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RESUMO: A doenca periodontal é uma doenca infecto-inflamatoria, causada pelos
microrganismos presentes no biofilme que se acumula de forma duradoura na margem gengival,
em sua versdo mais leve causa inflamacgdo na gengiva e de forma mais grave afeta os tecidos
de suporte dos dentes. O diabetes mellitus € uma doenca cronica ndo transmissivel caracterizada
pela elevacdo dos niveis de glicose no sangue, decorrente do defeito na secrecdo e na acdo da
insulina, é classificado em tipo I, tipo I, diabetes gestacional e outros tipos. O objetivo deste
estudo é de evidenciar a relacdo entre a doenca periodontal e o diabetes mellitus. A pesquisa
trata-se de uma revisao de literatura que utiliza das bases de dados SciELO, PubMed, Scholar
Google e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com busca realizada de agosto de 2022 a junho
de 2023. Conclui-se que o diabetes mellitus é um fator de risco para a maior gravidade e
complexidade da doenca periodontal, assim como a doenca periodontal afeta o controle do
diabete contribuindo para o risco de hiperglicemia, caracterizando assim uma relacao
bidirecional entre essas doengas.

PALAVRAS-CHAVE: ComplicacGes do Diabetes; Diabetes Melittus; Doencas Periodontais.

RELATIONSHIP OF PERIODONTAL DISEASE WITH DIABETES

ABSTRACT: Periodontal disease is an infectious-inflammatory disease, caused by
microorganisms present in the biofilm that accumulates for a long time at the gingival margin;
in its milder version it causes inflammation in the gums and in a more serious form it affects
the supporting tissues of the teeth. Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease
characterized by elevated blood glucose levels, due to the defect in insulin secretion and action,
it is classified into type I, type Il, gestational diabetes and other types. The objective of this
study is to highlight the relationship between periodontal disease and diabetes mellitus. The
research is a literature review that uses the SciElo, PubMed, Google Scholar and Virtual Health
Library (VHL) databases, with a search carried out from August 2022 to June 2023. It is
concluded that diabetes mellitus is a risk factor for the greater severity and complexity of
periodontal disease, just as periodontal disease affects diabetes control, contributing to the risk
of hyperglycemia, thus characterizing a bidirectional relationship between these diseases.
KEY WORDS: Diabetes Complications; Diabetes Melittus; Periodontal Diseases.

1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo doencas que tém como
caracteristica a mulfatorialidade e se destacam pelo impacto global, acarretando grande numero
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de mortes, morbidade e incapacitacdo e abalam economicamente a comunidades na sociedade.
N&o h& uma relagdo com microrganismos, nem transmissibilidade. Geralmente se apresentam
com prolongado curso clinico e séo irreversiveis (SIMIELI; PADILHA; TAVARES, 2019).

O diabetes mellitus € uma doenga crénica caracterizado pela elevacdo dos niveis de
glicose no sangue, decorrente ao defeito na secrecdo e na acdo da insulina (ANTUNES et al.,
2021). Nos dias atuais é relacionada pelo custo do tratamento e considerada como sério
problema de satde publica, principalmente o diabetes tipo I, que inclui em torno de 90% dos
pacientes diabéticos. Estima-se que no ano de 2030 serdo mais de 366 milhdes de pessoas
afetadas mundialmente. A doenca aparece entre as principais causas de cegueira, insuficiéncia
renal, baixa amputagcéo de membros e doengas cardiovasculares (DICEMBRINE et al., 2021).

O diabetes mellitus € classificado em tipo I, tipo Il, diabetes gestacional e outros tipos.
O diabetes tipo | é denominado de insulinodependente, esta relacionado com a deficiéncia
absoluta na producéo de insulina. O diabetes tipo Il esta relacionado a alteracdo na producéo e
resisténcia a insulina (DE OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Arruda e Raimondi (2018) a doenca periodontal é uma doenca infecto-
inflamatoria, com etiologia multifatorial. Se inicia com acimulo de biofilme na margem
gengival, acometendo os tecidos de suporte e sustentacdo dos dentes (NEVES et al., 2019). A
gengivite causa inflamacdo na gengiva, quando néo tratada evolui para a doenca periodontal na
qual é caracterizada pela inflamacao dos tecidos de suporte e perda de insercdo dos dentes (DE
OLIVEIRA et al., 2017).

O diabetes mellitus e a doenca periodontal partilham similaridades e sua relacédo
baseia-se em um intricado encadeamento reagdes que marca a complexa influéncia mutua. E
um fator de risco para a gravidade e complexidade da doenca periodontal, assim como a doenca
periodontal afeta o controle do diabete. A ligacdo entre essas doencas estd associada a
hiperglicemia persistente, resultando em uma resposta imuno-inflamatoria ao agente bacteriano
que inicia a doenga periodontal (CAVALCANTE; DE AZEVEDO; AZEVEDO, 2022; NIBALI
et al., 2022).

Os componentes inflamatérios interferem na resisténcia a insulina assim como indices
altos de glicose no sangue colaboram para o reparo inadequado do tecido periodontal (NIBALI
et al., 2022). Mesmo com os estudos que correlacionam o diabetes com as doengas
periodontais, a caracteristica assistencial ainda é marcada pelo despreparo de profissionais de
salde para o manejo de exceléncia da simultaneidade das doencas citadas (VERDE et al.,
2020).

Na primeira consulta odontolégica, o cirurgido dentista deve colher informacGes sobre
o tipo de diabete, tratamentos prévios e medicacgdes utilizadas, sendo o horario mais adequado
para o atendimento odontoldgico de um diabético no periodo da manha e evitando consultas
longas (OLIVEIRA et al., 2016).

E fundamental que cirurgides-dentistas realizem um exame periodontal extremamente
minucioso objetivando identificar o estado de salde tecidual. As profilaxias devem ser
recorrentemente realizadas além de dar a devida importancia aos processos elementares e
complementares de higienizagdo bucal. O conjunto destas acGes regularmente observadas
justifica-se perante a vulnerabilidade do diabético em se tratando de complicac6es periodontais.
A garantia de exceléncia assistencial ao diabético é extremamente vantajosa para que se garanta
boa saude geral, evitando as imposi¢des do adoecimento periodontal sobre o individuo (DE
AQUINO et al., 2021).

A doenca periodontal e o diabete mellitus s&o doencas inflamatorias crénicas que
dependem de praticas de autocuidado, possuindo mecanismos patoldgicos em comum. A
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gravidade da doenca periodontal depende do grau de controle glicEmico (CAVALCANTE; DE
AZEVEDO; AZEVEDO, 2022).

O diabete mellitus é dito como o maior problema de satde nédo transmissivel (GEORGE
etal., 2022). De acordo com Silva et al. (2017) pessoas com diabetes mal controlado estdo mais
suscetiveis a desenvolver problemas bucais como a doenca periodontal, carie dentéria,
hipossalivacéo, xerostomia e candidiase.

A doenga periodontal compromete a estrutura de suporte dos dentes e danifica seus
tecidos (NEVES et al., 2019), constituindo, portanto, uma das principais razGes da perda
dentaria (TAKEDACHI et al., 2022). O controle da doenca periodontal contribui no nivel
glicémico do diabético, assim como o controle do diabete auxilia na doenga periodontal
(NEGRAO; VIANA, 2019). A doenca periodontal contribui para o risco de hiperglicemia, e o
diabete mellitus pode agravar e progredir o estado da doenca periodontal, com isso estudos tém
mostrado uma relacdo bidirecional entre essas doencas (DA SILVA et al., 2020).

