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RESUMO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem progressiva, crônica e metabólica na qual a 
insulina não é produzida em quantidades adequadas ou quando os tecidos possuem 
resistência a ela, ocasionando a hiperglicemia e consequentemente um distúrbio 
metabólico. Os tipos mais comuns são o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus 
tipo 2 (DM2).  A classificação do DM é de grande importância para que se realize o 
diagnóstico e tratamento adequados, o que envolve uma equipe multiprofissional, incluindo 
o cirurgião-dentista (CD). O DM não apresenta alterações orais que sejam específicas, 
entretanto, algumas patologias podem se manifestar ou agravar caso a doença esteja 
descompensada, tais como: xerostomia, candidíase, periodontite, gengivite e síndrome da 
ardência bucal. Diabéticos descompensados são mais propensos a desenvolverem 
infecções orais se comparados aos pacientes saudáveis, sendo assim, é necessário que o 
cirurgião dentista conheça o DM afim de diagnosticar corretamente as patologias, evitar 
interações medicamentosas e alterações nos índices glicêmicos. Por isso, o objetivo desse 
trabalho é elaborar um e-book de acordo com as recomendações da plataforma 
SAITEbooker, após revisão de literatura, a fim de esclarecer e orientar os cirurgiões-
dentistas no manejo odontológico de pacientes com DM tipos 1 e 2, através de uma 
ferramenta digital acessível, que possa ser replicado aos profissionais da Odontologia 
evitando intercorrências e garantindo um tratamento odontológico sem riscos à saúde do 

paciente.  

Palavras Chave: Diabetes Mellitus, Assistência Odontológica para Doentes Crônicos; 
Complicações do Diabetes; Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2. 
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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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1. INTRODUÇÃO 

 

Diabetes mellitus é uma condição crônica cuja etiologia consiste em fatores 

biológicos, genéticos e ambientais (DIRETRIZ SBD, 2019). Caracteriza-se por um distúrbio 

metabólico no qual o pâncreas não produz a quantidade adequada de insulina ( WHO, 

2016; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019) – hormônio secretado pelo pâncreas e responsável 

pela regulação da glicose (GUYTON e HALL, 2011) - ou quando sua ação 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 doença autoimune mais frequente em crianças e jovens. A 

sintomatologia clássica dos portadores são polifagia, polidipsia, poliúria, perda de peso, 

fatiga e distúrbios visuais ( GUYTON e HALL, 2011; WHO, 2016; IDF, 2019). O DM1 

caracteriza-se pela destruição das células β pancreáticas pelo próprio organismo, 

ocasionando uma deficiência na produção da insulina (DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019; 

ADA, 2020). Sua fisiopatologia exata ainda não é totalmente conhecida (WHO, 2016; 

DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019; ADA, 2020), sabe-se que há alguns fatores que 

desencadeiam uma resposta autoimune, tais como os ambientais (infecção viral e dieta) e 

os poligênicos (genéticos), que são decorrentes da ação de vários genes (GUYTON e 

HALL, 2011; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019; ADA, 2020). Por não produzir 

adequadamente a insulina, o diabetes tipo 1 também é denominado como diabetes 

insulinodependente, uma vez que o tratamento consiste da administração diária de insulina 

via intramuscular, essencial para regular adequadamente o nível de glicose no sangue ( 

WHO, 2016; ADA, 2020). 

Já o DM2, é desencadeado pela resistência das células dos tecidos alvos ao 

hormônio insulina, determinando um aumento de insulina plasmática (hiperinsulinemia) 

(GUYTON e HALL, 2011; VILAR, 2016; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019). A base genética 

exata ainda não está totalmente explicada na literatura, porém, sabe-se que há inúmeros 

fatores de risco para a doença, como idade, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, 
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predisposição genética, hipertensão arterial e a síndrome metabólica, sendo assim, mais 

comum em adultos (WHO, 2016; IDF, 2019; ADA, 2020). 

Quando não diagnosticado, o DM2 pode ocasionar diversos agravos vasculares que 

podem levar à retinopatias, nefropatias, neuropatias, cegueira e amputações (VILAR, 2016; 

DIRETRIZ SBD, 2019). O tratamento consiste em mudanças dos hábitos de vida, como 

gerenciamento nutricional, prática de atividade física, utilização de fármacos antidiabéticos 

orais, a fim de diminuir as complicações macro e microvasculares (GUYTON e HALL, 2011; 

SBD, 2015; VILAR, 2016; DIRETRIZ SBD, 2019). 

