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RESUMO

A diabetes mellitus é uma patologia de condicdo crénica, dificultando o metabolismo dos
carboidratos, devido a insulina ndo realizar sua agdo metabdlica A patologia periodontal é
estabelecida por um desenvolvimento de processo infeccioso e inflamatério que degrada os
tecidos de suporte e/ou de protecdo dos elementos dentarios. A doenca periodontal dificulta no
controle glicémico, sendo uma das complicacGes orais mais evidentes em pacientes portadores
de diabetes. E a0 mesmo tempo a diabetes € um grande fator no agravamento da doenga
periodontal. Essas patologias tém uma inter-relacdo, na qual a diabetes proporciona uma
evolucdo da doenca periodontal, e quando ndo tratada a periodontite faz com que ocorra uma
piora no controle glicémico. Desse modo este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo
de literatura expondo essa relacéo bidirecional e apresentar as condutas clinicas odontoldgicas

no tratamento para esses pacientes.

Palavras chave: Conduta clinica. Diabetes mellitus. Doenca periodontal.

ABSTRACT

Periodontal pathology is established by an infectious and inflammatory process that degrades
the supporting and/or protective tissues of the teeth. Diabetes mellitus is a chronic disease that
has as consequence derangements in carbohydrate metabolism because insulin does not perform
its metabolic action. Periodontal disease affects glycemic control, being one of the most obvious
oral complications in patients with diabetes. And at the same time diabetes is a big factor in the
aggravation of periodontal disease. These pathologies have an interrelationship, in which
diabetes provides an evolution of the periodontal disease, and if left untreated the periodontitis
causes worsening of glycemic control. Thus, this work aims to perform a literature review
showing this bidirectional relationship and presenting dental management in the treatmen

these patients.

Keywords: Clinical management. Diabetes mellitus. Periodontal disease.



1. INTRODUCAO

A doenca periodontal tem inicio na gengiva, com o aumento do biofilme dental que se
acumula e prolifera se estendendo para os tecidos de suporte, tecidos de protecdo, podendo
levar a perda Ossea e de insercdo. As respostas inflamatdrias e imunes particulares de cada
hospedeiro pode potencializar a gravidade em que a doenca se instala.!

J& a diabetes mellitus € uma sindrome que consiste na falta total ou parcial de insulina,
sua classificacdo mais comum € a diabetes tipo 1 e a tipo 2, na qual ocorre uma resposta
inadequada, ou nenhuma resposta dos tecidos produtores de insulina, resultando no aumento
dos niveis de glicose sanguinea. 2

A inter-relacdo entre a diabetes mellitus e a doenca periodontal, € um grande empecilho.
Na qual a diabetes influéncia na infeccdo e no processo inflamatério, e a doenca periodontal
dificulta o controle glicémico dos portadores da diabetes. A relacdo de uma sobre a outra, se
mostra de grande preocupacdo para 0s cirurgides dentistas, principalmente durante o0s
procedimentos clinicos. 2

Visto que ocorrem dificeis controles metabdlicos em pacientes acometidos pela
diabetes, e dificulta o tratamento periodontal, além das altera¢cBes no organismo de ordem
tecidual, imunologicas, bioquimicas, genéticas entre outras. O cuidado no tratamento desses
pacientes deve ser especial, com maior preocupacao nos procedimentos cirdrgicos. O cirurgido
dentista deve conhecer a sintomatologia, o quadro do paciente e intera¢cbes medicamentosas no

decorrer do tratamento.®



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca Periodontal

A doenca periodontal é resultado da interagdo entre o acimulo do biofilme dental e
metabolitos bacterianos, produzidos sobre a periferia gengival, e através da resposta
imunoldgica do hospedeiro no combate de agentes infecciosos, provocada por grupos de
microrganismos de categoria especifica, bactérias anaerdbicas Gram negativas.?

Durante desenvolvimento patoldgico, ocorre dano tecidual, que € atribuido de forma
indireta ao organismo do hospedeiro em combater o agente infeccioso, e ndo pelo ataque direto
dos microrganismos responsaveis pela infeccdo.*

A doenca periodontal é considerada uma patologia de progressédo lenta, contudo, o seu
avancgo pode se tornar mais severa, na presenca de fatores ambientais ou sistémicos, estes por
sua vez, sdo capazes de modificar a resposta do hospedeiro, diante ao aumento da formacéao do
biofilme dental, como diabetes mellitus, usuarios de tabaco ou até mesmo em um grande
estresse.!

