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APRESENTACAO

Apresentamos um novo e-book “Tépicos na Ciéncia da Satde: Volume VII” com uma diversidade
de assuntos relacionados a saude. O primeiro capitulo do e-book comega com os principios biomecanicos
aplicados no diagnostico da Artrite Reumatdide, uma revisao de grande utilidade para todos os clinicos
gerais, incluiremos também dois capitulos relacionados a esfera da odontologia, uma delas relacionada a
implantes em cirurgia dentaria, onde recuperamos desta forma a saude bucal de muitos pacientes,
complica¢bes bucais que podemos encontrar no diabetes mellitus, desafio de atendimento ao paciente
apenas pelo dentista o que é muito util porque na atualidade a populagao a nivel mundial aumentou.

Temos neste e-book aspectos relacionados com a violéncia doméstica na mulher, uma patologia
que é muito frequente porque sabemos que muitas vezes nem todos os casos sio notificados e chegam a
luz puablica, como podemos ajuda-la a superar esse estado psicolégico e posteriormente como enfrentar a
incorporagao na sociedade, tema muito util para todo o pessoal da area da saude da enfermagem e para
todo o pessoal que interage com os pacientes. Considero também que o papel do farmacéutico na interagao
no sistema de satde com os pacientes ¢ de grande importancia, onde sao atendidos diariamente diferentes
pacientes, que muitas vezes nesse primeiro contato os farmacéuticos se encarregam de explicar aos
pacientes como fazer os diferentes tipos de tratamento.

Este e-book possui varios topicos, mas considero todos eles de grande importancia e também
proporcionara um grande conhecimento para quem tiver interesse em realizar a leitura, esperamos que

gostem e nos vemos em uma proxima edigao.

Aris Verdecia Pefia
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Complicagdes orais clinicas da Diabetes Mellitus
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INTRODUGCAO

A diabetes mellitus (IDM), uma doenga sistémica que acomete cerca de 20% da populagao mundial,
¢ caracterizada pelo aumento de glicose no sangue decorrente da produgao insuficiente de insulina ou
resisténcia aos seus efeitos, hormonio esse que é produzido no pancreas e é responsavel por transportar a
glicose para o interior das células (Nazir et al., 2018).

A DM ¢ classificada em dois tipos: diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2. Na diabetes
mellitus tipo 1 ha uma diminui¢ao na produ¢ao de insulina pela destruicao das células 3 no pancreas em
decorréncia de um processo autoimune (Nayani; Mustafa, 2020). J4 na diabetes mellitus tipo 2 pode ocorrer
uma secrecao insuficiente de insulina ou resisténcia aos efeitos dela (Nazir et al., 2018).

Individuos com diabetes mellitus podem ter uma pior qualidade de vida, expectativa de vida
reduzida e maiores morbidades devido a condic¢do sistémica, uma vez que esta resulta em complicagoes
microvasculares como retinopatia, neuropatia, nefropatia, e complicagdes macrovasculares, como
acidentes vasculares cerebrais e doenca cardiaca coronaria (Nayani; Mustafa, 2020). Além de complicagdes
sistémicas, pacientes diabéticos tém alta prevaléncia em ter complicacGes orais, como xerostomia,
infec¢oes, perda dentarias, e doenga periodontal e estas podem repercutir também nos niveis glicémicos,
bem-estar do individuo e saude geral (Rosas et al., 2018)

Ha uma relagdo bidirecional entre a diabetes mellitus e a saude bucal em que as manifestagoes

bucais da DM podem repercutir nos niveis glicémicos e os niveis glicémicos elevados podem agravar as

! Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
* Autora cotrespondente: karoline.oliveira@aluno.unifametro.edu.br
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manifestagoes orais e as complicacdes sistémicas. Pacientes portadores de diabetes tipo 2 por exemplo,
possuem em seu soro substancias pré inflamatorias elevadas, juntamente com a redugido nas atividades
dos neutrofilos, causando problemas de cicatrizagdo e consequentemente tornando as feridas propensas a
infec¢oes. Na doenga periodontal, comum em pacientes diabéticos, sio liberados mediadores
inflamatérios decorrentes da resposta inflamatéria e estes interferem no receptor da insulina, gerando
hiperglicemia e consequentemente maior chance de complicagbes orais e sistémicas. (Silva et al., 2017,
Leal; Carvalho, 2014).

