Inés Joao Leite da Costa

A DIABETES MELLITUS NA
ODONTOPEDIATRIA

Relatdrio Final de Estagio

Orientador: Prof. José Leonel Sousa

> CESPU

-.f:; \ INSTITUTO UNIVERSITARIO
b DE CIENCIAS DA SAUDE

GANDRA
JULHO 2018



Relatorio Final de Estagio — Inés Costa

Eu, Inés Jodo Leite da Costa, estudante do Curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria do Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde, declaro ter atuado com absoiuta
integridade na elaboracdo deste Relatorio de Estagio intitulado: “A Diabetes Mellitus na
Odontopediatria”. Confirmo que em todo o trabalho conducente & sua elaboragao nao
recorei a qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual
um individuo, mesmo por omissao, assume a autoria do trabaiho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei
de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciados ou redigidos

com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.

Gandra, 6 de Julho de 2018

T Loe (aide do Cestha




Relatorio Final de Estagio — Inés Costa

ACEITAGAO DO ORIENTADOR

Eu, José Leone! Fontoura Correia de Sousa, com a categoria profissional de Professor
Auxiliar Convidado do Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde, tendo assumido o
papel de Orientador do Relatério Final de Estagio intitulado “A Diabetes Mellitus na
Odontopediatria”, do Aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Inés Jodo
Leite da Costa, declaro que sou de parecer favoravel para que o Relatorio Final de
Estagio possa ser presente ao JUri para admiss3o a provas conducentes a obtencgao do

Grau de Mestre.

Gandra, 6 de Julho de 2018

O Orientador

Goti dh Fihl G A L




Relatorio Final de Estagio — Inés Costa

RESUMO

Introdugdo: A diabetes mellitus apresenta como fendtipo principal a hiperglicemia e
esta dividida em dois tipos principais: tipo 1, geralmente associado a um fator hereditario;
e o tipo 2, onde as principais causas sao a obesidade e o envelhecimento. O controlo
glicémico é fundamental para a estabilidade geral da doenga. As complicagOes orais
associadas a uma diabetes mellitus nao controlada sao inumeras, onde se destacam a
gengivite, a doenga periodontal, e consequentemente, a perda de dentes, xerostomia, uma
maior suscetibilidade a infegoes bacterianas, fingicas e virais e o aparecimento de carie.
0O medico dentista desempenha um papel fundamental tanto no acompanhamento dos
pacientes em odontopediatria como no diagnostico precoce. Aconselhamento sobre uma
boa higiene oral e as consultas regulares sao alguns dos fatores chave no controlo da
doenca.

Objetivos: Compreender quais as principais complicacoes orais da diabetes mellitus e de
que forma o médico dentista pode atuar na consulta de odontopediatria.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed,
ScienceDirect e SciELO, onde posteriormente foram selecionados os 32 artigos mais
relevantes entre 1975 e 2017.

Discussao: O médico dentista desempenha um papel fundamental perante um paciente
diabético, tanto no controlo da sua salde oral bem como no encaminhamento dos
pacientes para médicos especialistas.

Conclusdo: Enumeragao das principais complicagdes orais da diabetes mellitus e

compreensao do papel do médico dentista na consulta de odontopediatria.

Palavras-chave: “Criangas”; “Odontopediatria”; “Diabetes mellitus”; “Saide oral”;

“Controlo glicémico”; “Doenga periodontal”; “Periodontite”; “Gengivite”.
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ABSTRACT

Introduction: Hyperglycemia is the main clinical presentation of diabetes mellitus,
which has two main types: type 1, generally associated with an hereditary factor; and type
2, where the main causes are obesity and ageing. The glycemic control is fundamental to
diabetes stability. There are several oral complications associated with uncontrolled
diabetes: gengivitis, periodontal disease, loss of teeth, xerostomia, bacterian, fungal or
viral infections and occurrence of decay.

The dentist doctor has a vital role, not only by treating oral diseases but also by doing
early diagnosis of diabetes. Good oral hygiene and regular dentist observations are key
factors to avoid complications.

Objectives: Understand the main oral complications of diabetes and the intervention by
the dentist doctor.

Methodology: A research was performed in Pubmed, ScienceDirect and SciELO data
base; the 32 more relevant articles between 1975 and 2017 were selected.

Discussion: The dentist doctor has a vital role towards the diabetic patient, not only in
the monitoring of his oral hygiene but also in the channeling of patients without glycemic
control to specialized doctors.

Conclusion: Naming the main oral complications of diabetes and the understanding of

the role of the dentist doctor in the pediatric dentistry appointment.

Key-words: “Children”; “Pediatric dentistry”; “mellitus diabetes”; “Oral hygiene”;

“Glycemic control”; “Periodontal disease”; “Periodontitis”; “Gengivitis”.
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CAPITULO |
1- INTRODUCAO

As doengas inflamatorias e infeciosas que atingem as estruturas de sustentagao dos
dentes, como o cemento, ligamento periodontal e osso alveolar sao uma das principais

causas da perda precoce dos dentes num grande nimero de individuos jovens em todo o
mundo'. A diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de distirbios metabdlicos
frequentes que compartilham o fendtipo da hiperglicemia. Existem varios tipos diferentes
de DM que resultam de uma interagdo complexa entre fatores genéticos e ambientais'~.