Tendo em vista que a doença pode ser assintomática ou oligossintomática, o 

diagnóstico de ambos os tipos de diabetes é realizado por meio dos testes laboratoriais de 

tolerância à glicose como a glicemia em jejum, teste de tolerância à glicose (TOTG) e 

Hemoglobina Glicada (HbA1c) (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 

cirurgião-dentista é um profissional essencial nestes cuidados e no prognóstico dessa 

doença, pois dentre as repercussões sistêmicas do DM, encontram-se as manifestações 

orais, tais como xerostomia, candidíase, periodontite e gengivite (VERNILLO, 2003; 

SANTOS e SOARES JÚNIOR, 2012; SOUZA et al., 2018; CATON et al., 2018). O 

tratamento do diabetes muitas vezes requer o uso de fármacos para controle glicêmico, 

desta maneira, o cirurgião dentista necessita de cautela ao prescrever medicamentos a fim 

de evitar interações medicamentosas e alterações nos índices glicêmicos (VERNILLO, 

2003; SOUZA et al, 2018). 

A velocidade da construção do conhecimento requer atualização constante dos 

profissionais da saúde. Desta forma  as ferramentas digitais assumem o papel de  serem 

protagonistas na disseminação de  informações a estes profissionais, de forma inclusiva, 

alcançando várias pessoas ao mesmo tempo, em qualquer lugar, seja na presença ou 

ausência de internet, seja pelo celular ou computador. Esta nova forma de propagação do 

conhecimento é denominada de aprendizagem móvel, cuja característica principal é a 

mobilidade do que está sendo estudado, que se comparada  ao formato disponível às  

gerações passadas é muito mais dinâmica (MIRI et al., 2018). 

Sendo assim, o formato de livro eletrônico – SAITEbooker – pode ser utilizado em 

dispositivos como tablets, celulares, notebooks e computadores. O que acaba 

proporcionando aos cirurgiões-dentistas mais inclusão do conhecimento, visto que é uma 
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ferramenta de consulta gratuita que pode ser utilizada em vários dispositivos, 

independentemente do tamanho do arquivo, de fácil manuseio e praticidade, podendo ser 

utilizada mesmo na ausência de internet. 

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo esclarecer e orientar os cirurgiões-

dentistas no manejo de pacientes com diabetes mellitus tipos 1 e 2, por meio de uma 

ferramenta digital acessível evitando intercorrências e garantindo um tratamento 

odontológico sem riscos à saúde do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 
2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral: 
 
Confeccionar um e-book sobre o manejo odontológico correto de pacientes 
com diabetes mellitus tipos 1 e 2 por meio de uma ferramenta digital de fácil 

acesso. 

 

2.2. Objetivos Específicos: 
 

Divulgar uma ferramenta de consulta gratuita para os cirurgiões-dentistas, que 
pode ser utilizada em vários dispositivos, independentemente do tamanho do 
arquivo, de fácil manuseio e praticidade, podendo ser utilizada mesmo na 
ausência de internet; 
Colaborar com a difusão de informações baseadas em evidências científicas; 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Caracterização 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 consultório odontológico de 
maneira acessível e prática. 

3.2. Definição das fontes de pesquisa: 
 

Foram selecionadas fontes de pesquisas primárias – artigos e secundárias – livros, manuais 
e revisões de literatura, publicados a partir do ano 2000 até o momento atual. Os descritores 
“diabetes e odontologia” e “controle de infecções dentárias’’ 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. Elaboração do SAITEbooker: 
 

Para a seleção do conteúdo do e-book, foi construído um referencial teórico baseado na 
literatura consultada para evidenciar os pontos que mais pudessem causar dúvidas ao 

cirurgião dentista no atendimento odontológico a pacientes com diabetes mellitus.  

3.4. Instrumentos: 

O SAITEbooker é uma ferramenta digital, fácil de usar e com vários componentes gratuitos 
para a construção de um e-book. Foi desenvolvida pelo grupo SAITE tendo como parceiro 
a Universidade Federal do Maranhão.  

