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RESUMO

O Diabetes Mellitus ou Diabetes Melito, € uma doenca crénica descrita pelos egipcios ha mais
de 3500 anos. E de etiologia maltipla, que leva a alteracdes metabdlicas e, podendo ocorrer em
qualquer idade. Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) a Diabetes Melito tipol
é uma doenca metabdlica crbnica caracterizada por uma deficiéncia quase absoluta de insulina
por defeito das células beta do pancreas, usualmente autoimune. A Diabetes Melito tipo 2
aparece quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que produz; ou ndo
produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia. Devido ao aumento da longevidade
dos pacientes diabéticos, estd se tornando mais frequente o atendimento deste grupo de
pacientes no consultdrio odontolégico. E fato reconhecido que as doengas periodontais sdo mais
prevalentes e apresentam maior severidade em portadores de diabetes melito, os quais
apresentam maior perda de inser¢cdo, maior reabsorcao 6ssea e maior sangramento gengival. O
objetivo desse trabalho é revisar a literatura cientifica no que se refere as condutas clinicas do
cirurgido-dentista em pacientes portadores de diabetes mellitus, a fim de adquirir conhecimento
necessario paras as corretas condutas desde a anamnese ao tratamento.

Palavras-chave: doencas periodontais, glicemia, diabetes mellitus.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus, or Diabetes Mellitus, is a chronic disease known to the Egyptians over 3500
years ago. It is of multiple etiology, leading to metabolic changes, and although it can occur at
any age. Type 1 Diabetes Mellitus (ADA) is a chronic metabolic disease characterized by an
almost absolute insulin deficiency due to a beta cell defect of the pancreas, usually autoimmune.
Type 2 Diabetes Mellitus appears when the body cannot properly use the insulin it produces;
or does not produce enough insulin to control the blood glucose rate. Due to the increased
longevity of diabetic patients, it is becoming more and more frequent to see this group of
patients in the dental office. It is a recognized fact that periodontal diseases are more prevalent
and more severe in patients with diabetes mellitus, who have greater attachment loss, greater
bone resorption, and greater gingival bleeding. The objective of this work is to review the
scientific literature regarding the clinical conduct of the dental surgeon in patients with diabetes
mellitus, in order to acquire the necessary knowledge for the correct conducts from the
anamnesis to the treatment.

Keywords: periodontal diseases, blood sugar, diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é um dos mais importantes problemas de saude,
tanto em nimero de pessoas afetadas, incapacitacGes fisicas e motoras, mortalidade prematura,
como dos custos envolvidos no seu controle e tratamento de suas complicacdes (Peres et al.,
2007).

O Diabetes Mellitus ou Diabetes Melito trata-se de uma doenca cronica descrita pelos
egipcios ha mais de 3500 anos. Sua etiologia é multipla, que provoca alteracdes metabdlicas e,
apesar de ocorrer em diferentes faixas etarias, sua maior incidéncia esta na populacéo idosa,
apresentando, nessa fase da vida, uma prevaléncia de 18% (Lazzari et al., 2005).

Os valores dos niveis de glicose no sangue séo bastante discutidos. A taxa normal de
glicose sanguinea, apds um periodo minimo de 8 a 12 horas de jejum, situam-se na faixa entre
70 a 110 mg/dl. Os niveis aceitos como normais pela Associacdo Nacional de Assisténcia ao
Diabético (ANAD,2007), apresentam a glicemia em jejum de 70 a 99mg/dl; entre 100 e
125mg/dl os individuos sdo considerados intolerantes a glicose e acima de 126mg/dl sao
considerados portadores de diabetes. A glicemia pds-pandrial, ou seja, apos as refeicdes deve
ser de 120mg/dl e quando o individuo estiver acima de 200mg/dl é considerado portador de
diabetes. Estes valores devem servir de parametros iniciais para que os cirurgides dentistas
possam atender seus pacientes diabéticos de forma mais segura e adequada possivel.

Segundo a American Diabetes Association (2013), a classificacdo proposta pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui
recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional.

