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RESUMO

Diabetes mellitus é um distrbio metabdlico caracterizado pela presenca de hiperglicemia
crbnica acompanhada em maior ou menor grau de alteracdes no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipidios.Compromete vérias partes do organismo humano, desde distdrbios visuais,
nefropatias, comprometimento vascular periférico, reducdo da capacidade imunoldgica até
manifestacdes bucais, entre outras. Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza
descritiva e de abordagem qualitativa, portanto, o levantamento bibliogréafico foi realizado entre
0s meses de fevereiro a abril de 2023 com 0 uso de 33 artigos cientificos recuperados na base
de dados da Bibilioteca Brasileira de Odontologia, SCIELO e MEDLINE. Os principais achados
revelaram que pacientes com DM sdo propensos a desenvolver as formas mais graves de
doencas periodontais com perda maior de inser¢do, maior sangramento gengival em relacéo a
sondagem e reabsorcdo 0ssea mais elevada em comparacdo a paciente ndo diabéticos. Além
disso, o cirurgido-dentista deve compreender os principais fatores que afetam o controle
glicémico, assim como possiveis interagdes medicamentosas, uso adequado de anestésicos e

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.12190-12205, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12191

condutas que podem auxiliar na obtengdo de um atendimento bem-sucedido com pacientes
diabéticos.

Palavras-chave: diabetes mellitus, assisténcia odontoldgica, complicacGes do diabetes.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by the presence of chronic
hyperglycemia accompanied to a greater or lesser degree by changes in the metabolism of
carbohydrates, proteins, and lipids. It affects several parts of the human body, from visual
disturbances, nephropathies, peripheral vascular involvement, reduced immune capability to
oral manifestations, among others. This study is a literature review, of descriptive nature and
qualitative approach, therefore, the bibliographic survey was carried out between the months of
February and April 2023 with the use of 33 scientific articles retrieved from the Dentistry
Brazilian Library, SCIELO and MEDLINE databases. The main findings revealed that patients
with DM are prone to develop the most severe forms of periodontal diseases with greater
attachment loss, greater gingival bleeding compared to probing, and higher bone resorption
compared to non-diabetic patients. Furthermore, the dental surgeon must understand the main
factors that affect glycemic control, as well as possible drug interactions, appropriate use of
anesthetics, and behaviors that can help in achieving successful care with diabetic patients.

Keywords: diabetes mellitus, dental care, diabetes complications.

1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico caracterizado pela presenca de
hiperglicemia crénica acompanhada em maior ou menor grau de alteragdes no metabolismo de
proteinas, carboidratos e lipidios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). De
acordo com a classificacdo atual, existem dois tipos principais: diabetes tipo 1 e diabetes tipo
2. A distincdo entre os dois é fundamentada quanto ao inicio da doenca, grau de perda da funcédo
celular B, grau de resisténcia a insulina, presenga de autoanticorpos associados a diabetes, e
necessidade de tratamento com insulina para a sobrevivéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a diabetes é classificada ainda em
hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez (conhecida popularmente como
diabetes gestacional),tipos especificos (diabetes monogénica, insuficiéncia pancredtica,
induzida por drogas ou produtos quimicos, relacionada a infeccGes, diabetes imunomediada,
outras sindromes genéticas por vezes associados a diabetes), tipo hibrida(DM com progressédo
lenta e imunologica em adultos e com tendéncia a cetose), e em DM néo classificada que ndo
se encaixa em outras categorias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A diabetes pode acometer diversas partes do organismo humano, ou seja, pode provocar

alteracdes visuais, nefropatias, manifestagdes orais, comprometer o sistema vascular periférico,
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assim como reduzir a capacidade imunolégica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019). As doencgas bucais por complicagdes cronicas da DM compreendem algumas patologias
comuns como a carie dentaria, distdrbio da funcéo salivar (glossodinia e xerostomia), perdas
dentarias, candidiase, neuropatia oral e doenca periodontal (PD) (LIM et al., 2020).

Em relagéo a doenga periodontal de acodo com a literatura as manifestagdes mais graves
dessa condicdo sdo econtradas nos pacientesdiabéticos, como maior perda de insercao, maior
sangramento gengival e reabsorcdo Ossea mais elevada em comparacdo a pacientes nao
diabéticos (MARCILIO et al., 2021). As complicacdes da diabetes mais estudadas em relacéo
a periodontite sdo retinopatia, nefropatia (proteindria e doenga renal terminal), ulceracao
neuropética do pé, doencas cardiovasculares e mortalidade (SALCI et al., 2020).