A DM pode ser descrita como uma alteragao metabdlica caracterizada por hiperglicemia e
glicosuria, surgindo desta forma um desequilibrio entre a utilizagdo de glucose pelos

tecidos, produgao e libertagao de glucose pelo figado, produgao e libertagao de hormonas
pancredticas, da hipdfise anterior e da supra renal?3,

Entre os diferentes tipos de DM destacam-se: Tipo 1 que aparece geralmente antes dos 25
anos de idade e associado frequentemente a um fator hereditario®. H4 uma diminuigao

relativa ou absoluta na secregao ou aproveitamento de insulina causada por defeitos nas

células "beta” do pancreas ou nos mecanismos de libertagao de insulina, por meio de
destruigdo auto-imune ou virética dessas células pancredticas’; Tipo 2 que aparece

geralmente na vida adulta, apos os 40 anos de idade. Este tipo de DM é causada pela

resisténcia dos tecidos periféricos a insulina. As principais causas do seu aparecimento

sdo a obesidade e o envelhecimento®, Um terceiro tipo de DM, a gestacional, que

representa uma intolerdncia aos carbohidratos e tem inicio durante a gravidez®.

O controlo glicémico é fundamental para a estabilidade geral da DM. Uma hiperglicemia
prolongada e severa esta diretamente relacionada com complicagdes sistémicas e orais.
Pacientes com DM que apresentam um controlo glicémico insuficiente tém doenga

periodontal mais extensa e severa do que pacientes que mantém um controlo rigoroso da
glicemia no sangue>®. Associado também a um descontrolo glicémico prolongado, podem
surgir outras complicagbes como a retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica,
neuropatia auténoma e doenga cardiovascular’.

As complicagoes orais associadas a uma DM nao controlada sao vastas, onde se destacam
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3 gengivite e a doenga periodontal, disfungao das glandulas salivares, xerostomia, maior
suscetibilidade a infegdes bacterianas, fingicas e virais (candidiase oral), aparecimento de
carie, abcessos periapicais, perda de dentes, dificuldade de utilizar préteses dentarias,
alteragao do paladar, liquen plano, sindrome da boca ardente e dificuldade de
cicatrizagao®“>678,

Os pacientes com DM tém maior probabilidade de apresentar infegdes orais provocadas
por Candida albicans e manifestam algumas lesoes clinicas tais como a glossite rombdide
média, glossite atrofica, estomatite dentaria, candidiase pseudomembranosa e queilite
angular®.

A DM desequilibrada estd associada a alteragoes cariogénicas significativas na cavidade
oral, devido a diminuigado da saliva total, menor capacidade tampao da saliva, pH acido e
glicose salivar mais elevada. As mudangas na microflora oral do sujeito diabético com
controlo glicémico fraco podem influenciar significativamente a prevaléncia de gengivite e
carie®.

Devido ao aumento da prevaléncia da DM tipo 2 em criangas, sendo a obesidade o
principal fator associado, torna-se importante compreender a fisiopatologia desta doenga

e as estratégias de tratamento e prevengao. Outros fatores de influéncia para além da
obesidade sdo a etnia, idade, sexo, sedentarismo, histéria familiar e periodo pré-natal™.
Um diagndstico precoce da DM é indispensavel e como tal & necessario compreender qual
a influéncia de uma mae diabética sobre o feto'. O estado hiperglicémico durante a
gravidez é reconhecido como deletério para o desenvolvimento fetal aumentando o risco
de defeitos congénitos™.

As criangas com DM tipo 2 devem receber uma educagdo de autogestao. Deve ser
induzida a auto-monitorizagao da glicemia, bem como implementada a ideia de que uma
dieta equilibrada é fundamental no controlo da doenga. O exercicio fisico pode diminuir a
resisténcia a insulina tornando-se num componente importante para a gestdo do peso'™.

E importante compreender que o médico dentista pode reduzir a morbilidade e
mortalidade associadas @ DM, mantendo a saude oral dos pacientes e encaminhando para

médicos especialistas aqueles que apresentem sinais e sintomas de complicagoes orais
sugestivas de DM’

Para além disso, o médico dentista pode orientar os seus pacientes sobre como melhorar
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o controlo da glicemia, mantendo uma saude oral e nutricional estavel, realizando testes

diarios de monitorizagao da glucose e aconselhando a visitar médicos especialistas para

cuidados de rotina®.

2- OBJETIVOS

Os objetivos principais deste trabalho s3o: abordar as principais consequéncias
relacionadas com o baixo controlo glicémico; as complicagoes orais da diabetes mellitus, a
influéncia de uma mae diabética na gestacao; perceber de que forma na consulta de
medicina dentaria 0 médico dentista deve alertar os pais e as criangas nos cuidados a ter

na cavidade oral em criangas portadoras de diabetes mellitus.

3- MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica desde Outubro de 2017, nas seguintes bases de
dados: PubMed, ScienceDirect, SciELO com as seguintes palavras-chave: “Criangas”;
“Odontopediatria”; “Diabetes Mellitus”; “Sadde Oral”; “Controlo glicémico”; “Doenga
Periodontal”; “Periodontite”; “Gengivite”. Dos artigos recolhidos, foram selecionados 0s 32

mais relevantes num periodo entre 1975 e 2017.
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4- Diabetes mellitus
A DM classifica-se como uma alteragao patoldgica de origem enddcrina que provoca
diversas alteracdes sistémicas, afetando a homeostasia®™. Assim, trata-se de uma doenca

cronica caracterizada por uma deficiéncia parcial ou total na produgao de insulina ou por
resisténcia @ sua acao. o que se reflete em altos niveis de glicose no sangue

(hiperglicemia) devido a um distGrbio no metabolismo dos carbohidratos. H&d também
alteragdes no metabolismo de gorduras e proteinas'®! 8,

A DM é uma das principais causas de nefropatia (doenca microvascular), retinopatia,
neuropatia e cardiopatias'®"'®°. Aumento da suscetibilidade a infegdo, aterosclerose,
enfarte do miocardio (dez vezes mais prevalente no paciente diabético), acidente
vascular cerebral (AVC), aneurismas ateroscleréticos (doenga macrovascular) e amputagao

também estdo associados>?C. O risco relativo de um paciente com DM se tornar invisual é
vinte vezes maior do que em individuos ndo diabéticos®. Os efeitos da DM a longo prazo
podem levar a disfungdo e falha multiorganica®™. Todas estas complicagdes contribuem

para o excesso de morbilidade e mortalidade neste subgrupo™.

A DM pode apresentar alguns sintomas caracteristicos como a polidipsia, polifagia e
polilria. Em estados mais graves pode verificar-se uma cetoacidose ou um estado

hiperosmolar n3o cetdnico que pode levar 3 um coma diabético e, na auséncia de

tratamento, 3 morte’®.

5- Diabetes mellitus tipo 1
A DM tipo |, definida antigamente como diabetes mellitus insulino-dependente ou

diabetes juvenil, € a forma mais comum em criangas e adolescentes'’®?!. Aparece na
maioria dos casos antes dos 25 anos de idade associada a um fator hereditario®. No

entanto, nem a sua etiologia nem patogenia sdo conhecidas (idiopatica)'®.

As complicagoes metabdlicas cronicas geralmente sao mais severas no doente com DM

tipo 1 comparativamente 3 DM tipo 2. O desenvolvimento de lesdes secundarias no
paciente diabético relaciona-se com a gravidade e a duragdo da hiperglicemia®.

Caracteriza-se por uma diminuigao relativa ou total na secregao e produgao de insulina

causada por defeitos nas células beta do pancreas devido a destruigdao auto-imune ou
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virulenta destas células'. Por este motivo, os doentes com esta doenca sdo 100%

dependentes de insulina exdgena*.

Apresenta sintomatologia como a poliGria, polidipsia e polifagia. Caracteriza-se por

apresentar os niveis de proteinas plasmaticas baixos ou ausentes e os valores do
glucagao elevados?.

Assim, estes pacientes sdo propensos a desenvolver uma cetoacidose (complicagao

metabdlica aguda) que pode tornar-se fatal. A cetoacidose pode desenvolver-se

rapidamente e diminuir o pH do sangue, levando ao coma e a morte*“.

6- Diabetes mellitus tipo 2
A DM tipo 2, antigamente denominada como diabetes nao insulino-dependente ou

diabetes no adulto, é o tipo mais comum, muitas vezes associada 3 obesidade e
caracterizada pelo inicio insidioso dos sintomas, geralmente apds os 40 anos de idade'’®?',

Os niveis insulinicos nestes pacientes podem ser normais, aumentados ou diminuidos,
mas nao existe uma insuficiéncia de insulina severa. No entanto, verifica-se que, ao longo

dos anos, a maioria das pessoas com DM tipo 2 apresenta uma diminuigdo progressiva
dos niveis de insulina®.

A etiologia e a patogénese da DM tipo 2 podem ser heterogéneas, com multiplas lesoes
bioguimicas ou moleculares®. Para explicar a intolerancia 3 insulina enumeram-se alguns
defeitos: resisténcia periférica a insulina, especialmente nas células musculares; aumento
da producao de glicose pelo figado; secregdo de insulina pancreatica alterada'.

Na DM tipo 2, os pacientes n3o s3o propensos a desenvolver cetoacidose em condigoes
basais e nao dependem completamente da insulina exdgena para viver. Apesar disso,
verifica-se que o tratamento com insulina pode melhorar o controle da hiperglicemia®.

A obesidade aumenta os niveis insulinicos e diminui a concentracao de recetores de
insulina nos tecidos, resultando em resisténcia clinica a insulina. O exercicio aumenta o
numero de recetores melhorando a sensibilidade a insulina, enquanto que um estilo de
vida sedentario é associado a intolerancia 3 glicose. O exercicio regular com perda de

peso estd associado a uma diminuicdo da incidéncia de DM tipo 2“.
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7- Diabetes Gestacional

De acordo com um estudo desenvolvido por Forsen, o peso e a altura das criangas esta
associado ao peso e 30 indice de massa corporal das maes. Independentemente do peso
30 nascer, as criangas filhas de maes com maior peso, eram mais altas e mais pesadas
30s 7 anos e tiveram mais facilidade em ganhar peso apos esta idade. Apesar disso, nao é
claro se existe uma relagao entre esta situagao e o tipo de nutricdo das maes durante e
apos o periodo de gestagao™.

Foi estabelecida uma relagao positiva entre a altura, peso e indice de massa corporal das
maes com o desenvolvimento de DM tipo 2 nos filhos. Filhos de maes que apresentavam

excesso de peso durante a gravidez, apresentam maior tendéncia a desenvolver DM tipo 2

na idade adulta'.

8- Controlo glicémico

Diversos fatores associados a diabetes mellitus podem influenciar a gravidade e
progressao da doenga periodontal, entre eles: o tipo de DM (mais grave no tipo 1), idade

do paciente (maior risco ap6s a puberdade), maior duracdo da doenga e um fraco controlo
metabolico'.

