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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem progressiva, cronica e metabdlica na qual a
insulina ndo é produzida em quantidades adequadas ou quando os tecidos possuem
resisténcia a ela, ocasionando a hiperglicemia e consequentemente um distlrbio
metabdlico. Os tipos mais comuns séo o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). A classificacdo do DM é de grande importéncia para que se realize o
diagnéstico e tratamento adequados, 0 que envolve uma equipe multiprofissional, incluindo
o cirurgido-dentista (CD). O DM nédo apresenta alteracdes orais que sejam especificas,
entretanto, algumas patologias podem se manifestar ou agravar caso a doenca esteja
descompensada, tais como: xerostomia, candidiase, periodontite, gengivite e sindrome da
ardéncia bucal. Diabéticos descompensados sdo mais propensos a desenvolverem
infeccdes orais se comparados aos pacientes saudaveis, sendo assim, é necessario que o
cirurgido dentista conheca o DM afim de diagnosticar corretamente as patologias, evitar
interacdes medicamentosas e alteracdes nos indices glicémicos. Por isso, 0 objetivo desse
trabalho é elaborar um e-book de acordo com as recomendacbes da plataforma
SAITEbooker, apos revisédo de literatura, a fim de esclarecer e orientar os cirurgides-
dentistas no manejo odontolégico de pacientes com DM tipos 1 e 2, através de uma
ferramenta digital acessivel, que possa ser replicado aos profissionais da Odontologia
evitando intercorréncias e garantindo um tratamento odontolégico sem riscos a saude do
paciente.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus, Assisténcia Odontologica para Doentes Cronicos;
Complicacdes do Diabetes; Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a progressive disorder, chronic and metabolic disease, which insulin is
not produced correctly or when the tissues has resistance and the cells fail to respond
normally to the hormone, triggering hyperglycemia and as a consequence, a metabolic
disorder. The most common types are Diabetes Mellitus type 1 (DM1) and Diabetes Mellitus
type 2 (DM2). Diabetes Mellitus’s classification has a great vallue to get the correct diagnosis
and treatment. This envolve a multidisciplinary team, including dentists. DM doesn’t has
specifics oral pathologies, although, some of them can appear ou get worse in case of
uncontrolled diabetes such as: xerostomia, candidiasis, periodontitis, gingivitis and burning
mouth syndrome. Controlled diabetics easily desenvolve oral infeccions comparing to health
patiences, so, is really important the dentists knowledge of this disease, to diagnostic
correctly the pathologies, avoiding drug interactions and glicemic index alterations.
Therefore, the objetive of this study is to create an e-book following the SAITEbooker’s
recommendations to clarify dental management with diabetes mellitus types 1 and 2,
through a digital tool, an e-book, avoiding complications and ensuring a correct treatment
without risks.

Keywords: Diabetes Mellitus, Dental Care for Chronically, Diabetes Complications;

Diabetes Mellitus Type 1; Diabetes Mellitus Type 2.
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AINES — Antiinflamat6rios N&o Estereoidais
AL — Anestésicos Locais

DM — Diabetes Mellitus

DM1 — Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

DCV - Doencas cardiovasculares

DP — Doenca Periodontal

Hb1AC — Hemoglobina Glicada

IDF — International Diabetes Federation
SAB — Sindrome da Ardéncia Bucal

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes
SM - Sindrome Metabdlica

TOTG — Teste Oral de Toleréancia a Glicose

WHO — World Health Organization



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt oo oo oottt e e e e e 4o e Rk bbbt ettt e e e e oo e R bbbttt et e e e e e e e b bbbt e e e e e e e e e nnnees 7
AB STRACT ettt ettt et e e oottt et e e e e e oo oAbttt e e e e e bbbttt e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e aanaees 8
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS ...ttt e e 9
LUANTRODUGAOD ..ottt ettt ettt et et et e et e s essete et et e et et ereeteetestetennene e 9
2.0BJIETIVOS ...ttt oottt e e e e oottt e e e e e a et e e e e e e e eae s 12
2.1.ODJEUIVOS GEIAIS ..eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieet ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt et ettt ettt e et et e e e e e e e e e e e e e en e e e e e e eeneee e e 12
2.2.0DJetIVOS ESPECITICOS ...ttt ettt e et e e eas 12
3.1. CaracterizaGao O ESTUTO: ....iiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e et e e et e e e eeeeeeeees 13
3.2. DefiniGao das fONTES 0 PESOUISA ..uviiiiriiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 13
3.3. Elaborac8o do SAITEDOOKEN: .......oiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 13
3.5. Elab0orag80o d0 E-DOOK .......ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 13
3.6. Elaboracao de Plano Didatico — PedagOgiCo ........uuiuiieiiiiiiiiiiiiiiee et 13
3.7. CriaGa0 U0 ©-DOO0K .....ciiiiiiiiiiiiiiiieii ettt aer e 14
4.REFERENCIAL TEORICO .....oi ittt ettt ettt te ettt saeete e 15
6.CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt ettt ettt te ettt steete e 39

REFERENCIAS ...ttt et ettt e et e oot e e et e e et e e et e e et e e e e e e e ee e e e e e e ee e, 40



1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus € uma condicdo crbénica cuja etiologia consiste em fatores
biolégicos, genéticos e ambientais (DIRETRIZ SBD, 2019). Caracteriza-se por um disturbio
metabdlico no qual o pancreas ndo produz a quantidade adequada de insulina ( WHO,
2016; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019) — horménio secretado pelo pancreas e responsavel
pela regulagéo da glicose (GUYTON e HALL, 2011) - ou quando sua acao é deficiente,
causando assim a hiperglicemia - elevada taxa de glicose no sangue (WHO, 2016;
DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019).

O diabetes classifica-se de acordo com sua etiologia (ADA, 2020), sendo os tipos
mais prevalentes o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
(DIRETRIZ SBD, 2019; ADA, 2020).

O DM1 é uma doenca autoimune mais frequente em criancas e jovens. A
sintomatologia classica dos portadores sdo polifagia, polidipsia, poliuria, perda de peso,
fatiga e disturbios visuais ( GUYTON e HALL, 2011; WHO, 2016; IDF, 2019). O DM1
caracteriza-se pela destruicdo das células B pancreaticas pelo proprio organismo,
ocasionando uma deficiéncia na producédo da insulina (DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019;
ADA, 2020). Sua fisiopatologia exata ainda nao € totalmente conhecida (WHO, 2016;
DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019; ADA, 2020), sabe-se que ha alguns fatores que
desencadeiam uma resposta autoimune, tais como os ambientais (infeccao viral e dieta) e
os poligénicos (genéticos), que séo decorrentes da acdo de varios genes (GUYTON e
HALL, 2011; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019; ADA, 2020). Por nao produzir
adequadamente a insulina, o diabetes tipo 1 também é denominado como diabetes
insulinodependente, uma vez que o tratamento consiste da administracao diaria de insulina
via intramuscular, essencial para regular adequadamente o nivel de glicose no sangue (
WHO, 2016; ADA, 2020).

J4 o DM2, é desencadeado pela resisténcia das células dos tecidos alvos ao
horménio insulina, determinando um aumento de insulina plasmatica (hiperinsulinemia)
(GUYTON e HALL, 2011; VILAR, 2016; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019). A base genética
exata ainda ndo esta totalmente explicada na literatura, porém, sabe-se que ha inUmeros

fatores de risco para a doenga, como idade, sedentarismo, sobrepeso, obesidade,
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predisposicdo genética, hipertensao arterial e a sindrome metabdlica, sendo assim, mais
comum em adultos (WHO, 2016; IDF, 2019; ADA, 2020).

