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Resumo

Esta revisdo narrativa da literatura teve como objetivo avaliar o tratamento odontol6gico em pacientes diabéticos. Os
artigos foram publicados nos ultimos 10 anos e o levantamento bibliogréafico foi realizado através das bases de dados
Periddicos CAPES, PubMed, LILACS e Scielo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com critérios de exclusdo e
inclusdo. Através dos resultados, é possivel notar que 3 a 4% dos pacientes submetidos ao tratamento odontologico
sdo diabéticos, apresentando com frequéncia manifestacdes orais como a doenca periodontal, halitose, disfuncdo
salivares, infeccBes bacterianas e flngicas. O cirurgido-dentista (CD) deve ter conhecimento sobre a doenca para
identificar e fazer encaminhamento ao médico quando necessério. E essencial realizar uma anamnese detalhada, com
consultas sempre curtas no horario da manhd, 90 minutos apo6s a primeira refeicdo, deve ser verificado também a
checagem da glicemia capilar com glicosimetro antes, durante e apds a consulta. Conclui-se que, o tratamento
odontoldgico em individuos com diabetes deve ser realizado de maneira individualizada, seguindo uma conduta
clinica conveniente. Visto que, visitas ao CD devem ocorrer com frequéncia, principalmente em situacdes de
descompensacgdo, que causa complicagBes tanto a sadde bucal, como a sadde sistémica. Portanto, € fundamental o
paciente ser integrado a uma equipe multidisciplinar para realizar um tratamento adequado, visando sempre a salde e
bem-estar.
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Abstract

This narrative review of the literature aimed to evaluate dental treatment in diabetic patients. The articles were
published in the last 10 years and the bibliographic survey was carried out through the CAPES Periodicals, PubMed,
LILACS and Scielo databases, in English, Portuguese and Spanish, with exclusion and inclusion criteria. Through the
results, it is possible to note that 3 to 4% of patients undergoing dental treatment are diabetic, frequently presenting
oral manifestations such as periodontal disease, halitosis, salivary dysfunction, bacterial and fungal infections. The
dental surgeon (DC) must have knowledge about the disease to identify and refer it to a doctor when necessary. It is
essential to carry out a detailed anamnesis, with consultations always being short in the morning, 90 minutes after the
first meal. Capillary blood glucose should also be checked with a glucometer before, during and after the consultation.
It is concluded that dental treatment in individuals with diabetes must be carried out individually, following a
convenient clinical approach. Since, visits to the DC must occur frequently, especially in situations of
decompensation, which causes complications in both oral and systemic health. Therefore, it is essential for the patient
to be integrated into a multidisciplinary team to carry out adequate treatment, always aiming for health and well-
being.
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Resumen

Esta revision narrativa de la literatura tuvo como objetivo evaluar el tratamiento odontolégico en pacientes diabéticos.
Los articulos fueron publicados en los Gltimos 10 afios y el levantamiento bibliografico se realizé a través de las bases
de datos de Revistas CAPES, PubMed, LILACS y Scielo, en inglés, portugués y espafiol, con criterios de exclusion e
inclusion. A través de los resultados, se puede observar que del 3 al 4% de los pacientes sometidos a tratamiento
odontolégico son diabéticos, presentando frecuentemente manifestaciones bucales como enfermedad periodontal,
halitosis, disfuncion salival, infecciones bacterianas y fungicas. El cirujano dentista (CD) debe tener conocimientos
sobre la enfermedad para identificarla y derivarla a un médico cuando sea necesario. Es fundamental realizar una
anamnesis detallada, siendo siempre las consultas breves por la mafiana, 90 minutos después de la primera comida,
ademas se debe controlar la glucemia capilar con un glucémetro antes, durante y después de la consulta. Se concluye
que el tratamiento odontolégico en individuos con diabetes debe realizarse de forma individual, siguiendo un abordaje
clinico conveniente. Ya que, las visitas a la CD deben ocurrir con frecuencia, especialmente en situaciones de
descompensacién, lo que provoca complicaciones tanto en la salud bucal como sistémica. Por ello, es fundamental
integrar al paciente en un equipo multidisciplinar para realizar un tratamiento adecuado, buscando siempre la salud y
el bienestar.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Odontologia; Salud bucal; Cuidado dental; Glicemia.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade cronica, com causas variadas e carater metabolico, devido aos elevados
indices de glicose circulante. Em consequéncia, ocorre a deficiéncia de insulina (Bilitardo et al., 2020). A DM pode ser
dividida em tipo I e II, onde o tipo | geralmente é diagnosticado na infancia e juventude. Esta associada a insuficiente sintese
de insulina, o que torna o individuo insulinodependente (Barbosa & Guedes, 2022). No tipo Il, ha resisténcia deste hormonio
no corpo do portador (Oliveira et al., 2016).

Estima-se que, 347 milhares de cidaddos no mundo é acometida pela DM, mais de 80% das mortes ocorrem em
nacBes de baixo poder econdbmico. A doenca apresenta um alto indice na sociedade brasileira, notabilizando-se como um
problema de enorme importancia social e para salde publica do pais (Petermann et al., 2015). Diante disso, ocasiona-se uma
preocupacdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devido ao grande nivel de predominancia, prevencdo e controle
(Oliveira et al., 2016).