Individuos com DM devem ser encorajados a visitar o cirurgido-dentista regularmente
com o objetivo de manter a remoc¢édo de biofilme para evitar o inicio e a progressao da DP
(SIQUEIRA et al., 2021). Sendo assim, esse profissional deve ter uma melhor compreenséao
sobre fatores que afetam o controle glicémico para melhorar o manejo de pacientes diabéticos
no consultério odontoldgico (CHINNASAMY; MOODIE, 2020).

Com base no exposto, observa-se a importancia da tematica no campo da odontologia,
visto que, o diabetes mellitus impacta a saude bucal de muitos individuos. E também pela
importancia da compreensdo do cirurgido-dentista no manejo adequado desta patologia. Logo,
a tematica leva ao seguinte questionamento: Quais os principais desafios enfrentados pelos
cirurgides-dentistas no atendimento de pacientes diabéticos?

Sendo assim, este estudo almejou realizar uma revisdo de literatura sobre aconduta
odontolégica em pacientes diabéticos, por meio dos seguintes objetivos especificos:
compreender a fisiologia da diabetes mellitus no organismo humano; conhecer as manifestagdes
bucais decorrentes da diabetes e descrever como ocorre a assisténcia odontoldgica em pacientes

diabéticos.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, de natureza descritiva e de abordagem
qualitativa. A revisao de literatura sobre um determinando tema tem como objetivo conhecer e
investigar as principais contribuic@es teoricas acerca de um problema ou assunto, convertendo-
se em um instrumento fundamental para a elaboracgéo de qualquer tipo de pesquisa (MARCONI;
LAKATOS, 2021).

Sendo assim, o levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de fevereiro a

abril de 2023 com o uso de 33 artigos cientificos recuperados na base de dados da BBO
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(Bibilioteca Brasileira de Odontologia), SCIELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online) e
MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrievel System Online).

Os descritores foram previamente consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Salde), portanto, utilizou-se o0s seguintes termos em lingua portuguesa e inglesa
respectivamente: 1) Diabetes Mellitus; 2) Assisténcia Odontoldgica/Dental Care; 3)
Complicag0es do diabetes/ Diabetes Complications.Onde
foramcombinadosdoisadois,comajudadooperadorbooleano“AND ”.Sendo importante relatar
que livros fisicos também foram utilizados nesta etapa por meio de consulta a biblioteca da
Fametro. Outros materiais como manuais da Sociedade Brasileira e Internacional de Diabetes,
site da Organizagdo Mundial de Salde, entre outros contribuiram para o desenvolvimento do
presente estudo.

O recorte temporal contou com artigos publicados nos ultimos cinco anos (2019 a 2023)
em lingua inglesa e portuguesa , publicados integralmente nas plataformas SciELO, MEDLINE
e BBO. Artigos publicados em lingua espanhola ou em outro idioma que ndo fosse em lingua
portguesa e inglesa ou fora do recorte tempo (2019 a 2023), assim como teses, dissertagdes,

anais de revistas, resumos e trabalhos de conclusao de curso foram descartados.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DIABETES MELLITUS: FISIOPATOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A DM popularmente conhecida apenas como diabetes ¢ uma doenca metabodlica
caracterizada pela deficiéncia ou pela falta de producéao de insulina pelo organismo humano. A
insulina € um horménio essencial produzido no pancreas. Ela permite que a glicose da corrente
sanguinea entre nas células onde ela é convertida em energia ou armazenada. A insulina é
também essencial para 0 metabolismo da proteina e da gordura. Uma falta de insulina, ou a
incapacidade das células de responder a ela, eleva os niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia), que é o indicador clinico da diabetes (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021).

Observa-se uma constante da incidéncia de diabetes na saide em todo o mundo. O
aumento populacédo, envelhecimento, mudangas no estilo de vida, urbanizagéo e diminuigéo da
atividade fisica sdo os principais fatores que causam um aumento global na prevaléncia do
diabetes (LATHA; VIJAYAKUMAR, 2019).