A Diabetes Melito tipol é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por uma
deficiéncia quase absoluta de insulina por defeito das células beta do péancreas, usualmente
autoimune. Geralmente esse tipo de DM acomete individuos jovens e o tratamento requer uso
de insulina. A Diabetes Melittus tipo 2 corresponde a 90% do total dos diabéticos e aparece
guando o organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que produz; ou nao produz
insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia. Acomete em geral individuos de meia
idade e idosos (Genuth. 2008)

Segundo Dib (2006), devido a diminui¢do natural das defesas do organismo, a DM,
nestes casos, esta relacionada a disfuncéo das celulas beta, com menor producéo da insulina e
da resisténcia a esta, relacionando-se também com as mudancas corporais que ocorrem com o

envelhecimento. Individuos com células beta em norma fungdo podem alterar a secrecdo de
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insulina para acomodar os diferentes graus de sensibilidade a insulina e, deste modo, manter a
glicemia dentro dos valores normais.

Devido ao aumento da longevidade dos pacientes diabéticos, esté se tornando cada vez
mais frequente o atendimento deste grupo de pacientes no consultério odontolégico. A presenca
da DM pode ocasionar o aparecimento, manutencao ou exacerbacdo de doencas bucais (Soares
et al., 2005).

Segundo Oliveira et al (2016), é fato reconhecido que as doengas periodontais s&o mais
prevalentes e apresentam maior severidade em portadores de diabetes melito, os quais
apresentam maior perda de insercdo, maior reabsorcdo 0ssea e maior sangramento gengival a
sondagem que pacientes ndo diabéticos.

O Cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais e sintomas que sugerem possivel
diagnostico, tais como: polidipsia (sede intensa), polifagia (fome exagerada), politria (miccdes
frequentes), halito cetdnico, xerostomia (boca seca), hipossalivacdo (a diminuicdo do fluxo
salivar), polidria (aumento da producéo de urina) e emagrecimento rapido, fadiga, fraqueza, dor
nas pernas, alteracdes na visdo, lesdes cutaneas de dificil cicatrizacdo também podem ser
relatados ao CD por usuérios que desconhecem serem diabéticos (Oliveira et al., 2016).

Havendo a presenca de sintomas sugestivos de DM, o paciente deve ser encaminhado a
um laboratorio de analises clinicas ou a um médico para uma avaliacdo antes do inicio do
tratamento odontolégico. O diagnéstico do diabetes tipo 2 é realizado por meio de exames de
sangue e, mais precisamente, da medicéo da glicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).

Diante do exposto, se faz necessario revisar a literatura cientifica referente a condutas
clinicas em pacientes portadores de diabetes mellitus, a fim de adquirir conhecimento para uma
correta abordagem, desde a anamnese ao diagnéstico, contribuindo para o tratamento correto
destes pacientes, utilizando os estudos cientificos publicados sobre o assunto.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva, tendo como banco
de dados a plataforma eletrénica Scientific Electronic Library online (Scielo). Para o
levantamento das pesquisas, foram utilizados os seguintes descritores: Odontologia, conduta
odontoldgica e diabetes mellitus. O estudo fez uso de pesquisas publicadas referentes a tematica
conduta do cirurgido dentista no atendimento de pessoas com DM.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos artigos que fizeram parte do corpus
de andlise foram pesquisas que estivessem relacdo com a conduta do CD em relagdo ao

atendimento de pessoas com DM e as manifestacdes bucais desses pacientes. Como critérios de
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exclusdo, adotou-se 0s seguintes: que ndo tinha relacdo com a tematica abordada, pesquisas
publicadas h&a mais de 10 anos e que ndo contassem com o texto na integra.

Para a realizacdo da pesquisa foram seguidas 5 etapas: (1) levantamento bibliografico;
(2) leitura dos titulos e resumos; (3) separacao das pesquisas que tinham relacdo com o objetivo
deste estudo; (4) leitura na integra dos textos selecionados e realiza¢do de fichamentos e (5)

escrita da redacdo da pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus consiste em uma doenca metabolica que é provocada por alguns
fatores, por exemplo, problemas decorrentes da secre¢do de insulina pelo pancreas, alteragoes
da acdo de insulina, sendo que esses fatores podem ser associados ou individualmente. Além
dos problemas decorrentes nas manifestacdes sistémica da doenca, quando nao controlada, ela
provoca graves problemas para a saude bucal como o desenvolvimento de Xerostomia,
facilidades a infeccdes, hipossalivacdo, doenca periodontal, dificuldade de cicatrizacéo,
sindrome de ardéncia bucal, glossodinia, hipocalcificacdo do esmalte e a grande
susceptibilidade a cérie dentéria, essa ultima provocada pela concentracdo maior de glicose
salivar (Silva et al., 2019; Labolita et al., 2020).