Para se instalarem na parede do dente, os microrganismos formam uma complexa rede
denominada de biofilme, este é composto de células microbianas, encaixadas dentro de uma
matriz de substancias poliméricas extracelulares, como polissacarideos, proteinas e acidos
nucleicos. As bactérias colonizadoras crescem neste meio, em multiplas espécies que interagem
intimamente com as células vizinhas. O biofilme é definido como uma comunidade microbiana,
que se desenvolve na superficie dentaria, rodeada por uma matriz, esta € constituida a partir de
polimeros sintetizados por bactérias, este arranjo € uma rede interna canalicular, que permite a
passagem de nutrientes, excre¢do de metabolitos e transporte de células para o interior do

biofilme.>®

2.1.1 Biofilme Subgengival
O desenvolvimento do biofilme normalmente acontece proximo ao terco cervical da

coroa dentaria. Em areas onde os movimentos da lingua, bochecha e labios se encarregam da



limpeza do local, e também quando o individuo faz a ingestdo na sua dieta de produtos fibrosos,
a formacéo da placa € dificultada devido ao atrito constante durante a mastigacao.>

A placa subgengival se instala abaixo do nivel da gengiva. Sua aderéncia € menos
pronunciada, com a capacidade de desencadear um quadro de gengivite e periodontite, se
observa a formacao de célculos e céries radiculares, com presenca de bastonetes e cocos Gram
negativos, bactérias flageladas e espiroquetas.’

O biofilme dentéario subgengival, estd associado ao tecido conjuntivo, a formacao da
placa pode ser visualizada a olho nu, dispensando o0 uso de recursos adicionais, quando ndo é
visivel desta forma, é necessario a utilizacdo de evidenciadores de placa. Este agregado de
microrganismos pode ser resistente a antimicrobianos convencionais e agentes quimicos, além
de serem obstaculos para os mecanismos de defesa do hospedeiro como opsonizacdo e
fagocitose bacteriana pelo sistema complemento que é quando os anticorpos células fagocitarias
ajuda no combate das infeccdes.®

Para o estabelecimento da doenca periodontal, é necessario que ocorra um
desenvolvimento deste biofilme, porém por si s6 ndo é suficiente para acarretar a patologia, é
necessario existirem fatores concomitantes, como, ambientais, sistémicos ou genéticos do
hospedeiro. O desenvolvimento de doencas relacionadas a biofilme em dado local pode ser
compreendido com a quebra do equilibrio homeostético, que tem como funcdo equilibrar a
relagdo entre microbiota e seu hospedeiro.>’

Na formacdo deste biofilme, podem se agregar outros materiais e originar
conformac@es a partir dos depoésitos de minerais, que se aderem a superficie dental. Esta
estrutura € conhecida com calculo dental. Seu aspecto apresenta coloracdo amarelo-
esbranquicado, marrom e preta, e se destaca por ser o fator retentivo de placa, fornecendo assim

uma superficie ideal para o acumulo de biofilme.®

2.1.2 Biofilme Supragengival

A formacdo desta placa bacteriana ocorre acima do nivel da gengiva geralmente se
encontra fixada na superficie dentéria, sua adesao é bastante firme associado na infecgéo e na
formacdo de caries e gengivite. A placa € visivel e espessa, e se encontra depositada no local
de fixacdo por varios dias. Verifica-se um local de fixacdo padréo, entre a insercdo da gengiva
e o dente.’

De acordo com Mendes,® a formacdo deste biofilme pode apresentar caracteristicas

globulares com densidade viscosa nestes casos, observa-se uma relagdo com cérie. Na



composi¢do quimica deste biofilme, encontram a presenca de proteinas como a albumina,
lisozima, lactoferrina, amilase, imunoglobulinas (IgA, 1gG), fosfolipidios e glicoproteinas.

A conformacdo da estrutura do biofilme favorece uma estabilidade e fornecimento de
nutrientes, propicia um ambiente favoravel para a proliferacdo, com riscos limitados para as
espécies de microrganismos residentes. A formacao da matriz extracelular dispde de um sistema
circulatorio primitivo, com estratificacdo horizontais e verticais, com acesso dificultoso para as
substancias toxicas, que venham a agredir as coldnias residentes.’

