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Descritores: Resumo
Diabetes Mellitus, Assisténcia Odontol6-

gica, Saude Bucal. . . e . i o
O diabetes mellitus constitui um importante problema de saude publica, envolvendo altos custos

destinados ao tratamento dos pacientes. O objetivo do presente estudo é discutir a importancia do
conhecimento acerca do diabetes mellitus e dos cuidados relativos as intervengdes odontolégicas em
pacientes diabéticos. Foi realizada uma revisao de literatura por meio da busca de artigos nas bases de
dados Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e Scielo, publicados entre 2000 e 2015. O cirurgido-dentista deve
estar atento a sinais como perda de peso e polifagia, sugestivos de diabetes tipo |, ou ainda hiperten-
sao e obesidade, que sugerem diabetes tipo Il. Devem ser avaliados parametros clinicos periodontais a
exemplo da quantidade de biofilme, sangramento gengival e profundidade de sondagem. No diabetes
descompensado, tende a haver complicagdes como dor e infec¢oes, requerendo o adiamento das ses-
sdes clinicas. Recomendam-se consultas no periodo da manha, bem como uso racional dos vasocons-
trictores adrenérgicos. Pacientes submetidos a insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada
a hipoglicemia durante procedimentos odontoldgicos. Pacientes diabéticos, se bem controlados, com
intervencao de uma equipe multiprofissional, podem ser tratados com seguranca e eficiéncia. Ressalta-
-se a importancia da anamnese como fonte de informagoes indispensaveis acerca do paciente, propor-
cionando um planejamento terapéutico adequado.

Descriptors: Abstract

Diabetes Mellitus, Dental Care, Oral Health. Diabetes mellitus is a major public health problem, involving high costs for the treatment of patients. The
aim of the present study is to discuss the importance of the knowledge regarding diabetes mellitus and
care related to dental interventions in diabetic patients. We performed a review of literature by searching
articles in the databases PubMed/Medline, Lilacs, Scopus and Scielo, published between 2000 and 2015.
The dentist should be alert to signs such as loss of weight and polyphagia, suggestive of type | diabetes, or
hypertension and obesity, which suggest type Il diabetes. Clinical parameters of periodontium, such as the
amount of biofilm, gingival bleeding and probing depth, should be evaluated. In uncontrolled diabetes,
tends to occur complications such as pain and infection, requiring the postponement of clinical sessions.
Dental visits in the morning are recommended, as well as the rational use of anesthetics associated to
adrenergic vasoconstrictor. Patients undergoing insulin therapy have increased susceptibility to hypo-
glycemia during dental procedures. Diabetic patients, if well controlled by multidisciplinary team, can be
treated safely and efficiently. We emphasize the importance of medical history as a source of information
related to patient's condition, providing adequate treatment planning.
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INTRODUCAO peso, também podendo ocasionar disfuncao e faléncia de

alguns 6rgaos, devido a deficiéncia na produgédo de insulina

O Diabetes Mellitus (DM) representa um dos N - i ,
(DM) - rep e resisténcia a sua agao periférica?>. O DM é uma sindrome

mais importantes problemas de saude publica, tendo . . i o
P P P relacionada ao metabolismo de carboidratos, lipidios e

grande repercussao social e econdémica, como também , L
proteinas, que gera algumas complicagdes decorrentes da

comprometendo a produtividade, qualidade de vida e . . i
P P q falta absoluta ou relativa de insulina, a exemplo de doencas

sobrevida dos portadores de tal patologia'. Esta doenca é . . . a4
cardiovasculares, nefropatia e retinopatia*.

caracterizada pela hiperglicemia, que tem como principais . . .
P perg q P P Estimam-se para o ano de 2030, a nivel mundial,

sintomas a polidipsia (sede excessiva), poliuria (aumento . I . g
P psia ( b P ( mais de 550 milhdes de pessoas acometidas por esse disturbio

do volume urindrio), polifagia (fome excessiva) e perda de s L i
metabolico®, constituindo um grande desafio para os servigos
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Conduta odontolégica em pacientes diabéticos

Oliveira TF, et al.

de saude, em se tratando de prevencao e controle. Conforme
Sousa et al. (2003)%, é fundamental o conhecimento das
caracteristicas clinicas apresentadas por estes pacientes,
bem como a atuagdo do cirurgido-dentista em equipes
multiprofissionais, assim possibilitando oferecer os cuidados
adequados aos portadores do DM.

Estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que
procuram tratamento odontoldgico sao diabéticos, e a
sua maioria desconhece ter a doencga. As alteragdes bucais
que podem ser observadas no paciente com DM resultam
do controle inadequado do quadro glicémico. Dentre os
referidos disturbios, citam-se a xerostomia, halito ceténico,
infeccdes oportunistas, doenca periodontal e dificuldades de
cicatrizacao?®. Em criancgas, a doenca esta associada a perda
de calcio pelo organismo, o que pode levar a hipoplasia do
esmalte®.

E fato reconhecido que as doencas periodontais
sao mais prevalentes e apresentam maior severidade em
portadores de diabetes melito’®, os quais apresentam
maior perda de insercdo, maior reabsor¢do 6ssea e maior
sangramento gengival a sondagem que pacientes nao
diabéticos. Além da periodontite, a candidose oral representa
uma das manifestagdes orais mais observadas em diabéticos
descompensados, frequentemente nas formas clinicas:
eritematosa (estomatite por dentadura), queilite angular
e glossite romboidal mediana. Salienta-se ainda que a
hipossalivacdo, juntamente com a alta concentracdo de
glicose na saliva, também contribuem como fatores de risco
para a carie dentaria®.

A prevencao é realizada por meio do autocontrole
da doenca e uso adequado dos medicamentos, com o
desenvolvimento concomitante de atividades de ensino ou
préticas educativas de saude voltadas ao paciente diabético e
a sua familia. Essa conduta possibilita uma melhor convivéncia
e aceitagao do paciente em relagéo a sua doenga®.

Considerando a alta prevaléncia do diabetes
mellitus associado a manifestagbes orais, bem como a
necessidade do conhecimento do cirurgido-dentista acerca
do DM, o presente artigo propde discutir a importancia do
manejo clinico adequado dos pacientes acometidos pela
doenga, promovendo um maior embasamento cientifico para
a execucgao de intervencdes odontoldgicas seguras.

METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se em uma pesquisa
bibliografica realizada nas bases de dados eletronicos
PubMed/Medline, LILACS, Scopus e Scielo, por meio da busca
de artigos relacionados ao tema proposto, publicados entre
o periodo de 2000 a 2015. Os descritores utilizados para
selecdo dos artigos foram: assisténcia odontoldgica (dental
care); diabetes mellitus; anestésicos locais (local anesthetics).
O sistema de formulario avancado “AND” para filtragem dos
artigos relacionados ao tema foi utilizado. Outra estratégia
adotada foi a busca manual em listas de referéncias dos
artigos selecionados. Livros-texto especificos sobre a temética

da pesquisa também foram consultados.

Os artigos obtidos através das estratégias de
busca, que tiveram como temadtica principal “Intervengao
odontoldgica em pacientes portadores do diabetes mellitus’,
foram avaliados e classificados em elegiveis (estudos
pertinentes e possiveis de ser incluidos na revisao) e néao-
elegiveis (estudos sem pertinéncia, nao possiveis de inclusao
na revisao).

Dentre os critérios observados para a escolha
dos artigos, foram considerados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no
detalhamento metodolégico utilizado. Como critérios de
inclusao, foram selecionados os artigos classificados como
elegiveis, escritos em inglés, espanhol ou portugués. Foram
excluidos da amostra os artigos que ndo apresentaram
relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles que nao se

enquadraram nos critérios de incluséo.