A DM ¢ considerada uma doenca crénica na qual o organismo de um individuo com a
doenca ndo consegue produzir insulina ou ndo faz uso adequado do horménio que é produzido.
Esse hormonio (insulina) é responsavel pelo controle do nivel de glicose no sangue. Trata-se
de um horménio importante para que o organismo humano possa fazer uso correto da glicose
que é adquirida a partir da ingestdo de alimentos. No entanto, quando se tem diabetes o corpo
ndo produz insulina e consequentemente ndo consegue fazer uso, de forma adequada, da
glicose, provocando o aumento de glicose no sangue e favorecendo o surgimento de quadros
hiperglicémico e quando esse quadro se prolonga por muito tempo, pode provocar danos aos
Orgaos, ao sistema nervoso e aos vasos sanguineos de quem tem a doenca (SBD, 2017).

Considerada como um grave problema de satde publica, a DM pode, ainda, provocar
retinopatias, nefropatias e doencas do sistema cardiovascular (Stroparo et al., 2021). No caso
especifico do Brasil, 0 pais ocupa a 42 posi¢do entre os paises do mundo com maior taxa de
incidéncia de pessoas diabéticas e é estimado que, atualmente, o Brasil conte com
aproximadamente 13 milhdes de doentes. Assim, torna-se necessario, para o controle da doenca
o trabalho multiprofissional em saude, visando assim o controle e a diminuigdo das taxas de

pessoas com diabetes. Dentre esses profissionais, cada vez mais, o CD tem desempenhado um
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papel fundamental para a deteccdo da doenca e em contribuir com a melhoria da qualidade de
vida de quem ja a possui (Verde et al., 2020).

Em relacdo ao tratamento odontolégico do paciente, inicialmente uma longa e detalhada
historia médica atual e pregressa deve ser realizada, fato que é confirmado por uma anamnese
adequada, onde além da historia médica, aconselham-se didlogos com seus médicos e analises
constantes de relatorios, para sabermos se 0s procedimentos planejados oferecem riscos aos
pacientes (Manderson e Ettinger, 1975).

De acordo com Sousa et al. (2003), para a realizacdo de um tratamento adequado, 0
paciente deve estar com seu metabolismo compensado, sob acompanhamento meédico regular,
para uma boa resposta terapéutica. Nos quadros de diabetes descompensado, tendem a ocorrer
complicacgdes que dificultam os procedimentos terapéuticos, a exemplo de dor e infeccdes,
tornando necessario o adiamento das sessdes clinicas, até que o quadro metabdlico do paciente
se estabilize.

Sempre que possivel o tratamento odontoldgico eletivo do paciente diabético deve ser
realizado com o paciente controlado. Para saber se 0 paciente esta fazendo controle adequado
da sua diabetes o tempo todo, a Associagdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda como
melhor teste para confirmar ou ndo esta condi¢do, o exame de hemoglobina glicosilada ou
glicada (HbA1c), que indica o controle do agucar no sangue no paciente nos Gltimos 2 a 3
meses. Considera também que os valores da HbAlc ndo estdo sujeitos as flutuacbes observadas
no monitoramento diério da glicose no sangue. A ADA recomenda considerar a diabetes sob

controle quando o resultado da hemoglobina glicosilada for de 7% (156mg/dl) ou menos.

3.1 DIABETES MELLITUS — A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO POR PARTE DO
CIRURGIAO-DENTISTA E SUAS CONDUTAS

A atuacdo do Cirurgido-dentista (CD) comtempla a garantia do progresso no aumento
do nivel de salde da populacdo quando este participa de forma multidisciplinar na atencao
basica, onde desenvolve atividades na area de promocdo e educacdo em salde integral de
individuos e comunidade, elevando assim os indices positivos nos dados (AERTS et al., 2004).