Uma hiperglicemia prolongada estd associada a complicagoes orais e sistémicas, tais
como, doenga cardiovascular, doenga renal, perda de visdo e amputagdo de membros*>',

O teste da hemoglobina glicosada, HbAw, & muito utilizado para avaliar o controlo
glicémico“>’. Alguns ensaios clinicos demonstram que a redugdo dos valores de HbA esta
associado a taxas reduzidas de doenga micro e macrovascular®. Geralmente, uma HbA«
<7%, uma glicemia pré-prandial de 70-130 mg/dl e uma glicemia pés-prandial <180
mg/dl sdo indicativas de um bom controlo metabdlico’.

Um bom controlo glicémico pode ser essencial na prevengao de complicagoes
periodontais em pacientes jovens com DM?2. Apresenta também um efeito modificador na
relagdo entre a carie dentaria e alguns fatores salivares na populagdo mais jovem??3. A
hipofungao salivar em pacientes diabéticos pode ser indicativo de um controlo

inadequado dos niveis de glicose no sangue®.
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9- Complicagoes Orais da Diabetes Mellitus

9.1- Gengivite
Pacientes com um baixo controlo glicémico tém mais tendéncia a desenvolver doenga

periodontal®®. A gengivite é a manifestacdo inicial da doenga periodontal e caracteriza-se

por hiperemia, edema, recessdo e sangramento gengival'®. Trata-se de uma infegdo

bacteriana que afeta todos os tecidos que compdem a gengiva, bem como 0 0sso que
suporta os dentes. Se nao tratada, a gengivite pode resultar em abcessos ou na destruigao
dos tecidos de sustentagdo do dente e levar a perda de pegas dentarias. A doenga
gengival tende a ser mais grave em pacientes com DM uma vez que esta doencga reduz a
capacidade de combater infegOes e retarda a cicatrizagdo. Uma infegao faz com que o

nivel de agUcar no sangue fique mais elevado, fazendo com que seja mais dificil o controlo

da doenga'. Criangas diabéticas com um controlo metabdlico abaixo dos valores
considerados Gtimos apresentam valores de gengivite mais elevados®. Prevenir e tratar a

gengivite pode ajudar no controlo glicémico™.

9.2- Doencga Periodontal

As criangas com DM apresentam algumas alteragbes na cavidade oral entre elas, a

inflamagdo gengival grave e a periodontite’. A DM é considerada um dos maiores fatores
de risco para doengas periodontais'”?°. A periodontite é referida como sendo a 6°

complicagdo da diabetes, e a mais frequente complicagdo a nivel da cavidade oral>’"®,

Numa tentativa de explicar a patogenia da doenga periodontal, sabe-se que individuos
que apresentam uma insuficiente resposta imune n3o conseguem eliminar
microrganismos patogénicos levando assim ao desenvolvimento de um processo
inflamatorio. A inflamagao cronica produz radicais livres de oxigénio que ativam as
metaloproteinases. Estas degradam o colagénio do ligamento periodontal diminuindo a
fixagdo do dente no alvéolo, levando ao aumento da profundidade do sulco gengival'®.

A doenga periodontal & um processo inflamatério que ocorre na gengiva em resposta a

acumulagao de placa bacteriana ao longo da margem gengival. A placa é constituida por
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bactérias, proteinas salivares e células epiteliais de descamagao. A manifestagao inicial da
periodontite é a gengivite, caracterizada por hiperemia, edema, recessao e sangramento
gengival. Quando nao tratada precocemente pode evoluir para periodontite que se

caracteriza pela perda de inserg3o rapida e progressiva dos tecidos periodontais que
suportam e protegem os dentes com formagdo de bolsas gengivais'’'®. A doenca

periodontal grave afeta varias estruturas, levando a reabsorgao das fibras de colagénio do

ligamento periodontal, reabsor¢ao do osso alveolar, abcessos, aumento da profundidade
das bolsas periodontais, mobilidade dentaria e, consequentemente, a perda de dentes'®.

E importante salientar que, com o avanco da idade, a doenga tem tendéncia a agravar; por

outro lado, quanto maior o tempo de duragcao da DM maior a gravidade da doenga.
Verifica-se ainda um aumento da incidéncia da doenca periodontal apos a puberdade'®.

Tanto nas criangas como nos adultos diabéticos, o pobre controlo da DM demonstra a

tendéncia a indices gengivais mais elevados e consequentemente maior prevaléncia e
extensdo da doenca periodontal®’. Alguns estudos provam que os pacientes com baixo

controlo com DM tipo 1 desenvolvem doenga periodontal mais avangada e severa quando
comparados a pacientes com DM tipo 1 controlada. Este mecanismo pode ser explicado

pela associagao entre o baixo controlo glicémico e o elevado fluido gengival crevicular
interleucina 1-beta’.

Os pacientes diabéticos tém trés vezes maior tendéncia para perdas 0sseas, perda de

aderéncia, maior profundidade de bolsas periodontais, mobilidade dentaria e perdas
dentéarias precoces, comparativamente a individuos saudaveis®°.