De acordo com Klein et al. (2022) a obesidade ¢ um importante fator para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2, nesse cenario, 0os mecanismos celulares e fisioldgicos

responsaveis pela ligacdo entre obesidade e diabetes tipo 2 sdo complexos e envolvem

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.12190-12205, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12194

alteracOes induzidas pela adiposidade pelas células beta, biologia do tecido adiposo e resisténcia
a insulina multiorganica.

Segundo os dados epidemioldgicos da Organizacdo Mundial de Sadde (2022) em 2014,
8,5% acima de 18 anos e pessoas idosas tinham diabetes em todo o mundo. Em 2019 essa
doenca foi a causa direta de 1.5 milh&o de mortes e 48% de todas as mortes devidas ao diabetes
ocorreram antes dos 70 anos de idade. Entre 2000 e 2019, houve um aumento de 3% nas taxas
de mortalidade padronizadas por idade devido ao diabetes. Em paises em desenvolvimento, a
taxa de mortalidade por diabetes aumentou 13%.

Os efeitos em longo prazo da diabetes incluem distirbios macro e microvasculares,
como a neuropatia, nefropatia e retinopatia, entre outras complicagdes como a hiperosmolar,
infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral (AVC) e declinio neurocognitivo (GENCO;
BORGNAKKE, 2020). Além disso, pessoas com DM possuem um risco maior de desenvolver
obesidade, catarata, disfuncdo erétil e doenca hepatica ndo gordurosa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

De acordo com Bouca et al. (2021) a nefropatia diabética é caracterizada por lesbes
glomerulares especificas associadas a elevacdo gradual da albumina na urina, reducéo da taxa
de filtracdo glomerular e hipertensdo arterial. A nefropatia acomete aproximadamente 40% dos
pacientes com tipo 2, sendo a principal causa de doencga renal terminal (DRT) e doenca terminal
cronica (DRC). E classificada em fases, onde o estagio 1 ¢ o moderado e 0 estagio 4 é o
avancado, onde possivelmente o paciente podera precisar de um transplante renal ou dialise
(AZEVEDO et al., 2022).

A diabetes também esta frequentemente associado a presenca da neuropatia periférica
diabética (NPD), uma complicacdo cronica multifatorial relacionada a danos vasculares e
nervosos. Isto leva a perda progressiva da sensibilidade vibratoria, térmica, tatil e
proprioceptiva, principalmente fraqueza e disfuncdo muscular distal, restricbes do movimento
articular distal (CARAVAGGI et al., 2021).

A NPD pode acometer todos os tipos de fibras nervosas, de todas as partes do
organismo, logo, suas manifestaces clinicas podem ser variadas. A medida que evolui a
neuropatia torna-se um fator de risco para o desenvolvimento de disturbios cardiovasculares,
gastrointestinal e geniturinario e sudorese, além ulceragdes nos pés e até mesmo amputagdes e
morte subita por arritmias (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

A retinopatia diabética (RD) € uma complicacdo comum da diabetes e € uma das

principais causas de deficiéncia visual e cegueira em todo mundo. Os vasos sanguineos da retina
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sdo lesionados provocando hemorragia e vazamento liquido, desse evento que surge o edema
macular, ou seja, 0 espessamento da parte central da retina que pode levar ao quadro irreversivel
de deficiéncia da visdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A RD é classificada em RD proliferativa e RD ndo proliferativa, essa divisdo é baseada
pela presenca ou auséncia de novos vasos sanguineos atipicos que emanam da retina. A RD
pode ser classificada de acordo com a sua gravidade, contudo, o edema macular pode ocorrer
em qualquer fase do distdrbio (FRANCO et al., 2022).

Sendo ainda importante relatar que doengas cardiacas e AVC sdo as principais causas
de morte entre as pessoas com diabetes. Mulheres gravidas com DM gestacional possuem maior
risco de desenvolver efeitos transgeracionais deletérios em seus filhos, incluindo a obesidade,
hipertensdo e doencga renal (GENCO; BORGNAKKE, 2020).