O crescimento do biofilme supragengival estd sujeito a abrasfes intensas, com
influéncia direta da saliva, da lingua, fala e da mastigacdo. A camada mais externa tem um
contato maior com nutrientes e oxigénio, neste local, se observa um pH mais bésico. A
comunicacdo intercelular entre as espécies, € influenciada pela densidade celular, em bactérias
que geneticamente tém a capacidade de sintetizar os sinalizadores.®

Para Hinriehs e Novak,* a prevencéo da doenca periodontal e de céries, esta diretamente
relacionado ao controle da evolucdo da placa bacteriana, que ao atingir o estado final,
desenvolve a capacidade de desencadear o aparecimento da gengivite, esta forma os autores
afirmam, que uma simples pratica de remocédo da placa, pode proporcionar uma reversdo do

processo inflamatorio da gengiva, restabelecendo o estado de saude inicial.

2.1.3 Etiologia da Doenga Periodontal
Essa doenca tem seu desenvolvimento a partir de danos aos tecidos de sustentacdo e

protecdo dos elementos dentarios, por meio da degradacdo do suporte de insercdo periodontal,
perda de 0sso alveolar, disseminando para apical do epitélio juncional e na formacéo de bolsas
periodontais.t

A doenca periodontal, pode ser dividida em: a gengivite que é uma inflamacao que
ocorre apenas no tecido gengival, apesar das suas modificacdes patoldgicas, ndo ocorre perda
na sua insercao; e a periodontite que é um processo de inflamacéo dos tecidos de suporte dos
dentes, ocorrendo devido as modificacOes patoldgicas presentes na gengivite, progredindo até
haver destrui¢do do ligamento periodontal e do 0sso alveolar, com migracédo apical do epitélio
de unifo com formacéo de bolsas, retragdo ou ambas.*®

Uma caracteristica do desenvolvimento e da evolucdo humana tem sido que diferencas
quantitativas e qualitativas existem nas respostas imunes entre os individuos. De fato, os
agentes infecciosos (p. ex., bactérias) exercem pressdes evolutivas sobre a selecdo das espécies
gue eles infectam. Um grande numero de estudos confirma, que as células imunoldgicas de

pacientes com doenca periodontal, secretam maiores quantidades de citocinas pré-inflamatorias



do que aqueles que estdo com salde periodontal, esta observagdo levou ao desenvolvimento do
conceito do “trago hiperinflamatorio”.

Nestes casos existem em certos individuos, que possuem um fendtipo
hiperinflamatorio, e que este contribui, para sua susceptibilidade aumentada as condicgdes
inflamatorias crénicas como a periodontite. Um traco pode também sustentar a susceptibilidade
compartilhada entre condices, como a periodontite e doenga cardiovascular ou diabetes®

Baseado na revisdo de Rafaelli'® que pondera, a doenca periodontal é a principal causa
de perda dentéaria, em nivel mundial, 0 mesmo trabalho ainda descreve, a periodontite como um
fator de risco de grande significancia, nas doencas sistémicas, como a doenca cardiaca
corondria; diabetes; acidente vascular cerebral; artrite reumatoide; obesidade; aterosclerose;
parto prematuro e baixo peso de recém-nascidos.

Ao recorrermos a literatura, se observa a relevancia da hipotese da placa especifica, e
demonstra ser valida até aos dias atuais, ela sugere que a placa bacteriana subgengival, presente
em lesdes de periodontite, é qualitativa e quantitativamente, diferente da placa presente em
sitios saudaveis. Estes achados corroboram com a ideia, de que, diferentes formas de doenca,
estdo associadas a diferentes espécies bacterianas ou grupos de bactérias, apesar de uma
variedade significante de espécies bacterianas (cerca de 700 espécies), terem sido isoladas e
identificadas na cavidade bucal, nem todas possuem um papel determinante na etiologia da
doenca periodontal.®

Em meados da década de 90, os pesquisadores ja comecavam a compreender que
embora a acdo bacteriana seja essencial no processo patoldgico, ela isoladamente ndo é
suficiente para a ocorréncia da doenca. Conclui-se que existe uma influéncia direta de fatores
como: stress, tabagismo, hereditariedade e doencas sistémicas.®

