetando sua capacidade de respirar de forma independente e de responder a estimulagdo fisica e
ao comando verbal (Malamed, 2012). Para esta conduta o profissional pode optar pelos benzodiazepinicos, sendo eles,
midazolam, alprazolam, diazepam ou lorazepam (nos idosos), nas mesmas dosagens empregadas para pacientes sem

comorbidades. E também pela sedagéo inalatéria, com gas de dxido nitroso e oxigénio.

3.5.3 Anestésicos Locais

Carvalho (2013, p. 178) citou que “Os anestésicos locais sdo definidos como drogas que tém por fungdo bloquear
temporariamente a conducdo nervosa em parte do corpo, determinando perda das sensagdes sem ter perda da consciéncia.”

O conhecimento do CD sobre os anestésicos locais ¢ de suma importancia, pois 0 uso dessa substancia de forma
indiscriminada pode gerar graves consequéncias. Em contrapartida as reagdes adversas podem ser minimizadas com a devida
atencdo na execugdo da técnica anestésica e realizagdo dos procedimentos, tais como uma anamnese cuidadosa, posi¢ao correta
do paciente, boa visualizagdo da aspiracdo, injecdes lentas, além de uma dose total especifica para cada paciente (Silva &
Aradjo, 2017).

Quando o paciente apresenta alguma patologia sistémica, como a Diabetes mellitus, o profissional deve estar atento a
condicdo atual do mesmo, para empregar corretamente 0 uso dos anestésicos locais. Muito é discutido sobre a utilizagdo dos
vasoconstritores simpaticomiméticos, uma vez que, a adrenalina/epinefrina estimula a quebra do glicogénio o que acarreta na
elevacdo dos niveis de glicose no sangue (Silva & Aradjo, 2017; Carvalho et al., 2013).

No entanto, estudos sustentam que 0s pacientes que apresentam a doenga controlada podem fazer o uso de anestésico
com vasoconstritor adrenérgico, desde que seja em pequenas quantidades, o ideal € no maximo dois tubetes e sempre com a
troca de informagBes com o médico. Ja em pacientes descompensados, devido & maior instabilidade do quadro e possivel
presenca de comorbidades, é indicado o uso do anestésico prilocaina com o vasoconstritor felipressina, pelo fato de ser um
vasoconstritor hormonal que ndo causara alteragdo na condi¢do cardiovascular e hemodindmica (Ver tabela 4) (Costa et al,
2016).

Outro fator importante é o monitoramento da glicose no sangue durante a anestesia e o procedimento odontolégico,

pois a sedacdo e anestesia podem mascarar os sinais e sintomas de hipoglicemia (Abdelmalak, 2019).
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Tabela 4 - Uso de anestésicos locais em pacientes diabéticos.

MEDICAMENTO POSOLOGIA OBSERVAGAO

1ol N g ERL N g W Mo e [iERONOCIUI Y Calcular a dose maxima Anestésico de escolha.
permitida.

Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 [MNeNE:r il T]ol:1 (=5 *Méximo 2  tubetes em  pacientes
compensados e/ou que tenham
contraindicacdo a prilocaina.

Fonte: Autores.

3.5.4 Urgéncia hipoglicémica/hiperglicémica

A hipoglicemia é caracterizada por niveis de glicose no sangue abaixo dos valores minimos normais (60 mg/dL). Esta
condigdo pode ocorrer em individuos diabéticos (mais comum) ou nao diabéticos. Os casos de hipoglicemia representam
2,91% das urgéncias médicas nas consultas odontoldgicas, e sempre que o paciente referir mal-estar o procedimento deve ser
pausado para avaliacdo do quadro. Os sinais e sintomas inicialmente presentes sdo ansiedade, nervosismo, sudorese, fraqueza,
taquicardia, sensacdo de fome e perturbacdo visual (Andrade et al., 2011). O protocolo de atendimento - representado na
Figura 3 - é, apOs notar os sinais e sintomas, posicionar o paciente de uma forma que ele se sinta confortavel e administrar
algum alimento que contenha carboidrato de absor¢do rdpida, por via oral, como &gua com agucar, suco de laranja, refrigerante
ou balas. Caso o paciente esteja inconsciente, o profissional deve solicitar o servico mével de urgéncia - SAMU. E importante

também investigar as causas da hipoglicemia para prevenir sua recorréncia (Andrade et al., 2011).