A DM é uma enfermidade sistémica muito comum, e se destaca entre as Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis
(DCNT), representando um relevante problema de Sadde Publica no Brasil e no mundo. A etiologia principal da doenca néo é
encontrada em condigBes genéticas, mas sim em diversas condigdes de riscos ambientais e comportamentais, tendo como
exemplo a obesidade, tabagismo, dislipidemia, inatividade fisica, alimentagdo inadequada (Petermann et al., 2015). Ha alguns
aspectos de riscos a serem abordados como a hereditariedade, idade avancada, excesso de gordura corporal, hipertensdo,
sedentarismo, entre outros (Silva et al., 2020).

A DM descontrolada leva a uma série de complicages a salde geral, como retinopatia, doengas renais, doencas
cardiacas, neuropatia, acidentes vasculares e reducdo da velocidade de cicatrizagdo. Da mesma maneira, na satde bucal quando
houver a descompensacdo, complicacdes orais sdo desenvolvidas como gengivites, periodontites, aumento da suscetibilidade e
alteracBes oral, sindrome de ardéncia bucal, xerostomia, hipossalivacdo, candidiase, lingua geografica, lingua fissurada,
glossite romboidal mediana, liquen plano bucal, halito ceténico, aumento das glandulas pardtidas, Ulceras traumaticas e caries
devido ao alto teor glicmico na saliva (Barbosa & Guedes, 2022).

A Doenga Periodontal (DP), é uma enfermidade infecto-inflamatéria que danifica os tecidos de suporte (gengiva) e
sustentagdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso) dos dentes. A inflamagdo da gengiva é definida como gengivite, e a
inflamagdo nos tecidos de suporte dos dentes é definida com periodontite. A diferenca entre elas é que na periodontite ha
reabsorcdo GOssea e recessdo gengival, em situagcBes que ocorre gengivite ha alteracdo na cor da mucosa e sangramento

espontaneo (Arruda & Raimondi, 2018). Essa inflamagdo é consequéncia do acimulo do biofilme dental e metabdlicos
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bacterianos produzidos sobre a margem gengival, é mediada também pela resposta imunolégica do hospedeiro (Sousa et al.,
2014).

Os pacientes diabéticos apresentam uma grande probabilidade de desenvolver a DP, do mesmo modo, pacientes com
DP também podem acarretar a diabetes, pelo fato da inflamacdo do periodonto influir no metabolismo da glicose (Arruda &
Raimondi, 2018). Diante disso, é importante enfatizar que a DP é mais prevalente e mais severa em pessoas diabéticas, e que a
inflamacdo periodontal pode afetar a glicémia (Sousa et al., 2014).

E essencial que, exista uma relacio entre o médico e o odont6logo (Barbosa & Guedes, 2022). Visto que, ainda ha

uma falta de conhecimento dos profissionais da equipe médica, sobre a relagéo bidirecional da DM com a DP. Diante disso, 0
desempenho do CD é fundamental para intervir esse processo, prevenir e tratar esses distdrbios referentes a diabetes
acometidas dentro da cavidade bucal, para que preserve e reabilite a salide dos pacientes (Sousa et al., 2014).

Para tratar um paciente diabético deve ser analisado também fatores socioecondmicos e aspectos culturais, devido aos
custos do tratamento da doenca, e por grande parte da sociedade muitas vezes nfo apresentarem uma condigdo consideréavel. E
necessario existir tratamento com uma equipe multidisciplinar, com a finalidade de um acompanhamento e uma atencao
detalhada, de forma que oriente o individuo sobre causas, consequéncias e a importancia de se tratar de maneira adequada
(Bilitardo et al., 2020).

Diante do exposto, a quantidade de individuos acometidos com DM é alta no Brasil e no mundo. Além disso,
repercussdes sistémicas e orais conseguem ser notadas. Assim o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo integrativa da

literatura sobre o tratamento odontol6gico em pacientes diabéticos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (Pereira et al., 2018) pergunta condutora do estudo é: “Quais 0s
cuidados durante o tratamento odontolégico em diabéticos?”. O levantamento bibliogréafico foi realizado através do acesso on-
line da Periédicos CAPES, PubMed, LILACS e SciELO. Foi realizada a pesquisa utilizando os descritores “Diabetes
Mellitus”, “Odontologia”, “Saude Bucal”, “Cuidados Odontologicos” e “Glicemia’ com a intersec¢do entre 0s descritores com
o0 algarismo booleano AND e OR entre as equagdes de busca.

Utilizaram-se as bases de dados Periédicos CAPES, PubMed, LILACS e SciELO sendo os filtros aplicados no idioma
(inglés, portugués e espanhol) e periodo (2012 a 2022) sem definicdo de sexo e idade. O critério de inclusdo empregado foi
descrever o tratamento odontolégico em diabéticos nos tocantes aspectos (horario/conduta clinica/anestésico/exames
laboratoriais). Por outro lado, foram excluidos artigos que nao responderam a pergunta condutora, cartas, editoriais e resumos
em anais de eventos, artigos sem acesso ao texto completo e revisdes (sistematicas, integrativas ou narrativas) e literatura

cinza.