Assim, torna-se necessario o conhecimento do Cirurgiao-Dentista frente as manifesta¢des orais da
diabetes mellitus para diagnosticar por meio de anamnese e exame clinico, estabelecer estratégias de
prevencao e controle, que consiste em consultas regulares e o repasse de informagdes sobre as condi¢oes
orais da DM e a educagdao em saude bucal aos pacientes.

O profissional também deve estar apto a elaborar planos de tratamento voltado ao paciente com
diabetes, bem como o planejamento de sessoes curtas, evitando complicagdes em procedimentos que
exijam cicatrizagdao. Deve ser evidenciado tanto ao paciente quanto aos profissionais de odontologia a
importancia de um acompanhamento constante e proximo, para manter e garantir a saude oral ao longo
da vida (Rohani, 2019; Labolita et al., 2020). Portanto, o objetivo deste trabalho foi apresentar as principais

complicagbes orais da diabetes mellitus.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo caracterizado como uma revisao integrativa da literatura.
Para isso, foi realizada uma pesquisa em busca de artigos nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Diabetes Mellitus”, “Odontologia”, “Saude Bucal “e
“Manifestacdes bucais” nos idiomas inglés e portugués. Além disso, foi realizada uma busca manual por
meio das referéncias dos artigos selecionados.

Os critérios de inclusdao dos artigos para esta revisao de literatura foram: estudos clinicos e revisdes
de literatura, publicados entre 2011 e 2021, na lingua portuguesa e inglesa, disponibilizados em texto
completo, que relacionaram sadde bucal e o paciente com DM. Ja os critérios de exclusao foram: estudos
in vitro ou com animais, teses, dissertagoes e monografias, além de estudos nao pertinentes ao tema ou
sem direcionamento especifico para a area da saude e odontologia.

Selecionou-se inicialmente 540 estudos, publicados nos dltimos 10 anos. Apds a utilizagiao das
estratégias de busca, excluiu-se artigos duplicados ou indisponiveis eletronicamente, restando 57 artigos.

Para designar estudos de maior relevancia e evidéncia cientifica quanto ao tema da pesquisa,

analisou-se primeiramente os titulos, depois os resumos e por fim os textos completos, excluindo estudos
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de tematicas divergentes do objetivo desta pesquisa. Portanto, selecionou-se 15 artigos aptos a serem

incluidos nesta revisao (Figura 1).

Artigos potenciais identificados

(N=540)

v

- Artigos excluidos pelo titulo (N=483)

Resumos avaliados

(N=57)

A 4

Artigos elegiveis para analise aprofundada

(N=25)

- Artigos excluidos pelo resumo (N=32)

Artigos localizados e incluidos para analise de
qualidade e extra¢do de dados (N=15)

- Artigos excluidos por ndo preencherem os

critérios de inclusao (N= 10)

Figura 1. Fluxograma da busca e obtenc¢ao dos estudos que compuseram a pesquisa, conforme
metodologia empregada. Fonte: autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 15 artigos selecionados, 1 foi estudo transversal, 1 relato de caso, 1 estudo caso-controle,

1 estudo descritivo e 11 artigos de revisoes de literatura. Nos estudos clinicos, as amostras variaram de 2

a 600 pacientes. O levantamento abordou o periodo de publica¢oes de 2011 a 2021 (Tabela 1).

Tabela 1. Tabela de estudos utilizados na pesquisa. Fonte: autores.

AUTOR OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO
Thomes et al., Descrever as Revisido As evidéncias apontam que complicagdes orais
2021. manifestagoes narrativa cronicas e persistentes nesses pacientes afetam
orais adversamente a glicemia.
provenientes do
diabetes
mellitus.
Nayani et al., Reconhecer Relato de caso | O diabetes mellitus tem implicagdes dentais
2020 tipos de devido a0 risco aumentado de infeccbes, ma
diabetes, cicatrizacao de feridas, rapida progressao da
compreender e patologia periapical, xerostomia, sindrome da
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Genco et al.,
2020

Labolita et al.
2020.

b

Rohani, 2019

Oliveira et al.,
2019

identificar o
impacto do
diabetes na
saude sistémica
e bucal.