O livro eletrônico poderá ser utilizado em dispositivos como tablets, celulares, notebooks e 
computadores, independentemente do tamanho do arquivo, de fácil manuseio e 
praticidade, ainda que na ausência de internet.  

3.5. Elaboração do E-book 

 

O e-book foi elaborado conforme recomendações do grupo SAITE Store da Universidade 

aberta do SUS (UNA-SUS) de São Luís- MA. 

 

3.6. Elaboração de Plano Didático – Pedagógico 

 

O plano didático-pedagógico foi elaborado conforme instruções recebidas em treinamento 

do grupo SAITE Store (ANEXO 1), levando em consideração os seguintes tópicos: 

 Curso: Identificar o nome do curso. 

 Modalidade: Ensino à distância (EAD) autoinstitucional. 

 Objetivo Educacional: Refere-se ao que se espera do aluno ao final do curso. 

 Perfil do ingressante: Refere-se à quem se destina o curso (público-alvo). 
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 Competências: Fonte de valor que engloba conhecimento, habilidades e 
atitudes. 

 Conhecimentos: Informações necessárias para o desempenho de uma 
competência. 

 Habilidades: Capacidade de desenvolver atos cognitivos e/ou práticos. 

 Atitudes: Reflete os comportamentos a serem trabalhados. 

 Detalhamento do conteúdo: Semelhante ao sumário de um texto. 

 Referências estruturantes: Referências para elaboração do material didático. 

 

A elaboração do plano didático-pedagógico foi acompanhada e validada pela orientadora 
desse trabalho.  

 

3.7. Criação do e-book 

 

O conteúdo do e-book seguiu o plano didático-pedagógico, seguindo a descrição detalhada 
do conteúdo conforme o plano e respeitando o número de páginas para uma unidade 

educacional, entre 25 e 30 páginas. 

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

1. Apresentação e texto introdutório 

2. Elementos didáticos a serem inseridos ao longo do texto: 

2.1  Agora é com você 

2.2  Refletindo 

2.3  Para saber mais 

2.4  Importante 

3. Inserção de representações visuais como: gráficos, tabelas, esquemas, 
fluxogramas, dentre outros que se adequem ao conteúdo e colaborem com o 

aprendizado e compreensão 

4. Considerações finais 

5. Referências 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O diabetes mellitus é uma desordem progressiva, crônica e metabólica na qual a 

insulina – hormônio responsável pela regulação da glicose – não é produzida em 

quantidades adequadas ou quando os tecidos possuem resistência a ela, ocasionando a 

hiperglicemia – aumento de glicose no sangue (GUYTON e HALL, 2011; WHO, 2016; 

DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019). 

A insulina é um dos hormônios secretados pelas células β nas ilhotas de Langherans 

que se localizam no pâncreas. A falta de sensibilidade dos tecidos, a tal hormônio ou a 

deficiência na secreção, ocasiona um distúrbio metabólico, tendo em vista que a glicose 

permanece em abundância no sangue, não sendo utilizada pelas células, desencadeando 

um aumento no metabolismo dos lipídios e das proteínas para a obtenção de energia 

(GUYTON e HALL, 2011; Nicolau et al., 2015; IDF, 2019). 

Dessa forma, o diabetes mellitus é um problema crescente no mundo inteiro, pois 

está relacionado à diversos fatores, tais como o estilo de vida, urbanização e aumento da 

longevidade da população (DIRETRIZ SBD, 2019). Por ser uma doença crônica e 

progressiva, ao longo dos anos a tendência é aumentar a incidência e a prevalência de 

pessoas com diabetes. Em 2019, no Brasil 16,7 milhões de pessoas possuíam diabetes e, 

de acordo com estimativas, caso os hábitos não mudem e os diagnósticos precoces não 

sejam realizados, o país terá 26 milhões de diabéticos em 2045 (IDF, 2019).  