3. Resultados

O resultado da busca foi compilado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e selecéo de artigos.
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Fonte: Autoria propria (2023).

4. Discussdo
4.1 Diabetes Mellitus

A DM ¢ considerada o problema de salude publica mais relevante do século, devido a quantidade de individuos
acometidos, mortalidade prematura, gastos para recursos terapéuticos, incapacitacdes fisicas e motoras, e além do mais,
questdes sociais, econdmicas e a condi¢do dos portadores. No Brasil a DM se encontra como uma das quatro principais causas
de morte sendo além de estar associada a cegueira e amputacdo de membros inferiores (Barbosa & Guedes, 2022).

E uma patologia que apresenta alteracao sistémica que atinge o comprometimento metabélico de carboidrato, gordura
e proteina, determinada pela inexisténcia da secrecdo da insulina ou reducéo da sensibilidade do tecido a insulina. A insulina é
um horménio proteico produzido no pancreas, no qual esté relacionado com a estabilidade da glicose e aminoacidos, para o
desenvolvimento de glicogénio no figado, viabilizando a conversdo de glicose em triglicerideos e a sintese de acidos nucléicos
e de proteinas, método esse que em sua maior parte diminui a dextrose no sangue (Santos et al., 2022).

Os valores de glicose plasmética para a determinacdo da DM, sdo considerados como: a glicemia em jejum em
pacientes normais deve ficar entre 75 e 100mg/dL, ao aferir a glicemia e apresentar entre > 100 a < 126mg/dL o individuo é
considerado como pré-diabético, e > 126mg/dL ¢ classificado como diabético (Pereira & Figueiredo, 2017).

Os individuos com descontrole glicémico podem ser sintomaticos ou assintométicos. Os principais sintomas
sistémicos sdo polidipsia, polifagia, emagrecimento, nicturia, altera¢fes visuais, nefropatias, neuropatias e o aparecimento de
manifestacdes orais. As manifestacfes podem variar entre um paciente e outro, conforme o nivel do controle clinico (Barbosa
& Guedes, 2022). As manifestagGes bucais mais comuns encontradas em pacientes descontrolados é a DP, a xerostomia e
candidiase bucal (Neto et al., 2012).

H& uma relagdo bidirecional entre essa patologia e a DP. A DP dificulta o controle da glicemia e acaba elevando o
nivel de citocinas pros-inflamatérias, causando bactérias e por consequéncia, ampliando a probabilidade de problemas
cardiovasculares (Labolita et al., 2020). Diante do fato mencionado, é necessario evidenciar a importancia e a
indispensabilidade da realizacdo de procedimentos odontoldgicos em individuos com desregulacdo glicémica (Barbosa &
Guedes, 2022).

Para que haja uma consulta apropriada, € de grande relevancia que paciente apresente 0 metabolismo compensado,

esteja sob acompanhamento médico e apresentando uma boa resposta terapéutica. Portadores descompensados podem
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apresentar algumas complicacBes que dificultem a execucdo de alguns procedimentos, com a existéncia de sintomatologia

dolorosa e infeccdes (Barbosa & Guedes, 2022).

4.2 Tipos de Diabetes

A DM é uma desordem metabdlica que apresenta a hiperglicemia como fator principal, isto é, niveis elevados de
aclcar na corrente sanguinea, provocando distirbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas, conseguindo
resultar na limitacdo da acdo e/ou secregdo da insulina, impedindo o acesso de agUcar nas células para que ocorra a
metabolizacdo. A classificacdo pode ser dividida em quatro classes clinicas: DM tipo |, DM tipo Il, DM Gestacional e outros
tipos especificos de DM (Bezerra et al., 2020).

A DM tipo | é definida pela destruicdo das células beta do péncreas, resultando em infeccdes virais ou doencas
autoimunes, gerando deficiéncias na sintese de insulina (Oliveira et al., 2019). E sintomatica, incluindo indicios de perda
auditiva, poliuria, polidipsia e polifagia (Silva et al., 2020). Acomete individuos principalmente durante a infancia e juventude,
as principais formas de tratamento é a insulinoterapia obrigatdria por via subcutdnea, multiplas injecBes diarias e infuséo
subcuténea continua de insulina (bomba de insulina) (Barbosa & Guedes, 2022).

A DM tipo Il é a mais comum da enfermidade, é definida pela permanéncia a insulina no organismo sendo capaz de
avangar para uma maior deficiéncia de seus niveis, produzida por uma falha secundaria nas células beta do pancreas (Labolita
et al., 2020). E desenvolvida na fase adulta, geralmente na fase acima dos 40 anos, é assintomatica, podendo causar um
diagndstico tardio e conseguindo levar a grandes problemas (Oliveira et al., 2019). E primordial analisar as manifestagbes
clinicas que auxiliam no diagndstico da DM como turvagdo da visdo, sonoléncia, caimbras, cansacos fisico e mental,
formigamento, cetoacidose diabética e hélito ceténico (Silva et al., 2020).