REVISAO DA LITERATURA

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE O DM PARA
OS CIRURGIOES DENTISTAS

Para manter um melhor controle do paciente
portador de DM, é de grande importancia levar em
consideracdo o sistema de saude, as necessidades do
paciente e os recursos locais oferecidos. O manejo adequado
do DM no nivel de atencao basica poderia reduzir os efeitos
econdmicos adversos para familias e a sociedade’.

A integracdo de uma equipe multidisciplinar
para o desenvolvimento de atividades que tenham como
objetivo elevar os niveis de saude da populacdo é sem
duvidas a esséncia para um manejo adequado destes
pacientes'’.

Segundo o Expert Committee on the Diagnosis
and Classification of Diabetes Mellitus, o DM possui a
seguinte classificacdo: Diabetes Mellitus dependente de
insulina (DMDI), Diabetes juvenil e Diabetes Mellitus nao
dependente de insulina (DMNDI) ou Diabetes do adulto.
Para evitar confusdes, essa classificagao foi reduzida a dois
termos, o Diabetes tipo | para o DMDI e Diabetes tipo Il para
o DMNDI™,

Dentre os pacientes portadores de DM, 10%
possuem diabetes tipo I, caracterizado pela destruicdo das
células beta do pancreas, em consequéncia de infec¢oes
virais ou doencas auto-imunes, acarretando deficiéncias
na producdo de insulina'?'®, Geralmente, o DM tipo |
desenvolve-se em individuos jovens, com idade inferior a
25 anos®. Por sua vez, o diabetes tipo Il representa a forma
mais comum da doenca, causada pela diminuicdo na
sensibilidade dos tecidos alvos e pela escassez ou ineficacia
dos receptores celulares da insulina secretada pelo
pancreas? Relaciona-se a multiplos fatores, tais como idade,
sedentarismo

origem étnica, antecedentes familiares,
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e gestacdo. A obesidade de longa duragdo também é
reconhecida como um importante fator que predispde
ao diabetes tipo Il, por estar associada a resisténcia a
insulina®'2.

DIABETES MELLITUS X ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Na primeira consulta odontolégica, o cirurgido-
dentista deve obter informacdes a respeito do tipo de
DM, tratamentos prévios e medicagdes utilizadas pelo
paciente, bem como classifica-lo de acordo com o grau de
risco para os procedimentos clinicos®'*. Também devem ser
investigados quadros infecciosos, uso de antibioticos e de
outros medicamentos para complicacdes relacionadas a
referida doenca™.

E importante ressaltar que pacientes submetidos
a insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada
a hipoglicemia durante o procedimento odontoldgico'®.
Adicionalmente, os hipoglicemiantes orais podem sofrer
interagées medicamentosas com farmacos prescritos pelo
cirurgido-dentista'’.

Nos casos ainda nédo diagnosticados, o cirurgido-
dentista deve estar atento a possiveis sinais e sintomas
como perda de peso e polifagia, que sdo sugestivos de
diabetes tipo |, ou ainda hipertensédo e obesidade, os quais
sugerem diabetes tipo Il. No exame intraoral, devem ser
avaliados diversos parametros periodontais, a exemplo da
presenca de biofilme e/ou célculo dentério, sangramento
gengival, profundidade de sondagem, recessao gengival,
mobilidade dentaria, lesdes de furca, bem como a presenca
de caries, restauracdes defeituosas, infeccbes e halito
cetdnico™.

Condutas preventivas em pacientes com DM
sdo essenciais, principalmente tendo em vista o aumento
do risco de doenca periodontal em pacientes diabéticos’.
Torna-se necessario, portanto, incluir na conduta clinica
uma criteriosa avaliacdo da saude do periodonto, além
de profilaxias frequentes, em associacdo a orientacdes de
higiene oral. Embora existam varios estudos que apontam
esta relacdo entre a doenca periodontal e o DM, ainda ha
um desconhecimento por parte dos individuos doentes
a respeito da importancia de manter a saude bucal'.
Alguns estudos apontam que pacientes diabéticos, em
comparacao a individuos saudaveis, tém maiores riscos de
desenvolvimento de doencas periodontais, comumente
apresentando reabsorcdo déssea alveolar, inflamacédo
gengival e abscessos do periodonto™.