  A falta de diagnóstico e tratamento ocasionam inúmeras complicações que 

sobrecarregam o sistema de saúde e aumentam os custos em todos os países (DIRETRIZ 

SBD, 2019). Em 2019, o Brasil ficou em terceiro lugar no ranking de países com maiores 

gastos no sistema de saúde com pacientes diabéticos, gastando aproximadamente 52,3 

bilhões de dólares, gastos esses que vão desde o tratamento da doença até às 

complicações (IDF, 2019). Além dos gastos, o número de óbitos também aumentam e a 

elevada taxa de glicemia no sangue é o terceiro fator que causa mortalidade prematura no 

mundo (DIRETRIZ SBD, 2019). Segundo a OMS, cerca de 43% (1,6 milhões) de mortes no 

mundo são decorrentes dos altos níveis de glicose no sangue e ocorrem antes dos 70 anos 

(WHO, 2016). 

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

associada à fatores ambientais, genéticos e imunológicos (DIRETRIZ SBD, 2019). Os tipos 
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mais comuns são o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e 

Diabetes Gestacional, porém existem outros tipos mais específicos e menos prevalentes 

(DIRETRIZ SBD, 2019; ADA, 2020). A classificação do diabetes é de grande importância 

para que se realize o diagnóstico e tratamento adequados (ADA, 2020), pois, sendo uma 

doença progressiva, pode vir a ocasionar danos macro e microvasculares (VERNILLO, 

2003; IDF, 2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020). 

O diagnóstico do diabetes consiste na análise da sintomatologia do paciente e nos 

resultados dos exames laboratoriais de glicemia em jejum – que mede o nível de glicemia 

no sangue nas últimas 8h, teste oral de glicemia em jejum (TOTG) e hemoglobina glicada 

–  responsável por informar sobre os níveis de glicemia no sangue durante os 3 últimos 

meses (DIRETRIZ SBD, 2019). A SBD estabelece alguns critérios laboratoriais para 

diagnóstico do DM, sendo os valores normoglicêmicos: glicose em jejum < 100mg/dL, 

TOTG < 140,  HbA1c < 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 está ≥ 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). É uma doença autoimune, crônica, poligênica e predominante em 

crianças e jovens. Caracteriza-se pela presença de uma hiperglicemia secundária 

decorrente da ausência da produção de insulina (DIRETRIZ SBD, 2019; CHETAN e at., 

2019; IDF, 2019; ADA, 2020; MILLER  e OUANOUNOU, 2020). Por ser autoimune, ocorre 

a destruição das células β pancreáticas - localizadas nas ilhotas de Langherans – pelo 

próprio organismo, ocasionando uma deficiência na produção de insulina (GUYTON e 

HALL, 2011; CHETAN et al., 2019; DIRETRIZ SBD, 2019; IDF, 2019; ADA, 2020). 

A sintomatologia clássica do DM1 é decorrente  da ausência de insulina. Esses 

sintomas – polifagia, polidipsia, poliúria, perda de peso, fadiga e distúrbios visuais – 

ocorrem devido às desordens metabólicas causadas pela permanência da glicose na 

corrente sanguínea(GUYTON e HALL, 2011; WHO, 2016; IDF, 2019; MILLER e 

OUANOUNOU, 2020). Além disso, arteriosclerose, cetoacidose metábolica, lesões renais 

e hipertensão secundária à lesão renal, se desenvolvem no paciente  diabético 

descompensado e agravam as lesões teciduais causadas pela glicose aumentada 

(GUYTON e HALL, 2011). 
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Sua fisiopatologia exata ainda não é totalmente conhecida (WHO, 2016; DIRETRIZ 

SBD, 2019;IDF, 2019; ADA, 2020), sabe-se que há alguns fatores que desencadeiam uma 

resposta autoimune: a contribuição genética (fator poligênico) e os fatores ambientais 

(infecções virais, dieta, obesidade e insuficiência 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 necessário 

consiste na administração diária de insulina, que é essencial para regular adequadamente 

o nível de glicose no sangue, além de hábitos alimentares saudáveis e prática de atividades 

físicas (WHO, 2016; IDF, 2019; ADA, 2020). 

O DM2, também chamado de diabetes insulino-resistente (GUYTON E HALL, 2011), 

é uma doença caracterizada pela hiperglicemia crônica (HURTADO e VELLA, 2018; 

MILLER e OUANOUNOU, 2020). É o 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 não totalmente esclarecidos – e fatores ambientais 

(WHO, 2016; IDF,2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020). Obesidade, sedentarismo, fumo 

e idade mais avançada são os principais fatores de risco para o DM2. Apesar de ser uma 

doença com prevalência em adultos, o DM2 também acomete jovens devido aos maus 

hábitos alimentares e falta de atividades físicas (WHO, 2016; HURTADO e VELLA, 2018; 

IDF, 2019; DIRETRIZ SBD, 2019; MILLER e OUANOUNOU, 2020). 