A tipo Il estd relacionada a diversos fatores como idade, etnia, sedentarismo, fatores genéticos e gestacdo. A
obesidade de longa duragdo também é um fator que predispde a esse tipo, por estar associada a resisténcia a insulina (Oliveira
et al., 2016). A abordagem terapéutica mais utilizada para esse tipo de diabetes é através de hipoglicemiantes orais (Barbosa &
Guedes, 2022).

A DM Gestacional ¢ mais comum ser diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gravidez, em niveis variantes
de intolerancia a glicose. Geralmente ocorre em 3% a 8% das gestantes, e em alguns casos podem permanecer apds o parto.
Em gestacBes complicadas pode causar ma formagdo no feto, do mesmo modo, complicagdes podem ser evitadas como
cesarianas, hipoglicemia, ma formagdo congénita, policitemia e ictericia, realizando o pré-natal para a diabete gestacional
(Oliveira et al., 2019). O tratamento indicado é a mudanca no modo de vida, e se for necessério, insulinoterapia (Costa et al.,
2016).

DM outros tipos especificos sdo considerados os defeitos genéticos da célula beta, defeitos genéticos na atividade
insulinica, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, diabetes induzido por drogas ou substancias quimicas, infecgoes,
formas incomuns de diabetes imunomediado e outras sindromes genéticas algumas associadas a diabetes. Abordagem
terapéutica adequada para cada patologia ou alteragdes apresenta sua forma especifica de realizacdo (Costa et al., 2016).

A execucdo de analises laboratoriais é fundamental para identificar as necessidades do paciente e fornecer o
diagnéstico em casos de suspeita de DM (Rocha et al., 2022). Em situacBes de desconfianca ou identificacdo, o CD precisa
solicitar exames como o da hemoglobina glicada e fazer um encaminhamento para o médico, mas sempre orientando e
exaltando a importancia dos cuidados odontoldgicos e das consultas de prevencdo em decorréncia das manifestaces orais
causadas pela DM (Santos et al., 2022).
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4.3 Solicitacdo de Exames

O diagnostico pode ser realizado por meio de laboratérios, como a glicemia em jejum e a hemoglobina glicada. A
analise da glicemia em jejum requer uma coleta de sangue no periodo da manha, apés um jejum de 8 a 12 horas. Por definicéo,
a hipoglicemia ¢ indice de insulina < 70 mg/dL, pode ser acarretada pelo excesso de insulina no sangue. Ja a hiperglicemia,
causada quando o indice glicémico for > 140-180 mg/dL (Oliveira et al., 2019).

Em jejum, a concentracdo glicémica no sangue deve estar abaixo de 100 mg/dL nos pacientes classificados como
normais, quando se encontra entre 100 e 125 mg/dL, significa que apresenta alteracdo na glicemia em jejum. Dessa forma,
guando a taxa de glicose em jejum apresentar-se acima de 125 mg/dL, em pelo menos duas coletas de sangue em momentos
diferentes, é diagnosticado como diabético (Sa et al., 2014).

O teste da hemoglobina glicada (HbA1c) é considerado o exame padrdo ouro para confirmacdo de DM. E o exame
que mede a ligacdo da glicose com a hemoglobina no interior das hemdcias sendo realizado através da coleta de sangue e
analisada no laboratério. Quanto aos valores padrdo do teste, considera-se dentro dos padrfes de normalidade <7,5%, para
criangas de <8% a <8,5% e adolescentes <7,5%. Para confirmar o diagnédstico definitivo da diabetes deve haver um nivel de
Alc>6,5% (Oliveira et al., 2019).

E preciso ser realizado o exame de hemoglobina glicada com regularidade em pacientes diagnosticado com a DM,
com o objetivo de documentar o andamento do controle glicémico na sua fase de avaliagdo inicial e consecutivamente, como
parte do acompanhamento continuo do paciente (Sa et al., 2014). E fundamental a solicitacdo de uma radiografia panoramica

anualmente para detecgdo de focos infecciosos (Neto et al., 2012).

4.4 ManifestacOes orais da DM

O portador de DM apresenta inimeras alteraces fisioldgicas responsaveis por reduzir a capacidade imunoldgica e a
reacdo inflamatdria, tornando predisposto a infec¢Bes (Labolita et al., 2020). As alteragdes microvasculares decorrentes da DM
estdo associadas ao desenvolvimento de DP em aproximadamente 75% dos diabéticos. Quanto mais cedo acontece o
surgimento da diabetes e maior a duragéo do descontrole da doenca, maior é a probabilidade de o individuo desenvolver a DP
(Silva et al., 2020).