De acordo com Sousa et al. (2003), para a
realizacdo de uma consulta adequada, o paciente deve estar
com o metabolismo compensado, sob acompanhamento
médico regular, com uma boa resposta terapéutica.
Nos quadros de diabetes descompensado, tendem a
ocorrer complicagées que dificultam os procedimentos
terapéuticos, a exemplo de dor e infecgbes, tornando
necessario o adiamento das sessdes clinicas, até que o
quadro metabdlico do paciente se estabilize. A ansiedade

Conduta odontoldgica em pacientes diabéticos

Oliveira TF, et al.

e 0 medo dos pacientes devem ser controlados, uma vez

que esses sintomas levam a liberagao de adrenalina e, por
conseguinte, ao aumento da glicemia?®.

HORARIO DAS CONSULTAS

O atendimento odontoldgico aos pacientes
diabéticos deve ser adaptado conforme as suas
particularidades, levando-se em consideracdo o horério e
o tempo dos procedimentos clinicos'®?'. O melhor horario
para consultas dos referidos pacientes é no periodo da
manha, em que a insulina atinge seu nivel maximo de
secrecao® Adicionalmente, durante a manha, os niveis
endogenos de corticosteroides estdo mais elevados,
permitindo uma maior tolerancia do paciente ao aumento
da adrenalina e da glicemia, que resultam de situagbes
de estresse??. Consultas longas devem ser evitadas, pois
podem levar o paciente a quadros de ansiedade'. Além
disso, o paciente deve alimentar-se normalmente antes das
consultas?®. O cirurgido-dentista deve esclarecé-lo sobre a
adequada dieta e higiene bucal, bem como aferir a pressao
arterial antes e apds as consultas'. Nos casos em que o
atendimento necessitar de tempo maior que o previsto e
0 paciente apresentar sinais de hipoglicemia, o cirurgiao-
dentista devera interromper o procedimento clinico e
oferecer ao paciente algum alimento leve, no intuito de

reverter o quadro de hipoglicemia®.

ANESTESICOS LOCAIS EM PACIENTES DIABETICOS

A anestesia local define-se como um bloqueio
reversivel da condugao nervosa, que determina a perda
das sensagoes sem alteracdo do nivel de consciéncia'®. Um
bom anestésico deve possuir baixa toxicidade sistémica, nao
irritar os tecidos e ndo causar lesdo permanente as estruturas
nervosas. O tempo para inicio do efeito anestésico deve
ser 0 mais curto possivel e a sua agdo deve ser reversivel,
com duragao suficiente para a realizacdao do procedimento
cirirgico®.

A lidocaina, considerada um anestésico local de
curta duragdo, assim como os anestésicos com longo tempo
de atuacdo, os quais exercem influéncia sobre a atividade
do miocérdio, ndo devem ser as primeiras escolhas para
pacientes diabéticos?. De acordo com Terra et al. (2011)%,
0 anestésico mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, bem
como a prilocaina associada a felipressina, podem ser
administrados em pacientes diabéticos. A felipressina pode
ser utilizada com estabilidade em pacientes compensados
através de dieta, em pacientes insulinodependentes ou que
fazem uso de medicamentos hipoglicemiantes orais®'.

Em relacdo ao uso da epinefrina, conhecimentos
atuais mostram que este vasoconstritor exerce um efeito
farmacolégico oposto ao da insulina, contribuindo para
o aumento da glicemia, particularmente em quadros
de diabetes descompensado®®?®. A administracdo de
vasoconstrictores do grupo das catecolaminas, a exemplo
da epinefrina (adrenalina), norepinefrina (noradrenalina) e
levonordefrina (neocoberfina), ndo é recomendada nestes
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pacientes até que haja o controle glicémico®?. Sendo assim,
admite-se o uso desses vasoconstritores em pacientes com o
diabetes controlado, restringindo o uso destes farmacos a 3 a
4 tubetes por sessao?.