A insulina é secretada de modo pulsátil em pacientes saudáveis, enquanto que em 

pacientes com DM2 a liberação dela é desregulada, gerando um defeito em sua atuação 

que causa hiperglicemia e hiperglucagonamia resultante da alteração do hormônio 

glucagon, também secretado pelo pancreas que atua também na regulação da glicemia. A 

hiperglicemia é uma forma de compensar a dessensibilidade dos tecidos à insulina, sendo 

assim, as células β pancreáticas produzem ainda mais insulina (GUYTON E HALL, 2011; 

HURTADO e VELLA, 2018). O DM2 apresenta-se como assintomático ou oligossintomático 

(DIRETRIZ SBD, 2019), porém, costuma iniciar-se com um ganho de peso considerável. É 

mais raro algum paciente com DM2 apresentar os sintomas clássicos do diabetes como 

ocorre com os pacientes com DM1 (GUYTON E HALL, 2011).  

O tratamento do DM2 depende do quadro clínico de cada paciente e da conduta 

médica. A mudança de alguns hábitos, tais como alimentação saudável e prática de 

atividades físicas, são itens indispensáveis no tratamento do DM2. Entretanto, muitas vezes 

a utilização de fármacos antidiabéticos é necessária, pois eles agem no controle do nível 
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glicêmico, mantendo-o no nível mais próximo da normalidade (DIRETRIZ SBD, 2019). Por 

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

A característica clássica do DM2 é a resistência à insulina. Essa resistência  é uma 

das bases etiológicas da Síndrome Metabólica(SM) (GUYTON E HALL, 2011; SBD, 2017; 

SBD, 2020). Sendo 80% e 90% das vezes associada ao sobrepeso e à outras complicações 

da SM (DIRETRIZ SBD, 2019). A SM consiste em um conjunto de distúrbios – DM2 e 

Doenças cardiovasculares (DCV) – causados pela resistência à insulina. Hiperglicemia em 

jejum, hiperglucagonemia, obesidade, aumento de lipólise, da produção de glicose e 

hipertensão são apenas algumas características da síndrome (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 cirurgião-dentista. Não existem alterações orais 

que sejam específicas do DM, entretanto, algumas patologias podem se manifestar  ou 

agravar caso a doença esteja descompensada (BRASIL, 2009; GALLOTTINI et al., 2018; 

LEITE et al., 2019). Dessa forma, o dentista deve estar apto para diagnosticar e tratar 

quaisquer manifestações orais decorrentes do DM (YAMASHITA et al., 2013) 

A periodontite é definida como uma doença inflamatória crônica e multifatorial dos 

tecidos de suporte dos dentes. Está associada a um biofilme disbiótico  causado por fatores 

moduladores sistêmicos e ambientais do hospedeiro. Caracteriza-se pela destruição 

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). O DM e a 

doença periodontal (DP) são patologias muito comuns e compartilham dos mesmos fatores 

de risco, tais como idade, gênero, etnia, fatores socioeconômicos. Sendo assim, é frequente 

ambas as doenças aparecerem simultaneamente em um mesmo paciente (FRANCO et al., 

2017; GENCO e BORGNAKKE, 2020). 

 A relação entre o DM e a DP é uma via de mão dupla, uma vez que o DM 

descompensado influencia na condição periodontal do paciente, assim como a condição 

periodontal afeta o índice glicêmico, podendo, inclusive modificar a resposta inflamatória 

nos sítios com a doença periodontal. Além disso, a má higiene oral, os distúrbios 

metabólitos e a hiperglicemia estão relacionados à 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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não 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 

odontológicos, de modo que evite complicações pós-operatórias(JARDIM e CORTELLI, 

2019). Estudos concluíram que o DM é um fator de risco para a DP e que indivíduos se 

tornam diabéticos antes de desenvolverem a doença periodontal (GENCO e BORGNAKKE, 

2020). Tanto o DM1 e DM2 estão relacionados com problemas gengivais, sendo o DM1 

mais correlacionado com a periodontite e o DM2 com a gengivite (GRAVES, DING E YANG, 