3.2 PRINCIPAIS MANIFESTACOES E COMPLICACOES ORAIS CAUSADAS POR DM

As manifestacfes orais e complicacGes relacionadas a DM incluem boca seca
(xerostomia), hipossalivacdo, candidiase oral, carie dentaria (incluindo cérie radicular), lesdes
periapicais, gengivite, doenca periodontal, sindrome boca ardente (especialmente glossodinia),
dificuldade de regeneracdo tecidual; alteracdo do paladar, eritema migratério benigno (lingua
geogréfica), liquen plano oral (LPO) e estomatite aftosa recorrente (AHMAD et al., 2019;
ROHANI et al.,, 2019; MILLER; OUANOUNOU, 2020; GUIMARAES et al., 2022).A
intensidade das complicaces diabéticas geralmente é proporcional ao grau e a duracdo da
hiperglicemia (ROHANI et al., 2019).

Pessoas com DM sofrem com disfuncdo salivar, o que pode levar a uma diminuicao do
fluxo salivar (hipossalivacdo) e mudanca na composicéo da saliva (ROHANI et al., 2019). A
xerostomia faz com que a mucosa oral fique seca e suscetivel a irritacdo devido a falta de
lubrificacdo e protecdo contra a saliva. A falta de lubrificacdo e protecdo contra a saliva também
causa acumulo de bactérias na cavidade oral, cérie, periodontite e distirbios na lingua, tais
como lingua fissurada (NURDIANA; MARDIA, 2019).

De acordo com Guimaraes et al. (2022) a hipossalivagao/xerostomia pode ser um efeito
colateral causado por medicamentos hipoglicémicos e hipotensores. Sendo importante relatar
que a pressdo arterial € uma comorbidade do diabetes, logo seu uso é considerado para o
diagnostico de hipossalivagao/xerostomia.

Pacientes com DM s&o mais suscetiveis a infec¢fes flngicas e bacterianas recidivas. E
isso pode ser atribuido a mecanismos de defesa do hospedeiro deficientes associados a um
controle glicémico deficiente (MILLER; OUANOUNOU, 2020). Infec¢des pela levedura da
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espécie Candida spp. sdo comuns e estdo relacionados ao aumento dos niveis de glicose na
saliva e apresenta muitas formas clinicas (candidiase pseudomembranosa, queilite e estomatite)
(NOURAEI et al., 2021).

O liquen plano oral (LPO) é uma condicdo dermatoldgica inflamatoria cronica que
geralmente acomete a cavidade oral, em grande parte dos casos sua prevaléncia em adultos do
sexo feminino entre a 4% e 52 década de vida. As lesBes séo caracterizadas por linhas brancas
emaranhadas ceratinizadas, chamadas de estrias de Wickham (ALMEIDA et al., 2019).

A sindrome da boca ardente (SBA) (glossodinea) ¢ uma condicao clinica cronica e
debilitante caracterizada por dor moderada a grave, o paciente tem a sensacéo de ardor na boca,
especialmente na lingua. O local mais comum que a SBA acomete é a lingua, seguida pelo
palato duro, gengiva, labios inferiores e faringe, geralmente ocorre de forma bilateral e
simetricamente (TAN; RENTON, 2021)

A alteracdo do paladar pode ocorrer em pacientes com DM descompensada, ou seja, a
disfungéo salivar causa alteracdo da sensacgao de sabor ou aumento dos limiares de detecgéo.
Logo, esta disfuncéo sensorial pode inibir a capacidade de manter uma boa dieta e pode levar a
uma ma regulacéo da glicose (ROHANI et al., 2019).

O eritema migratério benigno, conhecido popularmente como lingua geografica é uma
manifestacdo que acomete dois tercos anteriores da parte dorsal da lingua, ou seja, provoca a
perda das papilas filiformes, as lesbes apresentam como bordas brancas -elevadas
queratinizadas, de modo geral € assintomatica, entretanto, podem apresentar sintomas de
sensibilidade a alimentos gquentes e picantes ou ardéncia, podendo estar associados a infeccao
por Candida spp.(GUIMARAES et al., 2022).

Outra complicacdo comum no paciente diabético é comprometimento da regeneracao
oral dos tecidos moles e do processo de cura 0ssea. Pensa-se que isto seja resultado de
vascularizacdo retardada, fluxo sanguineo reduzido, reducdo da producdo do fator de
crescimento, enfraquecimento da imunidade inata e do estresse psicolégico (MILLER;
OUANOUNOU, 2020).