A DP é considerada uma das seis mais prevalentes, devido a sua alta frequéncia e progressdo em diabéticos, existe
uma conexdo bidirecional entre a DP e a DM (Bilitardo et al., 2020). Esses fatorem realcam a necessidade e a importancia de
atendimentos odontolégicos em pessoas com descontrole glicémico (Barbosa & Guedes, 2022). Como também, a falta de
conhecimento por parte da populacdo, em relacdo aos cuidados de manter a sadde bucal em dia e sobre os agravos da DM
relacionado com a DP (Oliveira et al., 2016).

Outras manifestacfes orais da DM decorrentes do procedimento de cicatrizacdo alterado ou lento, e da redugdo da
imunidade, podem ser descritas (Silva et al., 2020). Alguns exemplos sdo xerostomia, varicosidade lingual, candidiase
eritematosa, queilite angular, Glcera traumatica, lingua fissurada, hiperplasia gengival, mucocele, hiperceratose e atrofia das
papilas linguais (Oliveira et al., 2019). Em situacbes de DM gestacional pode ocorrer glossidinia, hipertrofia das papilas
filiformes, candidiase pseudomembranosa, cérie incipiente e avancada, gengivite cronica e periodontite generalizada (Neto et
al., 2012).

Dessa forma, vale salientar que ao atender pacientes diabéticos, seja realizada uma avaliagdo de toda a mucosa oral,
lingua e dentes em consultas odontolégicas periddicas. Isto se faz essencial, ja que o individuo pode apresentar manifestacao

oral inerente, devido ao descontrole de glicémico no sangue (Neto et al., 2012).
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4.5 Conduta clinica no consultério odontoldgico

Em torno de 3 a 4% dos pacientes que chegam ao consultério odontol6gico em busca de atendimento sdo diabéticos
(Neto et al., 2012). Por isso, 0 CD deve elaborar uma anamnese adequada para definir a conduta odontoldgica (Barbosa &
Guedes, 2022). Se ao longo da consulta inicial o individuo comunicar ser portador de DM, o CD necessita questionar o tipo de
diabetes, grau de estabilidade da doenga, ocorréncia de hipoglicemia, acompanhamento médico, histérico familiar e qual a
medicacdo utilizada para controle glicémico (Labolita et al., 2020).

Além disso, classificar o nivel probabilidade de reagdo negativa do paciente diante os procedimentos clinicos que
serdo executados (Barbosa & Guedes, 2022). Individuos que sdo submetidos a insulinoterapia, apresentam riscos de
hipoglicemia durante o tratamento. Vale salientar, que os que fazem a uso de medicacBes hipoglicemiantes orais, conseguem
desenvolver interagdes medicamentosas com remédios prescritos pelo CD (Neto et al., 2012).

Nos casos ainda ndo diagnosticados, o CD tem que ser atencioso as manifestagdes que sdo apresentadas como
polifagia e emagrecimento, o qual estd relacionado a diabetes tipo I, assim como a hipertensdo e obesidade, que esta
relacionado a diabetes tipo Il (Oliveira et al., 2016). Durante a avaliacdo intra-oral, deve ser analisado os parédmetros
periodontais como a existéncia de biofilme e célculo dentério, profundidade de sondagem, sangramento gengival, recesséo
gengival, lesdo de furca, profundidade de sondagem, mobilidade dental, surgimento de céries, presenca de infec¢des, halito
cetdnico e restauracdes defeituosas (Barbosa & Guedes, 2022).

E primordial tomar algumas precaucdes como a checagem da glicemia capilar com glicosimetro, antes, durante e apds
o0 atendimento, com a intencdo de evitar altas complicagOes e certificar do uso correto das medicac¢des (Neto et al., 2012).
Desse modo, outra conduta a ser realizada também é a afericdo da presséo arterial, antes e depois a consulta (Oliveira et al.,
2019).

O CD precisa ter a consciéncia que a cicatrizacdo do paciente pode ser alterada com o manuseio do epitélio deve ser
controlado para evitar lesdes (Oliveira et al., 2019). O quadro de ansiedade e 0 medo necessitam ser contidos, devido esses
sintomas induzirem & producédo de adrenalina e por conseguinte 0 aumento glicémico (Ribeiro & Souza, 2019).

O individuo que apresenta DM quando se encontra compensado pode ser atendido de aspecto semelhante a um
individuo saudavel na maior parte dos tratamentos odontol6gicos (Barbosa & Guedes, 2022). Mesmo assim esse grupo tem que
ser examinado pelo CD a cada seis meses. Quanto aos pacientes descompensados, essa avaliacdo precisa ser efetuada em
periodos mais curtos (Silva et al., 2020).

Independente do estagio de compensagdo, o CD tem que realizar a orientacdo de higiene bucal, a fim de conscientizar
sobre a importancia de se efetuar uma escovacao adequada e o uso diario do fio dental. Com isso, torna-se possivel o controle
do biofilme e a prevencdo do surgimento de céries e doengas periodontais. Aos usuérios de proteses dentérias, deve ser

orientado fazer a remocao durante o periodo da noite e manter sempre adequadamente higienizadas (Silva et al., 2020).

