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RESUMO

O diabetes € uma doenca sistémica cronica causada pelo nimero elevado de moléculas de
glicose na corrente sanguinea, causando danos a vérios 6rgaos, como cérebro, coracdo, olhos
e rins. Por causa da gravidade e as lesdes causadas, procura-se compreender melhor a doenga
para aumentar a qualidade de vida dos pacientes. Os portadores dessa doenca tendem a
desenvolver manifesta¢des clinicas na cavidade oral, e os cirurgides-dentistas (CD), como
profissionais da area, podem ser os primeiros a reconhecé-las e, pelo quadro do paciente, a
satide bucal desses pacientes exige uma maior atencdo, bem como cuidados especificos. Com
isso, o0 objetivo deste trabalho consiste em descrever condutas odontoldgicas, com base na
literatura disponivel, sobre as medidas necessdrias ao atendimento odontolégico do paciente
diabético para evitar intercorréncias gerais. O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura integrativa, que busca mostrar as condutas necessdrias no atendimento odontolégico
do paciente diabético, através da andlise de estudos cientificos publicados nessa drea nos
ultimos 10 anos, em plataformas on-line como Scielo e Pubmed, por meio de um conjunto de
descritores da drea da saide (DeCS), operadores booleanos, critérios de inclusdo e exclusao
especificos. Com base nos artigos selecionados, notou-se um esfor¢co de toda sociedade
académica em ir a fundo ao tema, mas os estudos na area nao sdo suficientes. Se tratando de
uma comorbidade que atinge grande parte das pessoas e que apresenta diversas manifestacoes
entre elas complicagdes orais, sendo de suma importancia que o cirurgido-dentista tenha o
conhecimento para atender esses pacientes e evitar complicagdes mais serias, além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses pacientes. Em posse desses dados,
nota-se uma importancia significativa desse tema, com isso e necessdrio mais estudos na area
que busque informar esses profissionais sobre o atendimento adequado a esses pacientes para
que diagnostiquem, trate e previna complicacdes causadas por essa doenca, além de
proporcionar um atendimento mais seguro.

Palavras-chave: Cirurgido-dentista; Diabetes mellitus; Satde oral.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic systemic disease caused by a high number of glucose molecules in the
bloodstream, causing damage to various organs such as brain, heart, eyes and kidneys. Due to
the seriousness and the injuries caused, an attempt is made to better understand the disease in
order to improve life quality of patients. Patients with this disease tend developing clinical
oral cavity manifestations, and dentists (DC), as professionals in the field, can be the first
recognizinh them and, given patient's condition, the oral health of these patients requires
greater attention, as well as specific care. Thus, the objective of this work is describing dental
procedures, based on available literature, on the necessary measures for the dental care of
diabetic patients to avoid general complications. The present study is an integrative literature
review, which seeks showing necessary conducts in dental care of diabetic patients, through
the analysis of scientific studies published in this area in the last 10 years, on online platforms
such as Scielo and Pubmed, through a set of health area descriptors (DeCS), Boolean
operators, specific inclusion and exclusion criteria. Based on the selected articles, an effort by
the entire academic society to go deeper into the topic was noted, but area studies are not
enough. Since this is a comorbidity that affects most people and that presents various
manifestations, including oral complications, it is extremely important that dentist has the
knowledge to care for these patients and avoid more serious complications, in addition to
providing a better quality of care. life for these patients. In possession of these data, there is a
significant importance of this topic, with this, further studies are needed in the area that seek
to inform these professionals about the proper care for these patients so that they can
diagnose, treat and prevent complications caused by this disease, in addition to providing a
safer service.

Keywords: Dental surgeon; Diabetes mellitus; Oral health.
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1. INTRODUCAO

Segundo Lemos (2014), o diabetes caracteriza-se por uma condi¢do clinica de natureza
cronica que resulta em altos niveis glicémicos no sangue, desencadeando uma sequéncia de
prejuizos a 6rgdos como rins, olhos e cérebro, assim como o sistema nervoso e cardiovascular.

Devido aos diversos agravos causados pelo diabetes, busca-se cada vez mais entender
os detalhes desta condi¢do para trazer qualidade de vida ao paciente. Quanto a classificacdo, o
diabetes pode ser classificado como do tipo I, tipo II, gestacional, idiopético e tipo LADA
(latente autoimune do adulto).