Estudos apontam que a presenca de placa bacteriana é um fator decisivo para o
desenvolvimento da doenca periodontal em pacientes portadores da diabetes tipo Il, j& nos
pacientes com diabetes tipo | ocorrem modificagbes vasculares na gengiva (ARRUDA;
RAIMONDI, 2018). Portanto, como problematica para esse estudo tem-se: qual a relacdo da
doenca periodontal com o diabetes mellitus?

Essa pesquisa justifica-se pelo entendimento de que o conhecimento da relacdo da
doenca periodontal e o diabete proporciona uma melhor qualidade de vida dos pacientes, pois
0 acompanhamento e tratamento de ambas as doengas, reduz a chance de uma influenciar
negativamente a outra (CAVALCANTE; DE AZEVEDO; AZEVEDO, 2022). O estudo
detalhado sobre o diabetes mellitus € fundamental, promovendo um diagnéstico precoce e 0
tratamento adequado, melhorando as condi¢fes de salde relacionadas com essa doenca,
possibilitando um correto atendimento (CASTRO et al., 2021).

Além disso, € de grande importancia o cirurgido dentista ter o conhecimento sobre as
caracteristicas clinicas apresentadas por pacientes portadores de diabetes, bem como a
compreensdo dos cuidados necessarios durante o atendimento odontol6gico (OLIVEIRA et al.,
2016).

Portanto, o objetivo do trabalho é de evidenciar a relagdo entre a doenca periodontal e
o diabetes mellitus.

Esta pesquisa é apresentada na forma de revisdo narrativa de literatura. A selecdo de
materiais se deu a partir do acesso das principais bases de dados eletrdnicos, como a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SCiELO, Google Scholar, Pubmed e LILACS. As principais palavras-
chaves e descritores utilizados foram: “doenga periodontal”, “diabetes mellitus”,
“Complicagdes da Diabetes”, sempre de forma isolada e em diversas associacdes possiveis.

Foram utilizados 41 artigos em lingua portuguesa e inglesa, que contribuiram para 0s
objetivos da pesquisa. Para garantir de informacéo atualizada a temporalidade dos artigos é de
8 anos.

Conclui-se que o diabetes mellitus é um fator de risco para a maior gravidade e
complexidade da doenca periodontal, assim como a doenca periodontal afeta o controle do
diabete contribuindo para o risco de hiperglicemia, caracterizando assim uma relacao
bidirecional entre essas doengas.

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1 Doenca periodontal

A doenga periodontal é uma desordem imuno-inflamatdria que se inicia com acumulo
de biofilme na margem gengival (DE OLIVEIRA et al., 2017). E uma infeccdo causada pelos
microrganismos presentes no biofilme que atinge os tecidos de suporte dos dentes. E
classificada também como uma doenca progressiva, que contém varias fases de evolucao
(GAMBIN; RIBAS, 2017). Ela é caracterizada pela inflamacdo da gengiva (gengivite) e
inflamacéo dos tecidos de suporte (periodontite) (ARRUDA; RAIMONDI, 2018).

A doengca periodontal é considerada uma das causas mais comuns de perdas dentarias
em adultos (SILVA et al., 2020). Em idosos, a prevaléncia da doenca periodontal esta
relacionada com as alterac@es fisiologicas e patoldgicas na cavidade bucal, como diminui¢do
da capacidade de higiene oral e perda muscular. Estima-se que cerca de 10% da populagéo
mundial seja afetada pela forma mais severa da doenca (GAMBIN; RIBAS, 2017).

Existem duas formas de gengivite: gengivite induzida por placa e gengivite ndo induzida
por placa. As caracteristicas clinicas da gengivite induzida por placa sdo vermelhidao, inchago
e sangramento (RATHNAYAKE et al., 2017). A gengivite quando tratada precocemente e com
a manutencdo da higiene bucal tende a regredir e o periodonto recompde-se naturalmente. Caso
contrario, ela evolui para a periodontite onde ocorre destrui¢do 6ssea, ligamentar, mobilidade
dentéria e logo a perda do elemento dental (SILVA et al., 2020).

A doenca periodontal é uma doenga microbiana na qual a resposta do hospedeiro,
desencadeada por bactérias, determina a formacéo de bolsas periodontais associadas a insercdo
periodontal e perda dssea. Por sua vez, as bolsas periodontais podem atuar como um
reservatorio microbiano que pode determinar a disseminacéo de bactérias na corrente sanguinea
e possivelmente em outros tecidos e 6rgdos. Na doenca periodontal, a ulceracdo do epitélio da
bolsa causa bacteremia mesmo durante a mastigagéo e escovacdo (NIBALI et al., 2022).

A doenca periodontal engloba a gengivite, periodontite cronica, periodontite agressiva,
e também existem inOmeras subcategorias: periodontite como manifestagdo de doenca
sistémica, periodontite necrosante, periodontite associada a lesdes endodonticas, abscessos do
periodonto. As caracteristicas clinicas da periodontite cronica incluem vermelhiddo e placa
gengival, sangramento da gengiva, desolacdo das estruturas de suporte dos dentes, recessao da
gengiva marginal revelando a raiz dentaria e aumentando a mobilidade dentéria, podendo levar
a perda dos dentes. A periodontite agressiva é uma infeccdo rara, e muitas vezes grave que pode
ocorrer em todos os grupos étnicos e faixas etarias, tem etiologia microbiana com forte
influéncia de fatores imunoldgicos e genéticos na gravidade da doenca. Classificada em
localizada ou generalizada. Caracteriza-se pela rapida perda de insercdo e destrui¢do 6ssea e
ainda pela agregacdo familiar (RATHNAYAKE et al., 2017).

A periodontite necrosante é caracterizada pela presenca de necrose/ulceracdo das
papilas interdentais, sangramento nas gengivas, halitose, dor e perda dssea rapida. Outros sinais
e sintomas associados podem incluir formagéo de pseudomembrana, linfadenopatia e febre. Os
abcessos periodontais sdo um actimulo de pus que fica na parede da gengiva sulco/bolsa
periodontal, levando a destruicdo tecidual importante, elevacdo oval mostrando a gengiva na
parede lateral da raiz e sangramento. Podendo apresentar dor, supuracdo a sondagem, bolsas
periodontais profundas e aumento da mobilidade dentaria (STEFFENS; MARCANTONIO,
2018).

2.1.1 Etiologia

Segundo Silva et al. (2020) sua etiologia € multifatorial e bacteriana, que simboliza uma
das mais difundidas doencas inflamatdrias crénicas no mundo. Tendo como fatores de risco
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para 0 seu desenvolvimento, o tabagismo, idade, diabetes e higiene bucal inadequada
(ELEMEK, 2022). Os fatores locais, genéticos, ambientais e doencas sistémicas como o
diabetes, estdo relacionados com o inicio e 0 avan¢o da doenca periodontal (DE OLIVEIRA et
al., 2017).

A gengivite € mediada por fatores de risco sisttmico como tabagismo, hiperglicemia,
fatores nutricionais, condi¢des hematoldgicas e fatores de risco locais como fatores de retencdo
do biofilme dental e secura bucal (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

A doenca periodontal causa manifestacfes bucais como halitose, gengivas inflamadas,
eritema gengival, sensibilidade dentéria e recessdo da gengiva marginal, expondo a raiz
dentinaria e aumentando a mobilidade dentaria. As bactérias presentes promovem um processo
inflamatdrio que causa 0 aumento do sulco gengival e formacéo de bolsa periodontal (NEVES
et al., 2019). A sua evolucdo pode causar dificuldades mastigatdrias, abcessos orais e perdas
dos dentes (SILVA et al., 2020). A mobilidade dental é uma das caracteristicas clinicas da
doenca periodontal e sua classificacdo € apresentada em graus de complexidade crescente,
como apresentado no Quadro 1 (ARRUDA; RAIMONDI, 2018).