Quando nao diagnosticado, o DM2 pode ocasionar diversos agravos vasculares que
podem levar a retinopatias, nefropatias, neuropatias, cegueira e amputacdes (VILAR, 2016;
DIRETRIZ SBD, 2019). O tratamento consiste em mudancas dos habitos de vida, como
gerenciamento nutricional, préatica de atividade fisica, utilizacdo de farmacos antidiabéticos
orais, a fim de diminuir as complicac6es macro e microvasculares (GUYTON e HALL, 2011;
SBD, 2015; VILAR, 2016; DIRETRIZ SBD, 2019).

Tendo em vista que a doenca pode ser assintomatica ou oligossintomética, o
diagnéstico de ambos os tipos de diabetes é realizado por meio dos testes laboratoriais de
tolerancia a glicose como a glicemia em jejum, teste de tolerancia a glicose (TOTG) e
Hemoglobina Glicada (HbAlc) (DIRETRIZ SBD, 2019; ADA, 2020).

O manejo do paciente portador de diabetes mellitus, requer cuidados minuciosos de
uma equipe multidisciplinar (VERNILLO, 2003; BRASIL, 2009; POUDEL et al., 2020). O
cirurgido-dentista € um profissional essencial nestes cuidados e no prognoéstico dessa
doenca, pois dentre as repercussdes sistémicas do DM, encontram-se as manifestacdes
orais, tais como xerostomia, candidiase, periodontite e gengivite (VERNILLO, 2003;
SANTOS e SOARES JUNIOR, 2012; SOUZA et al., 2018; CATON et al., 2018). O
tratamento do diabetes muitas vezes requer o uso de farmacos para controle glicémico,
desta maneira, o cirurgido dentista necessita de cautela ao prescrever medicamentos a fim
de evitar interacdes medicamentosas e alteracfes nos indices glicémicos (VERNILLO,
2003; SOUZA et al, 2018).

A velocidade da construgcdo do conhecimento requer atualizacdo constante dos
profissionais da saude. Desta forma as ferramentas digitais assumem o papel de serem
protagonistas na disseminacdo de informacdes a estes profissionais, de forma inclusiva,
alcancando varias pessoas ao mesmo tempo, em qualquer lugar, seja na presenc¢a ou
auséncia de internet, seja pelo celular ou computador. Esta nova forma de propagacao do
conhecimento € denominada de aprendizagem mdvel, cuja caracteristica principal € a
mobilidade do que esta sendo estudado, que se comparada ao formato disponivel as

geracOes passadas € muito mais dinamica (MIRI et al., 2018).

Sendo assim, o formato de livro eletrdnico — SAITEbooker — pode ser utilizado em
dispositivos como tablets, celulares, notebooks e computadores. O que acaba

proporcionando aos cirurgides-dentistas mais inclusdo do conhecimento, visto que € uma
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ferramenta de consulta gratuita que pode ser utilizada em varios dispositivos,
independentemente do tamanho do arquivo, de facil manuseio e praticidade, podendo ser

utilizada mesmo na auséncia de internet.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo esclarecer e orientar os cirurgides-
dentistas no manejo de pacientes com diabetes mellitus tipos 1 e 2, por meio de uma
ferramenta digital acessivel evitando intercorréncias e garantindo um tratamento

odontolégico sem riscos a saude do paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Confeccionar um e-book sobre o manejo odontolégico correto de pacientes
com diabetes mellitus tipos 1 e 2 por meio de uma ferramenta digital de facil

acesso.

2.2. Objetivos Especificos:

Divulgar uma ferramenta de consulta gratuita para os cirurgides-dentistas, que
pode ser utilizada em varios dispositivos, independentemente do tamanho do
arquivo, de facil manuseio e praticidade, podendo ser utilizada mesmo na
auséncia de internet;

Colaborar com a difusédo de informacfes baseadas em evidéncias cientificas;
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3. METODOLOGIA

3.1. Caracterizacéo do estudo:

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, no formato de e-book, com a
finalidade de apresentar o manejo de pacientes diabéticos no consultério odontoldgico de
maneira acessivel e pratica.

3.2. Definicao das fontes de pesquisa:

Foram selecionadas fontes de pesquisas primarias — artigos e secundarias — livros, manuais
e revisdes de literatura, publicados a partir do ano 2000 até o momento atual. Os descritores
“‘diabetes e odontologia” e “controle de infeccbes dentarias” foram utilizados nas
plataformas Pubmed e Scielo. Artigos e manuais também foram selecionados dos seguintes
sites: American Diabetes Association, International Diabetes Federation e Sociedade
Brasileira de Diabetes.

3.3. Elaboracé&o do SAITEbooker:

Para a selecdo do conteudo do e-book, foi construido um referencial tedrico baseado na
literatura consultada para evidenciar os pontos que mais pudessem causar duvidas ao
cirurgido dentista no atendimento odontologico a pacientes com diabetes mellitus.

3.4. Instrumentos:

O SAITEbooker € uma ferramenta digital, facil de usar e com varios componentes gratuitos
para a construcdo de um e-book. Foi desenvolvida pelo grupo SAITE tendo como parceiro
a Universidade Federal do Maranhé&o.

O livro eletronico podera ser utilizado em dispositivos como tablets, celulares, notebooks e
computadores, independentemente do tamanho do arquivo, de facil manuseio e
praticidade, ainda que na auséncia de internet.

3.5. Elaboracé&o do E-book

O e-book foi elaborado conforme recomendacdes do grupo SAITE Store da Universidade
aberta do SUS (UNA-SUS) de Sé&o Luis- MA.

3.6. Elaboracédo de Plano Didatico — Pedagégico

O plano didatico-pedagdgico foi elaborado conforme instrucdes recebidas em treinamento
do grupo SAITE Store (ANEXO 1), levando em consideracao os seguintes topicos:

o Curso: Identificar o nome do curso.
o Modalidade: Ensino a distancia (EAD) autoinstitucional.
o Objetivo Educacional: Refere-se ao que se espera do aluno ao final do curso.

o Perfil do ingressante: Refere-se a quem se destina o curso (publico-alvo).
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o Competéncias: Fonte de valor que engloba conhecimento, habilidades e
atitudes.

o Conhecimentos: Informacfes necessarias para o desempenho de uma
competéncia.

o Habilidades: Capacidade de desenvolver atos cognitivos e/ou préticos.

o Atitudes: Reflete os comportamentos a serem trabalhados.

o Detalhamento do contelddo: Semelhante ao sumario de um texto.

o Referéncias estruturantes: Referéncias para elaboracdo do material didatico.

A elaboracéo do plano didatico-pedagogico foi acompanhada e validada pela orientadora
desse trabalho.

3.7. Criacao do e-book

O conteudo do e-book seguiu o plano didatico-pedagdgico, seguindo a descricdo detalhada
do contetudo conforme o plano e respeitando o niumero de paginas para uma unidade
educacional, entre 25 e 30 paginas.