O tipo I decorre da auséncia de insulina, onde um mau funcionamento do sistema
imunoldgico leva a destrui¢do de células beta pancredtica, que sdo responsaveis por produzir
insulina. Somente de 5 a 10% dos pacientes diabéticos sao portadores desse tipo, tendo inicio
nas duas primeiras décadas de vida. Verifica-se maior incidéncia em criangas, podendo ter
dois picos de ocorréncia nas idades de cinco e sete anos ou na adolescéncia, no estdgio da
puberdade (ALVES et al., 2006; CARNEIRO NETO et al., 2012; VASCONCELOS et al.,
2008).

Ja o diabetes mellitus tipo 1B (idiopatico) é uma subdivisao do diabetes mellitus tipo
1A (autoimune). Ela causa destruicdo nas células betas pancredticas por motivo nao
conhecido, possuindo autoanticorpos negativos ASSOCIACAO AMERICANA DE
DIABETES, 2009). Igualmente, o tipo LADA € um diabetes do tipo 1 onde ocorre a
destruicao das células beta do pancreas através do sistema imunoldgico, porém, sua destrui¢dao
ocorre de forma mais lenta e acomete principalmente os idosos. Os individuos acometidos
tém a doenca controlada inicialmente por medicacdo oral, ndo apresentam obesidade e seu
diagndstico € feito em idade compativel com diagnostico de diabetes tipo 1I. Nao obstante tais
condicdes, ela caracteriza-se pela progressiva destrui¢io das células beta (ASSOCIACAO
AMERICANA DE DIABETES, 2009).

Por outro lado, o diabetes tipo II € o mais comum, chegando a acometer de 90 a 95%
dos diabéticos, ocorrendo quando o organismo ndo € capaz de usar corretamente a quantidade
de insulina que o pancreas produz. E mais comum em pessoas acima de 40 anos, obesos,
fumantes, sedentdrios, além de quem possui fatores genéticos e com eventos depressivos. A
doenca comumentemente ndo apresenta sintomas, ocasionando o diagndstico tardio e
eventualmente levando a complicagdes graves (CARNEIRO NETO et al., 2012; FELIPE et
al., 2013; LYRA et al., 2016; YAMASHITA et al., 2013).

Além destes, o diabetes mellitus gestacional (DMG) se caracteriza por acometer
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mulheres gestantes, podendo permanecer apds o parto. O diagndstico geralmente € realizado
nos dois dltimos trimestres da gestacdo, em que os valores do teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) variam. Acomete de 3 a 8% das mulheres gravidas. As chances de complicacdes na
gravidez devido ao diabetes sdo de 5% a 10%, podendo ocasionar md formacdo no feto. O
pré-natal para a gestante com diabetes previne, entre outras complicacdes, hipoglicemia, mé
formacdo do feto, cesarianas, ictericia e policitemia (MAGANHA et al, 2003;
VASCONCELOS et al., 2012).

O diagnéstico da patologia é feito por meio de exames laboratoriais -
comumentemente o exame da glicemia em jejum, com a andlise do nivel de glicose no sangue
apos jejum de 8 a 12 horas. Ja o teste oral de tolerancia a glicose - TOTG 75g, o paciente
recebe uma carga de 75 g de glicose, em jejum, e a glicemia é medida em dois momentos:
antes; duas horas apds a ingestdo; e a glicemia casual, tomada sem padronizar o tempo desde
a ultima refeicao. Os valores considerados normais da glicose plasmaética de jejum sdo abaixo
de 110 mg/dl, e o teste oral de tolerancia a glicose - TOTG 75g deve ser menor que 140
mg/dl (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2003).

De acordo com o Atlas do IDF (2019), no Brasil, uma em cada nove pessoas de idade
entre 20 e 79 anos sofre de diabetes mellitus, ocupando a posicao do pais da América Latina
com o maior numero de portadores de diabetes no mundo. No ano de 2019, cerca de 463
milhOes de pessoas no mundo continham a doenca e estima-se que em 2045 o numero cresga
para 700 milhdes (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2019).