Quadro 1: Classificagdo da mobilidade dental associada & doenga periodontal

Graus crescentes de mobilidade dental associada a doenga periodontal
m%gﬁlij d(;iie Caracteristicas
00 Mobilidade normal (fisiologica)
01 Mobilidade é detectada levemente com o tato
02 Mobilidade esta visivel, até 0,5 mm
03 Mobilidade acentuada, até 1mm
04 Mobilidade acentuada, também no sentido vertical e perda de funcédo
do elemento dental

Fonte: Arruda; Raimondi, (2018) (Adaptado).

2.1.2 Diagnostico

O diagnostico é particularmente dificil, porque nos estagios iniciais os pacientes ndo
sentem dor e raramente procuram atendimento. Os pacientes geralmente atingem um nivel
avancado de gravidade da doenca antes que o diagndstico seja feito. Embora a doenca
periodontal seja geralmente indolor, a dor pode se desenvolver com exacerbacdes agudas
devido a abscessos ou movimentacdo dentaria causada por tecidos de suporte enfraquecidos.
O diagnostico precoce da doenca periodontal € importante para prevenir a instalacdo da doenca
ou evitar sua recidiva (CASTRO; TREVISAN; TABA JUNIOR, 2016). E realizado
primeiramente através de uma anamnese minuciosa, para colher todas as informacdes
necessarias, que incluem a presenca ou auséncia de sinais clinicos de inflamacao (DA SILVA
et al., 2020).

O diagnostico também é realizado através da avaliagdo do grau de insercdo gengival, a
profundidade da bolsa periodontal, achados radiograficos da cavidade oral, o sangramento a
sondagem, e existéncia ou ndo de outros sinais ou sintomas, incluindo dor, ulceragdo e
guantidade de placa observavel e calculo (NEVES et al., 2019). A medida da sondagem é um
dos métodos de avaliacdo mais importantes, ela é medida em 6 sitios de cada dente (mésio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-lingual), desde a margem
gengival até o ponto mais apical de entrada da sonda (ARRUDA; RAIMONDI, 2018).

O exame de teste do indice glicémico deve ser realizado para avaliar o controle
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glicémico, pois o diabetes mellitus esta ligado a progressao e resposta do tratamento da doenca
periodontal. As bactérias Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans estdo relacionadas com o grau e severidade da doenca periodontal. A
quantidade e identificacdo dos niveis destes agentes patogénicos sdo indicadores importantes
para o diagndstico, e aumento do risco de formar uma lesdo (CASTRO; TREVISAN; TABA
JUNIOR, 2016).

Segundo Steffens e Marcantonio (2018), a classificacdo da periodontite é realizada de
acordo com o seu estagio e grau. O estagio é a classificacdo relacionada com a severidade da
doenca, e o grau relacionada ao risco, progressdo da doenca e seus efeitos sistémicos. Eles séo
definidos de acordo com o Quadro 2:

Quadro 2: Estrutura sobre estagios e graus da periodontite.
Estagios
Estégio Ill

Estagio | Estégio Il Estégio IV

1-2 mm de perda de
insercao

3-4 mm de perda de
insercao

5 mm ou mais de
perda de insergédo

5 mm ou mais de
perda de insergédo

Graus

Grau A — Progressao lenta.

Evidéncia direta de ndo
progressao de perda de
insercdo por 5 anos ou
indireta de perda 6ssea/ano
de até 0,25 mm.

Sem fatores de modificacédo
de risco.

Grau B — Progresséo
moderada.

Evidéncia direta de
progressao inferior a2 mm
em 5 anos ou indireta de
perda 6ssea/ano de 0,25-1
mm.

Fatores de modificacdo de
risco: fumantes abaixo de 10
cigarros ao dia ou HbAlc <
7% em pacientes com
diabetes mellitus.

Grau C — Progressao rapida.

Evidéncia direta de
progressao igual ou superior
a2 mmem 5 anos ou
indireta de perda 6ssea/ano
superior a 1 mm.

Fatores de modificacdo de
risco: fumantes abaixo de 10
cigarros ao dia ou pacientes
com diabetes mellitus
HbA1c igual ou superior a
7%.

Fonte: Steffens e Marcantonio, (2018) (Adaptado).

2.1.3 Tratamento

O foco do tratamento da doenca periodontal ndo deve ser apenas a remocdo da doenca,
mas também investigar suas causas e fatores de risco (ELEMEK, 2022). Quando diagnosticada
a doenca periodontal, os fatores etiol0gicos existentes e os possiveis fatores de risco, como 0
tabagismo, ma higiene oral e o diabetes mellitus devem ser removidos (NEVES et al., 2019).
Ac0es preventivas sdo de grande importancia no processo de controle das doengas periodontais,
visando o conhecimento da populacéo a respeito da patologia, sua manifestacao, consequéncias,
bem como as formas de como evitar seu aparecimento, e progressdo para forma mais agressiva
dessa doenca. O sucesso de qualquer tratamento é dependente da efetividade do diagnostico
inicial (DA SILVA et al., 2020).

Estudos demonstraram que o tratamento periodontal estd associado a melhora
significativa da glicemia em pacientes com periodontite moderada a grave,
independentemente dos hipoglicemiantes orais utilizados, e que o acompanhamento
periodontal deve ser superior a trés meses para reduzir significativamente o indice glicémico
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(OLIVEIRA et al., 2020).

A doenca periodontal é a doenca oral que mais necessita de educacdo em salde para a
sua prevencdo e sucesso do tratamento (GAMBIN; RIBAS, 2017). O seu tratamento consiste
na melhora da higiene oral, realizando escovacéo, uso de fio dental diariamente, e utilizacéo de
agentes tépicos como clorexidina (DA SILVA et al., 2020). A destartarizacdo para a remocao
dos célculos, apresenta-se como primeiro método de tratamento utilizado, que solicita também
a realizacao de raspagem e alisamento radicular, ja na presenca de bolsas profundas a cirurgia
periodontal podera ser necesséria. Antibioticos sistémicos como amoxicilina serdo prescritos
nos casos mais graves (NEVES et al., 2019). Os equipamentos manuais mais indicados para
raspagem e remocao dos calculos supragengival e subgengival sdo as curetas, sendo as mais
utilizadas as curetas de Gracey que possuem somente um lado cortante (ARRUDA,
RAIMONDI, 2018). A terapia periodontal de suporte é essencial ap6s a conclusdo do
tratamento para interromper a progressao da doenca e prevenir a reinfeccdo (ELEMEK, 2022).

O controle mecénico do biofilme bacteriano € um requisito indispensavel para alcangar
e manter um estado de salde dos tecidos periodontais. O seu controle adequado é obtido por
meio da remoc¢do mecanica do biofilme pelo uso adequado da escova e fio dental. Estudos
demonstraram a eficdcia e a utilidade de enxaguatorios bucais antissepticos contendo
ingredientes ativos como clorexidina e 6leos essenciais, para prevenir e controlar a formacéo
de placa e gengivite, quando usados em conjunto com procedimentos mecanicos (MUMMOLO
etal., 2022).

O colutorio a base de clorexidina é considerado padrao-ouro. Ele possui propriedades
antimicrobianas de amplo espectro, que incluem um grande nimero de bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas. O efeito antiplaca da clorexidina (CHX) é resultado da natureza
ciclica da molécula da clorexidina, que confere ao agente a propriedade de persistir o efeito
antimicrobiano na superficie do dente. O seu uso prolongado é limitado devido sua acéo
antimicrobiana e efeitos colaterais como pigmentacdo do dente e alteracdo do paladar
(MUMMOLDO et al., 2022).

