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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que abrange um grupo de distarbios
metabdlicos tendo em comum a presenca de hiperglicemia, como resultado da deficiéncia na
producdo de insulina, resisténcia periférica a sua acdo ou ambas. Dentre as manifestacdes
sistémicas causada pela hiperglicemia, os niveis glicEmicos descompensado apresenta importantes
alteracdes na cavidade oral, como a doenca periodontal, xerostomia, candidiase, hipossalivacéo,
sindrome da ardéncia bucal e quelite angular. Este trabalho tem como objetivo salientar a
importancia do conhecimento bésico do cirurgido-dentista sobre o diabetes mellitus, e saber como
conduzir o paciente diabético durante o atendimento odontoldgico, em comunica¢do com o médico
assistente, desempenha um importante papel na promocao e manutencdo do bem-estar e qualidade
de vida do paciente. Diabéticos controlados podem ser tratados de modo similar a ndo-diabéticos,

para a maioria dos procedimentos odontoldgicos.

Palavras-chave: Conduta odontoldgica; diabetes mellitus; manifestacdes bucais; salde
bucal.



ABSTRAC

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that encompasses a group of metabolic
disorders having in common the presence of hyperglycemia, as a result of deficiency in insulin
production, peripheral resistance to its action or both. Among the systemic manifestations caused
by hyperglycemia, decompensated glycemic levels present important changes in the oral cavity,
such as periodontais disease, xerostomia, candidiasis, hyposalivation, burning mouth syndrome
and angular chelitis. This work aims to highlight the importance of the dentist's basic knowledge
about diabetes mellitus, and knowing how to guide the diabetic patient during dental care, in
communication with the attending physician, plays an important role in promoting and maintaining
well-being. patient's well-being and quality of life. Controlled diabetics can be treated similarly to

non-diabetics for most dental procedures.

Key words: Dental conduct; diabetes mellitus; oral manifestatations; oral health.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus caracteriza-se como uma doenca de condi¢cdo metabdlica, acarretando
problemas sistémicos agudo ou crénico. Ocorre através do excesso de glicose no sangue
denominado como hiperglicemia, ou seja, quando 0 pancreas ndo produz, ou produz
insuficientemente, o horménio insulina, responsavel por regular o agicar no sangue. Pode ocorrer
também por um defeito que impede a insulina de agir normalmente, de acordo com Alves et al.,
(2006).

O diabetes pode ser classificado, em: tipol, tipo 2, gestacional e outros tipos especificos.
Quando o corpo ndo tem a capacidade de produzir insulina suficiente, denomina-se diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), tornando o paciente insulino dependente e acomete geralmente pessoas na

fase da infancia e jovens.

Ja o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o mais comum, pode ocorrer em qualquer fase da
vida, caracteriza-se por uma reducdo na acdo do hormodnio, tendo um quadro de resisténcia
insulinica. Assim o corpo passa a aumentar a producéo de insulina para manter os niveis adequados,
quando ele ndo é mais capaz de manter esses niveis normais surge o diabetes tipo 2, esta
diretamente associada ao sobrepeso, obesidade, triglicerideos elevados e pressao alta.

A diabetes gestacional é diagnosticada durante a gravidez e é definido como qualquer grau
de intolerancia a glicose com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez. Outros tipos
especificos compreendem um grupo de varios tipos de diabetes com diferentes etiologias, de acordo
com Felipe et al., (2013).

Segundo pesquisas, de acordo com a organiza¢cdo mundial de salde estima-se que cerca de
300 milhdes de pessoas em todo mundo desenvolverdo DM até o ano de 2030 e que a maior parte
desse percentual de pessoas sera diagnosticado com diabetes tipo2. No brasil aproximadamente de
8 a 10 milhdes de pessoas sdo diabéticos, enfatizado por Alves et al., (2006).