A criacdo do e-book seguiu o roteiro organizativo abaixo, produzido pelo grupo SAITE store,
respeitando as pertinéncias para um texto destinado a modalidade EAD:

1. Apresentacdao e texto introdutorio

2. Elementos didaticos a serem inseridos ao longo do texto:
2.1 Agora é com vocé

2.2 Refletindo

2.3 Para saber mais

2.4 Importante

3. Insercdo de representacfes visuais como: graficos, tabelas, esquemas,
fluxogramas, dentre outros que se adequem ao contetudo e colaborem com o
aprendizado e compreensao

4. Considerac0es finais

5. Referéncias
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4. REFERENCIAL TEORICO

O diabetes mellitus é uma desordem progressiva, cronica e metabdlica na qual a
insulina — hormonio responsavel pela regulacdo da glicose — ndo é produzida em
guantidades adequadas ou quando os tecidos possuem resisténcia a ela, ocasionando a
hiperglicemia — aumento de glicose no sangue (GUYTON e HALL, 2011; WHO, 2016;
DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019).

A insulina € um dos hormonios secretados pelas células 3 nas ilhotas de Langherans
gue se localizam no pancreas. A falta de sensibilidade dos tecidos, a tal hormonio ou a
deficiéncia na secrecdo, ocasiona um distlrbio metabdlico, tendo em vista que a glicose
permanece em abundancia no sangue, nao sendo utilizada pelas células, desencadeando
um aumento no metabolismo dos lipidios e das proteinas para a obtencdo de energia
(GUYTON e HALL, 2011; Nicolau et al., 2015; IDF, 2019).

Dessa forma, o diabetes mellitus € um problema crescente no mundo inteiro, pois
esta relacionado a diversos fatores, tais como o estilo de vida, urbanizacdo e aumento da
longevidade da populacdo (DIRETRIZ SBD, 2019). Por ser uma doenca cronica e
progressiva, ao longo dos anos a tendéncia é aumentar a incidéncia e a prevaléncia de
pessoas com diabetes. Em 2019, no Brasil 16,7 milhdes de pessoas possuiam diabetes e,
de acordo com estimativas, caso 0s habitos ndo mudem e os diagnosticos precoces nao

sejam realizados, o pais tera 26 milhdes de diabéticos em 2045 (IDF, 2019).

A falta de diagnéstico e tratamento ocasionam inumeras complicacbes que
sobrecarregam o sistema de saude e aumentam os custos em todos os paises (DIRETRIZ
SBD, 2019). Em 2019, o Brasil ficou em terceiro lugar no ranking de paises com maiores
gastos no sistema de salude com pacientes diabéticos, gastando aproximadamente 52,3
bilhbes de ddlares, gastos esses que vao desde o tratamento da doenca até as
complicagBes (IDF, 2019). Além dos gastos, o numero de 6bitos também aumentam e a
elevada taxa de glicemia no sangue € o terceiro fator que causa mortalidade prematura no
mundo (DIRETRIZ SBD, 2019). Segundo a OMS, cerca de 43% (1,6 milhdes) de mortes no
mundo sdo decorrentes dos altos niveis de glicose no sangue e ocorrem antes dos 70 anos
(WHO, 2016).

O diabetes classifica-se de acordo com sua etiologia (ADA, 2020), que esta

associada a fatores ambientais, genéticos e imunolégicos (DIRETRIZ SBD, 2019). Os tipos



16

mais comuns sdo o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
Diabetes Gestacional, porém existem outros tipos mais especificos e menos prevalentes
(DIRETRIZ SBD, 2019; ADA, 2020). A classificacdo do diabetes é de grande importancia
para que se realize o diagnéstico e tratamento adequados (ADA, 2020), pois, sendo uma
doenca progressiva, pode vir a ocasionar danos macro e microvasculares (VERNILLO,
2003; IDF, 2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020).

O diagndstico do diabetes consiste na analise da sintomatologia do paciente e nos
resultados dos exames laboratoriais de glicemia em jejum — que mede o nivel de glicemia
no sangue nas Ultimas 8h, teste oral de glicemia em jejum (TOTG) e hemoglobina glicada
— responsavel por informar sobre os niveis de glicemia no sangue durante os 3 ultimos
meses (DIRETRIZ SBD, 2019). A SBD estabelece alguns critérios laboratoriais para
diagnostico do DM, sendo os valores normoglicémicos: glicose em jejum < 100mg/dL,
TOTG < 140, HbAlc < 5,7 %; valores de pré-diabetes: glicose em jejum = 100 e < 126;
TOTG = 140 e < 200; HbA1c = 5,7 e < 6,5; e valores de diabetes estabelecido em que a
glicose em jejum esta = 126; TOTG = 200 e HbA1c = 6,5 (DIRETRIZ SBD, 2019).

O DM1, também conhecido por diabetes insulino dependente, acomete de 5% a 10%
de todos os casos de diabetes (GUYTON e HALL, 2011; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER
e OUANOUNOU, 2020). E uma doenca autoimune, cronica, poligénica e predominante em
criancas e jovens. Caracteriza-se pela presenca de uma hiperglicemia secundaria
decorrente da auséncia da producédo de insulina (DIRETRIZ SBD, 2019; CHETAN e at.,
2019; IDF, 2019; ADA, 2020; MILLER e OUANOUNOU, 2020). Por ser autoimune, ocorre
a destruicdo das células B pancreaticas - localizadas nas ilhotas de Langherans — pelo
préprio organismo, ocasionando uma deficiéncia na producdo de insulina (GUYTON e
HALL, 2011; CHETAN et al., 2019; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019; ADA, 2020).

A sintomatologia classica do DM1 é decorrente da auséncia de insulina. Esses
sintomas — polifagia, polidipsia, poliria, perda de peso, fadiga e distlrbios visuais —
ocorrem devido as desordens metabdlicas causadas pela permanéncia da glicose na
corrente sanguinea(GUYTON e HALL, 2011; WHO, 2016; IDF, 2019; MILLER e
OUANOUNOU, 2020). Além disso, arteriosclerose, cetoacidose metabolica, lesdes renais
e hipertensdo secundaria a lesdo renal, se desenvolvem no paciente diabético
descompensado e agravam as lesbes teciduais causadas pela glicose aumentada
(GUYTON e HALL, 2011).
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Sua fisiopatologia exata ainda ndo é totalmente conhecida (WHO, 2016; DIRETRIZ
SBD, 2019;IDF, 2019; ADA, 2020), sabe-se que h& alguns fatores que desencadeiam uma
resposta autoimune: a contribuicdo genética (fator poligénico) e os fatores ambientais
(infeccdes virais, dieta, obesidade e insuficiéncia de vitamina D) (GUYTON e HALL, 2011;
GALLOTTINI et al., 2018; HURTADO e VELLA, 2018 CHETAN e at., 2019; DIRETRIZ SBD,
2019; IDF, 2019; ADA, 2020; MILLER e OUANOUNOU, 2020). O tratamento necessario
consiste na administracdo diéria de insulina, que é essencial para regular adequadamente
o nivel de glicose no sangue, além de habitos alimentares saudaveis e préatica de atividades
fisicas (WHO, 2016; IDF, 2019; ADA, 2020).