Para condicionar um melhor manejo do paciente portador de Diabetes Mellitus, é
importante o (CD) considerar o sistema de salde, os recursos oferecidos e as necessidades do
paciente. A conduta correta diante do paciente com diabetes pode fornecer reducgéo dos efeitos
econbémicos e emocionais para a familia e sociedade em geral, a multidisciplinariedade

desenvolve atividades que tem o principal objetivo elevar os niveis de satde da populagdo e,
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para tal, é necessario o atendimento com qualidade, atencdo, integralidade e seguranca
(OLIVEIRA et al., 2016).

Além disso, Soto et al. (2021) afirmam que o CD tem que ter conhecimento acerca da
DM para que possa reconhecer a doenca, assim como as suas manifestacées que podem aparecer
na boca do doente. E importante também que seja de conhecimento do CD os horarios de
consultas do paciente, quais exames complementares podem ser usados para a realizagdo de
procedimentos odontoldgicos, quais sd80 0s anestésicos mais indicados para esse tipo de
paciente, quais medicamentos eles ja usam e quais podem ser prescritos pelo CD.

Tais condutas sdo importantes, pois podem contribuir para um bom atendimento do CD
e para contribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente, assim, ao dispor disso, ele
pode auxiliar no diagnostico mais preciso, prescrever com atencdo os medicamentos o que
acarreta na diminuicao dos riscos de complicacdes durante e no pds-atendimento odontoldgicos.
O CD é um dos profissionais mais qualificados para distinguir as alterac6es bucais, bem como
em apresentar a melhor forma de como tratar tais doencas, assim, a presenca desse profissional
na equipe multiprofissional é de fundamental importancia para que o paciente possa ter uma
melhor qualidade de vida (Soto et al., 2021).

Tabela 1: A tabela a seguir demonstra a consulta odontoldgica para paciente portador de Diabetes Mellitus:

Nio diabético Deve ser investigado: Polidipsia, fadiga, perda
de peso, visio turva, obesidade, hipertenzio e
dislipidemia.

Diabético Deve =zer investisado: duragio da doenga,
herario da Gltima refeicdo, nivel de controle
metabdlico, histdrico  de  hospitalizagio,
complicagdes secundarias, uvso de dlcocl e
tabagismo.

Fonte: Quadro confeccionado a partir de dados da pesquisa de: Barbosa, AB; Querino, CH. 2021; extraidos de
Souza et al., 2003.

Conszulta
Odontolégica

Como visto no quadro acima, durante a consulta odontolégica é importante que o CD
em parceria com outros profissionais da saude, realize uma anamnese sobre alguns aspectos,
como duragdo da doenga, em que momento o paciente realizou a Gltima refei¢do, se tem outras
doencas, se é usuario de alcool ou fumo, dentre outros aspectos que possam interferir de forma
direta e/ou indireta nos procedimentos durante o atendimento odontologico.

Dialogando com o exposto, Labolita et al. (2020) chama a atencdo para o fato da
importancia da conduta do CD em auxiliar no diagnéstico da Diabetes Mellitus, ja que por se
tratar de uma doenca sistémica ela influencia todo o organismo de seu portador, incluindo a

cavidade bucal. Assim, é necessario que o CD tenha dominio de conhecimento teorico e pratico
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sobre diferentes doencas que seus sinais/sintomas iniciais possam estar envolvidos com a boca
a fim de, ao suspeitar, poder realizar exames mais detalhados e caso seja confirmado, fazer uso
de protocolo que contribua para a terapia do paciente. Dessa forma, Barbosa, A (2013)
recomenda que ao suspeitar de um paciente diabético o cirurgido dentista deve checar no ato da
consulta ou mesmo antes de qualquer procedimento cirargico o indice glicémico medido no
sangue periférico do paciente através da utilizagdo do glicosimetro, atitude esta que podera
prevenir possiveis respostas desagradaveis no tratamento do paciente.