Analisar os
efeitos da
doenca
periodontal no
controle
glicémico e nas
complicagoes
de pacientes
com diabetes.

Apresentar a
relagio da
odontologia
com o diabetes
mellitus e seus
sintomas.

Aumentar o
conhecimento
sobre as
manifestacoes e
complicagoes
bucais
associadas a0
diabetes
mellitus.
Abordar
condutas
odontologicas
perante um
paciente
diabético,
apontar
aspectos
relevantes de
como conduzir
o atendimento
odontoloégico e
esclarecer
informacdes
sobre a doenca.

Revisao de
literatura

Revisao de
literatura

Artigo de

revisao

Revisao de
literatura

boca em queimagao e uma ligacao bidirecional
com doenga periodontal.

O controle glicémico pode ser prejudicado por
uma resisténcia a insulina que ¢ acarretada pela
interferéncia que seus receptores sofrem
devido a mediadores inflamatérios, que além
da resisténcia ainda pode causar hiperglicemia
e outras complicagoes diabéticas.

Se faz necessario atuar além do tratamento
odontolégico, mas também na promocao de
um plano multidisciplinar com a colaboragio
tanto do paciente, quanto da familia e de toda
equipe médica, devendo ser considerado:
idade, condigdes sociais, constincia de
atividades fisicas, horarios e fatores culturais.

As complicagdes orais em pacientes diabéticos
sao consideradas complicagdes maiores e
podem afetar a qualidade de vida dos
pacientes. Ha evidéncias de que as
complicagOes orais cronicas nesses pacientes
tém efeitos negativos no controle da glicose
sanguinea, portanto, a preven¢ao e o manejo
das complicag¢bes orais sao importantes.

75% dos pacientes diabéticos nao controlados
sao acometidos de doenga periodontal, com
gengivite e reabsor¢ao alveolar.
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Rosas et al., Avaliar a Estudo Existe uma relagao significativa entre diabetes
2018 associacao do descritivo mellitus e aumento da prevaléncia de doengas
controle relacionadas a cavidade oral na populagiao
glicémico com a pediatrica. Estes também estdo associados a
saide bucal em uma baixa adesdo ao plano nutricional.
um grupo de
criangas e
adolescentes
com diabetes.
Silva et al., 2017 Analisar a Revisao Algumas  condi¢bes  orais  tals como
relacdo das sistematica xerostomia, perda de inser¢ao clinica, nimero
condig¢oes de de dentes perdidos e indice de placa foram
saide bucal correlacionados com o nivel de controle de
com o DM. DM e tipo de medicamento antidiabético.
Costa et al., Propor um Revisao de Pacientes compensados nao necessitam de
2016 protocolo de literatura tratamento  odontolégico  diferenciado.
atendimento e Pacientes descompensados niao devem sofrer
manejo nenhum tratamento eletivo e devem ser
odontolégico tratados de acordo com as limitagoes
para pacientes presentes.
diabéticos.
Oliveira et al., Discutir a Revisao de E importante a atuagao além do atendimento
2016 importancia do literatura odontolégico,  elaborando  um  plano
conhecimento interdisciplinar com colaboragao do paciente,
acerca do familia e toda equipe médica.
diabetes
mellitus e dos
cuidados
relativos as
intervencoes
odontologicas
em pacientes
diabéticos.
Leal e Carvalho, | Discutir varios Artigo de A cicatrizacio de feridas ¢ um complexo
2014 fatores que revisao. processo biologico que consiste nas fases de
afetam a hemostasia, inflamagao, proliferacio e
cicatrizacio de remodelagao. Este processo envolve um
feridas cutaneas grande numero de tipos de células, incluindo
e o0s possiveis neutroéfilos, macrofagos, linfécitos,
mecanismos queratindcitos,  fibroblastos e  células
celulares e endoteliais.
moleculares
envolvidos.
Yamashita et al., O objetivo Revisido Os pacientes portadores de Diabetes Mellitus
2013 deste estudo foi sistematica estdo mais predispostos a  apresentar
realizar uma
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revisao candidiase e hipossalivacao, podendo agravar

Leite et al., 2013

Bharateesh et

sistematica da
literatura sobre
a associacio
entre o
Diabetes
Mellitus e as
manifestacoes
bucais.