Pessoas com DM descontrolada (glicemia elevada) geralmente apresentam dificuldade
de regeneracdo tecidual, ou seja, as lesdes levam mais tempo para cicatrizar, afetando
negativamente a realizacdo de procedimentos cirargicos odontologicos (GENCO;
BORGNAKKE, 2020). De acordo com Rohani et al. (2019) essa complicacédo ¢é decorrente da
vascularizagdo retardada, baixa imunidade inata, reducdo do fluxo sanguineo e de fatores de

crescimento e estresse psicolégico.
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A cérie dentaria é outra manifestacdo citada na literatura como sendo comum nesses
pacientes, isso ocorre devido ao menor fluxo salivar causado pela xerostomia associado a
higiene bucal reduzida e/ou falta de acompanhamento odontolégico. Sendo assim, a cavidade
oral torna-se um ambiente propicio a proliferacdo debactérias aciduricas e acidogénicas
envolvidas no desenvolvimento de lesdes cariosas (GENCO; BORGNAKKE, 2020; SHENOY
etal., 2022).

A periodontite € uma patologia inflamatdria associada ao biofilme disbidtico e
compreende a destruicdo dos tecidos de sustentacdo do dente, do ligamento periodontal e do
0sso alveolar (AHMAD et al., 2019).Segundo Lopes et al. (2020) o individuo com DM tipo 2
possui 0 risco maior de desenvolver periodontite, pois acredita-se que no organismo dessa
pessoa ha uma resposta inflamatdria mais persistente, relacionada a um processo osteoclastico
prolongado, elevando as chances de perda de insercdo periodontal e consequentemente perda
dentéria.

De acordo com Steffens et al. (2022) a periodontite grave em pacientes diabéticos
confere um risco maior de desenvolvimento de complicagdes renais, cardiovasculares, ulceras
neuropaticas e retinopatias em comparacgdo a individuos com DM sem periodontite ou com
casos leves ou moderados. Além disso, pessoas com DM com periodontite a partir da terceira
década de vida apresentam maior perda de insercdo e maior indice de dentes perdidos.

Os pacientes com DM tipo 1 que sdo fumantes devem receber cuidados sistematizados
do CD e de seu profissional de saude habitual para garantir um tratamento ideal tanto para

doenca periodontal quanto para o risco de doencas cardiovasculares (KHOUJA et al., 2019).

3.3 MANEJO ODONTOLOGICO COM O PACIENTE DIABETICO

O manejo odontoldgico de pacientes com DM requer atencdo especial quanto ao
planejamento e ao seu tratamento, especialmente ao que tange o pos-tratamento. Sendo
fundamental a coordenacéo proativa dos cuidados com o médico que acompanha o paciente a
fim de assegurar um controle glicémico adequado, para que ocorra o sucesso terapéutico a longo
prazo (GENCO; BORGNAKKE, 2020).

De acordo com Lopes et al. (2021) o CD deve ter conhecimento adequado para que a
prevencao, diagndstico e tratamento sejam realizados em tempo habil. Logo, o CD deve coletar
informacdes recentes sobre os niveis de glicose, as praticas de monitoramento, frequéncia dos
testes de HbA1C (exame de hemoglobina glicada) e também acerca dos episddios de hipo ou
hiperglicemia (MILLER; OUANOUNOQU, 2020).
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Ao exame intraoral, é importante que o CD verifiqgue se 0 paciente apresenta
manifestacdes bucais da DM como cérie dental, xerostomia, doenca periodontal, entre outras.
Se 0 paciente estiver com o0s niveis glicémicos compensados ndo € necessario a realizacdo de
um tratamento diferencial. J& os pacientes com a DM descompensada ndo devem ser
submetidos a uma terapia odontoldgica eletiva, portanto, devem ser tratados em conformidade
com as limitagOes que apresentem (ALMADA; PINHEIRO, 2020).