4.6 Horario de realizacdo de consultas

A prestacdo de cuidados odontoldgicos em individuos identificados com diabetes deve ser habituada de forma
individualizada e deve ser sempre levado em consideracdo em relagdo ao horéario da consulta e o tempo clinico (Oliveira et al.,
2016). A preferéncia recai no periodo matinal, aproximadamente 90 minutos ap6s a primeira refei¢do do dia. Devido os niveis
enddgenos de corticosteroides estarem mais altos nesse periodo, ocasionando a liberacdo de adrenalina e por consequéncia a
elevacdo de glicemia (Oliveira et al., 2019). Deve ser evitado consultas extensas, pois 0 paciente pode ficar estressado e com
quadros de ansiedade (Labolita et al., 2020).

Controlar a ansiedade é um cuidado importante no periodo de atendimento, pois é capaz de conduzir a quadros de

hiperglicemia, visto que a adrenalina liberada promove o aumento de glicemia. E necessério ser realizado a checagem de

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43852

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, 93121243852, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43852

glicemia capilar antes de iniciar a prestacdo de servicos odontoldgicos, para identificar e tratar uma possivel hipoglicemia ou
hiperglicemia, durante e apds a realizacdo do procedimento (Labolita et al., 2020).

Nos casos em que o atendimento demandar um tempo maior que o pressuposto e o individuo apresentar quadros de
hipoglicemia, CD da uma pausa no atendimento e oferecer algum alimento leve, com o objetivo de retroceder o quadro
(Barbosa; Guedes, 2022). Também pode ser utilizado tranquilizantes ou sedagdo, mas sempre com prescricdo médica. Deve ser
realizado aferi¢do da pressao arterial antes e ap6s as consultas, evitar traumas em tecidos que dificultem a cicatrizagdo, fazer

orientacao de higiene bucal ao paciente e reforgar sobre uma dieta saudavel (Oliveira et al., 2019).

4.7 Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo conceituados como drogas que tém atribuicdo de bloqueio reversivel da conducdo nervosa
do corpo, ocasionando perda de sensacdes, sem perca da consciéncia. Como propriedades essenciais para um bom anestésico
estdo baixa toxicidade, ndo irritdvel aos tecidos e ndo lesionar estruturas nervosas (Carvalho et al., 2013). O tempo do efeito do
anestésico local deve ser curto, com agdo reversivel e com a durabilidade suficiente para a realizacdo do procedimento
odontoldgico (Oliveira et al., 2016).

E imprescindivel o CD possuir conhecimento sobre os anestésicos, uma vez que o uso inadequado desse composto
pode acarretar reacOes indesejaveis. A ocorréncia desses episodios desagradaveis pode ser prevenida com a correta execucao
de técnica anestésica, posi¢do adequada do paciente, boa visualizagdo da aspiracao, injetando lentamente e aplicando a dose
ideal de cada paciente (Rocha et al., 2022).

O uso de anestésicos com vasoconstritor do tipo adrenalina é proibido para pacientes portador desta doenga, devido o
horm6nio provocar quebra de glicogénio em glicose, sendo capaz de resultar em hiperglicemia (Carvalho et al., 2013).
Vasoconstritores do grupo das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e neocoberfina) precisam ser evitados o uso em
diabéticos, até ocorrer um controle glicémico (Arruda & Raimondi, 2018). A indicacdo do uso desses vasoconstritores € em
diabéticos compensados, limitando a utilizacdo desses farmacos em 3 a 4 tubetes por sessdo (Oliveira et al., 2016). Os
pacientes descompensados, 0 anestésico local indicado é a prilocaina 3% com felipressina, visto que esse vasoconstritor nao
altera a pressdo arterial e pode ser utilizado em pacientes portadores da DM tipo | e Il (Carvalho et al., 2013).

A lidocaina é um anestésico local de curta duragdo, assim como os anestésicos de longa duragdo que exercem
influéncia sobre a atividade do miocardio, ndo sdo considerados primeira escolha para pacientes diabéticos (Oliveira et al.,
2016). Entretanto, pacientes compensados ou que possuam contraindicacdo a prilocaina, pode ser utilizado no méximo 2
tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Rocha et al., 2022).

4.8 Prescricdo medicamentosa

Em procedimentos mais invasivos como exodontias, endodontias e raspagens, avalia a indispensabilidade do uso de
antimicrobianos em consequéncia da baixa resisténcia e da cicatrizacdo lenta (Oliveira et al., 2019). Em pacientes diabéticos,
os analgésicos recomendados para caso de dor leve ou desconforto sdo o dipirona (comprimidos de 500mg, a cada 6h ou 4h) e
0 paracetamol (comprimidos de 750mg, a cada 6h) (Silva et al., 2020). Em técnicas cirdrgicas que ocasione dor intensa e
edema, é prescrito betametasona ou dexametasona, de 4 mg, uma hora antes da técnica em dosagem Unica (Arruda &
Raimondi, 2018).