Outra pesquisa que apresenta contribuicBes importantes para pensar a conduta
odontoldgica em pacientes com Diabetes € a de Oliveira et al. (2019), que apresentam diversas
manifestacOes bucais que aparecem nesses pacientes. Para 0s autores, as principais sao:
xerostomia, varicosidade lingual, candidiase eritematosa, queilite angular, Glcera traumatica,
lingua fissurada, hiperplasia gengival, mucocele, hiperceratose e atrofia das papilas linguais.
Assim, recomenda-se a realizacdo de exames que contribuam para uma avaliagdo da mucosa,
dos dentes e da lingua, visando a identificacdo de alguma doenca que sdo provocadas pelo
elevado teor de glicose no sangue e posterior tratamento.

Ainda, de acordo com esses pesquisadores, outras condutas necessarias € 0
encaminhamento para outros profissionais da salde (médicos endocrinologistas e
nutricionistas) para que possam reavaliar a dieta alimentar desses pacientes, com restricdo de
agucares, ja que, o excesso de alimentos ricos em sacarose, aumenta as manifestacdes bucais
de pacientes com diabetes (Oliveira et al. 2019).

Corroborando com o exposto, Carvalho et al. (2021), em suas pesquisas enfatizaram que
pacientes com diabetes mellitus necessita de atendimento multidisciplinar, dentre os quais
inclui o dentista, tendo em vista as suas contribuigdes para o tratamento de manifestagdes
bucais. Outra conduta que compete ao cirurgido-dentista é dar énfase a uma anamnese detalhada
da situacdo de satde do paciente, desenvolver praticas de educacdo em salde para conscientizar
0 paciente na adocdo da pratica de higiene oral e no controle das manifestacfes bucais e manter
didlogo constante com o médico que o acompanha para que possam, em conjunto, trabalhar
para 0 sucesso terapéutico.

Carvalho et al. (2020) ainda descreve outras condutas que devem ser usadas, assim, para
esses pesquisadores € importante que o CD desenvolva diferentes medidas que possa evitar
complicacdes durante o tratamento odontologico. Para eles, 0 CD deve criar meios para que 0s
pacientes com DM possam ser atendidos no horario da manhg, isso porque € nesse periodo do
dia que a insulina atinge o nivel maximo de secrecdo. E importante evitar também consultas

longas, ja que elas podem ser estressantes e provocar crises de ansiedade nos pacientes; realizar
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manipulacdo dos tecidos em menor tempo, contribuindo assim para que seja cicatrizado mais
rapido; prestar orientagdes ao paciente sobre como deve ser realizado a higienizagao dos dentes;
realizar afericdo da pressdo arterial e da pulsacéo antes e no pos-consulta.

Nos casos em que sejam necessarias consultas mais longas e se surgir sintomatologias
de hipoglicemia é importante que o procedimento seja interrompido e que se ofereca alimentos
leves para 0 paciente com 0 objetivo de reverter o quadro de sintomas, ou seja, usar esses
alimentos para que o nivel de glicemia aumente. E importante ressaltar também que o paciente
seja orientado a ndo ir a consulta em jejum, com o intuito de evitar picos de hipoglicemia. Dai
resulta na importancia de que os procedimentos odontoldgicos para pessoas com DM sejam
curtos e simples e nos casos de procedimentos agudos de urgéncia, recomenda-se que antes e
depois do atendimento, seja prescritos medicamentos antimicrobianos (Bezerra et al., 2020).

Outro ponto importante que se deve levar em consideracao € o apontado por Silva et al.
(2019) quando descrevem que o CD deve auxiliar os pacientes na ado¢do de medidas que
contribuam para modificar os habitos que sdo prejudiciais a salde dos pacientes. Tais
mudancas de habitos consistem na diminuicdo do tabagismo, na adocdo de alimentacdo
saudavel, em evitar o uso inadequado de medicamentos para DM, na monitoracdo correta da
glicose, na orientacdo para que o paciente visite com mais frequéncia o médico, melhorar a
higiene bucal e praticar exercicios fisicos regularmente. Ressalta-se que o dentista deve dar uma
maior aten¢do ao periodo pos-operatorio, visto que crises de hiperglicemia podem aumentar o
sangramento em decorréncia da dissolucdo excessiva provocada pelo coagulo.