Avalia-se que para cada paciente diagnosticado com diabetes, exista outro que nao
sabe que possui a doenga (SONIS, 1996). E algumas manifestagdes orais podem desencadear
em paciente diabético € os cirurgides dentistas podem ser os primeiros a identificar, os sinais
e sintomas a serem observados sdo desmaio, sede excessiva, xerostomia, halito cetOnico, €
véarios outros (LEMOS, 2014). Cabe ao cirurgido-dentista (CD) observar sinais clinicos e
prescrever os exames para diagnosticar e encaminhar o paciente para um endocrinologista.

Os distirbios do paladar, como xerostomia, ardéncia bucal e doencas periodontais sao
as principais alteragdes orais de um portador de diabetes descompensado. A propensdo a
queilite angular e a candidiase bucal pode ocorrer devido a modificacdo da flora bacteriana
(BRASIL, 2006)

Alves et al. (2007) destacam que a doenca periodontal € classificada pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) como a sexta complicag@o cronica de disturbios metabdlicos, além

de os tecidos do periodonto serem os mais prejudicados pela diabetes mellitus (DM). Cabe ao
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cirurgido dentista (CD) ter conhecimento sobre a doenca e suas manifestacdes clinicas,
pois asalteragdes na cavidade oral podem causar desequilibrio hiperglicémico (ALVES et al.,
2006).

Para que a glicemia permaneca controlada é indispensdvel que o paciente adote
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, além de aderir ao tratamento para que oS
resultados sejam eficazes (PANCIERI, 2016).

Bartholomew et al. (1987) relatam que estudos publicados no inicio na década de 1980
associam o diabetes mellitus com alteracdes orais, expondo uma preocupagdao de
pesquisadores de todo o mundo, visto que o diabetes pode provocar manifestacdes sist€émicas
e orais (DARWAZEH et al., 1990).

O paciente diabético, mesmo tendo uma saude bucal adequada, apresenta inimeras
manifestacdes bucais frequentes, que podem chegar a 80% dos casos (VASCONCELOS et
al., 2008). Costa et al. (2016) mencionam que sintomas como boca seca, alteracdo na
cicatrizacdo, infec¢Oes causadas por fungos e doenca periodontal sdo alteragdes que podem
ser causadas pelo diabetes.

Vale salientar ainda que, de acordo com Wannmacher & Ferreira (2007) e Albert et al.
(2012), para a realizacdo do atendimento odontolégico é necessdrio fazer uma adaptacao de
acordo com as limita¢des individuais de saide, considerando o hordrio que o paciente deve
ser atendido e o tempo dos procedimentos a serem submetidos.

Logo, considerando que o diabetes pode desencadear manifestacdes da cavidade oral
provocada pelo desequilibrio na glicose sanguinea, surge a problematizacdo sobre quais as
condutas odontoldgicas necessarias no atendimento desses pacientes.

A ideia a ser apresentada nesse projeto vem mostrar as condutas durante o
atendimento odontoldgico de pacientes diabéticos, que vem sendo um problema de satde que
estd tomando grandes proporcdoes em todo o mundo, tal doenca oferece o risco de
desenvolvimento de manifestacdes orais em seus pacientes, ¢ o atendimento a eles ¢é
diferenciado para que ndo ocorram casos de urgéncias durante os procedimentos.

Estudos acerca desse tema sdo de grande relevancia para que através deles possam
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos portadores de diabetes, que € uma doenca

onde o nimero de acometidos s6 aumenta ao longo dos anos é faz com que cada dia mais
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venha a serem importantes pesquisas que possibilitem melhoras na vida desses pacientes
para proporcionar bem estar a eles, além de possibilitar os profissionais aprofundarem-se
sobre medidas a serem tomadas durante o atendimento odontolégico para que previnam
complicacdes no atendimento desses pacientes. Em posse disto a monografia objetivou
descrever com base na literatura disponivel, as medidas necessarias durante o atendimento
odontoldgico desses pacientes diabéticos para evitar intercorréncias gerais, além de buscar
abordar os cuidados no atendimento de pacientes diabéticos, descrever urgéncias no
consultério causado pelo diabetes e analisar a influéncia do descontrole glicémico nas

alteracOes bucais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ATENDIMENTO AO PACIENTE DIABETICO E OS CUIDADOS NECESSARIOS

Muitas vezes os pacientes portadores de DM sdo assintomadticos e a suspeita clinica é
resultante da identificacdo de fatores de risco. O primeiro passo no atendimento odontolégico
¢ a anamnese (TERRA, 2011).