J4 os anti-inflamatérios de melhor escolha sdo o benzidamina e o diclofenaco (comprimidos de 50mg, a cada 8h)
(Silva et al., 2020). O uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), a dose deve ser ajustada visto que a interagao desses
medicamentos com os fArmacos para controle glicémico pode gerar hipoglicemia. E imprescindivel o CD manter-se capacitado

em realizar a prescri¢do medicamentosa ao paciente diabético, principalmente nos casos dos descompensados. Principalmente
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porque pacientes em jejum com nivel glicémico superior a 230 mg/Dl, a probabilidade de desenvolver infecces é de 80%
(Oliveira et al., 2019).

Os antibidticos sdo classificados como bactericidas, capazes de ocasionar a morte dos microrganismos sensiveis, ou
bacteriostatico, que atuam inibindo o crescimento e a multiplicacdo deles (Neves et al., 2021). Os antibi6ticos tém indicacdo de
uso em tratamentos de infec¢des odontogénicas, infeccBes orais ndo odontogénicas, profilaxia ao combate de infecgdes focais e
de infeccGes generalizadas na cavidade bucal (Manta et al., 2022). A antibioticoterapia em pacientes compensado so deve ser
realizado quando houver indicios de infecgcdes (Labolita et al., 2020). Os antibiéticos mais indicados em cenérios de infeccbes
ou procedimentos cirdrgicos sao penicilinas ou cefalosporinas, em situagdes de pacientes alérgicos é sugerido a eritromicina
(Arruda & Raimondi, 2018). Em casos de infeccBes bacterianas e em tratamento de DP é indicado o uso da amoxicilina, tomar
uma capsula (de 500 mg, a cada 8h) (Manta et al., 2022).

A administracdo preventiva de antibidticos € desaconselhada em pacientes diabéticos que estejam com condicéo
devidamente controlada, sendo suficiente implementar apenas o protocolo de assepsia local. (Rocha; Costa; Rodrigues, 2022).
Em casos cirdrgicos, a profilaxia antibidtica é indicada apenas em pacientes descompensados, e que demonstrem quadros
clinicos de cetoacidose sanguinea e cetondria. As condutas ndo necessitam ser realizadas de formas generalizadas, é
extremamente fundamental avaliar criteriosamente cada situagédo junto ao médico do paciente (Silva et al., 2020). Em casos de
recomendacdo a profilaxia antibiética deve ser indicada em dosagem Unica 2g de amoxicilina 1h antes do procedimento, e para
os alérgicos a penicilina, 500 mg de claritromicina ou 600 mg de clindamicina, 1h antes (Rocha et al., 2022).

Evidencia-se que, portadores diabéticos compensados ou ndo compensados, apresentam uma maior chance de
infecgdes cronicas e inflamagdes dos tecidos orais. Diante disso, cirurgias dento-alveolares envolvendo mucosa e 0sso, é
preciso cobertura antibidtica com o intuito de prevenir infecgdes e ajudar na cicatrizacdo (Labolita et al., 2020).

Quadro 1 - Prescricdo Medicamentosa ao Paciente Diabético.

CLASSE: Analgésicos POSOLOGIA OBSERVACAO
Paracetamol 750 mg de 6h em 6h. Analgésico de escolha.
Dipirona 500 mg de 4h em 4h. Deve ser prescrito com precaucao, pois é um discreto
hiperglicemiante.
CLASSE: Anti-inflamatérios POSOLOGIA OBSERVACAO
Betametasona 2 a4mg — 1h antes da intervengdo AlEs/Corticosteroides sdo os mais indicados para o
(dose Unica). paciente diabético.
Dexametasona 4 a 8mg — 1h antes da intervencédo AIlEs/Corticosteroides sdo os mais indicados para o
(dose Unica). paciente diabético
Ibuprofeno 600 mg de 6h em 6h durante 3 dias. Os AINEs devem ser utilizados com precaucdo. O

melhor AINE para pacientes diabéticos é o ibuprofeno.
OBS: Contraindicado em caso de suspeita de dengue.

CLASSE: Antibidticos POSOLOGIA OBSERVACAO
Amoxicilina — Penicilina 2g — 1h antes do procedimento. Antibioticos podem ser prescritos sem contraindicacdes
(profilaxia antibidtica) importantes, levando em consideracéo apenas as
inerentes ao proprio farmaco.
Amoxicilina — Penicilina (uso 500mg de 8h em 8h durante 7 dias.
pos-operatorio)
Clindamicina (profilaxia 600mg - 1h antes do procedimento. Em caso de pacientes alérgicos as penicilinas.
antibidtica)
Clindamicina (uso p6s- 300mg de 8h em 8h durante 7 dias.

operatorio)

Fonte: Autores — Adptado de Rocha et al. (2022).
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4.9 Emergéncias e urgéncias odontolégicas

Emergéncia é a ocorréncia de agravo a salde, com risco iminente de vida e requer um atendimento médico imediato.
Ja urgéncia, é constituida de agravo a salde sem risco de vida iminente, também requer atendimento imediato (Moura;
Carvalho; Silva, 2018). O CD é comum passar por alguns casos de urgéncia, mas deve se atentar para ndo progredir para
emergéncia, visto que algumas urgéncias sdo de modos sistémicos. As principais emergéncias ocorrem geralmente ap6s ou
durante a anestesia local, extracdo dentérias e pulpectomias (Neto et al., 2012).