Analisar as
manifestacoes
de saude bucal

do diabetes e
discutir as
assoclacoes
entre a doenca
periodontal e o
diabetes.

Conhecer a

Revisao de
literatura.

Estudo de caso-

muito determinadas condi¢oes de saude bucal.

As doengas periodontais e o diabetes mellitus
estao intimamente associadas e sao condicoes
cronicas de alta prevaléncia.

Embora a carie dentaria fosse

al., 2012 prevaléncia de controle comparativamente baixa em diabéticos, o
doencas dentais estado periodontal estava comprometido. A
comuns em um necessidade de tratamento complexo foi maior

grupo de nos diabéticos (58%) do que nos controles
pacientes (41%).
diabéticos.

Terraetal, 2011 | Construir um Estudo Foi notério a grande demanda de pacientes
protocolo de transversal diabéticos na APS e a importancia do controle
atendimento do distarbio para evitar complicagoes,

clinico ao morbidades e mortalidades exigem métodos
paciente que favorecam a aquisi¢ao de conhecimento e
odontolégico o atendimento adequado e resolutivo desses
portador de pacientes.
Diabetes
Mellitus (DM)
na Atencao

Primaria a
Saude (APS).

A DM tipo I esta mais interligada a fatores genéticos e o tipo II, que é o mais comum, acomete
principalmente pessoas sedentarias, com maus habitos alimentares, excesso de peso, hipertensos e
triglicerideos elevados (Labolita et al., 2020). Segundo Oliveira et al. (2019), existe uma divergéncia entre
a literatura, em que alguns autores afirmam que um paciente com diabetes precisa possuir os seguintes

sintomas; poliuria, polifagia, polidipsia, ¢ perda de peso, sendo esses sintomas obrigatérios. Porém, outros
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autores relatam que podem nao apresentar tais sintomas. O consenso hoje na medicina é que os principais
sintomas da diabetes tipo I sao: sede constante, vontade de urinar diversas vezes ao dia, perda de peso,
fraqueza, fadiga e mudangas de humor. Ja na diabetes tipo II as feridas demoram mais para cicatrizar,
formigamento nas maos e nos pés, visaio embagada, dentre outros.

E de conhecimento geral que a DM e a saide bucal possuem uma relagio bidirecional,
principalmente quando a diabetes niao estd sendo controlada, em que altera¢des bucais podem ser
influenciadas por esse disturbio metabdlico e comprometer a fungdo mastigatéria, nutricional e
inevitavelmente o controle glicémico (Silva et al., 2017). E uma doenca que possui repercussio em todo o
organismo e na cavidade oral ndo ¢ diferente.

As principais manifestagdes bucais em diabéticos descompensados sao a xerostomia, glossodinia,
distarbios de gustagao e doenga periodontal. Ocorre também uma modificagao da flora bucal e o paciente
torna-se mais suscetivel a quielite angular e candidfase. Outras manifestagdoes orais encontradas em
pacientes diabéticos segundo Oliveira et al. (2019) foram: varicosidade lingual, candidiase eritematosa,
queilite angular, dlcera traumatica, lingua fissurada, hiperplasia gengival, mucocele, hiperceratose e atrofia
das papilas linguais.

O diagnéstico precoce da diabetes ¢ muito importante, e o cirurgido-dentista deve estar apto para
perceber se o paciente tem a doenga, de modo que encaminhe a um endocrinologista para realizar
procedimentos com seguranca e eliminar qualquer risco de complicag¢ao. Cuidados odontolégicos podem
evitar infec¢Oes agudas e inflamatorias e estas por sua vez tém capacidade de aumentar a taxa de glicose,
prejudicando assim o controle da diabetes. Estudos mostram que pacientes com infec¢es dentarias ou
doenga periodontal possuem seu controle metabdlico dificultado e até agravado (Terra et al., 2021).
Segundo Oliveira et al. (2019), 75% dos pacientes com DM nio controlada sdo acometidos de doenca
periodontal, com gengivite e reabsor¢ao alveolar. De acordo com Silva et al. (2017), é comprovado uma
maior resisténcia a insulina quando existe uma inflamagao local e prevaléncia de doencga periodontal, com
alteragdes na mucosa oral e nas glandulas salivares de pacientes descompensados.