Entretanto, nem sempre o paciente diabético busca atendimento odontol6égico de modo
preventivo, ou seja, a busca se da quando as complicacbes da DM ja estdo instaladas. Isso para
alguns autores é uma questdo cultural e que deve contar com acao dos profissionais de saude,
ainda mais quando se trata de atendimento na rede publica. Pactuagdo do plano de tratamento
e a construcdo do vinculo é método facilitador quanto a aderéncia e continuidade da terapia,
fortalecendo as préaticas do autocuidado do paciente com DM (SALCI et al., 2020; LOPES et
al., 2021). Além disso, 0 CD deve avaliar a seguranca na realizacdo de implantes e cirurgia
periodontal, pois é importante encorajar que pacientes com perdas dentarias busquem a
reabilitagdo funcional da mastigacdo pra melhora da qualidade alimentar (STEFFENS et al.,
2022)

Os procedimentos odontoldgicos devem ser realizados em tempo habil e se possivel pela
manhd, pois os niveis enddgenos de corticosteroide sdo normalmente altos e atividades
estressantes sdo mais bem toleradas (OLIVEIRA et al., 2019). Almada e Pinheiro (2020)
recomendam que o CD instrua seu paciente a ndo jejuar para reduzir o risco de hipoglicemia,
assim como verificar a glicemia no inicio da consulta e durante em consultas longas, e se for
possivel interromper a consulta para uma rapida refeicdo com intuito de evitar uma crise de
hipoglicemia.

Em relacdo aos medicamentos, o CD deve ter conhecimentos sobre as interacdes
medicamentosas, pois alguns podem potencializar os efeitos de agentes hipoglicémicos orais
(MILLER; OUANOUNOU, 2020). Segundo Almada e Pinheiro (2022) em individuos com DM
descompensada recomenda-se 0 emprego da solucdo anestésica que contenha felipressina,
como a prilocaina 3% (vasoconstritor hormonal). Ja em individuos com DM sob controle, o
uso de anestésico com vasoconstritor adrenérgico € permitido.

Em quadros de dor de leve a moderada nos periodo pds-operatorio, é recomenda-se 0
uso de analgésicos simples, como dipirona, mas com cautela, pois age como um discreto
hiperglicemiante. A associacdo entre anti-inflamatorio e antibiético ¢ comum na prética
odontoldgica, sendo que a penicilina e cefalosporinas, sdo os mais prescritos. Ja o anti-
inflamatdrio mais indicado € o diclofenaco e benzidamina (ALMADA; PINHEIRO, 2020).
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4 DISCUSSAO

As manifestacdes bucais mais prevalentes em pacientes diabéticos sdo lesGes de cérie
dentaria, infeccbes fangicas e periodontite. De acordo com Miller; Ouanounou(2020) as
alteracdes no organismo provocadas pela falta de controle glicémico, alteram a resposta
imunolégica e inflamatdria desses pacientes frente ao biofilme dentario. Ahmad et al. (2021)
acreditam que complicacdes orais da DM sdo inevitaveis, entretanto, sua incidéncia e grau de
severidade podem ser reduzidas por meio de visitas regulares ao dentista.

De acordo com Labolita et al. (2020) a checagem da glicemia deve ser realizada antes,
durante e depois do procedimento. Além disso, os atendimentos longos devem ser evitados ao
maximo, pois podem desencadear quadros de ansiedade e estresse afetando o controle
glicémico dos pacientes. Nesse cendrio, Almada; Pinheiro (2020) enfatiza que o CD deve
sempre estar atento a presenca de lesdes orais em pacientes que apresentem historico familiar
com relatos de predisposicdo a diabetes, cabendo ao paciente ndo apenas o controle seu indice
glicémico, mas também o controle mecanico do biofilme (MARCILIO et al., 2021).

Yamamoto et al. (2020) investigaram o efeito do status da doenca periodontal nas
complicacdes diabéticas em 104 pacientes japoneses com diabetes tipo 2 em um periodo de 24
meses. Os autores verificaram as seguintes variaveis periodontais: profundidade de sondagem,
sangramento & sondagem, grau de mobilidade dentéria, indice de higiene bucal. Os dados
demonstraram que o sangramento a sondagem foi maior em individuos com retinopatia
diabética do que em individuos sem essa complicacdo.

Além disso, a inflamacdo gengival demonstrada na sondagem afetou a presenca de
retinopatia diabética nesses pacientes, mesmo naqueles que visitavam regularmente o dentista.
De acordo com os autores, o controle da inflamacéo gengival por meio do tratamento da doenca
periodontal em clinicas odontoldgicas pode suprimir o desenvolvimento a retinopatia diabética
em pacientes com DM tipo 2 (YAMAMOTO et al., 2020).