Individuos diabéticos que apresentam doenga periodontal mais avangada, tém maior

prevaléncia de desenvolverem doengas renais e complicagoes cardiovasculares, tais como,
angina de peito, enfarte do miocardio ou AVC'. O controlo glicémico é fundamental no que
toca a doenga periodontal dado que na falta dele, a doenga periodontal tem progressao
mais rapida e manifesta-se de forma mais severa.®®,

As criangas com DM nao controlada, apresentam maior destruicdo do o0sso alveolar
quando comparadas a criangas nao diabéticas. Hd uma alteragao do fluxo e composigao

da saliva. Assim, a falta de controlo da placa bacteriana pode induzir a periodontite

avangada'?’.
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De acordo com a Associacao Americana de Diabetes, o exame oral é essencial numa
primeira visita 3o médico dentista. Para a prevengao e identificagao precoce, assim como
0 tratamento das doengas periodontais em pacientes jovens com DM devem ser
estabelecidas consultas de controlo regulares. Pacientes com DM Tipo 1 e retinopatia tém
tendéncia a desenvolver maior gravidade da doenga periodontal na 4° e 5° décadas de

vida. Assim, para estes pacientes, € de extrema importancia manter uma boa higiene oral

e consultas regulares no médico dentista®’. Os pacientes com DM tipo 2 tém trés vezes

maior tendéncia a desenvolver doenca periodontal do que pacientes saudaveis®.

A hiperglicemia salivar pode ser uma fator contribuinte para a doenga periodontal, uma
vez que favorece a formagao de placa bacteriana. O aumento do fluido crevicular diminui
a capacidade dos fibroblastos do periodonto em curar a doenga periodontal®.

A microflora gengival dos pacientes com DM e periodontite é equivalente a observada em
pacientes com periodontite ndo diabéticos'®.

A genética desempenha um papel significativo na suscetibilidade a doenga periodontal.
Estudos demonstram que pelo menos 50% de todos os casos de doenga periodontal tém
algum componente genético. Além disso, existem outros fatores de risco ambientais e
adquiridos que colocam os pacientes perante um maior risco de vir a desenvolver a
doenca tais como: hereditariedade, ma higiene oral, diabetes mellitus, alguns farmacos
como os blogueadores dos canais de calcio, dilantina e ciclosporina e o tabagismo (fumar
aumenta quase dez vezes o risco de doenga periodontal em pacientes diabéticos) 5.
Existem ainda outros mecanismos que tentam explicar a suscetibilidade a doenga
periodontal como alteragdes na resposta do hospedeiro, metabolismo do colagénio,

vascularizagao e o fluido crevicular gengival®.

9.3- Alteragdes da saliva

Sendo a saliva o principal fator de defesa da cavidade oral, &€ importante compreender que
alteragdes na sua qualidade e quantidade afetam a salde oral. A hipossalivagao e a
alteragdo da composigao da saliva (niveis elevados de glicose, potassio, calcio, magnésio,
proteinas, alfa-amilase, IgA, 1gG e maior atividade da peroxidase) sdo as alteragdes
principais. A hipossalivagao pode surgir em resultado de neuropatia autonoma, doenga

microvascular, hiperglicemia, uso de agentes hipoglicémicos e pH acido. Assim, a



Relatorio Final de Estagio — Inés Costa

hipossalivagao é frequente em pacientes com DM, podendo causar Ulceras, queilites e
lingua fissurada'®.

A elevada quantidade de glicose na saliva e fluido crevicular gengival estimula o
crescimento bacteriano, diminui a capacidade dos fibroblastos em estimular a cicatrizagao
e aumenta a produgao de acido lactico, resultando na diminuigao da atividade tampao da
saliva. Este conjunto de fatores leva @ um aumento do risco para desenvolver carie e
doenca periodontal®®.

O elevado teor de calcio na saliva leva a formagao de tartaro que inflama os tecidos
periodontais. O aumento da atividade da peroxidase salivar pode contribuir para o
aparecimento da gengivite através do exsudado de leucdcitos no fluido crevicular
gengival. Assim, estes dois fatores, contribuem também para uma maior probabilidade de
desenvolvimento de doenga periodontal'®.

Os pacientes diabéticos apresentam niveis séricos e salivares de interleucina-1 (IL-1), fator
de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), e prostaglandina E2 (PGE2) mais elevados do que
pacientes nao diabéticos. A IL-1 estd associada a perda de inser¢ao conjuntiva e a
reabsorgao 6ssea alveolar. O TNF-alfa induz a expressao das prostaglandinas, estimula a
producao de enzimas liticas e diminui o reparo celular através da apoptose de células
produtoras de matriz. Induz ainda a resisténcia insulinica levando assim a um pior
controlo metabdlico da DM. A PGE: estimula a sintese de metaloproteinases (degradam a
matriz extracelular tecidual), induz a vasodilatagdo e o aumento da permeabilidade
vascular, levando ao inicio da reabsorgao dssea alveolar'.

A xerostomia € uma sensagao subjetiva de secura oral do paciente que esta
frequentemente, mas nao necessariamente, associada a uma diminuigao da quantidade
de saliva e distingue-se da hipossalivagdo por ndo apresentar redugdo do fluxo salivar'®?',
Apesar do avango da idade ter pouco impacto no fluxo salivar, as doengas cronicas e 0 uso
de farmacos podem diminuir o fluxo salivar até 40%?".

A taxa normal de fluxo salivar total em repouso varia entre 0,3 3 0,5 mL/min, enquanto
que a hipossalivagdo sintomatica apresenta valores de 0,1a 0,01 mL/min?.

Devido 3 importancia da saliva na manutengao e preservagao da salde oral, a avaliagao
da fungao salivar deve estar sempre presente quando estamos perante pacientes

diabéticos?.