A doenga periodontal é uma agressao aos tecidos de suporte do dente, que em sua forma cronica
destroi tecidos e formam bolsas periodontais, de forma que os dentes fiquem predispostos a apresentar
mobilidade e até serem perdidos (Leite et al., 2013). O planejamento e tratamento odontologico deve
sempre ser executado com grande atencao no atendimento ao paciente portador de DM, visto que a saude
bucal pode interferir diretamente na saude sistémica do paciente, e a periodontite possui esse potencial,
uma vez que pode dificultar o controle glicémico e aumentar os riscos de complicagcdes das doengas
cardiovasculares, retinopatia e doengas renais. Individuos diabéticos com periodontite apresentam uma
maior taxa de mortalidade em um periodo de 10 anos comparado com individuos apenas diabéticos,

segundo Genco et al. (2020).
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Em relagao a carie, a literatura é conflitante no que diz respeito aos achados cientificos sobre a
incidéncia da doenga em individuos com diabetes. Para alguns autores nao ha uma relagao entre a DM e a
doencga carie, enquanto outros evidenciam que pacientes descompensados apresentam resultados
desfavoraveis nos indices de CPO-D (Dente Catiado/Perdido/Obturado), além da existéncia de pior
controle metabdlico nesses individuos (Oliveira et al., 2019).

A carie é uma doen¢a multifatorial comum em todas as faixas etarias, na qual o individuo
acometido pode relatar sintomatologia dolorosa, que se nao tratada ird progredir para uma contaminagao
pulpar e consequentemente a perda do elemento dental afetado pela doencga. Sendo assim, ¢ importante
ressaltar que os pacientes portadores DM, geralmente apresentam disfun¢odes relacionadas a saliva pela
reducao do fluxo salivar, além de alteragoes relacionadas a mudangas na composigao dela. Tais fatores sao
relevantes para indicar um maior indice de carie nesses individuos, uma vez que, com a redugao do fluxo
salivar, ndo ha saliva suficiente para tamponar e ajudar na remineralizardo do esmalte (Silva et al., 2017;
Nayani; Mustafa, 2020; Thomes et al., 2021).

Em contrapartida, alguns autores relatam haver menos carie em pacientes diabéticos, relacionando
essa hipotese a dieta prescrita para esses pacientes, que preconiza ingestao restrita de agucar. Essa
argumentacao ¢ evidenciada no estudo realizado por Bharateesh et al. (2012), o qual foi feito uma pesquisa
sobre o estado de saude bucal de um grupo de pacientes diabéticos adultos. Os resultados relatam que a
prevaléncia de carie dentaria foi comparativamente menor em diabéticos do que em nao diabéticos.
Portanto, o motivo apontado, como citado anteriormente pode ser relacionado a dieta dos diabéticos que
consiste em alto teor de proteina e carboidratos fermentaveis limitados em comparagao com a dieta de
nao diabéticos, tornando esses individuos menos propensos a carie dentaria. No entanto, sio poucos o0s
indicios de que uma dieta com pouca sacarose resulte na redugdao da ocorréncia de carie, pois além dos
problemas salivares, a flora bacteriana do paciente portador de DM pode se encontrar alterada, sendo um
fator que também predispéem a doenca carie (Oliveira et al., 2019).

Pacientes com diabetes sio mais suscetiveis ao desenvolvimento de varias infecgbes orais,
incluindo infecgdes fungicas e bacterianas, devido a inumeras alteragoes fisiolégicas, responsaveis por
diminuir a capacidade imunoldgica e a resposta inflamatéria. Portanto, é observado nesses pacientes a
diminui¢do do fluxo salivar e a auséncia de seus efeitos antimicrobianos. Além disso, apresentam
mecanismos de defesa prejudicados e um controle metabdlico deficiente. Esses fatores desempenham um
papel importante no desenvolvimento de infecgdes, sendo a candidiase oral bastante frequente nesses
individuos (Rohani, 2019; Labolita et al., 2020).