O manejo profissional do biofilme bacteriano, € realizado através da remocdo dos
tartaros com um raspador ultrassdnico ou curetas manuais, apés isso as superficies dentarias
sdo polidas com pasta profilatica. Realizar as instru¢es ao paciente sobre o cuidado dental no
domicilio, realizado através da escovacdo dentaria com escovas macias 2/3 vezes ao dia e uso
de fio dental. Os pacientes com gengivite grave e periodontite € orientado a realizar dois
bochechos por dia com o colutério de clorexidina 0,12% por um periodo maximo de 10 dias
(MUMMOLDO et al., 2022).

Mummolo et al., (2022) apresentou um caso clinico de um paciente masculino de 14
anos, com presenca de um grande indice de placa, sendo que aspecto inicial é retratado na
Figura 1. Foi realizado o tratamento periodontal, raspagem e uso de colutério de clorexidina
0,12% e a Figura 2 apresenta o resultado final.
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Figura 1: O paciente na primeira visita.

Fonte: Mummolo et al. (2022) (Adaptado)

Figura 2: Paciente apds tratamento periodontal

-’ !D.Ou«
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Fonte: Mummolo et al. (2022) (Adaptado)

2.2 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus é de etiologia multipla, sendo caracterizada por hiperglicemia
persistente, decorrente de defeitos na acdo ou producdo de insulina, e disturbio no mecanismo
dos carboidratos, lipidios e proteina (LIMA et al., 2017). E considerada uma das principais
causas da perda de visdo, insuficiéncia renal e amputacdo de membros (ANTUNES et al.,
2021). De acordo com Bertonhi e Dias (2018) é uma das DCNT mais frequentes no mundo
sendo a quarta principal causa de morte. A incidéncia do diabetes mellitus vem atingindo
proporgdes epidémicas. No Brasil, aproximadamente de 8 a 10 milhdes de pessoas s&o
diagnosticadas com diabetes mellitus. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, no ano
de 2030, 300 milhdes de pessoas serdo diabéticas (DA PAZ et al., 2017).

O quadro de diabetes mellitus é caracterizado pela regulacdo do metabolismo através da
insulina, e a sua escassez ocasiona diminuicdo da entrada de glicose sanguineo nos tecidos e
consequente aumento do seu nivel no sangue (DA PAZ et al., 2017). Segundo Oliveira (2020),
a consequente desregulacdo dos mecanismos de homeostasia do nivel sanguineo de glicose,
promove disfunc¢do dano e falhas ao longo do tempo em varios 6rgdos, especialmente rins,
olhos, nervos, vasos sanguineos e coragao.

2.2.1 Classificacdo

O diabetes mellitus consiste em um grupo de doencas metabélicas. E dividida em: tipo
I, tipo I, e diabetes gestacional (DE OLIVEIRA et al., 2017). O diabetes mellitus tipo I, surge
guando o sistema imunoldgico destroi as células pancreaticas que produzem insulina, e
compreende cerca de 5 a 10% dos casos, e o tipo Il aparece quando determinados tecidos se
tornam resistentes a insulina, e compreende cerca de 90 a 95 %, no diabetes gestacional
horménios da gravidez bloqueiam a acdo da insulina, ocorre em 7% das gestantes, geralmente
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as obesas (SILVA et al., 2020).

Pré-diabetes € um termo geral, que se refere a um estdgio intermediario entre a
homeostase normal da glicose e a diabetes mellitus tipo Il, no qual pode ser diagnosticado com
base na glicose plasméatica e hemoglobina glicada. Estudos indicam que pacientes pré-
diabéticos tem um risco maior de desenvolver diabetes tipo Il e doenca cardiovascular, do que
aqueles pacientes com tolerancia glicémica normal. Frequentemente, o pré-diabético é
associado a obesidade, dislipidemia por altos niveis de triglicerideos e baixos niveis de
colesterol. Além disso o pré-diabetes é um fator de risco para diversas patologias (NIBALI et
al., 2022).

O diabetes mellitus tipo I, também chamado de insulinodependente, é caracterizado por
reducdo parcial ou absoluta na secrecdo de insulina, causada por defeitos nas células beta das
ilhotas de Langherans do pancreas ou nos mecanismos responsaveis pela liberacéo de insulina
(DE OLIVEIRA et al., 2017). E definida pela presenca de um ou mais marcadores autoimunes,
incluindo autoanticorpos contra ilhotas e autoanticorpos contra acido glutdmico descarboxilase,
insulina, tirosino fosfatases 1A-2 e 1A-2b e transportador de zinco (NIBALI et al., 2022).

O tipo I, acomete mais criancas e adolescentes, sendo o grupo de risco criangas de 5 a
15 anos, com picos de maior incidéncia entre 5-7 anos e 10-14 anos (SILVA et al., 2020). Afeta
individuos na juventude e aumenta sua exposicao a hiperglicemia, antecipando o aparecimento
de complicacBes cronicas. A convivéncia com essa doenca faz os adolescentes apresentarem
sentimentos conflitantes (BORGES et al., 2016). O seu tratamento consiste em multiplas
injecBes diarias de insulina, e infusdo subcutanea continua de insulina (bomba de insulina)
(RIBEIRO; SOUZA, 2019).

O diabetes mellitus tipo I, denominado geralmente ndo insulinodependente, sendo
responsavel por cerca de 90% a 95% dos pacientes diabéticos, e essa porcentagem tende a
aumentar devido a obesidade, sedentarismo e envelhecimento. (SILVA et al., 2017). E um
disturbio metabdlico, no qual apresenta-se com mais frequéncia em adultos apds os 40 anos,
porém nos ultimos anos houve o aumento da prevaléncia em criancas e adolescentes, devido a
obesidade. E caracterizado por uma hiperglicemia, decorrente da producdo insuficiente ou
resisténcia a acdo da insulina (ANTUNES et al., 2021). Ocorre com mais frequéncia em certos
subgrupos raciais/étnicos (afro-americanos, indios americanos, hispanicos/latinos e asiaticos-
americanos) (NIBALI et al., 2022).

As principais causas de seu desenvolvimento sdo devido a hébitos inadequados,
sedentarismo, excesso de peso, triglicerideos elevados e hipertensdo (ANTUNES et al., 2021).
A maioria dos portadores sdo assintomaticos, o que faz com que seu diagndstico seja tardio, e
muitas delas ja apresentam complica¢fes microvasculares no seu diagnostico (LIMA et al.,
2017). O diabetes mellitus tipo Il esta associado, também, a complicacGes como insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira, doenca cardiovascular, entre outras. Essas
complicacbes causam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida
(BERTONHI; DIAS, 2018).

O estilo de vida é o tratamento de primeira linha para prevenir ou retardar o
aparecimento do diabetes mellitus tipo Il. Apos o diagnostico de diabetes, o estado de salde e
a qualidade de vida s&o objetivos centrais da educacao e do suporte para o autocuidado com o
diabetes, que devem ser medidos e monitorados como parte dos cuidados de rotina. Todos 0s
pacientes devem receber uma dieta individualizada consistente com as recomendacgdes da
American Diabetes Association, contendo 50-55% de carboidratos, 20% de proteinas e 25% de
gorduras. Além disso, recomenda-se atividade fisica duas ou trés vezes por semana. A cessagdo
do tabagismo é necessaria para todos os pacientes. Varios estudos em pacientes diabéticos
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demonstraram que os fumantes tém maior risco de complicacbes micro e macrovasculares
(NIBALI et al., 2022).