Exemplo disso sdao os estudos de Alves et al. (2006) e Costa et al. (2016), que
ressaltam que na primeira consulta deve-se avaliar historico da familia, apetite recente,
histérico de peso, idade, hdbitos alimentares do paciente, fumo e quantidade de urina que €
fundamental para diagnosticar se o paciente possui diabetes. Para um excelente atendimento
odontoldgico ao portador de DM € necessdrio que o cirurgido-dentista realize uma boa
anamnese. Ao atender um paciente diabético é necessario que o CD tome todos os cuidados,
j4 para um paciente compensado o tratamento pode ser igual a um paciente sauddvel.
Ademais, € necessario que seja realizada a verificacdo da glicose através do glicosimetro
antes, durante e depois do atendimento.

Os pacientes sdo considerados de baixo risco quando a glicemia for menor que
200mg/dl e ndo apresentem sintomas de diabetes, pode ser realizado orientacdo de higiene
oral, exame radiogréfico, endodontia, restauracdes, raspagem sub e supragengival, profilaxia,
e cirurgias como extracoes de dentes inclusos simples e mudltiplas, cirurgia com retalho,
apicectomia e gengivoplastia. Os de médio risco apresentam glicemia menor que 250 mg/dL,
os procedimentos de rotina podem ser realizados além de endodontia, porém os
procedimentos cirurgicos possuem excecoes € deve ser ajustada a dosagem de insulina. J& os
de alto risco tém glicemia maior que 250mg/dL e s6 devem ser realizadas instrucdes de
higiene oral e radiografias. Esses pacientes devem ser encaminhados para o médico, para que
haja o controle da glicemia, para sé assim ser realizado intervenc¢des cirurgicas, além dos
procedimentos de restauracOes, raspagem e endodontia (CARNEIRO NETO et al., 2012).

Nesse cendrio, é fundamental que o cirurgido-dentista adote uma série de cuidados
antes do atendimento de um portador de diabetes mellitus (DM) para evitar casos de
emergéncia durante os procedimentos. E imprescindivel que haja comunicacio entre os
profissionais da equipe de saide que atenda o paciente, a fim de discutir a respeito da doenca,
controle, analisar a necessidade de uso de medicamentos durante procedimentos mais
invasivos, ajustar doses de medicamentos de uso do paciente, além de proceder com sugestao
de dieta. Repise-se que ja na primeira consulta é necessario estabelecer o controle de placa

dental (BRASIL,2006).
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Para considerar o nivel de risco no decorrer do atendimento € necessdrio que durante a
primeira consulta o CD seja informado o tipo de diabetes que o paciente possui,
procedimentos j4 realizados e qual medicacio faz uso (SOUSA et al., 2003; BRANDAO et
al., 2011).

Confirmar se o paciente estd usando a medicacdo corretamente, o ideal é que essas
consultas sejam realizadas durante a manha e que ndo sejam demoradas; quando necessdrio,
fazer uso de tranquilizantes ou sedativos para diminuir o estresse emocional e fisico; orientar
0 paciente a ter uma boa higiene para diminuir os riscos de infec¢@o; instruir a ter uma
alimentacdo sauddvel; evitar tratamento que causem muitas injirias aos tecidos bucais para ter
uma cicatrizacio rdpida. Também € necessario que os sinais vitais sejam avaliados durante
todo o atendimento. (BRANDAO et al., 2011; SONIS et al., 1996). A checagem da glicemia
capilar com o uso do glicosimetro é importante para evitar desordens metabdlicas durante o
atendimento a esse paciente (ALVES et al., 2006; SANTOS et al., 2010). Os pacientes
diabéticos que ndo estdo com a glicemia controlada tem um maior risco de apresentar
infeccOes, com isso deve-se prescrever profilaxia antibidtica antes de realizar a cirurgia, da
mesma forma que € usada para prevenir endocardite bacteriana (ALEXANDER, 1999).

Segundo informagdes a respeito da epinefrina, ela possui um efeito farmacolégico
contrdrio ao da insulina, e os pacientes descompensados podem estar mais frigeis a esse
hormonio. Os vasoconstrictores epinefrina, norepinefrina, neocoberfina sdao do grupo das
catecolaminas e ndo devem ser usados em pacientes com a glicemia alterada (SOUSA et al.,
2003; SANTOS et al., 2010)

Ap6s os procedimentos cirdrgicos em que o paciente apresente dor leve a moderada,
poderd ser prescrito os analgésicos dipirona e paracetamol. Os corticosteroides dexametasona
e betametasona sdo indicados em casos que o paciente apresenta edema e muita dor, porém a
dosagem deve ser no mdximo duas doses, pois essas medicacdes podem levar ao aumento da
glicemia sanguinea (ANDRADE, 2006).