10
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9.4- Candidiase oral

A candidiase oral € uma infecao fungica oportunista muitas vezes associada a
hiperglicemia sendo, por isso, uma complicagdo da DM ndo controlada®’. A glossite
rombdide mediana, glossite atrdfica, estomatite protética, candidiase pseudomembranosa
e a queilite angular sdo algumas das lesdes orais associadas a candidiase™®8,

Nos pacientes diabéticos, as alteragdes na composicao da saliva, o comprometimento da

fungao imune e a hiperglicemia salivar favorecem o crescimento fungico sendo os

principais fatores contributivos para o aparecimento da candidiase oral>”®,

9.5- Carie

A relacao entre a DM e a carie tem sido estudada, nao estando ainda bem estabelecida.
Os resultados sdo varidveis (uns encontram uma elevada prevaléncia de caries em
pacientes diabéticos, outros encontram valores mais baixos ou inexistentes)’.

Alguns artigos, descreveram um aumento da taxa de carie em pacientes jovens com DM,
relacionando-se este facto com a disfungao salivar. Estabeleceram igualmente uma
associagao positiva entre o aparecimento da carie e o baixo controlo glicémico®.

Uma DM descontrolada estd associada a mudangas cariogénicas significativas (menor
quantidade de saliva, menor capacidade tampao da saliva, pH acido, glicose salivar
aumentada, maior concentragdo de albumina salivar, elevada proporgao de Streptococcus
mutans e leveduras). O conjunto destas alteragdes na microflora oral dos pacientes

diabéticos com baixo controlo glicémico pode influenciar significativamente o
aparecimento de carie e gengivite'°.
0 médico dentista deve oferecer tratamentos topicos como o flUor e substitutos salivares

para ajudar a prevenir as caries e minimizar o desconforto dos pacientes®.

11
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10- DISCUSSAO

A Diabetes Mellitus na consulta de Odontopediatria

A DM é uma patologia de extrema relevancia devido as suas inumeras complicagoes na
cavidade oral. O tratamento das criangas diabéticas deve ser cauteloso, ponderado e
individualizado®.

Os individuos diagnosticados antes dos 20 anos de idade tém uma expectativa de vida
reduzida em 15 a 27 anos relativamente aos individuos que n3o tém diabetes. Apesar
disso, os resultados prospetivos revelam melhorias da mortalidade para aqueles que sao
diagnosticados precocemente®.

Sendo uma das patologias mais frequentes que os médicos dentistas encontram no
consultdrio devido a sua elevada prevaléncia, é relevante salientar que o diagnéstico é
feito através da obtencao de valores séricos de glicose 2126 mg/dl, e/ou HbAw 2
6,5%17'18'20.

A fungao salivar normalizada é fundamental para a preservagao da integridade dos dentes
e dos tecidos moles da boca. Ao tratar pacientes com diabetes, o médico dentista deve
estar atento a queixas de boca seca e sinais de diminuicao da fungao salivar. A
hipossalivagao pode ser um indicador de baixo controlo glicémico. Devido 3 importancia
da saliva para a manutengao e preservagao da saude oral, o tratamento dos pacientes
diabéticos deve sempre incluir uma avaliagdo abrangente da fungdo salivar?'.

O paciente deve ser aconselhado a fazer visitas mais frequentes ao consultorio médico-
dentario e a um higienista oral. Uma avaliagao dietética, aplicagao tdopica de fluor e
instrugdes sobre as técnicas de escovagem também devem fazer parte das consultas®?'.
Instruir os pacientes sobre a importancia de escovar os dentes pelo menos duas vezes por
dia com uma pasta fluoretada, utilizar o fio dentario, limpar ou raspar a lingua
diariamente e evitar os elixir com 3lcool, uma vez que estes Ultimos acentuam a boca
seca, sao alguns dos cuidados essenciais'®.

E fundamental que o médico dentista compreenda a importancia do encaminhamento dos
pacientes diabéticos para outras areas especializadas (Endocrinologia, Nutricionismo),
principalmente se descompensado, de forma a serem submetidos a um tratamento

adequado que pode incluir o0 uso de hipoglicemiantes orais ou insulina®. Desta forma, os

12
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profissionais podem reduzir 3 morbilidade e mortalidade associadas a DM, mantendo a
saude oral dos seus pacientes e identificar sinais e sintomas de complicagbes orais que
podem ser sugestivas de diabetes'®.

Nos pacientes com DM sem controlo glicémico e baixo controlo de placa bacteriang, a
doenga periodontal instala-se mais rapidamente e & mais severa. Por outro lado,
pacientes controlados podem ser tratados como n3o portadores de diabetes?. E
importante que os profissionais orientem os pacientes sobre a necessidade de manter um
bom controlo glicémico e de uma cavidade oral sa para minimizar os riscos de
desenvolvimento de doenga periodontal'®.

A terapia preventiva periodontal deve ser incluida no plano de tratamento. Esta terapia
inclui uma avaliagao inicial do risco de progressao da doenga oral, instrugoes explicitas
sobre higiene oral, avaliagao e instrugao da dieta, realizagao de exames e profilaxia
periddicas®. A terapéutica inicial da doenga periodontal pode ter um efeito benéfico
transitorio nos valores glicémicos, ou seja, a resolugao da doenga periodontal melhora o
controlo da DM

Assim, uma avaliagao cuidadosa do controlo glicémico, incluindo a dieta do paciente,

doseamento da HbATc e determinagao da glicose pds-prandial sao importantes para a
avaliagdo do risco de progressao das complicages orais, especialmente a periodontite®.