Dentre os fatores apresentados como concomitantes no desenvolvimento da
periodontite, se destaca o tabagismo. Este tem despertado a atencdo em demasiado, devido sua
forte associacdo em muitas doencas bucais e sistémicas, observar-se uma alta prevaléncia, e
maior gravidade da doenca periodontal. A nicotina presente no tabaco provoca efeitos na
vascularizagdo tecidual, como também na inducdo no aumento da estrutura do epitélio gengival.
Tais alteracdes dificultam a observancia dos sinais clinicos, que se tornam pouco evidentes
nestes casos em individuos tabagistas.°

O tabagismo é um fator de risco em casos de doenca periodontal agressiva e crénica. O
fumo tem efeitos nos tecidos vasculares, no tecido conjuntivo, e nas celulas do sistema

imunoldgico. Estas alteragdes influenciam o sistema imunoldgico como também nas respostas



inflamatorias, o ato de fumar altera a microbiota subgengival e aumentam a prevaléncia de

certos patdgenos.>*°

2.2 Doenca Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) estéa relacionada com distarbio metabdlico, definido por um
aumento glicémico (hiperglicemia) persistente. Consiste na falta total ou parcial de insulina, e
pela falta de resposta ou resposta inadequada, por parte dos tecidos periféricos produtores de
insulina existente, ocasionando complicagces em longo prazo.®*

A DM apresenta grandes proporcOes epidémicas, com cerca de 415 milhdes de
portadores no mundo. Diabetes mellitus é um grande problema crescente de saude para 0s
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. O Brasil ocupa o 4° (quarto) lugar
com maiores nimeros de pessoas com DM entre a idade de 20 a 74 anos com o valor de 14,3
milhdes de portadores dessa doenca, ficando apenas atras de China, india e Estados Unidos.!

A diabetes mellitus apresentam 2 (duas) classificacdes com maiores indices, a DM tipo
1 eaDMtipo 2. A DM tipo 1, pode se apresentar por uma doenca autoimune, fatores genéticos
ou decorrente de uma virose, resultando de danos das células produtoras de insulina, as beta
pancredticas, assim fazendo com que ocorra deficiéncia completa na formacéo de insulina, mais
frequente o aparecimento dessa DM em criancas e adolescentes.!

O DM tipo 2 envolve 90 a 95% de todos os casos de diabetes mellitus. Geralmente
surgi apds a quarta década de vida, sua etiologia € complexa e multifatorial, com envolvimento
de fatores ambientais e genéticos. Ele acomete por uma resisténcia periférica a acdo da insulina,
sua secrecdo tecidual é prejudicada, fazendo com que ocorra um aumento de glicose, e uma
hiperglicemia hepatica, ndo tendo relagdo com autoimunidade.*

Em casos de um grande descontrole metabdlico, podem apresentar complicacdes
agudas, como a cetoacidose metabolica em DM do tipo 1, que é quando ocorre a insuficiéncia
de insulina na corrente sanguinea para metabolizar a glicose. Com a falta de insulina, decorre
uma quebra de proteinas e gorduras, no qual produzem substancias acidas (corpos cetonicos).
Outra complicacdo pode ser também a sindrome hiperosmolar ndo cetotico, onde ocorre
extrema desidratagdo, decorrente da diurese osmotica induzida pela hiperglicemia.’

Os portadores da doenca diabetes mellitus podem ser sintomaticos ou assintomaticos.
Evidenciando os principais sintomas da DM temos: poliuria, polidipsia, polifagia e perda de
peso. Os pacientes podem apresentar também outros sintomas como a nictaria, nefropatias,

neuropatias, alteracdes da visdo e manifestagdes orais. O individuo com DM apresenta
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manifestacBes orais, como aumento de lesbes cariosas, evolucdo rapida do calculo dental,
xerostomia, e também a presenca da doenca periodontal.*2

Esses pacientes podem apresentar as manifestaces clinicas e os sinais e sintomas
bucais, dependendo dos niveis de estagio clinico da doenga, no qual depende da condicdo da
alteracéo hiperglicémica, do monitoramento do tratamento e do tempo da descoberta da doenca.
E para estabelecer qualidade, de vida € necessario que o cirurgido dentista saiba diagnosticar,
medicar, eliminando possiveis riscos de complicagdes prazo.®