Vale frisar que esses autores também discorrem sobre a proibi¢do do uso de alguns
anestésicos em pacientes com DM, pois o anestésico com vasoconstritor do tipo adrenalina,
pode acarretar na diluicdo de glicogénio em glicose, o que favorece a hiperglicemia, sendo que
0 risco maior para que iSso possa ocorrer € para 0s pacientes que tém DM n&o controlada, bem
como aqueles que usam insulina. Ja nos casos de pessoas com DM controlada (seja por dieta
ou por uso de hipoglicemiantes orais) a utilizacdo de vasoconstritor adrenérgico é recomendavel
e, nos casos de usuarios de insulina, que apresentam quadros estaveis, recomenda-se 0 uso de
doses pequenas desse vasoconstritor. No entanto, recomenda-se que o CD opte em usar
anestésico do tipo prolocaina com felipressina, visto que trata-se de vasoconstritor que nédo
provoca aumento na pressdo arterial, pois a felipressina pode ser usada com seguranga nos trés
tipos de pacientes (com quadros controlados, que faz uso de medicamentos e 0s que usam
insulinas) (Silva et al., 2019).

Outro ponto importante que o CD deve ter em relagdo a conduta de atendimento é o

cuidado ao prescrever medicamentos, pois sabe-se que no atendimento odontoldgico é comum
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0 uso de medicamentos que contribuam para a prevencéo e tratamento de manifestacdes bucais,
no entanto, quando trata-se de prescri¢do para pacientes com DM, o CD deve ser conhecedor
da doenca, do uso de medicamentos pelos pacientes e dos problemas que a interagdo
medicamentosa pode provocar (Bezerra et al., 2020).

Assim, é necessario que o CD tenha tais conhecimentos, pois a prescricdo inadequada
de alguns tipos de medicamentos a pacientes com DM pode acarretar em grave problemas para
a salide desses individuos. E 0 que mostrou uma pesquisa realizada por Bezerra et al. (2020)
guando apontou que o uso de anestésico local do tipo vasoconstritor adrenalina e de anti-
inflamatdrios ndo esteroides, utilizados em pacientes diabéticos pode trazer sérios danos a
salde, ja que tais substancias potencializam o efeito dos medicamentos hipoglicemiantes. A
pesquisa ainda mostrou que muitos profissionais ndo tém conhecimento sobre 0 risco que 0 uso
do vasoconstritor adrenalina pode causar nesses pacientes, recomendando assim mais
investimentos em formacao para esses profissionais.

Segundo Barbosa, A. (2013) é imprescindivel também que o cirurgido dentista tenha
conhecimento acerca dos medicamentos usuais ja utilizados pelo paciente para o tratamento de
suas comorbidades a fim de evitar efeitos interativos medicamentosos com outros que
geralmente sdo receitados pelos cirurgides dentistas durante a pratica odontolégica. Em relagédo
ao uso de analgésicos e antiinflamatorios nestes pacientes é conhecida a acdo hipoglicémica por
exemplo, das sulfoniluréias que pode ser potencializada pelo &cido acetilsalicilico (AAS) e
outras drogas que apresentam um maior grau de ligacdo proteica, como alguns antiinflamatérios
ndo-esterdides. Isto significa dizer que estas drogas podem competir com os hipoglicemiantes
orais pelos mesmos sitios de ligacdo as proteinas plasmaticas, deslocando-as e deixando-as na
forma livre, aumentando o efeito farmacoldgico das sulfoniluréias podendo levar a quadros de
hipoglicemia. Portanto quando houver indicagdo do uso do &cido acetilsalicilico ou dos
antiinflamatdrios ndo-esteroides, em diabéticos é recomendavel que o cirurgido dentista
somente 0s prescreva em comum acordo com o médico do paciente.