2020). Sendo necessário um acompanhamento multidisciplinar em pacientes que possuem 

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

Uma outra consequência do diabetes descompensado é a dificuldade na cicatrização 

tecidual que ocorre em decorrência da resposta imune alterada do paciente. Há vários 

fatores que prejudicam a cicatrização tecidual em diabéticos descompensados, dentre eles 

a diminuição de fatores angiogênicos e de crescimento. Além disso, o alto índice glicêmico 

decorrente da resistência insulínica, aumenta o estresse oxidativo – produção de espécies 

reativas de oxigênio – que consequentemente diminui a proliferação e migração de 

fibroblastos (JARDIM e CORTELLI, 2019). Indivíduos com o diabetes descompensado 

tornam-se mais suscetíveis a infecções fúngicas, como a candidíase oral, causada pelo 

Candida albicans. A candidíase oral pode manifestar-se clinicamente de diversas maneiras, 

tais como: queilite angular, glossite romboide mediana, glossite atrófica, candidíase 

pseudomembranosa e eritematosa etc. Sua relação com o diabetes é complexa e resulta 

do alto nível de glicose no sangue, da alteração da composição da saliva e da diminuição 

da secreção salivar, o que facilita adesão do fungo no epitélio oral (BELAZZI et al., 2005; 

ALVES et al.,2006; NEVILLE et. al., 2009; BRASIL, 2013; YAMASHITA et al., 2013). 

A redução do fluxo salivar, chamada de xerostomia é relatada por 10% a 30% dos 

pacientes diabéticos. Caracteriza-se pela hipofunção da glândula em decorrência do uso 

de medicamentos – diazepínicos e hipotensores – da hiperglicemia, polidpsia, poliúria e 

também pelas alterações do próprio diabetes, como a angiopatia, neuropatia e distúrbio 

metabólico, causando assim uma deficiência na secreção de enzimas salivares e 

comprometendo a função da glândula. A xerostomia tende a agravar durante os distúrbios 

metabólicos, pois a desidratação aumenta o gradiente osmótico dos vasos sanguíneos em 

relação às glândulas salivares., o que reduz a quantidade de saliva. Além de facilitar a 

adesão do Candida albicans na mucosa oral, a xerostomia causa halitose, dificuldade na 
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mastigação, deglutição e fala (ALVES et al., 2006; NEVILLE et. al., 2009; YAMASHITA et 

al., 2013; ROHANI, 2019; MILLER E OUANOUNOU, 2020). 

A xerostomia, a candidíase oral e o diabetes mellitus são alguns dos fatores locais e 

sistêmico, respectivamente, que estão associados à Síndrome da Ardência Bucal – SAB. A 

SAB é uma disestesia – alteração dos sentidos, sendo mais frequente na língua 

(glossopirose) em que os pacientes relatam sensação de ardência, xerostomia, dor e 

palatar alterado. A síndrome está presente entre 2% a 10% dos diabéticos, as 

microangiopatias ou neropatias secundárias ao diabetes podem produzir a sintomatologia 

de queixa dos pacientes (NEVILLE et. al., 2009; MONTANDON et al., 2011; PRADO e 

VACCAREZZA, 2013). 

Essas alterações orais são decorrentes tanto do diabetes quanto dos fármacos 

utilizados no tratamento dessa alteração, que são os hipoglicemiantes orais e/ou a insulina; 

e têm como finalidade a redução da glicemia para alcançar valores mais próximos da 

normalidade (jejum < 100mg/dl e pós-prandial < 140mg/dl). A escolha do antidiabético oral 

depende do peso e idade do paciente, do estado clínico geral, dos valores da glicemia e 

dos possíveis efeitos adversos e interações com outros medicamentos (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). 

A prescrição medicamentosa na odontologia ocorre quando as intervenções são 

mais invasivas, podendo provocar dor e edema, sendo necessário o uso de analgésicos, 

antiinflamatórios ou antibióticos (ANDRADE, 2014). Contudo, essa prescrição necessita de 

cautela, uma vez que os antidiabéticos orais podem interagir com outros medicamentos. 