O tratamento do diabetes mellitus tem como objetivo a manutencdo do controle
glicémico e metabolico do paciente. O tratamento dos diabetes tipo | e Il inclui novos hébitos
alimentares, pratica de atividades fisicas, mudanca no estilo de vida, e terapéutica
medicamentosa com uso de hipogliceminantes orais, e a insulinoterapia, que tem como objetivo
repor a horménio em deficiéncia. A prescricdo dos medicamentos € realizada de forma
individual, dependendo da idade do paciente, do peso corporal, do estagio da doenca e das
comorbidades (ANTUNES et al., 2021). Em pacientes com glicemia em jejum entre 200 e 300
mg/dl e sem complica¢Ges recomenda-se uso de metformina com outro hipogliceminante oral.
Para pacientes com manifestacdes graves, glicemia de jejum maior que 300mg/dl, e com
complicagdes é recomendado o inicio da insulinoterapia (DE CASTRO et al., 2021).

Os medicamentos mais empregados no tratamento de pacientes diabéticos sdo 0s
hipoglicemiantes orais, prescritos pelo médico. Eles sdo divididos em vérias classes
(biguanidas, meglitinidas e sulfonilureias). A metformina, uma biguanida, € o medicamento de
primeira escolha na maioria dos casos, principalmente em pacientes com diabetes mellitus tipo
Il obesos. As sulfonilureias (clorpropamida e glibenclamida) também sdo bastante utilizadas
(SILVA et al., 2020).

O tratamento € indispensavel para minimizar o risco de uma hiperglicemia severa e
prevenir o aparecimento ou a progressdo das complicacdes crdnicas, como a retinopatia,
neuropatia, neuropatia diabética e acidente vascular cerebral (SALES-PERES et al., 2016).
Portanto, o tratamento e cuidados continuos véao além do controle glicémico, e inclui interagdo
de varios profissionais, especialmente médicos, dentistas, nutricionistas, psicélogos e
profissionais de educacdo fisica (LIMA et al., 2017).

O diabetes mellitus gestacional, consiste em uma hiperglicemia, ou seja, aumento dos
niveis de glicose no sangue, diagnosticado durante o periodo da gestacdo, geralmente no
rastreamento do pré-natal. Podendo se estender ou ndo apos o parto (KUNZENDORFF et al.,
2018). E considerado um problema de satide piblica, isto por ser uma doenca que apresenta
disfuncdo metabdlica comum no periodo gestacional. Trazendo grandes complicacdes para a
salde materna-infantil, desde o surgimento dos primeiros sinais e sintomas até o parto
(BATISTA et al., 2021). Uma das formas de prevencao e evitar o seu desenvolvimento é uma
dieta nutritiva e préaticas de exercicios fisicos (KUNZENDORFF et al., 2018).

E de extrema importancia o diagndstico precoce da diabetes gestacional, por isso indica-
se que sejam realizados 0s exames ainda no primeiro trimestre da gestacdo, pois com a
identificacdo de alteracdes da glicemia, a gestante sera orientada sobre os cuidados necessarios
durante toda a gravidez. E crucial que as mulheres que apresentarem diabetes gestacional, sejam
acompanhadas no pds-parto, com o objetivo de avaliar se a paciente ainda apresenta 0s niveis
glicémicos descompensados, principalmente em relacdo ao preparo para uma futura gestacédo
(BATISTA et al., 2021).

O proposito do tratamento da diabetes mellitus gestacional € prevenir ou minimizar as
sequelas fetais e neonatais, entre elas: tocotraumatismo, macrossomia, distorcia de ombros,
instabilidade do recém-nascido e dbito. Além disso, evita que a crianca desenvolva diabetes e
sindrome metabdlica (ANTUNES et al., 2021). O tratamento é realizado por meio da terapia
nutricional, pratica de exercicios fisicos e prescri¢do de insulina, indicada quando a dieta e 0s
exercicios ndao forem capazes de controlar a glicemia da gestante (KUNZENDORFF et al.,
2018).
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2.2.2 Fatores de risco

De acordo com Antunes et al. (2021) os fatores de risco para o desenvolvimento do
diabetes Mellitus sdo os fatores ambientais, como o envelhecimento, sedentarismo e obesidade,
predisposicao genética, fatores étnicos, diabetes mellitus gestacional, e presenca de dislipidemia
e hipertensao arterial.

O diabetes mellitus pode ser prevenido por meio de pratica de exercicios fisicos, reducdo
do peso corporal, controle da pressdo arterial e dos niveis de colesterol, mudanca no estilo de
vida e dieta adequada. Ja as manifestacGes bucais podem ser minimizadas através do controle
da glicemia, préatica de autocuidado e manutencdo da saude bucal (THOMES et al., 2021).

2.2.3 Diagnostico

Para o tratamento adequado, rastreamento e controle, é importante realizar um
diagnostico precoce, a fim de diminuir os impactos do diabete e de minimizar as complicacdes
que podem aparecer ao longo da vida desse paciente (ANTUNES et al., 2021).

Os principais sintomas presentes no paciente diabético € a polidipsia (sede excessiva), polifagia
(fome excessiva), polidria (aumento do volume urinario) e perda de peso (OLIVEIRA et al.,
2016).

O diagndstico do diabete mellitus é realizado através de exames laboratoriais como teste
oral de tolerancia a glicose, glicemia em jejum e hemoglobina glicada (DE OLIVEIRA et al.,
2017). A glicemia de jejum é vista como o teste mais utilizado para avaliar o controle glicémico
do paciente, é coletada no sangue apos o jejum de 8 a 12 horas, € 0 método de exame mais
econdmico e de facil execucdo (ANTUNES et al., 2021). O teste de hemoglobina glicada é
realizado por uma amostra de sangue em jejum e fornece informac6es sobre os niveis de glicose
no sangue nos Gltimos trés meses. Alguns fatores podem afetar a glicacdo da hemoglobina
independentemente da glicemia, como idade, gravidez, tratamento de HIV e anemias
(THOMES et al., 2021).

No teste oral de tolerancia a glicose é realizada a medicdo em duas etapas, apos jejum e
apos 2 horas da ingestdo de 759 de glicose dissolvida em dgua. No qual determina a capacidade
gue um individuo tem de manter a homeostase da glicose sanguinea apds uma sobrecarga
(THOMES et al., 2021). O diagndstico do diabete melllitus é concretizado quando o teste oral
de tolerancia a glicose 2 horas apds sobrecarga com 75 g de glicose, sendo > 200mg /dL, a
glicemia em jejum de 8 a 12 horas for > 126 mg /dL e hemoglobina glicada for > 6,5%
(ANTUNES et al., 2021).

2.2.4 Complicacdes

O diabetes mellitus possui manifestacGes classicas que se caracterizam por indicios de
perda auditiva, politria (aumento do volume urinario, devido ao excesso de glicose), polifagia
(aumento da fome, para compensar o estado catabolizador resultante da deficiéncia de insulina),
polidpsia (aumento da sede e perda de peso) (LIMA et al., 2017). O diabetes mellitus pode
causar alteracOes patoldgicas em varios orgaos do corpo, geralmente no coragdo, vasos
sanguineos, rins, olhos e nervos, causadas pela hiperglicemia crénica (SILVA et al., 2020).

A hiperglicemia causa complicagfes agudas e cronicas, no qual ambas estdo
relacionadas ao tempo da doenca. As complicaces agudas, acontecem de forma imediata a
manifestagdo de seus sintomas, ocorrendo cetoacidose diabética e hipoglicemia. J& nas
manifestacdes cronicas, acontece a manifestacdo de seus sintomas apds anos da evolucdo da
doenca, levando a complicacdes como as microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e
nefropatia) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular
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periférica) (FONSECA; RACHED, 2019). O controle glicémico em pacientes diabéticos é de
extrema importancia para a prevencdo das complicacdes microvasculares e macrovasculares
(FERNANDES et al., 2022).