Nesse contexto, um ensaio clinico controlado
randomizado comparou o controle glicémico em pacientes
diabéticos (n = 30) e saudaveis (n = 30) submetidos a
exodontias, utilizando solucdo anestésica local com
vasoconstritor (lidocaina a 2% associada a adrenalina a
1:80.000). Em cada participante do estudo, foram mensurados
os niveis glicémicos imediatamente ap6s a administracédo
da solucdo anestésica, repetindo-se os testes ao término
do procedimento cirdrgico. Nao foram constatadas
diferencas significativas entre os grupos, no que concerne
a glicemia. Em contrapartida, episodios de hiperglicemia
foram mais frequentes nos diabéticos que nao utilizaram
hipoglicemiantes antes das cirurgias (p < 0,05). Com base
nesses achados, os autores enfatizaram a relativa segurancga
do uso da epinefrina em pacientes saudaveis e em diabéticos
sob uso adequado de hipoglicemiantes®.

Segundo Andrade (2006)?, em quadros de dor
leve a moderada no péds-operatério, pode-se prescrever a
dipirona e o paracetamol nas mesmas dosagens e posologias
utilizadas em pacientes que se encontram em condi¢bes
normais. Em situagées de edema e dor intensa, as opgdes mais
recomendaveis sao os corticosteroides de acao prolongada,
tais como a betametasona e a dexametasona, administrados
em no maximo duas doses, visto que tais farmacos tendem a

aumentar a glicemia.

CONDUTA TERAPEUTICA: URGENCIA / EMERGENCIA
EM PACIENTES COM CHOQUE INSULINICO (HIPOGLI-
CEMIA) NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Segundo Guyton e Hall (2011)%®, o choque
insulinico resulta do aumento proporcional da insulina
em relagao a glicose. De acordo com Pereira (2001)%, a
hipoglicemia é a queda subita dos niveis séricos de glicose,
podendo ser de origem organica ou funcional. Podemos
constatar a hipoglicemia quando o valor sanguineo de
glicose estiver abaixo de 40 miligramas por decilitro de
sangue, acompanhado de sinais e sintomas caracteristicos'.

A crise hipoglicémica é uma complicacdo que
representa 2,91% das urgéncias nos consultérios odontolé-
gicos®, caracterizando-se por sinais e sintomas diversos, a
exemplo de palidez, tremores, taquicardia, sudorese, tontu-
ra, sonoléncia, confusdo mental, fraqueza, cefaleia e visao
turva. Na presenca de alguma dessas manifesta¢oes, o cirur-
giao-dentista deve suspender o procedimento e oferecer ao
paciente um alimento rico em carboidratos? tal como suco
de frutas ou mel. Em seguida, deve monitorar a glicemia ca-
pilar a cada 15 minutos, até que haja a sua normalizacdo'.
Caso ndo haja recuperacao, deve-se acionar o socorro mé-

dico, prosseguindo com o monitoramento dos sinais vitais?.
Diante de quadros de hipoglicemia em que o paciente es-
teja inconsciente, ndo se deve utilizar medicacdes por via
oral®, sendo recomendavel administrar 50 mililitros de so-
lucdo aquosa de glicose a 50%, por via endovenosa, durante
2 a 3 minutos'.

CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus € um problema de satde publi-
ca, necessitando de grandes cuidados, ndo apenas por parte
do cirurgido-dentista, como também por uma equipe multi-
profissional. Tais profissionais devem estar envolvidos na pra-
tica preventiva da doenca. Durante o atendimento odontolé-
gico, uma criteriosa anamnese € indispensavel para a decisao
das condutas terapéuticas e realizagdo correta dos procedi-
mentos. Recomenda-se especial atencdo aos tipos e posolo-
gia dos medicamentos utilizados pelo paciente, bem como a
escolha dos anestésicos locais. Por fim, ressalta-se que todos
os procedimentos devem ser realizados de acordo com as par-
ticularidades do caso a ser tratado, proporcionando tranquili-
dade e bem-estar aos pacientes durante o atendimento.
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