A concentracdo plasmatica de glicose em jejum de individuos normais esta entre 70 e
110 mg/dL, acima disso, indicam graus variados de tolerancia a glicose, a pré-diabetes ou
diabetes. Glicemia em jejum inapropriada refere-se a niveis de concentracdo de glicose no
sangue, acima da média normal, porém abaixo dos niveis considerados em pacientes diabéticos.
Individuos com glicemia ocasional entre 140- 199mg/dL e/ou glicemia em jejum entre 100-
125mg/dL estéo substancialmente sob maiores riscos de desenvolvimento de diabetes e doengas

cardiovasculares do que aqueles com tolerancia normal a glicose, ver quadro 1.12



Quadro 1: Indice glicémico

11

Glicose 2
) horas ap6s
Glicose em )
o sobrecarga Glicose ao bAlc .
jejum Observacdes
com 75 gde acaso (%)
(mg/dL) :
glicose
(mg/dL)
OMS emprega valor
o de corte de 110 mg/dL
Normoglicemia | < 100 <140 5,7 ]
para normalidade da
- glicose em jejum
o Positividade de
Pré-diabetes ou
] qualquer dos
risco >100¢ >140¢ 57¢e . )
pardmetros confirma
aumentado < 126* < 200# <6,5 . )
_ diagnostico de pré-
para DM )
diabetes.
Positividade de
qualquer dos
pardmetros confirma
diagnoéstico de DM.
>200 com Método de HbAlc
) sintomas deve ser o
Diabetes ) ) ]
) > 126 >200 inequivocos 6,5 padronizado.
Estabelecido o
de Na auséncia de
hiperglicemia sintomas de

hiperglicemia, e
necessario confirmar o
diagnostico pela

repeticéo de testes.

SBD, (2018)

2.3 Relacdo da Doenca Periodontal sobre a Diabetes

A grande relacdo da doenca periodontal sobre a diabetes mellitus, foi associada a

influéncia da inflamacdo no controle glicémico dos diabéticos. Foi observado que niveis

elevados de proteinas C reativas, Interleucina-6 que atua no processo inflamatorio e fator de

necrose tumoral (TNF-a) que tem como funcao de provocar a morte celular (apoptose), através
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de um processo de destruigcdo, por uma inflamacéo nos tecidos periodontais, podem interferir
negativamente no controle metabdlico glicémico.°

Durante os niveis elevados de TNF-a, que esta circulante nos processos inflamatorios
gengivais acentuados, com vinculo direto, associado ao organismo no mecanismo de resisténcia
a insulina, influenciando 6rgdos, como musculos, figado e tecido adiposo, que por sua vez,
influencia na liberagdo de acidos graxos leves, onde é capaz de produzirem resisténcia a
insulina, como também TNF-a identificado como um poderoso bloqueador dos receptores de

insulina.®

2.3.1 Relacdo da Diabetes com a Doenga Periodontal

O controle glicémico esta diretamente relacionado com a severidade da doenca
periodontal. Pacientes descompensados tém maiores riscos ao desenvolvimento da doenca
periodontal, quando comparados a diabéticos bem controlados e pacientes ndo diabéticos.
Como ja citado anteriormente, a diabetes é um fator sisttmico que faz com que ocorra 0
desenvolvimento da placa bacteriana, que agrava a lesdo periodontal, resultando em varias
alteraces no organismo, de ordem imunoldgica, tecidual, bioquimica, genética e ambiental.*®

Sabe-se que a microbiota no periodonto em pacientes com diabetes mellitus é
semelhante a de ndo diabéticos, fatores como niveis altos de glicemia e desequilibrio da resposta
imune do hospedeiro, relacionados ao aparecimento das infeccGes bucais, parecem ser 0s
responsaveis pela maior prevaléncia dessa complicacio em diabéticos.*?

A doenca periodontal foi identificada, como a sexta maior complicacdo da diabetes,
com evidéncias de que o diabetes influencia na severidade da destruicdo periodontal. O diabetes
foi associado a diversos fatores, para a progresséo e agressividade da doenca periodontal, como:
tipo de diabetes ser mais ampla do que a outra, sendo a diabetes tipo 1 com maior extensdo; a
idade do paciente, com aumento do risco durante e ap0s a puberdade; maior tempo de duracédo
da doenca e um desequilibrio do metabolismo do paciente acometido pela doenga.!