A adesao da Candida albicans aos tecidos bucais ¢ facilitada pelo nivel de glicose salivar alterado e

pela diminui¢ao do fluxo salivar de portadores de DM. Sendo assim, a candidfase oral é mais comum em
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pessoas com diabetes devido a uma combinac¢ao de imunidade reduzida, cura retardada e disfun¢ao salivar
(Yamashita et al., 2013; Nayani; Mustafa, 2020).

A xerostomia, que consiste na diminui¢ao do fluxo salivar, ¢ outro sintoma comum em pacientes
diabéticos, e pode surgir como resultado da necessidade frequente de urinar e da desidratagao resultando
em hipossalivagao e sensagao de boca seca (Nayani; Mustafa, 2020). A angiopatia e neuropatia podem
causar o inicio das alteragoes salivares, além de medicagbes prescritas (Rosas et al., 2018). Segundo Rosas
et al. (2018) ha estudos que relatam que a medida que aumenta os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c)
também ha uma diminui¢ao no fluxo salivar, e pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentavam menor
fluxo salivar do que aqueles com diabetes tipo 1.

A hipossalivagio pode repercutir negativamente no bem-estar do individuo, interferindo nas
fungdes orais, tais como na mastigacio e degluticio aumentando o risco de mudangas de habitos
alimentares e desnutri¢ao, na fala, na adaptagao de proteses e aumentando o risco de infec¢oes ao diminuir
a limpeza, o sistema tampao e os niveis de calcio favorecendo o surgimento da carie dentaria (Nazir et al.,
2018). Silva et al. (2017) concordam que a alteragio na quantidade e na qualidade da saliva, diminui a
capacidade de tamponamento, diminui a lubrificacio e limpeza da mucosa oral, diminui a atividade
antibacteriana, antifungica, antiviral, e gera alteragdes na fala, no sabor e na digestao.

A queimagao, ou sindrome da boca ardente, como é conhecida, ¢ atribuida ao controle glicémico
deficiente, as alteragdes orais decorrentes da Diabetes, infecgdes e também neuropatias. Pacientes
diabéticos apresentam dores neuropaticas em forma de queimacao, formigamentos, choques e em forma
de “pontadas” como ¢é descrito pelos pacientes. Além disso, a sindrome da boca ardente também pode
provocar alteracdes no paladar dos pacientes tanto com Diabetes tipo 1, quanto a 2. As sensagoes
dolorosas provocadas pelas neuropatias e a consequéncia do paladar afetado provocam ao paciente
ansiedade, depressao e dificultam consideravelmente a capacidade do paciente manter uma boa dieta (Silva
et al., 2017; Rohani, 2019).

Quanto a cicatrizagao, os individuos diabéticos exibem uma deficiéncia no processo, estudos
demonstram que no soro de pacientes diabéticos tipo 2 muitas substancias pré- inflamatérias estao
elevadas, tendo sido associadas com a resisténcia a insulina. Somado a isto, os neutr6filos tém uma reducao
nas suas atividades, tornando as feridas mais propensas a infec¢ao. A hipdxia também contribui para a
cicatrizacao deficiente, sendo predominante nas DFUs (tlceras cronicas do pé diabético), porém nao
deixando de ser evidente em qualquer outro processo de cicatrizagao, assim como na questao oral, ja que
pacientes diabéticos sio propensos as disfun¢oes orais (Leal; Carvalho, 2014). Como forma de evitar
possiveis complicagdes na cicatrizagao oral, ndo devem ser realizados procedimentos muito longos em

pacientes diabéticos, devendo optar por sessdes mais curtas (Labolita et al., 2020).
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Por ser uma doenga sistémica, que afeta todo o organismo, ¢ imprescindivel que o profissional ao
lidar com o paciente portador conheca a doenga e saiba lidar com suas manifestagdes. Suas complicagoes
sao consideradas umas das principais causas de hospitalizagdes, amputagdes de membros inferiores e
mortalidade. E necessario a atuagio de uma equipe multidisciplinar, sendo a equipe responsavel por
identificar os sinais e sintomas da diabete, conhecendo todo o protocolo para fazer os devidos
encaminhamentos aos profissionais adequados (Labolita et al., 2020; Nayani; Mustafa, 2020).