O atendimento odontoldgico aos pacientes diabéticos deve ser individualizado, conforme
suas particularidades. A conduta correta a esses pacientes ao identificar ou suspeitar da DM, antes

de qualquer procedimento deve ser encaminhado para um endocrinologista, para regularizar sua



condicdo sistémica, e fazer acompanhamento de possiveis complicacdes, enfatizado por Carneiro
etal., (2012).

As principais manifestagdes orais e complicagdes relacionadas ao quadro de diabetes
mellitus incluem hipossalivacéo, xerostomia, pré-disposicédo a carie dentaria, lesGes periapicais,
doenca periodontal, queimacéo na boca e alteragcdes no paladar e dificuldades de cicatrizagdo, de
acordo com Oliveira et al., (2019).

Portanto € uma patologia que necessita de grande atencdo e cautela dos profissionais de
odontologia ao tratar esses pacientes. Concebe-se que DM é um fator predisponente a doenca
periodontal, sendo apontada como alvo de alerta de preocupagdo para cirurgides dentistas,
enfatizado por Carvalho et al., (2021). Outros sintomas comumente encontrados nos pacientes
diabéticos sdo a poliuria (a frequéncia elevada na necessidade de urinar), polifagia (caracterizado
pelo aumento da fome e necessidade de comer elevada), polidipsia (causando sede anormal ou

excessiva) e perda de peso, de acordo com Sousa et al., (2014).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura acerca da conduta odontoldgica aos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Enfatizar os cuidados necessarios que o cirurgido dentista deve ter desde a anamnese até a
pos-consulta, utilizando-se do dialogo constante com o paciente e com a equipe multidisciplinar de

profissionais que deve estar integrada ao tratamento.

3. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliografica. Utilizando como base de dados artigos cientificos sobre a tematica
publicados nos anos de 2006 e 2021, disponiveis em bancos de dados online como PUBMED,
SCIELO, MEDLINE, e Revistas, os artigos estdo disponiveis na lingua portuguesa e inglesa.

Foram excluidos os trabalhos que ndo se enquadrassem na metodologia empregada. Os seguintes



descritores foram analisados: Diabetes Mellitus, conduta odontolégica, manifestacdes bucais,

saude bucal.

4. RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 100 artigos que, depois de aplicados os critérios de
incluséo / exclusdo necessarios, obteve-se um total de 25 artigos selecionados para compor esta
revisao.

4.1. OS TIPOS DE DIABETES MAIS COMUNS

Existem trés tipos mais comum de diabetes que mais acomete a populacéo, diabetes tipol
(aproximadamente 5 a 10% dos casos), tipo 2 (90 a 95% dos casos) e a gestacional, conforme Silva
etal., (2020).

De acordo com o autor Felipe et al., (2013), o diabetes mellitus tipo 1 o péancreas nao
consegue produzir a insulina, ha destruicao das células betas pancreaticas. Considera uma doenca
autoimune, a alimentacdo ndo interfere como causa. Apresenta sintomas de poliuria, polifagia,
polidipsia e perda de peso acentuada. Sua prevaléncia é 5 a 10% dos casos, a partir da infancia e
adolescéncia, mas pode ocorrer na idade adulta também.

No diabetes mellitus tipo 2 o péancreas produz insulina, mas o organismo desenvolve
resisténcia a acdo desse hormoénio, sua causa estd relacionada a predisposicdo genética
(hereditariedade), obesidade, ma alimentacdo com predominios de carboidratos e agucares,
sedentarismo e hipertensdo. Sua manifestacdo pode ocorrer mais lenta, na maioria das vezes,
assintomatica ou oligossintomatica, sendo o diagndstico tardio e muitas vezes apresentando
complicagGes microvasculares ou macrovasculares quando diagnosticado. Com prevaléncia de

90% a 95% dos casos, a maior incidéncia estd em pessoas com idade acima de 40 anos.