Barbosa, A et al. (2018) também recomendam nos quadros de desconforto ou dor de
intensidades leve, o paracetamol como a droga analgésica de eleicéo, nas dosagens e posologias
habituais. Nas intervencfes odontologicas mais invasivas, geralmente associadas com dor e
edema de maior grau de intensidade, a betametasona ou dexametasona (Decadron®), em dose
unica de 4mg, um comprimido ou uma injecdo IM sempre que possivel pela manha, podem ser
utilizados com seguranca nos pacientes adultos diabéticos com doenca controlada. Também
afirmam que em diabéticos bem controlados, a profilaxia antibi6tica cirdrgica de forma

rotineira ndo € indicada, bastando adotar um protocolo rigido de assepsia e anti-sepsia local. O
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consenso atual € de que tal conduta s6 deve ser considerada em pacientes com a doenca
descompensada, apresentando cetoacidose sanguinea e cetondria (presenga de corpos cetdnicos
na urina) quando as fun¢des dos neutrofilos encontram-se diminuidas. Importante atentar para
pacientes portadores de infec¢Bes bucais graves periodontais ou endodonticas em diabéticos,
particularmente nos idosos ou suprimidos imunologicamente, que devem ser tratados de forma
agressiva utilizando antimicrobianos bactericidas a exemplo da associacdo de amoxicilina +
metronidazol, pois esta bem estabelecida que a relagdo entre DM e infecgdo seja bidirecional.
O diabetes favorece a infec¢cdo, que por sua vez torna mais dificil o seu controle.

Caldeira e Souza (2021), também chamam a atencao para orientar 0s pacientes como
devem proceder para que o procedimento possa cicatrizar adequadamente, ja que, pessoas com
DM tendem a ter dificuldade em cicatrizar ferimentos devido a insuficiéncia vascular periférica.
Ainda dissertam acerca de outros cuidados que o CD deve ter com pacientes com DM, tais
cuidados estdo relacionados aos casos que necessitam de realizacdo de cirurgia odontoldgica,
apontando alguns cuidados basicos como alimentacdo equilibrada nos dias préximo ao da
cirurgia e tomando os medicamentos recomendados de forma correta, pois essas estratégias sao
necessarias para que o procedimento possa ocorrer com seguranca. E necessario também que o
CD esteja sempre em estado de alerta com relacdo aos sinais sistémicos do paciente, pois as
complicacdes da DM requerem muita atencdo e assim devem, sempre, ser consideradas e
observadas quando da realizacdo de procedimentos odontoldgicos. Assim, € importante
considerar “a cetoacidose diabética, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a hipoglicemia”.
Esses autores ainda ressaltam que a profilaxia antibidtica s6 deve ser usada nos casos de
pacientes com diabetes descontroladas.

Com relacdo ao uso de anestésico em pacientes com DM ¢é importante que o CD faca
uma boa avaliacdo do estado de saude e controle da DM no paciente, pois apesar de poder ser
feito uso de anestésico local com adrenalina em paciente com DM compensado, é necessario
evita-lo, j& nos pacientes em que a doenca nao estd controlada seu uso € questionavel e
recomenda-se usar prilocaina com felipressina a 0,03 Ul/ml ou mepivacaina 3% (Bezerra et al.,
2020).

Em casos mais graves de manifestagdes bucais em pacientes com DM como o relatado
por Stroparo et al. (2021) quando fizeram uma cirurgia odontoldgica para tratar fibroma os
cuidados devem redobrados, pois trata-se de uma hiperplasia que as vezes é tida como neoplasia
maligna, j& que apresentam aspectos fisicos semelhantes as lesdes malignas. Nesses casos, é

importante que o CD adote uma conduta na qual realize exames detalhadas e busque alternativas
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gue ndo provoque muitos danos ao paciente e no pos-operatorio seja usada conduta de
acompanhamento regular do paciente a cada trés a seis meses.

Outro ponto importante que o CD deve considerar no atendimento a pacientes com DM
é o relacionado com o atendimento de pacientes descompensados, ja que tratam-se de pessoas
que devido as limitacBes impostas pela doenca, esses pacientes ndo apresentam uma boa
resposta ao tratamento periodontal. Assim, é necessario que o atendimento odontolégico seja
feito em colaboragdo com outros profissionais da saude que ja atendem a esses determinados
pacientes, por exemplo, o médico endocrinologista, visando assim meios para controlar a
glicemia, ja que é uma conduta que podera proporcionar um tratamento com resultados
positivos (Aquino et al., 2021).