As alteracdes de ordem imunologicas, podem ser a causa, do aumento da doenca
periodontal inflamatdria severa, ocorrendo através da resposta imune do paciente portador da
diabetes. Desta forma, se torna evidente as alteracdes funcionais dos neutréfilos, devido um
comprometimento da funcdo quimiotéxica, pouca aderéncia e dificuldade no processo de
fagocitose, prejudicando o periodonto. J& as alteracdes teciduais ocorrem de modo que afetam
no processo de cicatrizacdo, atingindo os tecidos conjuntivos e vasculares, tém como fator o
comprometimento do seu metabolismo tecidual, danificando, devido a reducédo da sua funcéo e

quantidade de fibroblastos, com baixa sintese, e em alta quantidade de plasmocitos.1%*?
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A hiperglicemia, promove alteragGes teciduais vasculares, no processo de difuséo de
oxigénio, transportes de células e nutrientes, desencadeando desequilibrios fisiol6gicos
prejudicando no processo de cura dos tecidos periodontais. As altera¢fes bioquimicas implicam
na formacdo de glicose por via ndo enzimatica, quando se recorre este tipo de processo
fisiologico, para suprir a necessidade do organismo, se estimula a producdo de mediadores
inflamatorios, afetando os tecidos vasculares e no processo de cicatrizacdo, este processo
provoca alteracOes salivares, altera o crescimento bacteriano e a formacdo de célculos. Nas
alteracbes genéticas, tem como o aumento, a probabilidade de ser acometido pela doenca
diabetes mellitus e também para o aparecimento da doenca periodontal. J& em relacdo aos
fatores externos, como o0 uso de medicamentos, podem causar alteracfes nas estruturas dos
tecidos conjuntivos, periodontais e gengivais, fazendo com que ocorra um agravo no

periodonto.t"1!

2.4 Conduta Clinica no Atendimento Odontolégico

Nos casos em que 0s pacientes se identifiguem como portadores da doenca diabetes,
no momento da anamnese e exame clinico, o profissional deve assegurar-se das informacdes a
respeito dos indices de controle da doenga, buscando questionar sobre as ocorréncias de quadros
de hipoglicemia, historico hospitalar e se o paciente obtém supervisdo médica regularmente. O
paciente que se encontra sobre supervisdo médica, é de grande importancia, estar em
comunicacdo com o mesmo e manter-se informado sobre as condi¢des em que a doenca se
encontra controlada ou se ocorreu alguma complicacéo recente.*?

Através de questionarios adequados com auxilio de exames complementares no
decorrer da elaboracdo da anamnese, podemos reconhecer a severidade da doenga, as
complicacdes, e 0s niveis da glicémicos. Através do exame de hemoglobina glicada (Hbalc),
gue mede a ligacdo da glicose com a hemoglobina no interior das hemacias, no qual facilita a
tomada de decisdes, sem aguardar semanas ou meses por resultados laboratoriais, trata-se do
exame mais utilizado para o diagndstico dos fatores de risco. Durante o anamnese deve-se
identificar qual o tipo de diabetes e especificar o grau de risco do paciente para uma melhor
conduta do cirurgido dentista, ver quadro 2.312

A grande parcela de individuos que sdo acometidos pela doenca, ndo tém
conhecimentos basicos necessarios para 0 autocuidado e da manutencdo da salde bucal e
sistémica, principalmente os individuos do género masculino, que apresentam maior perda de
dentes, e relatam habitos de higiene bucal deficientes, diante do seu desconhecimento das boas

préticas e cuidados necessarios, para manter a saide bucal.'*
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Isto evidencia a importancia de campanhas preventivas e educativas, com intuito de
promover a conscientizacdo dos pacientes com diabetes, sobre a importancia do atendimento
integral e periddico do cirurgido dentista; enfermeiro; meédico. Desta forma se otimiza o
combate aos fatores de risco para a doenca periodontal e para a diabetes, visando uma melhora
na qualidade de vida.*

Desta forma se faz necessario, que os profissionais de saude, avaliem a condicéo
periodontal do paciente e se possivel, encaminhar 0 mesmo para o tratamento odontolégico,
qguando a doenca € diagnosticada e com sua presenca, pode trazer severas implicacdes ao
controle glicémico e a qualidade de vida destes pacientes. Os pacientes portadores de diabetes
Mellitus, devem receber um tratamento odontoldgico cauteloso e ponderado, devendo ser
realizado com base nas orientacdes e observacdes preconizadas pela literatura.®

O trabalho conjunto do médico clinico geral e do odontologista, € fundamental para
ambos compreenderem as limitagdes, alteragdes, durante o periodo de tratamento, isto propicia

uma maior seguranca no tratamento odontolégico.*



Quadro 2: Fatores de riscos
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sintomas frequentes e

multiplas complicagdes
FPG >

taxa de

da diabetes;
250mg/dL,

HbAlc > 9% e glicosuria
alta  (4+),

cetondria.

ocasional

radiografias e instrucdes

sobre higiene  bucal,
devendo encaminhar o
paciente ao médico para
rigoroso  controle do
estado metabolico e das

infeccdes bucais.