De acordo com um estudo realizado em 2017, no Brasil, o tratamento dentario, incluindo a
eliminagao diaria de placa bacteriana, é relevante no estabelecimento de uma saude
gengival e periodontal. A escovagem dentaria, com recurso ao uso de dentifricos com
adicdo de triclosan (agente antimicrobiano de largo espectro e baixa toxicidade) melhora
3 higiene dos pacientes, resultando numa remogao mais eficaz do biofilme dentario e
consequentemente melhoria da satde gengival e periodontal. O triclosan visa melhorar o
controlo de placa pois possui efeitos anti-inflamatorios e tem demonstrado suprimir
mediadores agudos e cronicos da inflamagdo. Assim, o uso diario de um dentifrico
contendo triclosan juntamente com instrugoes de uma boa higiene oral e um controlo
glicémico moderado, reduziu significativamente o sangramento gengival. Por outro lado,
em pacientes mal controlados, o sangramento gengival nao apresentou qualquer

melhoria. Este artigo sugere que os profissionais devem incorporar estratégias

13
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motivacionais especificas como tentativa de melhorar a higiene oral no dia a dia do
paciente, principalmente nas populagdes mais vulneraveis?“.

A perda de peso aumenta a sensibilidade dos receptores periféricos a insulina, reduz a

resisténcia e a quantidade de insulina a ser administrada. Assim, a maioria das criangas
com DM tipo 2, pode melhorar o controlo glicémico mantendo um peso corporal ideal®'%,

O médico dentista deve motivar os seus pacientes que possuem glicosimetros de auto-
monitorizagdo dos niveis de glicose no sangue a levarem o seu aparelho para o
consultdrio em cada visita. A literatura aconselha o profissional a ter no consultorio um

glicosimetro de forma a participar ativamente na medigao dos niveis glicémicos dos seus
pacientes*'®,

Na maioria dos casos, o tratamento na cavidade oral do paciente diabético bem
controlado é semelhante ao de um paciente saudavel*’'8. Os pacientes com DM tipo 1,

tém maior suscetibilidade a infegoes e um tempo maior de cicatrizagao. Perante um baixo

controlo glicémico, o tratamento dentario deve ser adiado, se possivel, até que este seja
alcangado’'®. Os pacientes com DM tipo 2, que controlam bem a evolugdo da doenca

através da dieta e da pratica regular de exercicio fisico ndo requerem nenhuma
intervengao pré-operatoria especial. Em caso de mau controlo glicémico, o protocolo a ser
sequido € igual aos pacientes com DM tipo 1 sem controlo glicémico'®.

Podem ser realizados procedimentos cirlrgicos periodontais, sendo sempre importante
relembrar o paciente que deve manter a dieta habitual apds a cirurgia“. Antes de iniciar
qualquer tratamento, o medico dentista deve rever toda a historia clinica: tipo de
diabetes; frequéncia de episddios de hipoglicemia; complicagOes diabéticas prévias e
registo dos valores glicémicos mais recentes. Deve ainda ter atengao 3 medicagao

antidiabética, dosagens e o nimero de vezes de administragdo“’'®. Durante qualquer

tratamento, deve ser mantido um dialogo constante com o paciente?°.

Geralmente, os pacientes bem controlados nao requerem profilaxia infeciosa pds-
operatoria. A DM tipo 1 é considerada um fator de risco para infegao. Por esta razao,
quando o paciente for sujeito a tratamentos invasivos (anestesia intraligamentar,

exodontias, bidpsias, etc) devem ser seguidas as instrugdes aceites na literatura para

profilaxia antibidtica®.
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Uma das complicagbes mais temidas no tratamento de pacientes com DM tipo 1 é a
hipoglicemia grave que pode ocorrer com doses excessivas de insulina e auséncia de
ingestao de alimentos. Assim, a melhor forma de prevenir esta complicagao € instruir os
pacientes a tomarem a dose habitual de insulina e fazer a refeigdo normal antes da
consulta que geralmente deve ser marcada da parte da manha'®2%. A consulta pela manha
possibilita niveis endégenos de cortisol mais elevados (o cortisol aumenta os niveis de
acUcar no sangue)'®.

O odontopediatra n3o vai diagnosticar ou tratar uma doenga sistémica, mas a detegao
precoce de alguns sintomas sugestivos da doenga resultara em melhores resultados
médicos e dentarios. E fundamental que os profissionais facam parte da equipa de sadde

interveniente nos cuidados do diabético de forma a reduzir a incidéncia e o impacto das

suas complicagdes?.
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11- CONCLUSAOQ

De acordo com a literatura, as principais complicagdes orais da diabetes mellitus sao a
doenca gengival, a doenga periodontal, as alteracoes da saliva, uma maior suscetibilidade
3 infegbes bacterianas, fungicas e virais e o aparecimento de carie.