Figura 3 - Protocolo de atendimento ao paciente com hipoglicemia.

Notou sinais e
sintomas ?
A\
1 Paciente esta o
Sim o consciente ? . Néo
-~
\ 4
Administrar alimentos com
carboidratos de rapida Chamar imediatamente o SAMU

absorcéo

Agua com 5 5
i Monitore os sinais vitais
aglicarftabletes de Balas Administre 10mL de solugéo
licose de glicose a 25% via EV enquanto aguarda a chegada

do Samu
\

\
Suco de
laranja/refrigerantes Referencie para avaliagao
médica

Fonte: Autores.

Outra condicdo que pode ocorrer, e com mais frequéncia em pacientes com DML, é a hiperglicemia, que é
caracterizada pelo aumento exacerbado de glicose no sangue e representa 0,36% das urgéncias nos consultérios odontol6gicos.
Os sinais e sintomas iniciais sdo sonoléncia, halito cetdnico, polidipsia, polidria, fadiga e nauseas, e em casos mais graves,
cetoacidose diabética, dor abdominal e vomitos. Na Figura 4, é observado o protocolo de atendimento para essa condicao;
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interromper o atendimento e deixar o paciente confortavel, avaliar os sinais vitais (monitoramento das vias aéreas, afericdo da
pressao arterial e do pulso) e, se necessario, administrar oxigénio e insulina (conforme recomendacdo médica) (Oliveira et al.,
2019).

Figura 4 - Protocolo de atendimento ao paciente com hiperglicemia.

Paciente apresentou
sinais e sintomas:

H \—)

Administrar oxigénio e insulina
Avaliar sinais vitais (se necessario e conforme
orientacéo medica)

Deixar o paciente
confortavel

Fonte: Autores.

Abdelmalak (2019), relatou que “varios estudos descobriram que 0S eventos adversos sdo mais comuns em pacientes
com hiperglicemia sem diabetes conhecida do que em pacientes com diabetes.” E grande o niimero de pessoas diabéticas que

ndo tém conhecimento sobre a doenc¢a ou que ndo tém os cuidados necessarios.

3.6 Cuidados Pds-Operatorios

O mau controle glicémico favorece o aparecimento de morbidades associadas a DM, e colabora para o agravamento
da satde. E importante que o paciente diabético mantenha uma higiene bucal reforgada, para diminuir o risco das complicacdes
bucais presentes nos pacientes portadores da doenca. O dentista deve orientar sobre a forma correta da escovacgéo e os cuidados
necessarios. Para pacientes submetidos a cirurgia, deve haver uma avaliacdo da condi¢do do estado do paciente, se ndo ha
presenca de sangramentos excessivos ou riscos de infecgdes. E fundamental acompanha-lo para obter um bom prognéstico

pés-cirdrgico.

4. Consideracdes Finais

A revisdo de literatura possibilitou concluir que o paciente diabético, o qual tem a doenca compensada, pode realizar
uma intervengdo odontolégica normalmente, sendo necessario apenas pequenas modificacdes no plano de tratamento. Ja o
portador da diabetes descompensada deve ser avaliado, podendo ou ndo ser submetido ao tratamento odontoldgico eletivo. A
DM descompensada pode levar a varias complicagdes sistémicas, incluindo doencas renais, cardiovasculares, obesidade,
neuropatias e ma cicatrizagdo. Ademais, manifestacdes bucais podem estar presentes, sendo possivel citar a doenca
periodontal, disfuncdo das glandulas salivares, xerostomia, suscetibilidade para infecgdes bucais, sindrome da ardéncia bucal,
alteracGes no paladar e halitose.

Dessa forma, é importante que esse paciente tenha um acompanhamento multidisciplinar, a fim de tratar a diabetes
mellitus e cuidar das patologias que podem afetar diversos 6rgaos.

Visto que os individuos portadores da diabetes sdo um desafio para os consultérios odontol6gicos, urge que o
Cirurgido-Dentista tenha entendimento sobre esse distirbio glicémico, implemente medidas de diagndstico e obtenha

informacdes sobre a condigdo clinica de cada paciente, desde a primeira consulta, a fim de realizar um atendimento
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individualizado, com uma abordagem que minimize o risco de complicacdo de modo a melhorar a qualidade de vida do
enfermo.
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