PACIENTE CARACTERISTICAS TRATAMENTO NAO | TRATAMENTO
CIRURGICO CIRURGICO

BAIXO RISCO Controle metabdlico em | Exame/radiografias, ExtracGes simples,
regime médico; auséncia | instrucdes sobre higiene | multiplas e de dente
de sintomas e | bucal, restauracdes, | incluso, gengivoplastia,
complicacdes da | profilaxia supragengival, | cirurgia com retalho e
diabetes; FPG < | raspagem e polimento | apicectomia.
200mg/dL, taxa de | radicular
HbAlc de 7% e | (subgengival).
glicosuria minima (1+).

MEDIO RISCO Controle metabdlico | Exame/radiografias, Extracbes simples e
moderado em regime | instrucBes sobre higiene | gengivoplastia,
médico; auséncia de | bucal, restauragdes, | realizadas ap6s ajuste na
sintomas  recentes e | profilaxia supragengival, | dosagem de insulina, em
poucas complicacbes da | raspagem e polimento | acordo com o médico do
diabetes; FPG < | radicular (subgengival). | paciente. Para outros
250mg/dL, taxa de procedimentos a
HbAlc de 7-9% e hospitalizacéo do
glicostria média (0-3+) paciente.
sem cetonas.

ALTO RISCO Descontrole metabdlico; | Somente exame | N&o recomendado,

devendo encaminhar o
paciente ao médico para
rigoroso  controle do
estado metabdlico e das

infeccBes bucais.

NETO et al., (2012)

No momento de realizar os procedimentos em clinica, o profissional odontélogo, deve

procurar ter uma maior atencdo no atendimento desses pacientes. Grande parte dos autores

propBe que pacientes portadores da diabetes, com um bom controle glicémico, podem ter um

tratamento semelhante aos pacientes ndo diabéticos na maioria dos procedimentos dentarios de

rotina. Para que ocorra melhor atendimento o cirurgido-dentista, deve estar atento aos pacientes

portadores da diabetes descompensada, que necessitam de um planejamento, para assegurar um

sucesso no tratamento odontoldgico.?
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O profissional deve identificar qual medicacdo, ou se a insulina foi administrada
corretamente, para que tenha um bom controle glicémico. Priorizar por consultas curtas no
periodo da manhd, se possivel o uso de tranquilizantes ou de sedacdo complementar, quando
necessario, e com a prescri¢cdo do medico que acompanha o paciente. Controle da reducéo de
infeccOes, sempre aferir a pressdo arterial antes das consultas e apds, além de verificar o pulso
durante a aplicacdo do anestésico.!

A manipulacéo dos tecidos, deve ter um maior cuidado para que néo ocorra dilaceracéo
ou traumas, dessa forma ndo dificultando processo de cicatrizacdo, os estresses fisicos e
emocionais, devem ser evitados durante os procedimentos odontoldgicos e sempre orientar o
paciente em uma boa higiene oral e na alimentagdo para que possa evitar manifestacoes bucais

de origem patoldgica.?

2.5 Terapia Medicamentosa

Alguns cuidados devem ser tomados no momento do tratamento odontoldgico, as
posologias medicamentosas e suas interacdes, devem ser descritas no consultério, como
também a escolha de anestésicos locais, a serem administrados em pacientes portadores da
diabetes descompensada.t*

Quanto a escolha dos anestésicos locais a preocupacdo no uso dos vasoconstrictores
considerados hiperglicemiantes derivados de adrenalina (epinefrina), fenilefrina e
noradrenalina (norepinefrina), que podem interagir com os receptores adrenérgicos. Importante
que o cirurgido-dentista saiba que esses vasoconstritores tém potencial de estimular receptores
do sistema nervoso autbnomo simpatico, dessa forma podem aumentar ainda mais os niveis de
glicose na corrente sanguinea, havendo complicacbes em pacientes diabéticos
descompensados.®®