Essa interação medicamentosa ocorre com fármacos que possuem a mesma toxicidade ou 

disputam o mesmo sítio de ligação; pode ser benéfica ou não, uma vez que ela pode causar 

sinergia, antagonismo ou diminuição do efeito de um dos medicamentos, comprometendo 

assim a função de um deles (WANNMACHER e FERREIRA, 2007). 

As interações medicamentosas podem ocorrer através de duas vias: interações 

farmacocinéticas ou interações farmacodinâmicas. As farmacocinéticas consistem na 

metabolização ou excreção do fármaco, que pode ser aumentada ou reduzida. Já as 

farmacodinâmicas comprometem a eficácia do fármaco no seu local de ação, sem alterar a 

metabolização no plasma (MAY e SCHINDLER, 2016; PADOIN,COMARELLA e SOLDA., 

2018). 

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

Paracetamol (500mg) – 1 comprimido a cada 6h ou Dipirona(500mg) – 1 comprimido a cada 



21 

 

6h enquanto houver dor, entretanto, deve-se dar preferência ao Paracetamol, pois a 

Dipirona é um discreto hiperglicemiante (ANDRADE, 2014). Não se deve utilizar o Ácido 

Acetil Salicílico, pois além do desconforto gástrico, ele potencializa os efeitos 

hipoglicêmicos dos antidiabéticos orais. Em caso de dor leve e procedimentos mais 

invasivos, pode-se prescrever antiinflamatórios somente para pacientes controlados, pois 

o seu uso é hipergliceminante como Betametasona (2mg) – 2 comprimidos em dose única 

ou Dexametasona (4mg) 1 comprimido em dose única (BRASIL, 2009; BRANDÃO et al., 

2011; ANDRADE, 2014).  

A fim de evitar efeitos adversos, é necessário ter cautela ao prescrever 

antiinflamatórios orais não estereoidais (AINE’S). O cirurgião dentista deve trocar 

informações com o médico endocrinologista do paciente, uma vez que o uso concomitante 

de AINE’S com hipoglicemiantes orais pode potencializar o efeito hipoglicemiante da 

medicação, pois ambos disputam o mesmo sítio de ligação, causando assim um quadro de 

hipoglicemia no paciente. O antiinflamatório mais recomendado para pacientes diabéticos 

é o diclofenaco de potássio ou de sódio (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 antiinflamatórios potentes, pois eles regulam o metabolismo da 

glicose, inibindo o seu transporte, induzindo assim a hiperglicemia em pacientes diabéticos 

(SALVIANO et al., 2020). 

Quanto à prevenção de complicações pós-cirúrgicas, de acordo com estudos mais 

atuais, a profilaxia antibiótica prévia só deve ser instituída em pacientes descompensados 

que apresentam cetoacidose sanguínea e cetonúria – quando as células de defesas do 

organismo estão com suas funções reduzidas e o paciente se torna vulnerável à infecções. 

Sendo assim, os antibióticos de escolha para a prevenção são Amoxicilina (1g) em dose 

única, 1h antes do procedimento; para alérgicos à penicilina, deve-se prescrever 

Clindamicina (600mg) ou Claritromicina (500mg) 1h antes da intervenção (ANDRADE, 

2014; BRANDÃO et al., 2011; BRASIL, 2009).  

O uso do antibiótico pode se estender à antibioticoterapia, que não possui restrições, 

apenas às do próprio fármaco. Tanto os pacientes compensados quanto os 

descompensados podem fazer o uso quando necessário, sobretudo após procedimentos 

invasivos. Os antibióticos mais utilizados na odontologia são Cefalexina (500mg) 1 

comprimido a cada 6h durante 7 a 10 dias; Amoxicilina (500mg) + Clavulanato de Potássio 

(125mg) 1 comprimido a cada 8 horas durante 7 a 10 dias ou Amoxicilina (500mg) 1 cápsula 

a cada 8 horas durante 7 a 10 dias. Para pacientes alérgicos à 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, é necessário reforçar que a prescrição antibiótica deverá ser utilizada somente 

quando houver risco infeccioso ao paciente. 

Em relação aos anestésicos locais (AL), estudos comprovam que os pacientes 

diabéticos compensados ou não, 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 odontológico. A felipressina também é um AL indicado para os 

pacientes diabéticos, tendo em vista que não altera o nível de glicemia no sangue (FABRIS 

et al., 2018).  