A saude gengival nas criangas é um fator essencial para que no futuro exista uma boa
saude periodontal. Assim o médico dentista desempenha um papel fundamental na
consulta de odontopediatria passando também por motivar o paciente a manter uma

cavidade oral saudavel, sobretudo em populagoes de risco.
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CAPITULO Il - Relatério das atividades praticas das unidades

curriculares de estagio

O Estagio de Medicina Dentaria mostrou-se fundamental para que os alunos consigam
por em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, adaptando-se a situagoes
e ambientes variados, permitindo a aquisigao de uma maior experiéncia clinica que levara
a uma melhoria das competéncias a nivel profissional. Durante o decorrer do estagio, o
aluno é motivado a desenvolver autonomia, capacidade de decisao e responsabilidade,
assim como uma postura profissional e ética, fundamentais em qualquer relagao médico-
paciente. O estagio é composto por trés componentes diferentes: estagio em Clinica Geral
Dentaria; estagio em Servicos de Estomatologia e Medicina Dentaria em unidades
hospitalares; e estagio em Saude Oral Comunitaria. A combinagao das diferentes areas
permite vivenciar ambientes clinicos distintos, com condigOes e situagoes novas com as
quais nos podemos deparar durante a nossa vida profissional, tornando-se numa mais

valia durante o percurso académico.

1- Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica de Gandra do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), entre 13 de Setembro de 2017 e 13 de Junho de
2018, todas as quartas-feiras no periodo entre as 19h e as 24h. Foi regido pela Professora
Doutora Filomena Salazar e supervisionado pelo Mestre Joao Baptista, Mestre Luis Santos
e Doutora Sénia Machado. Este estagio mostrou-se enriquecedor tanto a nivel pessoal
como profissional, tendo sido aquele em que foi possivel, sem limitagoes, a intervengao
em qualquer uma das areas abrangidas pela Medicina Dentaria, aproximando-se da
realidade clinica do dia-a-dia. Permitiu aprimorar a autonomia, profissionalismo e a

relagao com o paciente perante um ambiente clinico.
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Operador Assistente Total
EXODONTIA 8 4 12
RESTAURACAO 7 9 16
DESTARTARIZAGAO 0 2 2
ENDODONTIA 5 3 8
CONSULTA SIMPLES 1 0 1
TOTAL 21 18 39

Tabela 1 - Atos Clinicos Estagio Clinica Geral Dentaria

2- Estagio Hospitalar em Servicos de Estomatologia e Medicina

Dentaria em Unidades Hospitalares

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, em Valongo, entre
11 de Setembro de 2017 e 11 de Junho de 2018, todas as segundas-feiras no periodo entre
as 14h e 17h30. Este estagio foi regido pelo Doutor Fernando Figueira e supervisionado
pelo Professor Doutor Luis Monteiro e pelo Mestre Tiago Resende. A presenga de um
numero de pacientes bastante elevado, permitiu-me criar uma dinamica de trabalho de
forma a rentabilizar melhor o tempo de consulta. O ambiente hospitalar possibilitou ainda
a interagao com pacientes polimedicados, hipocoagulados, com mdltiplas patologias entre
as quais deficiéncias cognitivas e/ou motoras, permitindo a conjugacao entre a pratica

clinica e todos os contetdos tedricos adquiridos anteriormente.

21




Relatorio Final de Estagio — Inés Costa

OPERADOR ASSISTENTE ToTAL
EXODONTIA 30 37 67
RESTAURACAO 14 19 33
DESTARTARIZAGAO 18 22 40
ENDODONTIA 1 1 2
CONSULTA SIMPLES 12 10 22
ToTAL 75 89 164

Tabela 2 - Atos Clinicos Estagio Clinica Hospitalar

3- Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu entre os dias 14 de Setembro de 2017 e
14 de Junho de 2018, todas as quintas-feiras no periodo entre as 9h e 12h30, com um
total de 196 horas, sendo regido pelo Professor Doutor Paulo Rompante. Este estagio
decorreu em ambiente escolar nomeadamente na Escola EBT de Susao em Valongo.
Previamente 3s visitas escolares, foi realizado no IUCS o trabalho tedrico e todos os
elementos que iriam ser entregues aos alunos da escola, tendo como base o Programa
Nacional para a Promogao de Saude Oral da Diregao Geral de Saude. Para observagao dos
alunos e recolha dos respetivos dados foi utilizada a metodologia WHO 2013.
Posteriormente realizou-se a introducao e anadlise estatistica dos dados. O contacto direto
com este tipo de populagao permitiu melhorar as minhas estratégias de motivagao da
higiene oral, tendo sido desenvolvidas atividades com os alunos de forma a promover a

salde oral e a alimentagao saudavel.
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Relatorio Final de Estagio — Inés Costa

1. Atividade musical com incentivo 3 escovagem
0-5anos |2 Atividades para colorir
3. Fantoches
1. Atividades didaticas e educagao para a salde oral
6-7 anos |2 Entrega de um caderno de atividades elusivas a saude oral
3. Atividade lGdica “Jogo da Memaria”, “Dente Triste/ Dente Feliz”
1. Atividades didaticas e educagao para a salde oral
8-9 anos |2 Atividade lGdica “Peddy Paper”, “Jogo dos Tapetes”
3. Educacao sobre a alimentagao e a sua importancia na saude oral

Tabela 3- Plano de Atividades para criangas

4- Consideracoes Finais

O Estagio de Medicina Dentaria mostrou ser determinante, uma vez que me permitiu

desenvolver capacidades indispensaveis como a autonomia, ergonomia, relagao médico-

paciente, gestao do tempo de consulta, capacidade de diagnostico, entre outras,

resultando num grande crescimento tanto a nivel profissional como pessoal. Para além

disso, uma outra mais-valia deste estagio foi a combinagdo das diferentes areas,

permitindo-me vivenciar ambientes e populagoes diferentes em condigoes e situagoes

clinicas distintas, ensinando-me a lidar com variadas situagoes.
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