Uma situagdo de emergéncia é a hipoglicemia provocada por diminuig¢do do nivel glicémico em jejum ou ocasional <
70mg/dL, sendo com ou sem sintomas. Nomeada também de coma hipoglicémico, que é uma reacdo adversa em pacientes
diabéticos que faz o uso da dose de insulina exagerado, ou pouca ingestao de alimentos, podendo estar associado com o uso de
hipoglicemiantes orais (Neto et al., 2012).

Dentre possiveis eventos associados a medica¢es se podem citar o choque insulinico e a hipoglicemia. O choque
insulinico é a consequéncia de um aumento abrupto da insulina em relagéo a glicose, enquanto a hipoglicemia é uma queda
repentina dos niveis da glicose (Barbosa & Guedes, 2022). A crise hipoglicmica é uma complicagdo que caracteriza 2.91%
das urgéncias no consultério odontoldgico, é identificado por sinais e sintomas como palidez, tremores, taquicardia, sudorese,
confusdo mental, fraqueza, cefaleia, tontura e visdo turva (Oliveira et al., 2016).

Em relacdo ao tratamento de um paciente consciente com hipoglicemia, o cirurgido-dentista de interromper o
procedimento e fornecer ao paciente alimentos ricos em carboidratos, como suco ou mel. Nesse cenario, é crucial monitorar a
glicemia a cada 15 minutos até a normalizacédo, caso ndo ocorra, é importante acionar o socorro médico, prosseguindo com
monitoramento dos sinais vitais (Barbosa & Guedes, 2022). Em situa¢fes de hipoglicemia na qual o paciente estiver
inconsciente, ndo é indicado fazer o uso de medicagdo por via oral, recomendando-se administrar 50 ml de solucéo aquosa de
glicose a 10% por via endovenosa ao longo de 2 a 3 minutos (Silva et al., 2020).

Mais uma situacdo de emergéncia € a hiperglicemia causada por nivel de glicémico em jejum ou ocasional acima de
250 mg/dL, uma complicacdo letal com 15% de mortalidade. Conhecido como coma diabético, por conta do aumento
progressivo de corpos cetdnicos no sangue diminuindo seu ph, a cetonemia. Esse desequilibrio é derivado do metabolismo dos

lipidios e ndo de carboidratos, causada pela falta de insulina, abuso alimentar, infec¢des, trauma e infarto (Neto et al., 2012).

4.10 Importancia da equipe multidisciplinar

E notério que a equipe multiprofissional de salide precisa conversar com os pacientes, de maneira que faga com que
eles possam compreender o processo de salde-doenga, para melhor adesdo as propostas da equipe. Entretanto, posturas
profissionais como escutar bem o paciente, recep¢do humanizada, responsabilidade, cuidado e acolhimento, ajuda a contribuir
a prevencdo de agravos (Bilitardo et al., 2020).

Para um atendimento adequado ao individuo com essa patologia, € importante a atuacdo de uma equipe de salde
multidisciplinar, que adotem medidas de avaliacdo continua a respeito da efetividade e tratamento do portador. A equipe deve
ser responsavel por identificar indicios da doenca, além de conhecer todo o protocolo dela, para que possa ser realizado o0s
encaminhamentos aos profissionais adequados (Labolita et al., 2020).

O CD necessita atuar de maneira ativa na equipe multidisciplinar, em virtude que os sinais da diabetes podem ser
observados na cavidade bucal, como a hipossalivacdo e candidiase. Além do mais, os profissionais de salde devem ter
conhecimento sobre as possiveis manifestacdes que podem surgir e forneca ao individuo melhores cuidados e condicfes de
vida (Labolita et al., 2020).
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5. Conclusédo

Portanto, a conclusdo desta revisdo narrativa é que, a DM é uma doenca metabdlica comum, sendo considerado os
desafios de salde publica mais relevante do século. A DM descompensada causa complica¢Ges a satde oral e sistémica, diante
disso, problemas

como retinopatia, doencas renais, doencas cardiacas e neuropatia sdo desenvolvidas. Ademais, o desenvolvimento de
complicacdes orais, gengivites, periodontites, xerostomia, hipossalivacao, sindrome de ardéncia bucal, halito cetdnico.

Destaca-se a importancia de cirurgides-dentistas possuirem o conhecimento sobre 0s aspectos etiologicos, patogénicos
e epidemiolégicos da doenca. O quanto é fundamental realizar uma anamnese detalhada, para seguir uma conduta clinica
adequada as condicOes de um paciente diabético, de maneira individualizada e evitando riscos de complicacGes. Salienta-se
que, é essencial os pacientes diabéticos realizar um acompanhamento por equipe de salde multidisciplinar, afim de que
interfira, previna e trate, melhorando as condi¢6es de salide a0 mesmo e bem-estar.

Desse modo, é necessario a realizagdo de estudos detalhados sobre a conduta de como tratar pacientes portadores da

DM, conforme seja mais abordado e previna futuras complicacdes.
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