O diagndstico tardio das complicagdes micro e macrovasculares é bastante frequente,
principalmente nos pacientes com diabetes mellitus tipo Il. Por esse motivo, é importante
observar atentamente 0s sinais e sintomas, que auxiliam no diagnéstico precoce, como turvagao
da visdo, sonoléncia, caimbras, cansacos fisico e mental, formigamento, cetoacidose diabética
e hélito cetbnico. A cetoacidose é caracterizada pelo aumento da concentragdo total de corpos
cetbnicos no sangue (cetonemia) e na urina (cetondria), sendo mais comum em pacientes com
diabetes tipo 1. Pacientes com cetoacidose diabética apresentam sintomas gerais de
hiperglicemia (polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso), fraqueza, nauseas, vomito, dor
abdominal, taquicardia, halito cetdnico, respiracdo ofegante e sonoléncia (SILVA et al., 2020).

Entre as complicacBes microvasculares, esta presente a nefropatia diabética sendo um
dos problemas com maior destaque no diabetes mellitus, de caréter progressivo, podendo
evoluir para uma insuficiéncia renal terminal. Ocorre o processo de filtracdo glomerular
inadequado, levando a excrecdo pela urina, das moléculas de proteinas com baixo peso
molecular (FONSECA; RACHED, 2019). Possui carater assintomatico no inicio, e em casos
tardios, podem aparecer sinais de uremia. O seu diagnéstico se da por meio de exames
laboratoriais, e 0 seu tratamento consiste ha manutencdo da hemoglobina glicada e controle da
hipertensao arterial (DE CASTRO et al., 2021).

A retinopatia diabética também é uma das complicacdes microvasculares que acometem
os pacientes diabéticos. E caracterizada por uma complicacdo ocular severa, uma les&o na retina
que pode levar a cegueira. Se manifesta de maneira tardia, e aumenta gradativamente com o
passar da doenca (FONSECA; RACHED, 2019). E classificada em proliferativa e nio
proliferativa, a proliferativa é caracterizada pela existéncia de vasos sanguineos alterados a
partir da retina e do nervo éptico. E com a presenca de neovascularizacdo aumenta o risco de
ocorrer hemorragia vitrea e retiniana, na qual se ndo for tratada antecipadamente, pode levar a
perda severa da visdo. Pode ser classificada em inicial, de alto risco e grave. J& a ndo
proliferativa pode ir desde escala leve até grave, e podendo progredir para a forma proliferativa
(PEREIRA et al., 2020).

A neuropatia diabética, possui carater silencioso e seu avanco € lento. Sendo a causadora
da maior parte das amputacfes ndo traumaticas (FONSECA; RACHED, 2019). O seu
diagnostico € realizado por meio do exame fisico, testes neuroldgicos, vasculares e avaliacdo
dos pés (DE OLIVEIRA et al., 2021). O tratamento da neuropatia diabética consiste no controle
da glicemia do paciente, utilizacdo de farmacos e uma dieta adequada. A medicacdo composta
por &acido a-lipoico, administrado 600mg/dia durante trés semanas, por via endovenosa, é
considerado o Unico tratamento com eficacia comprovada e para o controle da dor utilizam-se
medicamentos antidepressivos triciclicos associados a fenotiazinicos (DE CASTRO et al.,
2021).

Entre as complicacOes crénicas do diabetes mellitus esta presente o pé diabético, no qual
é definido como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a
combinacdo de neuropatia e vasculopatia. Constituindo uma alta taxa de amputacdo e
internacdo prolongada (FRAGA et al., 2017). Os comportamentos de autocuidado e medidas
preventivas podem reduzir o risco de infecgdes, lesdes e amputagdes, algumas condutas podem
ser adotadas como uma higiene diaria adequada, ndo caminhar descal¢o, uso de calgados
apropriados, e visitas regulares a0 médico (PERDOMO; ROMERO; VELEZ, 2019).

O tratamento do pé diabético é baseado no controle da infeccéo e cuidados com a les&o.
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Deve se realizar o repouso e a elevacdo do membro, uso de drogas como antibi6ticos para
tratamento da infecgdo, intervencdo cirargica como o desbridamento para remover o tecido
desvitalizado, conter infeccdo e ajudar na cicatrizacdo, e se houver um grau de
comprometimento elevado é indicado a amputacdo do membro inferior (BRASILEIRO et al.,
2019).

As doencas cardiovasculares como doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular,
vascular periférica, insuficiéncia cardiaca, derrame e infarto, sdo uma das complicacdes
macrovasculares mais comuns. Fatores como sedentarismo e ma alimentagdo aumentam o risco
cardiovascular em pacientes diabéticos (DE OLIVEIRA et al., 2021).

2.2.5 Manifestacdes orais

O diabetes mellitus ndo controlado pode desencadear manifestagcbes orais, que irdo
depender da gravidade da doenca, isto ¢, da sua descompensacéo. E uma patologia de extrema
importancia que afeta a saude oral e sistémica dos portadores, devendo ser especialmente
considerada no planejamento e tratamento odontoldgicos. As manifestagdes mais comuns na
cavidade oral do paciente diabético incluem, doencas periodontais, aumento do risco de lesdes
de carie, alteracdo no paladar, disfuncdo salivar, xerostomia, lesbes periapicais, liquen plano,
ulceragdo, queilites, lingua geogréfica, lingua fissurada, tumefacdo de glandulas salivares,
estomatite aftosa recorrente e candidiase oral (SILVA et al., 2017; SILVA et al., 2020).

As complicac@es orais nos individuos portadores do diabetes, podem estar relacionadas
ao aumento de atividade colagenase, funcdo neutrofilica deficiente, reducdo da sintese de
colageno, neuropatia e microangiopatia (THOMES et al., 2021). Segundo Da Paz (2017), em
criancas o diabetes estd associado a perda de calcio pelo organismo, podendo levar a
descalcificacdo 6ssea alveolar e muitas afec¢des bucais.

A doenca periodontal € a complicacdo bucal mais frequente do diabetes mellitus. Ocorre
de maneira mais extensa e severa em pacientes com o diabetes descontrolado. Além disso, 0
diabetes mellitus pode acarretar nivel relativamente alto de glicose na saliva, fornecendo
substrato para o crescimento bacteriano e inibindo fibroblastos que auxiliariam na recuperagéo
periodontal. A alta concentracdo de glicose no fluido crevicular gengival afeta a composicéao
do biofilme pelo aumento do nimero de bactérias anaerébias Gram-negativas, alterando o
ambiente do sulco gengival e predispondo a bolsa periodontal. A avaliacdo periodontal anual
deve ser recomendada para todos os diabéticos de qualquer idade (SILVA et al., 2020).

A halitose ocorre com maior prevaléncia nos pacientes descompensados. Pacientes
diabéticos com periodontite apresentam uma concentracdo maior de microrganismos odoriferos
no revestimento da lingua e no biofilme subgengival. Esses microrganismos produzem
compostos volateis de enxofre, responsaveis pelo mau odor oral (SILVA et al., 2020).