O DM2, também chamado de diabetes insulino-resistente (GUYTON E HALL, 2011),
€ uma doenca caracterizada pela hiperglicemia crénica (HURTADO e VELLA, 2018;
MILLER e OUANOUNOU, 2020). E 0 mais comum dos casos totais de DM, correspondendo
a 90% - 95% dos casos (GUYTON E HALL, 2011; GALLOTTINI et al., 2018; HURTADO e
VELLA, 2018; DIRETRIZ SBD, 2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020). A etiologia do DM2
envolve fatores genéticos — ainda néo totalmente esclarecidos — e fatores ambientais
(WHO, 2016; IDF,2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020). Obesidade, sedentarismo, fumo
e idade mais avancada séo os principais fatores de risco para o DM2. Apesar de ser uma
doenca com prevaléncia em adultos, o DM2 também acomete jovens devido aos maus
habitos alimentares e falta de atividades fisicas (WHO, 2016; HURTADO e VELLA, 2018;
IDF, 2019; DIRETRIZ SBD, 2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020).

A insulina é secretada de modo pulsétil em pacientes saudaveis, enquanto que em
pacientes com DM2 a liberacdo dela é desregulada, gerando um defeito em sua atuacéo
gue causa hiperglicemia e hiperglucagonamia resultante da alteracdo do horménio
glucagon, também secretado pelo pancreas que atua também na regulacdo da glicemia. A
hiperglicemia € uma forma de compensar a dessensibilidade dos tecidos a insulina, sendo
assim, as células B pancreaticas produzem ainda mais insulina (GUYTON E HALL, 2011;
HURTADO e VELLA, 2018). O DM2 apresenta-se como assintomatico ou oligossintomatico
(DIRETRIZ SBD, 2019), porém, costuma iniciar-se com um ganho de peso consideravel. E
mais raro algum paciente com DM2 apresentar os sintomas classicos do diabetes como
ocorre com os pacientes com DM1 (GUYTON E HALL, 2011).

O tratamento do DM2 depende do quadro clinico de cada paciente e da conduta
médica. A mudanga de alguns habitos, tais como alimentagdo saudavel e préatica de
atividades fisicas, séo itens indispensaveis no tratamento do DM2. Entretanto, muitas vezes

a utilizacédo de farmacos antidiabéticos € necessaria, pois eles agem no controle do nivel
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glicémico, mantendo-o no nivel mais proximo da normalidade (DIRETRIZ SBD, 2019). Por

fim, caso a hiperglicemia persista, a insulina pode ser incluida no tratamento (IDF, 2019).

A caracteristica classica do DM2 é a resisténcia a insulina. Essa resisténcia é uma
das bases etioldgicas da Sindrome Metabdlica(SM) (GUYTON E HALL, 2011; SBD, 2017,
SBD, 2020). Sendo 80% e 90% das vezes associada ao sobrepeso e a outras complicacdes
da SM (DIRETRIZ SBD, 2019). A SM consiste em um conjunto de distdrbios — DM2 e
Doencas cardiovasculares (DCV) — causados pela resisténcia a insulina. Hiperglicemia em
jejum, hiperglucagonemia, obesidade, aumento de lipdlise, da producdo de glicose e
hipertensdo sdo apenas algumas caracteristicas da sindrome (GUYTON E HALL, 2011;
DIRETRIZ SBD, 2019).

Tendo em vista a complexidade do DM, conclui-se que seu tratamento envolve uma
equipe multiprofissional, incluindo assim o cirurgido-dentista. Nao existem alteracdes orais
gue sejam especificas do DM, entretanto, algumas patologias podem se manifestar ou
agravar caso a doenca esteja descompensada (BRASIL, 2009; GALLOTTINI et al., 2018;
LEITE et al., 2019). Dessa forma, o dentista deve estar apto para diagnosticar e tratar

guaisquer manifestacdes orais decorrentes do DM (YAMASHITA et al., 2013)

A periodontite € definida como uma doenca inflamatodria crénica e multifatorial dos
tecidos de suporte dos dentes. Esta associada a um biofilme disbiético causado por fatores
moduladores sistémicos e ambientais do hospedeiro. Caracteriza-se pela destruicao
progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar (NEWMAN et al.,2012; FRANCO
et al., 2017; MIRA, SIMON-SORO E CURTIS, 2017; CATON et al. 2018; PAPAPANOU et
al., 2018; STEFFENS E MARCANTONIO, 2018; NYVAD E TAKAHASHI, 2020). ODM e a
doenca periodontal (DP) sdo patologias muito comuns e compartilham dos mesmos fatores
de risco, tais como idade, género, etnia, fatores socioeconémicos. Sendo assim, é frequente
ambas as doencas aparecerem simultaneamente em um mesmo paciente (FRANCO et al.,
2017; GENCO e BORGNAKKE, 2020).

A relacdo entre o DM e a DP é uma via de mao dupla, uma vez que o DM
descompensado influencia na condicdo periodontal do paciente, assim como a condi¢ao
periodontal afeta o indice glicémico, podendo, inclusive modificar a resposta inflamatoria
nos sitios com a doenca periodontal. Além disso, a ma higiene oral, os distUrbios
metabdlitos e a hiperglicemia estdo relacionados a maior gravidade da DP(SILVA et., 2010;
FRANCO et al.,, 2017; GENCO e BORGNAKKE, 2020; GRAVES, DING E YANG,

2020).Estudos comprovam que a DP é mais comum em pacientes diabéticos do que em
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ndo diabéticos, apresentando-se de forma mais severa e evoluindo mais rapidamente em
pacientes com DM ( BRASIL, 2013; FRANCO et al., 2017; JARDIM e CORTELLI, 2019;
RODRIGUES et al., 2020)

Sendo assim, o ideal seria que o paciente controlasse o DM antes de procedimentos
odontolégicos, de modo que evite complicacbes pds-operatorias(JARDIM e CORTELLI,
2019). Estudos concluiram que o DM € um fator de risco para a DP e que individuos se
tornam diabéticos antes de desenvolverem a doenca periodontal (GENCO e BORGNAKKE,
2020). Tanto o DM1 e DM2 estéo relacionados com problemas gengivais, sendo o DM1
mais correlacionado com a periodontite e 0 DM2 com a gengivite (GRAVES, DING E YANG,
2020). Sendo necesséario um acompanhamento multidisciplinar em pacientes que possuem

ambas as doencas para evitar agravos (RODRIGUES et al., 2020).

Uma outra consequéncia do diabetes descompensado € a dificuldade na cicatrizacao
tecidual que ocorre em decorréncia da resposta imune alterada do paciente. Ha varios
fatores que prejudicam a cicatrizacao tecidual em diabéticos descompensados, dentre eles
a diminuicéo de fatores angiogénicos e de crescimento. Além disso, o alto indice glicémico
decorrente da resisténcia insulinica, aumenta o estresse oxidativo — producédo de espécies
reativas de oxigénio — que consequentemente diminui a proliferacdo e migracdo de
fibroblastos (JARDIM e CORTELLI, 2019). Individuos com o diabetes descompensado
tornam-se mais suscetiveis a infeccdes fungicas, como a candidiase oral, causada pelo
Candida albicans. A candidiase oral pode manifestar-se clinicamente de diversas maneiras,
tais como: queilite angular, glossite romboide mediana, glossite atréfica, candidiase
pseudomembranosa e eritematosa etc. Sua relacdo com o diabetes € complexa e resulta
do alto nivel de glicose no sangue, da alteracdo da composicao da saliva e da diminuicao
da secrecao salivar, o que facilita adesao do fungo no epitélio oral (BELAZZI et al., 2005;
ALVES et al.,2006; NEVILLE et. al., 2009; BRASIL, 2013; YAMASHITA et al., 2013).