E evidente a necessidade de atendimento odontolégico ao paciente portador de diabetes, ja que
ha a predisposi¢ao de uma doenga periodontal, onde o controle glicémico sera dificultado, podendo causar
bacteremia, aumentando assim os riscos de doengas cardiovasculares. No manejo ao paciente a anamnese
deve ser detalhada e a hipétese deve ser comprovada ou descartada através de exames laboratoriais, e se
comprovada deve saber o tipo da doenca; duracdo; terapia (dieta, medicamentos); se ha presenga de
complicagGes; histérico de internacoes; tempo decorrido, para determinar o risco do procedimento
odontologico. O paciente portador deve estar com seu metabolismo estavel, sob acompanhamento médico
e boa resposta terapcutica, sendo necessario o adiamento do procedimento caso haja alguma
descompensacao (Labolita et al., 2020; Costa et al., 20106; Terra et al., 2011).

Outros fatores também devem ser evidenciados, como a preferéncia ao atendimento pela manha,
ja que a insulina atinge seu maximo de secre¢ao. Consultas longas e estressantes devem ser evitadas, com
o intuito de diminuir a possibilidade de ansiedade, estd que pode levar uma hiperglicemia devido aos niveis
de adrenalina aumentarem e consequentemente a glicemia. Profilaxia antibidtica deve ser realizada em
casos de diabete niao controlada, a manipulagiao dos tecidos m menor tempo para uma cicatrizagdo mais
rapida. No caso dos medicamentos o cirurgidao dentista deve trocar informagdes com o médico que
acompanha o paciente. Deve- se atentar também a pacientes diabéticos portadores de proteses parciais, ja
que a ma adaptagao pode levar a ma higiene bucal que associado ao problema de cicatrizagao pode gerar
complicacdes orais. F importante a atuagio além do atendimento odontolégico, elaborando um plano
interdisciplinar com colaboragao do paciente, familia e toda equipe médica (Labolita et al., 2020; Oliveira
et al., 2010).

O Cirurgiao-Dentista deve ser capaz nao s6 de reconhecer e tratar, mas de prevenir maiores
consequéncias das manifestagdes orais da diabetes nos pacientes, visto que tais consequéncias diminuem
sua qualidade de vida. Cada conduta de prevencio ¢ adaptada ao paciente. Por exemplo, pacientes com
xerostomia apresentam maior probabilidade de desenvolverem carie, diante disso precisam de
acompanhamento rotineiro, aplicacao quimica de flior e analise dietética para evitar a futura perda dos
dentes (Silva et al., 2017).

Além disso, a periodontite representa um risco diario para pacientes diabéticos. Por isso, ha

necessidade de se manter andlises criteriosas do periodonto com profilaxias frequentes associadas a
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instrucao e higiene oral. Sabemos que, apesar de haver muitos estudos a respeito da associacio da
periodontite a diabetes mellitus, muitos pacientes e profissionais ainda desconhecem a necessidade de se

manter o contato proximo com esses pacientes para que se possa manter e garantir a saude oral durante a

vida inteira destes. (Oliveira et al., 2016; Silva et al., 2017; Rohani, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente as inimeras manifesta¢es orais que a DM pode causar, devendo
o profissional da area da saude, ao lidar com um paciente suspeito de diabetes, comprovar ou descartar a
suspeita, e tomar as devidas precaugdoes e cuidados no atendimento.

A atuagao da equipe multidisciplinar é de suma importancia, ja que deve haver uma boa
comunicagao dos profissionais com o médico que acompanha o paciente com diabetes.

Com o aumento da probabilidade do paciente diabético desenvolver doengas periodontais e caries,
a visita ao cirurgido-dentista deve ser frequente, que serd responsavel por realizar uma boa anamnese e
uma boa analise clinica, solicitando todos os exames complementares necessarios para avaliar os riscos
dos procedimentos nesses pacientes, sendo aconselhavel nao realizar sessoes longas, e causar o minimo

de injaria ao tecido oral possivel para uma cicatriza¢ao mais rapida.
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