Além disso, nesses casos especificos a realizacdo de procedimentos cirdrgicos deve ser
evitada ao méaximo, sendo realizado, apenas, procedimentos paliativos. Porém, nos casos em
gue isso ndo seja possivel, que ocorra focos de infeccdo dentaria ativas, essas necessitam ser
controladas, ja que podem, em muitos casos, ser a causa da propria descompensacdo metabolica
desses clientes. E importante salientar ainda que ha contraindicacio de uso de anestésicos com
adrenalina nos casos em que 0s procedimentos cirdrgicos sejam recomentados, pois trata-se de
um hormonio que pode auxilia na quebra de glicogénio em glicose, acarretando possiveis casos
de hiperglicemia. Com isso, recomenda-se 0 uso de anestésico do tipo prilocaina com
vasoconstritor felipressina, ja que provoca poucos impactos no sistema circulatério (Silveira et
al., 2021).

Nesse processo de atendimento a pacientes descompensados é importante que o CD
também considere a realizacdo de profilaxia antibidtica como ja citado anteriormente por
Barbosa, A. e Peixoto, M. (2018). Bem como nos processos de pos-operatorio, ja que tratam-
se das principais estratégias que o CD pode fazer uso para esse tipo de pacientes. Pode-se usar,
ainda, enxaguantes bucais ou colutérios, desde que em sua composi¢do ndo possua alcool. Na
profilaxia deve-se usar dose unica de Amoxicilina 1g ou Clindamicina 600mg para pacientes
alérgicos a penicilina (1 hora antes do atendimento), ja ap6s procedimentos cirlrgicos as
penicilinas ou cefalosporinas sdo as mais indicadas para diabéticos descompensados, pois
contribuem para o reparo tecidual, evitando que as condicGes de infecgdes e inflamagdes apos
os procedimentos sejam elevadas, ja que, devido a condicdo sistémica da doenga, esses
problemas podem aparecer com facilidade (Andrade et al., 2021).

Posto o exposto, é necessario que o CD tenha conhecimentos técnico e pratico eficientes
para que possa contribuir para o controle das manifestagfes bucais que consequentemente pode

ajudar no controle da DM, auxiliando assim com informagdes sobre uma boa higiene bucal,
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promovendo consultas com uma certa frequéncia com a finalidade de evitar quaisquer tipos de
progressdo das doencas bucais (SOTO et al., 2021).

Desse modo, uma boa conduta do CD é importante, pois contribui para a melhoria da
qualidade de vida de pessoas com DM, ja que, tais agravamentos de saude compromete o bem-
estar desses pacientes. A pesquisa de Verde et al. (2020), demonstrou bem isso, quando afirmam
que pacientes com DM quando sdo bem acompanhados por um CD apresentam melhoras
significativas no controle glicémico, mostrando assim, a necessidade de que tais pacientes

participem de tratamento com um CD periodicamente.

4 CONSIDERAC@ES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou que, existem uma considerdvel quantia de
manifestacBes bucais que sdo desenvolvidas em pacientes com DM que trazem graves
complicacdes para o tratamento dessa doenca, bem como interferem na qualidade de vida de
seus portadores.

Nesse sentido, o estudo apresentou que, para que a DM possa ser controlada é necessario
que o CD esteja sempre em alerta para identificar o aparecimento de manifestacdes bucais, bem
como em fazer uso de condutas adequadas que possam contribuir para amenizar 0s impactos
gue a doenca provoca na vida das pessoas e possa tratar as manifestagdes orais com mais
agilidade e competéncia. E necessario também que o profissional seja detentor de conhecimento
tedrico e pratico para que possa prestar atendimento aos pacientes com mais eficiéncia.

E de responsabilidade, também, do CD informar aos pacientes o aparecimento de
sintomas na boca que pode estar relacionado com o surgimento da DM e assim encaminhéa-lo
para outros profissionais da salde para que possa comecar o tratamento na fase inicial da
doenca. Além disso, ele é responsavel por prestar esclarecimentos sobre a necessidade de uma

boa higiene bucal, promovendo assim melhorias para a satde integral das pessoas com DM.
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