A reducdao do fluxo salivar, chamada de xerostomia é relatada por 10% a 30% dos
pacientes diabéticos. Caracteriza-se pela hipofuncdo da glandula em decorréncia do uso
de medicamentos — diazepinicos e hipotensores — da hiperglicemia, polidpsia, polidria e
também pelas alteracdes do proprio diabetes, como a angiopatia, neuropatia e distarbio
metabdlico, causando assim uma deficiéncia na secrecdo de enzimas salivares e
comprometendo a func¢éo da glandula. A xerostomia tende a agravar durante os distarbios
metabdlicos, pois a desidratacdo aumenta o gradiente osmético dos vasos sanguineos em
relacdo as glandulas salivares., o que reduz a quantidade de saliva. Aléem de facilitar a

adesdo do Candida albicans na mucosa oral, a xerostomia causa halitose, dificuldade na
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mastigagao, degluticdo e fala (ALVES et al., 2006; NEVILLE et. al., 2009; YAMASHITA et
al., 2013; ROHANI, 2019; MILLER E OUANOUNOU, 2020).

A xerostomia, a candidiase oral e o diabetes mellitus sao alguns dos fatores locais e
sistémico, respectivamente, que estdo associados a Sindrome da Ardéncia Bucal — SAB. A
SAB é uma disestesia — alteracdo dos sentidos, sendo mais frequente na lingua
(glossopirose) em que os pacientes relatam sensagdo de ardéncia, xerostomia, dor e
palatar alterado. A sindrome estd presente entre 2% a 10% dos diabéticos, as
microangiopatias ou neropatias secundarias ao diabetes podem produzir a sintomatologia
de queixa dos pacientes (NEVILLE et. al., 2009; MONTANDON et al., 2011; PRADO e
VACCAREZZA, 2013).

Essas alteracbes orais sado decorrentes tanto do diabetes quanto dos farmacos
utilizados no tratamento dessa alteracao, que sao os hipoglicemiantes orais e/ou a insulina;
e tém como finalidade a reducdo da glicemia para alcancar valores mais préximos da
normalidade (jejum < 100mg/dl e pos-prandial < 140mg/dl). A escolha do antidiabético oral
depende do peso e idade do paciente, do estado clinico geral, dos valores da glicemia e
dos possiveis efeitos adversos e interagcbes com outros medicamentos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A prescricdo medicamentosa na odontologia ocorre quando as intervencdes sao
mais invasivas, podendo provocar dor e edema, sendo necessario o uso de analgésicos,
antiinflamatérios ou antibiéticos (ANDRADE, 2014). Contudo, essa prescricdo necessita de
cautela, uma vez que os antidiabéticos orais podem interagir com outros medicamentos.
Essa interacdo medicamentosa ocorre com farmacos que possuem a mesma toxicidade ou
disputam o mesmo sitio de ligacéo; pode ser benéfica ou ndo, uma vez que ela pode causar
sinergia, antagonismo ou diminui¢ao do efeito de um dos medicamentos, comprometendo
assim a funcédo de um deles (WANNMACHER e FERREIRA, 2007).

As interacfes medicamentosas podem ocorrer através de duas vias: interacfes
farmacocinéticas ou interacbes farmacodinamicas. As farmacocinéticas consistem na
metabolizacdo ou excrecdo do farmaco, que pode ser aumentada ou reduzida. Ja as
farmacodinadmicas comprometem a eficacia do farmaco no seu local de acédo, sem alterar a
metabolizacdo no plasma (MAY e SCHINDLER, 2016; PADOIN,COMARELLA e SOLDA.,
2018).

Dessa forma, o controle da dor em pacientes diabéticos consiste na prescricdo de

Paracetamol (500mg) — 1 comprimido a cada 6h ou Dipirona(500mg) — 1 comprimido a cada
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6h enquanto houver dor, entretanto, deve-se dar preferéncia ao Paracetamol, pois a
Dipirona é um discreto hiperglicemiante (ANDRADE, 2014). Ndo se deve utilizar o Acido
Acetil Salicilico, pois além do desconforto gastrico, ele potencializa os efeitos
hipoglicémicos dos antidiabéticos orais. Em caso de dor leve e procedimentos mais
invasivos, pode-se prescrever antiinflamatérios somente para pacientes controlados, pois
0 seu uso é hipergliceminante como Betametasona (2mg) — 2 comprimidos em dose Unica
ou Dexametasona (4mg) 1 comprimido em dose Unica (BRASIL, 2009; BRANDAO et al.,
2011; ANDRADE, 2014).

A fim de evitar efeitos adversos, € necessario ter cautela ao prescrever
antiinflamatérios orais nédo estereoidais (AINE’'S). O cirurgido dentista deve trocar
informac¢des com o médico endocrinologista do paciente, uma vez que 0 uso concomitante
de AINE’S com hipoglicemiantes orais pode potencializar o efeito hipoglicemiante da
medicacédo, pois ambos disputam 0 mesmo sitio de ligacéo, causando assim um quadro de
hipoglicemia no paciente. O antiinflamatorio mais recomendado para pacientes diabéticos
€ o diclofenaco de potassio ou de sodio (LABOLITA et al., 2006; CARNEIRO NETO et al.,
2012; SOUZA et al., 2018; ALVES et al., 2020). Os corticoesteroides também devem ser
evitados apesar de serem antiinflamatérios potentes, pois eles regulam o metabolismo da
glicose, inibindo o seu transporte, induzindo assim a hiperglicemia em pacientes diabéticos
(SALVIANO et al., 2020).

Quanto a prevencao de complicacdes pos-cirurgicas, de acordo com estudos mais
atuais, a profilaxia antibiotica prévia s6 deve ser instituida em pacientes descompensados
gue apresentam cetoacidose sanguinea e cetonuria — quando as células de defesas do
organismo estdo com suas fungdes reduzidas e o paciente se torna vulneravel a infeccdes.
Sendo assim, os antibioticos de escolha para a prevencao sdo Amoxicilina (1g) em dose
Unica, 1h antes do procedimento; para alérgicos a penicilina, deve-se prescrever
Clindamicina (600mg) ou Claritromicina (500mg) 1h antes da intervencdo (ANDRADE,
2014; BRANDAO et al., 2011; BRASIL, 2009).

O uso do antibidtico pode se estender a antibioticoterapia, que ndo possui restricdes,
apenas as do proprio farmaco. Tanto o0s pacientes compensados quanto o0s
descompensados podem fazer o uso quando necessario, sobretudo apés procedimentos
invasivos. Os antibiéticos mais utilizados na odontologia sdo Cefalexina (500mg) 1
comprimido a cada 6h durante 7 a 10 dias; Amoxicilina (500mg) + Clavulanato de Potassio
(125mg) 1 comprimido a cada 8 horas durante 7 a 10 dias ou Amoxicilina (500mg) 1 capsula

a cada 8 horas durante 7 a 10 dias. Para pacientes alérgicos a penicilina prescreve-se
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Clindamicina(300mg) 1 comprimido a cada 8 horas durante 7 a 10 dias ou
Azitromicina(500mg) 1 comprimido por dia durante 3 a 5 dias (ANDRADE, 2014).
Entretanto, € necessario reforcar que a prescricédo antibiotica devera ser utilizada somente

guando houver risco infeccioso ao paciente.