Para que o tratamento seja bem sucedido, o cirurgião-dentista deve saber identificar 

os pacientes de risco e classificá-los em baixo, médio ou alto risco, pois a conduta varia de 

acordo com cada grau, sendo o de baixo risco o paciente que não necessidade de cuidados 

especiais, visto que está com seu metabolismo e taxas controlados, podendo fazer qualquer 

tipo de procedimento; já o paciente de médio risco é aquele que o metabolismo e as taxas 

estão medianas, mas que procedimentos cirúrgicos só podem ser realizados após a 

regularização das taxas ou em ambiente hospitalar; enquanto que o paciente de alto risco 

não pode realizar nenhum tipo de procedimento, apenas exames radiográficos e orientação 

de higiene bucal, devendo ser diretamente encaminhado ao médico para realizar controle 

metabólico (SONIS, FAZIO e FANG, 1996; MORAIS e SILVA, 2015; CAMPIONI et al., 

2018). 

Dessa maneira, a conduta odontológica para diabéticos deve ser direcionada aos 

pacientes descompensados, pois os controlados não necessitam de cuidados específicos 

à doença. Sendo assim, o manejo deve iniciar a partir da escolha do horário do atendimento, 

que deve ser preferencialmente pela manhã – horário que há o pico de insulina no 

organismo – e que há maior produção de corticosteroides, que induzem a presença de 

glicose no sangue, tornando os pacientes mais tolerantes às consultas e utilização de 

anestésico com vasoconstrictores. Além disso, a aferição da glicemia capilar, da pressão 

arterial e da frequência cardíaca são fundamentais antes da realização de procedimentos 

odontológicos (ALVES et al., 2006; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU, 

2020; BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  
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Uma anamnese minuciosa juntamente com exames clínicos e físicos são um tripé 

fundamental para que se evite intercorrências ao longo do atendimento odontológico 

(OLIVEIRA et al., 2016; GALLOTTINI et al., 2018; MILLER e OUANOUNOU, 2020). Sendo 

assim, como muitos pacientes chegam ao consultório sem ter o diagnóstico, é importante 

que o cirurgião-dentista saiba identificar as manifestações orais, físicas e sintomatologias 

sugestivas de um paciente portador de diabetes descompensado, tais como candidíase 

oral, xerostomia, poliúria, polidpsia, polifagia, perda de peso, obesidade e hipertensão. A 

solicitação de exames complementares – glicemia em jejum, hemoglobina glicada, 

microalbuminúria, creatinina, hemograma e coagulograma – para pacientes cuja 

sintomatologia sugere DM1 ou DM2, deve ser realizada e caso o diagnóstico se confirme, 

o paciente deve ser encaminhado ao médico endocrinologista para o tratamento (ALVES 

et al., 2006; BRASIL, 2006; CAMPIONI et al., 2018). 

 Informações sobre o tipo do diabetes, medicamentos utilizados, exames 

laboratoriais são essenciais para definir a conduta do cirurgião-dentista. A prevenção deve 

ser primada pelo profissional, pois estudos indicam que diabéticos descompensados são 

mais propícios a desenvolverem infecções orais do que pacientes saudáveis. Sendo assim, 

caso haja alguma intercorrência durante o transoperatório, o dentista precisa estar bem 

capacitado para controlar a situação (OLIVEIRA et al., 2016; GALLOTTINI et al., 2018; 

MILLER e OUANOUNOU, 2020). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O manejo do paciente portador de diabetes mellitus, requer cuidados minuciosos por 

parte do cirurgião-dentista. A prevenção deve ser primada pelo profissional, uma vez que 

diabéticos descompensados são mais propícios a desenvolverem infecções orais do que 

pacientes saudáveis. Sendo assim, informações sobre o tipo do diabetes, medicamentos 

utilizados, exames laboratoriais são essenciais para definir a conduta do cirurgião-dentista. 

Dessa forma, a construção deste e-book visa orientar e aprimorar o conhecimento dos 

cirurgiões-dentistas acerca do manejo odontológico dos pacientes com diabetes mellitus 

tipos 1 e 2. Assim, a disseminação desse conhecimento poderá reduzir a incidência de 

intercorrências durante os atendimentos odontológicos.  
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