O diabetes gestacional se deve ao aumento da resisténcia insulinica causada pelos
hormonios gestacionais. Sua causa esta relacionada a idade, sobrepeso ou obesidade,
hereditariedade; antecedentes pessoais: sindrome dos ovarios policistico, hipertensao,
arteriosclerose ou uso de medicamentos hiperglicemiantes. De acordo com Miranda., et al (2019),

a maior incidéncia do DM gestacional € a idade materna mais avancada, ganho de peso excessivo
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durante a gestacdo. Na maioria dos casos é assintomética, mas pode haver sintomas como:
polifagia, ganho de peso, boca seca, nauseas, polilria, visao turva, polidipsia e infec¢bes urinarias
frequentes.

Durante a consulta odontoldgica é imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento acerca do DM, para saber diagnosticar e quando encaminhar esse paciente para
atendimento médico. E fundamental uma equipe multidisciplinar para melhorar as condicdes de
salude geral do paciente.

O cirurgido dentista deve realizar uma anamnese sobre alguns aspectos, como duragédo da
doenca, em que momento o paciente realizou a ultima refeicdo, se tem outro tipo de doenga, se é
usuario de alcool ou fumo, entre outros aspectos que possa vir interferir de alguma forma no

procedimento durante o atendimento odontolégico.

4.2. ESTADO DE NORMALIDADE DA GLICEMIA

Segundo Oliveira et al., (2016), e outros artigos lidos ao decorrer das referéncias, O
diagnostico do DM é de dominio do médico, no entanto, € um distlrbio metabolico que leva a
complicacdes sistémicas, inclusive a manifestagdes orais dessa forma cabe ao cirurgido-dentista
identificar o paciente diabético ndo controlado ou nédo diagnosticado, averiguando sinais e sintomas
e indica-lo para uma avalicdo médica.

De acordo com a sociedade brasileira de diabetes (2013-2014) alguns critérios séo levados
em conta para diagnostico de DM:

Sintomas: Polilria, polidipsia, perda ponderal crescidos de glicemia casual (realizada a
qualquer hora do dia) acima de 200 mg/dl.

Glicemia de jejum maio ou igual a 126mg/dl. Caso ocorra de as alteracdes serem pequenas,
é recomendado que o exame seja refeito em outro dia.

O Quando 2, mostra os critérios para avaliar o estado de normalidade da glicemia e o

diagnostico de Diabetes.

Quadro 2 - critérios para avaliar o estado de normalidade da glicemia.

Critérios Normal Pré-Diabetes Diabetes
Mellitus
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Glicemia de jejum 70 mg/dL a 100 mg/dL al25> 226
(mg/dL) 100mg/dL mg/dL mg/dL
Glicemia ao acaso - - > 200
mg/dL
HbAlc % <57% 5,7a<6,5% > 6,5%

Fonte: Roberta Cobas, 2023.

4.3. O GRAU DE RISCO
No Quadro 3, sdo apresentados os resultados relacionados a caracterizacdo do paciente

diabetico de acordo o grau de risco para os procedimentos odontologico:

Quadro 3 — Classificacdo do paciente diabéetico de acordo com o grau de risco para 0s
procedimentos odontolégico.

Paciente Caracteristicas ~ Tratamento ndo- Tratamento
cirdrgico cirrgico
Baixo risco Controle Exame/radiografias, —Extracdes
metabolico em instrucdes sobre Sirpp_les,
regime médico; higiene bucal, mdltiplas e de
auséncia  de restaurages, dente incluso,
sintomas e profilaxia g_engl\_/oplasna,
complicacbes da  supragengival, cirurgia
com
retalho e
apicectomia.

diabetes. FPG < raspagem e polimento
200mg/dL, taxa radicular

de HbAlc de 7% (subgengival) e

e  glicostria endodontia.

minima

(1+).
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Médio risco Controle Exame/radiografias, Extrac0es
metabdlico instrucodes sobre simples e
moderado em higiene bucal, gengivoplastia,
regime médico;  restauracdes, realizadas apés
auséncia de profilaxia ajuste na
sintomas supragengival, dosagem  de

raspagem e insulina, em
recentes ¢ polimento acordo com o
poucas radicular médico do
complicagdes da  (\,pqenaival) e paciente.
diabetes; FPG < (subgengival) Para outros
endodontia. _
250mg/dL, taxa procedimentos
de HbAlc de a
angg)i; glicostria hospitalizacao
do paciente.
(03+) sem P
cetonas.