Em relacdo aos anestésicos locais (AL), estudos comprovam que 0s pacientes
diabéticos compensados ou ndo, podem fazer o uso de AL que contenham
vasoconstrictores do grupo das catecolaminas (epinefrina, noradrenalina e levonordefrina),
pois é seguro e ainda aumenta o tempo de efeito do AL, diminuindo assim o estresse
durante o atendimento odontoldgico. A felipressina também é um AL indicado para os
pacientes diabéticos, tendo em vista que nao altera o nivel de glicemia no sangue (FABRIS
et al., 2018).

Para que o tratamento seja bem sucedido, o cirurgido-dentista deve saber identificar
0s pacientes de risco e classifica-los em baixo, médio ou alto risco, pois a conduta varia de
acordo com cada grau, sendo o de baixo risco o paciente que ndo necessidade de cuidados
especiais, visto que esta com seu metabolismo e taxas controlados, podendo fazer qualquer
tipo de procedimento; ja o paciente de médio risco € aquele que o metabolismo e as taxas
estdo medianas, mas que procedimentos cirurgicos s6 podem ser realizados apos a
regularizacdo das taxas ou em ambiente hospitalar; enquanto que o paciente de alto risco
nao pode realizar nenhum tipo de procedimento, apenas exames radiograficos e orientacédo
de higiene bucal, devendo ser diretamente encaminhado ao médico para realizar controle
metabdlico (SONIS, FAZIO e FANG, 1996; MORAIS e SILVA, 2015; CAMPIONI et al.,
2018).

Dessa maneira, a conduta odontolégica para diabéticos deve ser direcionada aos
pacientes descompensados, pois 0s controlados ndo necessitam de cuidados especificos
a doenca. Sendo assim, o manejo deve iniciar a partir da escolha do horério do atendimento,
gue deve ser preferencialmente pela manhd — horario que ha o pico de insulina no
organismo — e que ha maior producdo de corticosteroides, que induzem a presenca de
glicose no sangue, tornando os pacientes mais tolerantes as consultas e utilizacdo de
anestésico com vasoconstrictores. Além disso, a afericdo da glicemia capilar, da presséo
arterial e da frequéncia cardiaca sdo fundamentais antes da realizacdo de procedimentos
odontolégicos (ALVES et al., 2006; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU,
2020; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Uma anamnese minuciosa juntamente com exames clinicos e fisicos sdo um tripé
fundamental para que se evite intercorréncias ao longo do atendimento odontolégico
(OLIVEIRA et al., 2016; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU, 2020). Sendo
assim, como muitos pacientes chegam ao consultério sem ter o diagnéstico, € importante
que o cirurgido-dentista saiba identificar as manifestacdes orais, fisicas e sintomatologias
sugestivas de um paciente portador de diabetes descompensado, tais como candidiase
oral, xerostomia, politria, polidpsia, polifagia, perda de peso, obesidade e hipertensdo. A
solicitacdo de exames complementares — glicemia em jejum, hemoglobina glicada,
microalbumindria, creatinina, hemograma e coagulograma — para pacientes cuja
sintomatologia sugere DM1 ou DM2, deve ser realizada e caso o diagndstico se confirme,
o paciente deve ser encaminhado ao médico endocrinologista para o tratamento (ALVES
et al., 2006; BRASIL, 2006; CAMPIONI et al., 2018).

Informacdes sobre o tipo do diabetes, medicamentos utilizados, exames
laboratoriais séo essenciais para definir a conduta do cirurgido-dentista. A prevencao deve
ser primada pelo profissional, pois estudos indicam que diabéticos descompensados séo
mais propicios a desenvolverem infecc¢des orais do que pacientes saudaveis. Sendo assim,
caso haja alguma intercorréncia durante o transoperatério, o dentista precisa estar bem
capacitado para controlar a situacado (OLIVEIRA et al., 2016; GALLOTTINI et al., 2018;
MILLER e OUANOUNOU, 2020).
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5. E-BOOK

Atendimento Odontolégico &
pacientes diabéticos: Lirn) s~200#

Beatriz Leal de Siqueira Menezes

Profa. Dra. Ana Margarida Melo Nunes

Apresentacio e Definicao

Old O diabetes mellitus € uma desordem:
[

progressiva

Neste e-book, vocé ira entender e-Nru
o Diabetes Mellitus(DM) nos matabdlics
aspectos referentes 2

epidemiologia da  doenca, Em que a insulina ndo é produzida em
diagnodstico, tratamento e quantidades adequadas ou quando os

manejo odontoldgico. tecidos possuem resisténcia a ela,
ocasionando a hiperglicemia.

GUYTON e HALL, 2011; ; NICOLAU et al.,, 2015; WHO, 2016; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019.



Analise Laboratorial

Valores Glicemia apos jejum  Glicemia aleatéria  Teste de tolerancia a
de 8h glicose oral (TOTG)

2h apo6s 75g

Normal <100mg/dL - < 140mg/dL

Pré-diabetes 2100 e < 126mg/dL 2200mg/dL 2 140 e < 200mg/dL

Diabetes > 126 mg/dL 2200mg/dL 2200mg/dL

Definicao e classificagao

25

S ‘)l)
NDIARFTFS

Hemoglobina
glicada HbA1c

<57%
25,7e<6,5%

26,5%

SBD, 2019

O diabetes classifica-se de acordo com sua etiologia, que esta associada a

fatores ambientais, genéticos e imunolégicos.

Etiologia associada a fatores genéticos,
imunolégicos e ambientais.

Etiologia predominante de fatores
ambientais.

Associada a hiperglicemia durante a
gestacado.

Vi

DM gestacional

DIRETRIZ SBD, 2019; ADA, 2020
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Diabetes Mellitus tipo 1

Tipos de DM1:

O DM1 ou diabetes insulino dependente:
Hiperglicemia secundaria decorrente da
auséncia da producao de insulina .

Tipo 1

Receptor de
insulina -

- Glicose ndo
entra nas células

(Arte/VEJA)

Autoimune

Cronica

Poligénica

O organismo destroi as
células B pancredticas -
localizadas nas ilhotas de
Langherans.

Progressdo lenta e de
longa duracao.

Dois ou mais genes
envolvidos na origem do
DM1.

GUYTON e HALL, 2011; GALLOTTINI et al.,, 2018; DIRETRIZ SBD, 2019; CHETAN et al., 2019; IDF, 2019; ADA, 2020;

MILLER e OUANOUNOU, 2020

Sintomatologia DM1

0@

Polidipsia

Polidria

Cansaco

c’.’-’
4“ ~

Polifagia Cicatrizagdo lenta

Estes sintomas ocorrem devido as
desordens metabdlicas causadas pela
permanéncia da glicose na corrente
sanguinea.

Perda de peso

Administracao de insulina
Pratica de atividades fisicas
Alimentacdo saudavel

Visdo embagada
Imagens: Canva

COMO TRATAR?

ADA, 2020; MILLER e OUANOUNOU, 2020

GUYTON e HALL, 2011; WHO, 2016; IDF, 2019;
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Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 ou DM insulino resistente,é o tipo mais comum de DM.
Caracteriza-se pela presenca de uma hiperglicemia crénica.

Fatores de risco DM2

&

"

ff

Obesidade Idade avancada Sedentarismo Fumo

Imagens: Canva

WHO, 2016; GUYTON E HALL, 2011; GALLOTTINI et al,, 2018; HURTADO e VELLA, 2018; IDF 2019, DIRETRIZ SBD,
2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020

DM2 e Tratamento

No DM2, ocorre maior producao de insulina para compensar a dessensibilidade dos
tecidos a ela. Ocasionando assim a hiperglicemia.