J4 quando for necessdria a prescri¢do de anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) é
importante entrar em contato com o médico do paciente, pois os hipoglicemiantes podem ter
seus efeitos alterados, fazendo com que ele seja potencializado, levando a uma hipoglicemia.
O anti-inflamatério nao esteroidal (AINE) 4cido acetil salicilico (AAS), pode agir competindo
com os hipoglicemiantes por um mesmo sitio de ligagdao (SANTOS et al., 2010; ANDRADE
2006).

Os pacientes diabéticos descontrolados t€ém maior risco de desenvolver infecc¢des

cronicas e inflamacdes na cavidade oral, sendo assim é necessario que o CD prescreva
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antibidtico em casos de endodontia e cirurgia dento alveolar que envolva tecido mole e 0sso,
para prevenir infecgdes. Ja a profilaxia antibidtica para diabéticos compensados é equivalente
ao do paciente nao diabético, sendo necessario apenas em casos de procedimentos que possam
desenvolver infecgdes. Sdo utilizados amoxicilina 2g, uma hora antes do procedimento. Para
alérgicos a penicilina é indicada Azitromicina a 500mg, também uma hora antes do

procedimento ou Clindamicina 600mg, trinta minutos antes do procedimento (ALVES et al.,

2006; COSTA et al., 2016).
2.2 URGENCIAS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

A hipoglicemia ocorre quando a glicemia no sangue estd baixa, sendo cerca de 2,91%
dos casos de urgéncia que acontecem nos consultorios odontoldgicos de origem
hipoglicémica. Os atendimentos aos diabéticos tem sido cada dia mais frequente, por
consequéncia as urgéncias se tornam comuns. Sudorese, fome, fraqueza, perturbacdes visuais
€ nervosismo sao os principais sintomas. Caso o paciente venha a perder a consciéncia é
necessdrio oferecer alimentos com 10 a 20g de carboidrato que seja absorvido rapidamente e,
se necessdario, repetindo o processo de 10 a 15 minutos. Em caso que o paciente apresente
mal-estar, deve informar o cirurgido-dentista, dependendo da situagdo deve-se interromper o
procedimento. Duas colheres de cha de actcar e meio copo de refrigerante ou suco de laranja
e duas balas sdo exemplos de carboidratos que podem ser oferecidos aos pacientes em casos
de hipoglicemia. A ingestdo oral ndo deve ocorrer caso 0 paciente esteja inconsciente
(ALVES et al., 2006; CARNEIRO NETO et al., 2012; SOUSA et al., 2003).

Ja a hiperglicemia se d4 pelo aumento da quantidade de glicose sanguinea, auséncia ou
dose elevada de insulina ou de hipoglicemiantes, exagero de alimentos, medicagcdo que eleva a
glicemia, infec¢Oes, cirurgia, estresse fisico, traumdtico, metabdlico ou emocional (ALVES et
al., 2006). Quando houver suspeita de hiperglicemia, deve-se medir a glicemia capilar através
do glicosimetro. Sede excessiva, mic¢ao excessiva, perda de peso, comer em excesso e hélito
cetdnico sdo os sinais € sintomas de hiperglicemia. Caso ndo seja controlada, podera evoluir
para uma cetoacidose diabética, seus sintomas sdo taquicardia, ndusea, dor abdominal,
hipotensdo, vomito, respiracdo rapida e profunda, desidratacdo, alteracdo sensorial, choque e
coma (ALVES et al., 2006).

Quando o paciente estiver em um quadro de hiperglicemia é necessdrio parar o
atendimento, proporcionar um conforto, aferir a pressdo arterial (PA) e o pulso, monitorar as
vias aéreas, além de fazer administracdo de oxigénio e insulina no paciente. Ao analisar o

exame para verificacdio de corpos estranhos na urina (cetondria), € necessdrio o
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encaminhamento para a unidade hospitalar caso o resultado dé alterado. Ao administrar a
insulina deve-se ter certeza do diagndstico, uma vez que o paciente em coma hipoglicémico,

sendo administrada a insulina, poderd vir a 6bito (NETO et al., 2012).