Os pacientes com diabetes apresentam a sintomatologia bucal e as manifestacfes
clinicas de acordo com a fase clinico da doenca, que depende do tempo decorrido do diagnostico
da doenga, do controle do tratamento e do tipo de alteracdo hiperglicémica (LIMA et al., 2017).
A orientacdo da higiene bucal € importante em uma tentativa de contribuir para a reducao dos
riscos de complicacGes orais. Os cirurgides dentistas devem orientar os pacientes sobre 0 uso
de enxaguatorios bucais, a escovagdo com dentifricios fluoretados trés vezes ao dia e 0 uso
diario do fio dental, como forma de garantir o controle do biofilme, prevenindo caries e
problemas periodontais. Usuarios de proteses devem ser aconselhados a remové-las durante a
noite e manté-las adequadamente limpas (SILVA et al., 2020).
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2.3 Cuidados necessarios no atendimento de um paciente diabético

E de extrema importancia que seja realizada uma anamnese detalhada e um exame
clinico minucioso no paciente diabético, observando todos os tipos de manifestacdes bucais
presentes (ARRUDA; RAIMONDI, 2018). No exame intraoral deve avaliar a presenca de
biofilme e/ou calculo dentario, presenca de caries, restauracGes defeituosas, halitose, os
parametros periodontais, sangramento gengival, profundidade de sondagem, lesdes de furca e
mobilidade dentaria (OLIVEIRA et al., 2016).

Durante a anamnese o cirurgido-dentista deve colher toda a histéria médica do paciente,
0 grau de controle da doenga, o tipo de diabetes, o tratamento e medicamentos utilizados, em
seguida classifica-se o paciente de acordo com o grau do risco do atendimento odontolégico
(DE OLIVEIRA et al., 2017). Caso esteja sob acompanhamento médico, deve-se solicitar
contato do médico e manter-se informado sobre o tipo de controle da doenca e presenca de
complicacao recente (SILVA et al.,2020). Outras informacdes sdo necessarias para realizar um
atendimento odontol6gico seguro, como a terapia (dieta, insulina, hipoglicemiantes, horario da
ultima dose desses medicamentos), horario da ultima refeicdo, complicacdes (nefropatia,
neuropatia, retinopatia), historia de hospitalizacdo e cetoacidose, sintomas de hipoglicemia e
infeccdes sistémicas (LIMA et al., 2017).

Segundo Arruda e Raimondi (2018) é importante que o cirurgido-dentista tome algumas
precaucbes, como medir o controle glicémico, constatar o uso correto dos medicamentos,
realizar consultas curtas, preferencialmente no periodo da manh&, com o objetivo de evitar o
surgimento de desequilibrios metabdlicos durante o atendimento odontoldgico. Além disso,
devem-se reduzir os riscos de estresse fisico, emocional e de infeccéo, realizar manipulagéo de
tecidos bucais em curto tempo para processo rapido de cicatrizacdo, aferir a pressdo arterial
antes e apo6s as consultas, e a frequéncia cardiaca antes, durante e apds a anestesia (SILVA et
al., 2020). Consultas longas devem ser evitadas, pois podem levar o paciente a quadros de
ansiedade. O horério ideal para o atendimento é pela manh&, quando a insulina atinge 0 maximo
de secrecdo e 0s niveis enddgenos de corticosteroides estdo mais elevados, permitindo uma
maior tolerancia do paciente ao aumento da glicemia e da adrenalina. O paciente deve
alimentar-se normalmente antes das consultas. O cirurgido-dentista também deve esclarecé-lo
sobre a adequada dieta, higiene bucal, demonstrando técnica e a frequéncia de escovacao e ao
uso do fio dental (OLIVEIRA et al., 2016).

A escolha do anestésico local é fundamental para o tratamento do paciente diabético.
Os anestésicos locais sdo definidos como um bloqueio reversivel da conducdo nervosa que
determina perda de sensibilidade sem alterar o nivel de consciéncia. Os diabéticos podem
usar o anestésico mepivacaina a 3% sem vasoconstritores e a prilocaina associada a
felipressina. 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 de epinefrina, o conhecimento atual mostra que esse
vasoconstritor tem acdo farmacologica oposta a da insulina, contribuindo para 0 aumento da
glicemia, principalmente em casos de diabetes descompensado. A administracdo de
vasoconstritores do grupo das catecolaminas, como epinefrina (adrenalina), norepinefrina
(noradrenalina) e levonorefrina (neocoperfina), ndo é recomendada nesses pacientes
(OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo Silva et al. (2020), devem ser evitados procedimentos cirdrgicos em
diabéticos descontrolados, pois apresentam cicatrizagdo lenta e a cirurgia pode requerer
alteracdo dos medicamentos habituais. O paciente também pode ter dificuldade em manter sua
dieta normal, o que é de suma importancia para promover a cicatrizacdo. As cirurgias orais
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menores, em pacientes compensados, sao realizadas de modo semelhante aos ndo diabéticos
saudaveis, porém, caso 0 paciente apresente alteracdes metabdlicas graves, o procedimento
deve ser adiado até a normalizacdo da glicemia. E em casos de urgéncias, é autorizado o
atendimento em ambiente hospitalar.

O Quadro 3 ilustra a proposta de Oliveira et al. (2017) que em seu estudo apresentam
consideracdes a serem observadas no atendimento de pacientes diabéticos, em consonancia com
o nivel de controle glicémico apresentado pelo paciente.

Quadro 3: Protocolo de atendimento odontoldgico ao paciente com diabetes mellitus.
Pacientes com glicemia compensada

Tratamento ndo-cirurgico Tratamento cirdrgico
Exames/radiografias, instrucbes sobre Extracdes simples, multiplas e de dente
higiene bucal, restauragdes, profilaxia incluso, gengivoplastia, cirurgia retalho e
supragengival, raspagem e polimento apicectomia.

radicular (subgengival) e endodontia.
Anestésico e Medicacao

Dor: a dor pode ser controlada com

analgeésicos (paracetamol, dipirona) e AINES

Lidocaina 2%, mepivacaina 2%, articaina | (nimesulida, ibuprofeno, diclofenaco).

4% associados a adrenalina 1:100.000,

prilocaina 3% com felipressinaa 0,03 Inflamacdo: a inflamacéo pode ser controlada

Ul/mL, ou mepivacaina 3% (sem comAINES.

vasoconstrictor).

Antimicrobianos: penicilinas (amoxicilina,
ampicilina), cefalosporinas (cefalexina) ou
macrolideos (azitromicina, claritromicina)
Pacientes com glicemia descompensada

Tratamento ndo cirdrgico Tratamento cirurgico
Somente exame/radiografias e instrucoes
sobre higiene bucal. Pode-se realizar
procedimentos ndoinvasivos. E necessario
encaminhar o paciente ao médico para
rigoroso controle do estado metabdlico e
das infeccdes bucais.

N&o recomendado, devendo encaminhar o
pacienteao médico para rigoroso controle do
estado metabdlico e das infecces.

Anestésico e Medicacgao
Prilocaina 3% com felipressina a 0,03 Atendimentos urgentes e Dor.
Ul/mL, ou Mepivacaina 3% (sem
vasoconstrictor). Pois, 0 uso de
vasoconstritores do tipo adrenalina

aumentam os niveis glicémicos.
Fonte: Oliveira et al. (2017) (Adaptado).

Segundo Silva et al. (2020), a prescrigdo medicamentosa na odontologia, para pacientes
diabéticos em caso de dor ou desconforto leve s&o indicados os analgésicos Dipirona e
Paracetamol, nas doses habituais. Quando houver necessidade de prescrever anti-inflamatorios
ndo-esteroides, para um paciente diabético, deve-se conversar com 0 médico primeiramente.
Serd sempre prescrito de maneira cautelosa, sendo os anti-inflamatérios indicados a
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benzidamina e diclofenaco. A prescri¢do de anti-inflamatdrios ndo-esterdides pode aumentar
os efeitos dos medicamentos utilizados por pacientes diabéticos, aumentando o risco de
hipoglicemia, enquanto os anti-inflamatorios esteroidais (corticoides) podem agravar a
hiperglicemia. Em relacdo aos antibioticos os mais indicados sdo as penicilinas ou
cefalosporinas e, em casos de pacientes alérgicos, a eritromicina. Para reduzir 0s riscos
infeccdo, deve ser considerado o uso profilatico de antibidticos no pré e pés-operatorios.