N
Tipo 2 Receptor de insulina
néo funciona pe
-
~
™Y X Glicose ndao
9 entra nas células
° (4
Péncreas ® R

produz insulina

(Arte/VEJA).

4 A4
7’
/
T, ®
Farmacos antidiabéticos Habitos alimentares Pritica de atividade fisica Administracdo de insulina
agem no controle glicémico saudaveis em casos mais avan¢ados

Imagens: Canva GUYTON E HALL, 2011; HURTADO e VELLA, 2018; DIRETRIZ SBD, 2019
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Diabetes Mellitus e Odontologia

; Alteracgdes orais mais comuns em
Algumas patologias podem se X X X
. pacientes diabéticos:
manifestar ou agravar caso a doenga

esteja descompensada;

Periodontite

O dentista deve estar apto para

Nado existem alteracdes orais que sejam Dificuldade na
especificas do DM; cicatrizagao tecidual
Candidiase oral
- diagnosticar e tratar  quaisquer —_—
manifestagdes orais decorrentes do _

DM. Xerostomia

BRASIL, 2009; YAMASHITA et al., 2013; GALLOTTINI et al,, 2018; LEITE et al., 2019

Diabetes Mellitus e Periodontite

_ o _ O DM e a periodontite compartilham dos
A periodontite é definida como uma . .
} o o mesmos fatores de risco, aparecendo assim
doenca inflamatoéria cronica & ;
simultaneamente nos mesmos pacientes:

multifatorial dos tecidos de suporte dos
dentes;
Esta associada a um biofilme disbiético
causado por fatores moduladores g
sistémicos e ambientais do hospedeiro.
? Caracteriza-se pela destruicdo progressiva g

do ligamento periodontal e do osso

atores
alveolar socioecondmicos
NEWMAN et al.,2012; FRANCO et al.,, 2017; STEFFENS E MARCANTONIO, 2018; GENCO e BORGNAKKE, 2020

I
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Diabetes Mellitus e Periodontite

A relacao entre o DM e a periodontite é O DM descompensado influencia na

uma via de mao dupla: condicdo periodontal;
A condicdo periodontal afeta o indice

glicémico;

Por ser um fator de risco para a
periodontite, o ideal é que o DM seja
Mellitus controlado antes dos procedimentos
odontoldgicos para evitar
complicagdes pés-operatérias.

Periodontite DiabeTes

SILVA et., 2010; FRANCO et al., 2017; JARDIM e CORTELLI, 2019; GENCO e BORGNAKKE, 2020; GRAVES, DING E YANG, 2020

Cicatrizacao Candidiase

Por que a cicatrizag@o | giicose

e mais lenta em 3
diabeticos? = ~ Candidiase oral
i Salival
Resposta imune +

alterada do paciente;

2« Aumento do estresse Alteracdo na

composic¢ao salivar

oxidativo;
7% Diminuicdo de o .
Tornam o epitélio oral mais

fatores angiogénicos
- propenso ao fungo.
e de crescimento.
Belazzi et al., 2005; ALVES et al.,2006; Neville et. al., 2009; BRASIL, 2013; Yamashita et al., 2013; JARDIM e CORTELLI, 2019
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Diabetes Mellitus e Xerostomia

Fluxo salivar reduzido Em decorréncig) Medicamentos Deficiéncia  na

O — secrecdo de

Hiperglicemia ,
. - enzimas

Disturbio Metabdlico .
salivares

Se nao tratada, a b

xerostomia pode
causar:

Halitose Dificuldade na fala

Candidiase oral Dificuldade na degluticdo  pjficyldade na mastigacdo

ALVES et al., 2006; NEVILLE et. al., 2009; YAMASHITA et al., 2013; ROHANI, 2019; MILLER E OUANOUNOU, 2020

Sindrome de Ardéncia Bucal Prescricdo medicamentosa

Fatores locais e sistémicos associados a | Quando as intervencdes forem mais

Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB): invasivas:
Analgésicos DOR
# E uma disestesia (alteracdo dos sentidos); | Antiinflamatarios |NFLAMAC[\0
# Mais frequente na lingua (glossopirose); Antibidticos INFECCAO
Os pacientes relatam sensacdo de ardéncia, A

xerostomia, dor e palatar alterado.

e Cautela para que nao haja
Candidiase oral interacdes medicamentosas

Xerostomia com os farmacos antidiabéticos.

Diabetes Mellitus
NEVILLE et. al., 2009; MONTANDON et al., 2011; PRADO e VACCAREZZA, 2013




Anestésicos Locais

A

Deve-se fazer o uso racional de AL
gue contenham vasoconstrictores do
grupo das catecolaminas.

Pode-se também fazer o uso de
felipressina, tendo em vista que nao
altera o nivel de glicemia no sangue.

31

Analgésicos

Analgésico Posologia

Paracetamol 1 comprimido a
(500mg) cada 6h enquanto
houver dor
Dipirona (500mg) 1 comprimido a

cada 6h enquanto
houver dor

Deve-se dar preferéncia ao Paracetamol,
pois a Dipirona é um discreto
hiperglicemiante;

N3o se deve utilizar o Acido Acetil Salicilico, pois
além do desconforto gastrico, ele potencializa os
efeitos hipoglicémicos dos antidiabéticos orais.

WANNMACHER e FERREIRA, 2007; ANDRADE, 2014; FABRIS et al., 2018

Antibioticoterapia

Antibidtico

Cefalexina (500mg)

Posologia

1 comprimido a cada
6h durante 7 a 10 dias

1 comprimido a cada
8h durante 7 a 10 dias

Amoxicilina(500mg) +
Clavulanato de
Potdssio(125mg)

Amoxicilina(500mg) 1 cdpsula a cada 8h

durante 7 a 10 dias

Alérgicos a Penicilina: 1 comprimido a cada

Clindamicina(300mg) 8h durante 7 a 10 dias
ou 1 comprimido por dia

Azitromicina(500mg) durante 3 a 5 dias

Apds procedimentos de risco infeccioso tanto em
pacientes compensados quanto em
descompensados.

Profilaxia antibidtica

Antibiotico

Amoxicilina (1g)

Posologia

Dose Unica, 1h antes
do procedimento

Alérgicos a

penicilina: 1h antes do
Clindamicina procedimento
(600mg)
Claritromicina
(500mg)

Somente em pacientes descompensados com
cetonuria e cetoacidose sanguinea.

BRASIL, 2009; BRANDAO et al., 2011; ANDRADE, 2014; SALVIANO et al., 2020
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Antiinflamatorios

Para pacientes compensados, somente administrar em caso de necessidade:
dor leve e procedimentos com risco infeccioso.

.o Vs . .
Antiinflamatorio Posologia
Betametasona (2g) 2 comprimidos em dose (nica
Dexametasona (4mg) 1 comprimido em dose tnica

A Evitar corticoesteroides: inibem o transporte da glicose, causando hiperglicemia.

AINE'S + HIPOGLICEMIANTES = potencializam o efeito hipoglicemiante da medicacdo,
causando um quadro de hipoglicemia no paciente.

ANDRADE, 2014; BRANDAO et al., 2011; BRASIL, 2009

Manejo odontolégico

Identificar os pacientes de risco;

Classifica-los em baixo, médio ou alto risco. A conduta varia de
acordo com cada grau e deve ser direcionada aos pacientes
descompensados.