2.3 INFLUENCIAS DO DIABETES NA SAUDE BUCAL E SUAS MANIFESTACOES

O descontrole da glicemia em diabéticos favorece a ocorréncia ou evolucdo das
alteracdes presentes na cavidade oral, apesar de ndo serem especificas da doencga. Xerostomia,
sindrome de ardéncia bucal, infec¢des, hipossalivagdo, distirbios da gustacdo, ulcera¢des na
mucosa bucal, perda precoce de dentes, hipocalcificacdo do esmalte, candidiase, halito
cetonico e dificuldade de cicatrizac¢ao sdo as alteracdes com maior ocorréncia na cavidade oral
dos pacientes diabéticos (VASCONCELOS et al., 2008, SOUSA et al., 2003, VERNILLO,
2003).

Vale salientar ainda que, uma vez acometidos pelo diabetes, os pacientes entram numa
espécie de ciclo vicioso de disturbios orais, que consiste em situagdes de agravo de uma
condicdo preexistente ou ainda uma condi¢cdo que surge logo apds uma anterior previamente
tratada (como exemplo: um paciente foi tratado de uma cdrie dental, mas em seguida
desenvolve uma fissura lingual, ambas condi¢Oes diretamente associadas ao diabetes)
(BORGNAKKER., 2019).

Alguns estudos realizados poderdo identificar a prevaléncia de manifestagdes orais no
diabetes mellitus tipo I e tipo II, no DM1 identificaram queilite angular, varicosidade lingual,
ulcera por trauma, candidiase eritematosa, hiperplasia gengival e gengivite cronica. No DM2
gengivite, ulcera por trauma, varicosidade lingual, candidiase eritematosa e
pseudomembranosa, doenga periodontal cronica avancada e hiperplasia gengival (NETO et
al., 2012).

Para Santana (2002), a resposta do sistema imune e metabdlico € modificado pelo
diabetes, com isso contribui para intensificar a doenga periodontal, assim como a doenca
periodontal dificulta o controle da glicemia. Com isso, para haver um controle do
metabolismo e diminuir os niveis glicémicos é necessario um cuidado com as estruturas
periodontais. Em portadores de diabetes tipo 2, a possibilidade de o paciente ter doenca
periodontal chega a ser trés vezes maior do que em individuos que ndo portadores da doenca

(VERNILLO, 2003).
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Na figura 1 estdo alguns exemplos de complicagdes odontolégicas observadas em

pacientes diabéticos.

Figura 1 — Condicoes orais observadas em pacientes diabéticos.

2A

Complicagdes orais causadas em pacientes diabeticos. 1) periodonto exibindo periodontite; imagem 1B os
pontos verdes indicam a inflamag@o e os pontos vermelhos mostram o nivel do osso apds o desgaste como
resultado da inflamacdo. Imagem 2A) apresenta ledes de cdrie, em seguida na imagem 2B) mostra imagem
radiografica da lesdo. imageml 3) fissuras linguais. imagem 4) Candidiase oral apresentando lesdo aftosas em
regido de palato. imagem 5) mostra lesdo de cancer oral: Leucoplasia em dire¢do a mucosa jugal; imagem 5A)
Aspecto em regido de palato (imagem 5B). imagem 6) Periodontite em regido apical; imagem 6) fistula em
regifo apical que exsuda pus da periodontite; imagem 6) Radiografia correspondente (imagem 6B), circulo
vermelho circula ledo no dpice do dente; imagem 7) Confusdes em regido temporomandibular; imagem 7A
mostra regidio que apresenta dor em pacientes com disfuncdes temporomandibulares; A imagem 7B mostra
abertura limitada da boca , que e outro sintoma de disfuncdes temporomandibulares. Imagem 8) Peri-implantite:
a imagem 8A imagem clinica da face vestibular. Na imagem 8B mostrando a imagem radiografica do caso, na
mesma imagem os pontos verdes mostram a regido que o osso deveria estd, por outro lado os pontos vermelhos
sdo correspondentes onde o nivel do osso realmente estd devido a reabsorcdo causada pela inflamacdo. Fonte:

BORGNAKKER (2019)
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a) DIABETES X DOENCA PERIODONTAL

O diabetes mellitus aumenta consideravelmente os riscos para o desenvolvimento da
doencga periodontal, contribuindo assim para a prevaléncia, gravidade e progressdo dessa
doenca (LALLA et al., 2011). A doenga periodontal em pacientes diabéticos ocorre devido
alteracdes no sistema imunoldgico e vascular que afetam os tecidos inclusive o periodontal. A
diminuicdo da imunidade no diabético € o aumento dos microrganismos patdgenos no
periodonto favorecido pela diminuicdo na produgdo de saliva, avalia-se que seja a principal
causa de doenga periodontal (ARRUDA; RAIMONDI., 2018).