O emprego de aminas simpatomiméticas (adrenalina, noradrenalina, fenilefrina) em
pacientes diabéticos descompensados, tem sido contraindicado, em tratamentos de urgéncias
nestes pacientes descompensados, € indicado o uso da solucdo anestésica felipressina como
vasoconstrictor. No uso de analgésicos e anti-inflamatorios, algumas precaucbes devem ser
tomadas na sua prescri¢do, para que possa evitar interaces indesejaveis, esses medicamentos
apresentam grau elevado de ligacdo proteica, como os anti-inflamatdérios ndo esteroides
(AINES), pode ocorrer uma interacdo com os hipoglicemiantes orais, provocando uma crise de
hipoglicemia no paciente.*®

Para a prescricdo de AINES o cirurgido-dentista deve ter contato com o médico

responsavel para ajustes da posologia dos hipoglicemiantes. Para que o cirurgido-dentista evite
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interagBes medicamentosas, em caso de dor leve e moderada, ¢ indicado o uso de dipirona e
paracetamol, j& em procedimentos em pacientes que podem apresentar dor mais intensa, 0 uso
recomendado € de corticosteroides como o betametasona ou dexametasona em dose Unica antes
do procedimento.**

No uso de antimicrobianos para pacientes com a diabetes compensada é realizado da
mesma forma que em pacientes ndo diabéticos. Contudo, nas urgéncias odontoldgicas que
podem provocar uma bacteremia significante, mesmo ndo apresentando sinais de infeccédo
disseminada, se preconiza a profilaxia antibidtica uma hora antes em pacientes com a doenca
descompensada.’®

Os antimicrobianos mais indicados e que apresentam maior seguranca para realizagdo
de profilaxias e o tratamento de infec¢Ges orais em diabéticos descompensados sdo as
penicilinas sendo a amoxicilina de primeira escolha, em caso de alergia a penicilina é indicado
0 uso de eritromicina.*

As doses dos medicamentos mencionadas no texto, conforme sugestéo do autor Akita®®
e podem ser visualizadas na Tabela 3, como uma terapia padréo, como ja descrito no texto, cada
individuo acometido por estas doencas, responde ao tratamento de uma forma individual, desta
forma, vale ressaltar que a terapia pode ser reajustada, conforme necessidade do paciente, e

prescricdo do odontologista.

Tabela 3: Demonstracdo simples de farmacos envolvidos na terapia medicamentosa.

FARMACO [ CONCENTRACAO| POSOLOGIA | HORARIO
AMOXICILINA 290 Dose Unica 1 hora antes
BETAMETASONA 2 mg Dose Unica 1 hora antes
DEXAMETASONA 4 mg Dose Unica 1 hora antes
DIPIRONA 500 mg Varias doses 6/6 horas
ERITROMICINA 250 mg 4 doses 6/6 horas
PARACETAMOL 750 mg Varias doses 6/6 horas

AKITA, (2015)
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse trabalho propos inter-relacionar a doenca periodontal e a doenca diabetes
mellitus, como também destacar a conduta clinica odontolégica e as possiveis interacdes
medicamentosas. Realizou-se uma pesquisa bibliografica e dedutiva, pela qual a interpretacdo
dos dados se deu pela analise de materiais ja publicados, constituindo-se de um trabalho teorico,
sendo informacBes obtidas publicados nos ultimos 15 anos. Para construcdo desse artigo
cientifico foram coletadas de livros, artigos cientificos e publicacGes em periddicos, adquiridos
em bibliotecas virtuais como scientific eletronic libray online (scielo), livros, Google

académico para delineamento do tema.*®
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4. CONCLUSAO

Pacientes com diabetes mellitus descompensados que possuem um controle da placa
bacteriana inadequado, proporciona com que a doenca periodontal se instale com maior
severidade, assim dificultando no controle glicémico dos pacientes portadores dessas
patologias. O tratamento deve ser cauteloso e individualizado a cada paciente, sendo que 0
cirurgido-dentista, juntamente com o médico, deve conhecer o quadro glicémico desses
pacientes para assim, administrar uma correta conduta terapéutica medicamentosa, evitando

ocorréncias pré, trans e pds-operatorias.
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