Nesse cenério, em concordancia com os supracitados autores, Steffens et al. (2022)
recomendam que o CD deve incluir avaliacdo periodontal detalhada de todos os pacientes com
DM. Em complemento com os supracitados autores, Shukri et al. (2020) recomendam que o
CD determinar um regime de cuidados preventivos e monitoramento anual das alteracOes
periodontais dos pacientes ndo diagnosticados com doenca periodontal, e tratar imediatamente
0s pacientes diagnosticados com periodontite com terapia ndo cirdrgica independentemente do
nivel glicémico do paciente.

Outro ponto importante que influencia 0 manejo odontol6gico adequado de pacientes

de acordo com Labolita et al. (2020) é a interacdo medicamentosa entre oS agentes
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hipoglicémicos e os medicamentos prescritos pelo CD, que por sua vez podem ter seus efeitos
potencializados ou enfraquecidos com esse tipo de interacdo. Nesse sentido, Miller; Ouanounou
(2020) acreditam que os cirurgiGes-dentistas devem estar atentos a lista completa de
medicamentos de seus pacientes com DM com intuito de certificarem sobre as dosagens e
possiveis interacdes entre eles. Em complemento, Consetino et al. (2019) e Marcilio et al.
(2021) afirmam que esse cuidado deve ser maior com paciente com DM 2, visto que, esse
contingente geralmente possui comorbidades como doencas cardiovasculares, por exemplo, que
exigem o uso de agentes anti-hipertensivos ou anti-hiperlipidémicos adicionais.

A hora do atendimento do paciente diabético é discutido na literatura consultada
(OLIVEIRA et al., 2019; ALMADA,; PINHEIRO, 2020; LABOLITA et al., 2020).Noueiri;
Nassif (2021) acreditam que o horario da manhd € o mais adequado para o atendimento
odontoldgico, em virtude da alimentacdo matinal(café da manha) e da aplicacdo da insulina,
além disso, 0 CD deve estar atento a quaisquer sinais de alteracdes de humor, fraqueza, sudorese
ou taquicardia que prevejam hipoglicemia.

No que tange ao uso de anestésicos, Sa et al. (2022) acreditam que embora todos 0s
anestésicos odontoldgicos tem mecanismos de acBes similares, suas repercussfes no organismo
de um individuo diabético podem ser deletérias. O estudo de Kubota et al. (2019) avaliou a
flutuacdo da pressao arterial na administracdo de anestésico local odontolégico em 33 pacientes
diabéticos em Tokio no Japdo com e sem doenca coronariana submetidos a exodontia dentéria.
Os dados demonstraram que a pressao arterial teve maior oscilacao entre os pacientes diabéticos
com doenca coronariana em comparacdo aos pacientes sem doenca coronariana apos a
administragdo de cloridrato de prilocaina a 3% com felipressina 0,03 Ul/mL (prilocaina).

Ja em um estudo conduzido no Brasil por Meneses-Santos et al. (2020) com pacientes
diabéticos sem comorbidade, avaliou-se os niveis glicémicos em pacientes diabéticos antes,
durante e ap0s extracGes com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 e prilocaina a 3% com
felipressina 0,03 Ul/mL. De acordo com os autores a anélise dos dados ndo mostrou diferengas
entre os grupos considerando idade, peso e tempo de cirurgia.

O estudo de Meneses-Santos et al., (2020) entdo concluiram que ambas combinagdes de
anestésicos podem ser usados com segurancga em pacientes com DM controlada, entretanto, o
uso de lidocaina associada a epinefrina ndo aumentou os niveis glicémicos, mas levou a
diminuicdo ao longo do tempo quando associado a um protocolo de reducdo da ansiedade,
oferecendo assim uma certa vantagem sobre a prilocaina associado a felipressina para pacientes

diabéticos sem comorbidades cardiovasculares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos pela revisdo de literatura, foi possivel compreender que a
prevencdo e 0 manejo de complicacdes bucais, especialmente a doenca periodontal em
pacientes com diabetes sdo importantes devido ao seu possivel efeito adverso no controle
glicémico. Além disso, o cirurgido-dentista deve compreender os principais fatores que afetam
o controle glicémico, assim como possiveis interacbes medicamentosas, uso adequado de

anestésicos e condutas que podem auxiliar na obtencdo de um atendimento bem-sucedido com

pacientes diabéticos.
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