Para tratamento cirurgico periodontal, entre os antibioticos indicados é a tetraciclina,
que age tanto como antibidtico quanto como inibidora de perda dssea, promovendo dupla acdo
contra a doenca periodontal. Também se indica a utiliza¢do de clindamicina, amoxicilina e/ou
metronidazol. E importante avaliar cada caso individualmente para realizar a prescricdo mais
correta (SILVA et al., 2020).

Segundo Silva et al. (2020), alguns anti-inflamatérios nédo-ester6ides podem
potencializar a acdo hipoglicémica das sulfonilureias. Com isso, competem com oS
hipoglicemiantes orais pelos mesmos sitios de ligacdo as proteinas plasmaticas, deslocando-os
e deixando-os na forma livre, 0 que aumentard o efeito farmacoldgico das sulfonilureias,
conduzindo a um quadro de hipoglicemia.

A hipoglicemia é a queda subita dos niveis séricos de glicose, podendo ser de origem
organica ou funcional. Constatada quando o valor sanguineo de glicose estiver abaixo de
70mg/dL, e apresentar sinais e sintomas como palidez, tremores, sonoléncia, confusdo mental,
taquicardia, sudorese, tontura, fraqueza, cefaleia e visdo turva. (RIBEIRO; SOUZA, 2019).

Na presenca da crise glicémica o cirurgido dentista deve suspender o atendimento
imediatamente e oferecer para o paciente um alimento rico em carboidrato. Em seguida deve
monitorar a cada 15 minutos a glicemia capilar até normalizar. Caso ndo ocorra a normalizacdo
deve ser acionado o pronto socorro médico. Diante de quadros de hipoglicemia em que o
paciente esteja inconsciente, as medicacdes por via oral ndo devem ser utilizadas, sendo
recomendavel administrar 50 mililitros de solugdo aquosa de glicose a 50%, por via
endovenosa, durante 2 a 3 minutos. E importante enfatizar que pacientes em terapia com
insulina sdo propensos a hipoglicemia durante procedimentos odontoldgicos (OLIVEIRA etal.,
2016).

Nos casos em que 0 atendimento necessitar de tempo maior que o previsto e 0 paciente
apresentar sinais de hipoglicemia, o Cirurgido dentista devera interromper o procedimento
clinico e oferecer ao paciente alguns alimentos que contenham acgucar (tabletes de agucar, suco
de laranja, refrigerante ou agua com acucar), no intuito de reverter o quadro de hipoglicemia
(SILVA et al., 2020).

Hiperglicemia é considerada uma situacdo de emergéncia, uma complicacao que pode
ser fatal. E causada por nivel glicémico em jejum ou ocasional acima de 250 mg/d|. Esse estado
de crise hiperglicémica esta associado a pacientes com descontrole glicémico e pode
manifestar-se por condi¢cbes denominadas de cetoacidose diabética e estado hiperglicémico
hiperosmolar, no qual é caracterizado por elevacfes extremas da glicemia, fazendo com que o
paciente passe a expelir um alto volume de urina, causando desidratacdo grave e fazendo com
que o sangue fique anormalmente concentrado (hiperosmolar). No qual leva a alteracdo grave
do nivel de consciéncia, alteracGes neurologicas e convulsdes. Esse quadro pode acontecer
devido deficiéncia de insulina exdgena, suspensdo dos medicamentos, abuso alimentar,
infeccdo, trauma e infarto. E € resolvido através da administracdo endovenosa de liquidos e
eletrélitos. A conduta do cirurgido dentista em casos de crise hiperglicémica durante
atendimento odontoldgico, consiste em interromper o procedimento e encaminhar o paciente
para o hospital (SILVA et al., 2020)
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O comportamento preventivo em diabéticos é essencial, especialmente devido ao alto
risco de doenca periodontal. Portanto, € importante incluir uma avaliagdo cuidadosa da satde
periodontal no manejo clinico, juntamente com profilaxias frequentes em conjunto com
orientacOes de higiene oral. Os pacientes bem controlados devem ser avaliados a cada seis
meses, ja 0s pacientes com descontrole metabolico devem ser avaliados com mais frequéncia
(OLIVEIRA et al., 2016).

O paciente para realizacdo de uma consulta apropriada deve estar com o0 metabolismo
compensado. Os pacientes descompensados tendem a ocorrer complicagdes, como infeccdo e
dor, no qual dificultam os procedimentos odontoldgicos. Pacientes controlados e sem
complicacdes podem realizar tratamento odontolégico como pacientes ndo diabéticos, mas
aqueles com controle deficiente necessitam de atencdo especial (RIBEIRO; SOUZA, 2019).

Segundo Oliveira et al. (2020) as equipes de saude precisam estar cientes das principais
manifestaces bucais do diabetes para que a prevencdo, o diagnostico inicial e o
encaminhamento ao periodontista sejam mais eficientes quando necessario. Apresenta-se um
panorama do estado atual da integracdo entre os cuidados médico odontoldgico as pessoas
com diabetes no contexto da atencdo primaria.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo bidirecional entre o diabetes mellitus e a doenca periodontal é de suma
relevancia no cenario assistencial médico e odontoldgico. O diabetes mellitus tipo Il é
relacionado como patologia de grande impacto na qualidade de vida do individuo e associado
ao risco aumentado de doenca periodontal. Esta por sua vez, a partir do momento em que se
instala, afeta os processos de controle glicémico associando-se assim, as principais e diversas
complicagBes encontradas em pacientes diabéticos descompensados. Portanto, o objetivo do
trabalho € de evidenciar a relacdo entre a doenca periodontal e o diabetes mellitus.

Justifica-se que o diabetes mellitus interfere na doenga periodontal pois pode produzir
efeitos negativos ao sistema de defesa como alteracBes das células neutréfilos, macréfagos e
mondcitos (células responsaveis pela resposta imune pré inflamatoria), além de retardo no
processo de cicatrizacdo de feridas, decorrente do aumento de fibroblastos e pela réapida
degradacdo do colageno. Acelerando assim o processo inflamatério e a degradacdo Ossea.

A doenca periodontal interfere na diabete, pois com o aumento do processo
inflamatorio teremos aumento de citocinas circulantes na corrente sanguinea e estas associam
ao aumento da resisténcia a insulina por atuarem principalmente no figado, musculo e tecido
adiposo, além de serem potentes bloqueadores dos receptores de insulina (GLUT’s).

A pesquisa elucida pontos crucias desta relacdo possibilitando a compreensao de que
os fatores etiologicos e mecanismos fisiologicos envolvidos nestas condigdes estdo
perigosamente associados.

As abordagens aqui retratadas proporcionaram compreender de forma isolada, ambas
as patologias, relacionando-as, de forma a capacitar os cirurgides-dentistas, para que assim
possam perceber que a presenca da doenca periodontal em pacientes acometidos por diabetes
requer especial atencdo, ampliando assim, a qualidade assistencial do manejo clinico dos
pacientes afetados.

Como continuidade desse trabalho podem ser realizadas pesquisas sobre a relacdo da
doenca periodontal e o diabetes mellitus em criangas, assim como relacionar a doenca
periodontal com outras doencas sistémicas.
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