Além do sistema imune, vdrios estudos mostram a relacdo da microbiota oral e o
diabetes. E notdvel que vérias condicdes orais sdo desencadeadas por um desequilibrio da
microbiota nativa e/ou por microorganismos invasores. Saeb et al. (2019) demostraram parte
desses achados em um estudo no qual foi avaliada a microbiota oral de pacientes diabéticos e
pré-diabéticos, cujos resultados suportam a ideia de que pacientes acometidos pelo DM
apresentam alteracdes severas da microbiota oral que, além de favorecer o surgimento de
problemas odontoldgicos, sio uma consequéncia direta da diabetes em si, que consiste em
uma doenca sistémica. J4 Khovidhunkit et al. (2019) elucidaram uma maior prevaléncia de
hipossalivagdo e xerostomia em pacientes com DM?2 e, em paralelo a isso, apresentavam altos
indices mutantes de bactérias dos géneros Streptococcus e Lactobacillus, bem como fungos do

género Candida.
b) HIPOSSALIVACAO E O DIABETES

Em pacientes diabéticos sdo identificadas alteragdes no fluxo salivar, onde hd uma
diminui¢cdo na producdo da saliva pelas glandulas salivares responsdveis por produzi-la. Com
isso haverd uma mudanca na cavidade oral que tornard o ambiente mais favoravel ao
desenvolvimento de lesdes de cdrie, desgastes dental, erosdes, desidratagcdo e atrofia. Além de
favorecer em pacientes diabéticos descompensados o desenvolver de infec¢des bacterianas €
fingicas como a candidiase que estd associada com a reducao da saliva e o comprometimento
do sistema imune (BARBOSA, 2013)

Ainda no que diz respeito a xerostomia e hipossalivacdo, Moore et al. (2001)
descrevem que essas condi¢des se agravam quando ocorre desequilibrio metabdlico, pois a
diminui¢do na producdo de saliva eleva os gradientes osmoéticos dos vasos enquanto as
glandulas que produzem a saliva, diminuindo assim a sua producdo. A diminui¢do na

producdo de saliva (hipossalivagdo) ocasiona fissura na lingua, dificulta a retencdo da
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prétese, ulceras, queilites, ardéncia bucal, as lesdesaos tecidos podem favorecer as infecgoes

e o aumento da prevaléncia de lesdes de céarie (VERNILLO, 2003).
¢) HIPOSSALIVACAO X LESOES DE CARIE

Amaral et al. (2006) ressalta que os fatores que predispde as lesdes de carie sao a flora
cariogénica, o substrato adequado e o hospedeiro sensivel. Para que as lesdes possam se
desenvolver um desses fatores tem que estd presente. Para diminuir e prevenir a proliferacdo
das bactérias na cavidade oral usa-se a escovacdo ou aplicagdo topica de fldor. A escovacao
ou diminuicdo da ingestdo de substratos cariogénicos sdo consideradas medidas de prevengao
a doencga cdrie, assim como a doencga periodontal. A escovacdo elimina restos de alimentos
que ficam presos estre as faces dos dentes prevenindo assim o desenvolvimento de lesdes de
carie. Em pacientes diabéticos o consumo do agtcar nao € indicado por alguns profissionais, é
como a sacarose e considerada o agucar mais cariogénico, estima-se que os pacientes com seu
uso restrito apresentariam menor ocorréncia de lesdo de cérie. Porém nada evidencia que a
diminui¢do na ingestdo de agucar reduza a ocorréncia da cérie. Por outro lado, a diminui¢do
na producdo da saliva e mudanca na flora bacteriana de individuos diabéticos podem sim
favorecer a ocorréncia dessas lesoes (AMARAL et al.,20006).