Alto risco Descontrole Somente Nao
metabdlico; exame/radiografias e recomendado,
sintomas instrucdes sobre devendo
frequentes e higiene bucal, encaminhar o

e ' aciente  ao
multiplas deveqdo encaminhar Enédico ata
o 0 paciente ao _ p
complicacbes da - rigoroso
: médico 9
diabetes; FPG > s controle do
250mg/dL, taxa para rigoroso
g/aL, estado

de HbA1c > 9% e controle do estado
glicosiria  alta metabdlico e das

(4+), ocasional infeccOes bucais.

cetondria.

metabdlico e
das infeccOes
bucais.

Fonte: Alves C, Branddo M.; Andion J, Menezes R.; Carvalho F. (2006)

4.4, MANIFESTACOES BUCAIS
Outra pesquisa que apresenta resultados importantes para contribuir com a conduta

odontoldgica em pacientes com diabetes é as manifestacdes orais que geralmente acometem esses
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pacientes, de acordo com Oliveira et al. (2019). Alguns autores destacam a xerostomia, doenca
periodontal, candidiase eritematosa, hipossalivacdo, sindrome da ardéncia bucal e queilite angular,
de acordo com Yamashita et al., (2013), apresentou-se diversas as manifestacfes bucais em

pacientes diabéticos, sendo abordadas na tabela 4;

Tabela 4 — Principais manifestacdes bucais acometidos em pacientes diabéticos.

Doenca Periodontal

probabilidade de
desenvolvimento

Alteracdes bucais Causas ManifestacGes
Dificuldade no |inicial é a gengivite
controle glicémico |(inflamagdo, sangramento e
aumenta a recessdo gengival), que, se

ndo cuidada, progride paraa
doenca periodontal severa,

¢ favorecida pela
hiperglicemia,
diminuigdo do fluxo
salivar e alteracdes na
composicao da saliva

Devido aos niveis elevados
de agucar no sangue, O
fungo consegue se
reproduzir com  mais
facilidade, criando boas

(sensacao de boca seca)

medicamentos e 0S
niveis elevados de
acucar no  sangue,
outras possiveis causas
¢ a mé hidratagéo,

Candidiase condicgOes para seu
desenvolvimento.
Xerostomia O efeito colateral dos |A constante secura da

mucosa oral causa irritagéo
dos tecidos moles orais,
resultando em inflamacéo e
dor ao paciente.
Susceptibilidade aumentada
a céarie dentaria e lesdes
fangicas.

respiracdo  bucal e
tabagismo
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Sindrome da
Ardéncia Bucal

Se atribui ao prépri no
controle da
glicémico
ineficaz, alteracoe
metabolismo muco:
oral, angiopatia,

e

candidiase
neuropatia

Sensacdo de ardéncia na
mucosa bucal sem lesdes
aparentes.

Hipossalivacéao

Relacionado ao
consumo de

medicamentos ea
relagéo com
xerostomia

Diminuicao do fluxo salivar
e alteracbes na sua
composicao.

Quelite Angular

sdo multifatoriais e
esta diretamente

relacionada a uma
existéncia de agentes
infecciosos como,
estreptococos,
estafilococos e candidal
albicans.

Forma-se uma prega nos
cantos da boca, na qual a
saliva tende a se acumular e
a pele fica macerada,
fissurada e infectada por
microrganismos.

Fonte: Autoria propria.