O horario do atendimento deve ser preferencialmente
pela manha;

Pico de insulina no organismo pela manhg;

Maior producdo de corticosteroides : induzem a presenca de glicose
no sangue, tornando os pacientes mais tolerantes as consultas e a
utilizacao de anestésico com vasoconstrictores.

ALVES et al., 2006; MORAIS e SILVA, 2015; CAMPIONI et al, 2018. GALLOTTINI et al, 2018; MILLER e
OUANOUNOU, 2020; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013
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Classificacao de risco DM

Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco
Bom controle metabdlico Controle metabdlico Sem controle metabdlico
estavel razoavel e estavel
Auséncia de historia de Auséncia de historia Sintomas frequentes,
cetoacidose ou recente de cetoacidose ou cetoacidose e hipoglicemia
hipoglicemia hipoglicemia

Auséncia de complicagbes  Poucas complicagbes do  Multiplas complicagées do

do diabetes diabetes diabetes
Glicose <200mg/dL e Glicose <250mg/dL e Glicose >250mg/dL e
HbAlc de 7% HbAlc 7-9% HbAlc 9%

SONIS, FAZIO E FANG, 1996; MORAIS e SILVA, 2015; CAMPIONI et al., 2018.

|dentificar as manifestacdes orais, fisicas e sintomatologias
sugestivas de um paciente diabético descompensado;

Caso haja suspeita de DM, o paciente deve ser encaminhado
ao médico endocrinologista para o tratamento.

Em pacientes diagnosticados, realizar o controle da ansiedade do
paciente para evitar a liberacao de adrenalina endégena.

ALVES et al., 2006; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU, 2020; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013
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Aferir antes dos procedimentos:

Glicemia capilar Pressao Arterial Frequéncia cardiaca
Imagens: Canva

ALVES et al., 2006; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU, 2020; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013

Solicitar exames laboratoriais para os pacientes com sinais e
sintomas sugestivos de diabetes.

Exames complementares
Glicemia em jejum
Hemoglobina glicada
Coagulograma
Microalbuminuria
Creatinina

Hemograma

SONIS, FAZIO E FANG, 1996; OLIVEIRA et al., 2016; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU, 2020
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Questionar a época do inicio do DM;

Questionar se ha o controle do DM;

Questionar se ha ou houve complica¢cdes do DM;

Tipo de terapia realizada: dieta, hipoglicemiantes

orais e/ou insulinoterapia.

SONIS, FAZIO E FANG, 1996; OLIVEIRA et al., 2016; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU, 2020

Quais procedimentos posso realizar?

Baixo Risco
Procedimentos:

Exame clinico;

Radiografias;

Orientagdo de higiene bucal;

Moldagem;

Restauragoes;

Raspagem sub, supragengival e profilaxia
Ortodontia

Endodontia;

Exodontia simples, exodontia de toda arcada ot
boca toda, confecgdo de retalhos, exodontia de
dentes inclusos mdltiplos, cirurgia ortogndtica
e colocagdo de implantes mdltiplos.

Esquema

Esquema normal com atengdo
para as orientagdes gerais
aplicadas a todos os pacientes
diabéticos;

Pacientes que apds o
atendimento poderdo comer
normal devem passar por
consulta médica para reduzir
pela metade a dose usual de
insulina.

Pode usar sedagdo;

SONIS, FAZIO E FANG, 1996
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Quais procedimentos posso realizar?

Médio Risco
Procedimentos:

Exame clinico;

Radiografias;

Orientagdo de higiene bucal;

Moldagem;

Restauragdes;

Raspagem sub, supragengival e profilaxia;
Genvivoplastia e gengivectomia;
Ortodontia;

Endodontia;

Exodontia simples, exodontia de toda arcada
ou boca toda, confecgdo de retalhos,
exodontia de dentes inclusos mdltiplos,
cirurgia ortogndtica e colocagdo de
implantes mdltiplos, apicectomia.

Quais procedimentos

Alto Risco

Procedimentos:

Exame clinico;

Radiografias;

Orientagdo de higiene bucal;
Moldagem;

Restauragdes simples;

Profilaxia;

Exodontia de toda arcada ou boca toda,
confecgdo de retalhos, exodontia de
dentes inclusos mdltiplos, cirurgia
ortogndtica e colocagdo de implantes
mdltiplos.

Esquema

Esquema normal;
Possivel ajuste na dosagem de

insulina apds consulta com o
médico do paciente;

Procedimentos podem ser

realizados em ambiente

hospitalar;

Pode usar sedagdo;

SONIS, FAZIO E FANG, 1996

posso realizar?

Esquema
+ Esquema normal;

* Paciente deve ser
estabilizado antes de realizar
intervengdes de risco

infeccioso;

« Controle de infecgdo oral;

* Apenas procedimentos

paliativos.

SONIS, FAZIO E FANG, 1996
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Conduta Classificar o risco do Baixo risco T S
odontoldgica paciente estavel
Glicose < 200mg/dL
HbA1c 7%
Alto risco Médio risco Intervencdes nao  Intervengoes cirdrgicas
cirdrgicas

s Esquema normal com

Controle metabdlico : ; & .
deficiente Controle metabdlico Glicose de 250mg/dL aO:ilce:(;Zgan[Sogdeoers
\ razoavel e estavel | HbA1c 7-9% plifatias <
v diabéticos
Glicose >250mg/dL
HbA1c >9%
Intervencdes ndo  Intervencoes
cirdrgicas cirargicas
-
Interven¢Bes ndo Intervencdo cirdrgica s Esquema normal Procedime?ntos podem
cirdrgicas em ambiente ser realizados em
hospitalar. ambiente hospitalar
Esquema normal Paciente deve ser estabilizado antes de Controle de infeccao oral Apenas pfocgdlmen[os
procedimentos de risco infeccioso paliativos

SONIS, FAZIO E FANG, 1996; MORAIS e SILVA, 2015; CAMPIONI et al., 2018.

O manejo do paciente portador de diabetes mellitus, requer cuidados
minuciosos por parte do cirurgido-dentista. A prevencao deve ser primada pelo
profissional, uma vez que diabéticos descompensados sao mais propicios a
desenvolverem infec¢bes orais do que pacientes saudaveis. Sendo assim,
informacdes sobre o tipo do diabetes, medicamentos utilizados, exames
laboratoriais sao essenciais para definir a conduta do cirurgido-dentista. Dessa
forma, a construcdo deste e-book visa orientar e aprimorar o conhecimento dos
cirurgides-dentistas acerca do manejo odontolégico dos pacientes com
Diabetes Mellitus tipos 1 e 2. Assim, a disseminacdo desse conhecimento
podera reduzir a incidéncia de intercorréncias durante os atendimentos
odontoldgicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O manejo do paciente portador de diabetes mellitus, requer cuidados minuciosos por
parte do cirurgido-dentista. A prevencao deve ser primada pelo profissional, uma vez que
diabéticos descompensados sdo mais propicios a desenvolverem infecces orais do que
pacientes saudaveis. Sendo assim, informacdes sobre o tipo do diabetes, medicamentos
utilizados, exames laboratoriais sdo essenciais para definir a conduta do cirurgido-dentista.
Dessa forma, a construcdo deste e-book visa orientar e aprimorar o conhecimento dos
cirurgibes-dentistas acerca do manejo odontolégico dos pacientes com diabetes mellitus
tipos 1 e 2. Assim, a disseminacdo desse conhecimento podera reduzir a incidéncia de

intercorréncias durante os atendimentos odontoldgicos.
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