5. DISCUSSAO

De acordo com ALVES, et al., (2006), o diabete mellitus (DM) é uma desordem metabdlica

com alta prevaléncia, que constitui um sério problema de salde global.
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Para Oliveira et al., (2016), uma anamnese minuciosa juntamente com exames clinicos e
fisicos sdo fundamentais para se evitar intercorréncias ao longo do atendimento odontologico. Os
pacientes diabéticos bem controlados podem ser tratados como pacientes normais, porém os
descompensados necessitam de cuidados especiais. Sendo assim é de suma importancia que o
cirurgido-dentista saiba diagnosticar as manifestacOes orais e sintomatologia do DM, sugestivas de
um paciente descompensado. As manifestaces classicas incluem politria (aumento do volume
urinério, devido a diurese osmotica, causada pelo excesso de glicose), polifagia (aumento da fome,
para compensar o estado catabélico devido a falta de insulina), polidipsia (aumento da sede para
compensar a perda de &gua pela urina), a perda de peso em alguns casos também pode ser
observada. O cirurgido dentista € um profissional qualificado para identificar as principais
manifestacOes orais e alerta o paciente sobre o diabetes mellitus. O problema mais decorrente
encontrados nos pacientes com diabetes é a doenca periodontal, relatado por Yasmashita et al.,
(2013).

Ja para Silva et al., (2021), destaca que é importante a realizacdo de um tratamento
multidisciplinar para os pacientes portadores de diabetes mellitus para proporcionar melhor
qualidade de vida para esses pacientes, esses tratamentos envolvem a colaboracdo de médicos,
fisioterapeutas, cirurgides-dentistas, psicologos e nutricionista, juntos trazem grandes beneficios
para 0s pacientes.

Prado et al., (2013), enfatizou os critérios de diagnostico, a concentracdo plasmatica de
glicose normal de um individuo em jejum seré de 70 a 99mg/dl. Assim 0s niveis superiores a esses
valores foram considerados como pré-diabéticos de 100 a 125mg/dl, diabetes tipo 1 e 2 maiores
que 126mg/dl ou gestacional maior que 110mg/dl. Pode- se lancar mdo de outros exames
laboratoriais para se identificar a diabetes como: glicemia em jejum, glicosuria, hemoglobina
glicosada, teste de tolerancia a glicose.

Segundo Felipe et al., (2013), A orientacdo sobre a realizacdo da higienizacdo oral, deve
receber uma atencao especial, pois fatores sistémicos que tem relacdo com a diabete mellitus acaba
interferindo na resposta do periodonto ao biofilme oral, o qual favorece o desenvolvimento da
doenca periodontal, e acaba dificultando o controle do diabetes. A literatura mostra que a doenca
periodontal esta diretamente relacionada a higiene bucal deficiente e o descontrole metabolico,

conforme Negrato et al., (2013).



16

Ainda para Carvalho et al., (2021), alguns estudos relatam que a diabetes € um fator de risco
para desenvolver doenca periodontal, como também outros estudos comprovam que a periodontite
pode alterar os niveis glicémicos de pacientes portadores de diabetes mellitus. Alguns autores
destacam a xerostomia, doenca periodontal, candidiase eritematosa, hipossalivacdo, sindrome da
ardéncia bucal, queilite angular.

Conforme enfatizado por Yamashita et al., (2013), apresentou diversas as manifestacdes

bucais em pacientes diabéticos.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que é de suma importancia que o cirurgido-dentista possua um conhecimento
mais aprofundado sobre qual conduta apresentar frente ao atendimento a um paciente portador de
diabetes mellitus. A relacdo entre o DM e algumas manifestacfes orais tém sido demostrada em
varios artigos cientificos especialmente a doenca periodontal, que é a principal complicacéo oral
de pacientes diabéticos. Alem dessas outras alteracdes bucais ja foram observadas com maior

prevaléncia neste publico.
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