O diabetes também € descontrolado quando uma infecc¢ao presente estimula a resposta
inflamatoria, levando a uma circunstancia estressante e fazendo com que haja oposi¢ao dos

tecidos a insulina (SOUSA et al., 2003).

2.4 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO CD SOBRE O DIABETES

Avalia-se que dos pacientes com idade adulta que realizam tratamento odontolégico,
de 3 a 4% possuem diabetes, e uma parcela expressiva destes nio sabe que possui a doenca. E
fato que pelo menos um ter¢o dos individuos que possuem diabetes ainda nido tém
diagndstico, e o cirurgido dentista deve estar atento e alerta para identificar qualquer
manifestacdo de DM para atender esses pacientes de maneira correta (GUYTON, 1997;
CARRANZA, 1992).

E indispensével o conhecimento sobre o processo da doenga para haver o diagndstico,
tratamento e um controle da doenca por parte dos diabéticos. Porém, quanto a maneira correta
de tratar esses pacientes hd uma caréncia de conhecimento por parte dos profissionais
(LALLA; D’AMBROSIO, 2001).

Sabe-se que existe uma relacdo entre o diabetes e a doenca periodontal, onda a doenga
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periodontal dificulta o controle da glicemia, aumenta os niveis de citocinas pré-inflamatdria e
o aparecimento de bactérias na corrente sanguinea, fazendo com que o risco de doencgas
cardiovasculares seja maior. Assim, é de suma importincia que o CD e o paciente tenham
conhecimento sobre complicagdes do diabetes em relacdo a doenga periodontal, além de
evidenciar a necessidade do tratamento odontolégico para esses pacientes com descontrole
metabolico. Reitera a importancia do diagndstico os motivos de hospitaliza¢do, mortalidade e
amputacdo de membros inferiores (YAMASHITA et al., 2013; SOUSA et al., 2014). O
cirurgido-dentista como profissional capacitado para diagnosticar essa doenca deve ter o
conhecimento necessario para junto a equipe multiprofissional tratar e prevenir o agravamento

da patologia.
3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DA PESQUISA

O trabalho refere-se 4 uma revisdao de literatura integrativa, que tem a finalidade de
identificar areas de estudos, analisar métodos e assuntos para determinadas questdes e
sintetizar dados da literatura empirica e tedrica, podendo esses dados serem revisados e
combinadose ainda ser expressivos na pratica. Logo, a revisdo integrativa para a mencionada
pesquisa terd como finalidade reunir aspectos e fatos, por meio de pesquisa bibliogréfica,
conhecimentos multiplos sobre a tematica. Onde buscamostrar as condutas necessarias no
atendimento odontoldgico do paciente diabético, atravésda andlise de estudos cientificos
publicados nessa drea, realizando pesquisas em artigos e em trabalhos académicos disponiveis

nas plataformas on-line.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Por se tratar de uma revisdo de literatura os arquivos serdo obtidos on-line, logo ndo
hdaum espaco fisico delimitado para a coleta dos dados, sendo essa coleta feita de forma
remota por uso de dispositivo eletronico (computador) no domicilio da autora do trabalho. As
buscas foram realizadas por meio de bancos de dados on-line em bases eletronicas: SCIELO e

Pubmed.

3.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente para a coleta dos dados serd feito uma pesquisa dos artigos na literatura

em busca de trabalhos do tema do projeto, com finalidade de reunir informagdes, e através de
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referéncias basear a revisdo. Para tal, os seguintes descritores foram/serdo utilizados para
realizacdo das buscas: condutas, odontologia e diabetes, sendo auxiliado pelo operador
booleano AND, em busca de reunir informag¢des para embasar a revisao.

Foram adotados critérios de inclusdo que abarcaram artigos e publicagdes em dois
idiomas: inglés, portugués, artigos que atendam os objetivos do trabalho e artigos publicados
nos ultimos 10 anos. J4 como critérios de exclusdao foram desconsiderados os artigos que nao
atendam ou fujam do tema do trabalho e que ndo tiveram a metodologia bem clara. No inicio,
foram selecionados quatrocentos e trinta e cinco artigos através da andlise dos temas e
resumo. Optou-se por textos que discorriam sobre as condutas odontoldgicas necessdrias ao
atendimento do paciente diabético e a relagdo do diabetes com manifestagdes orais.

Depois de uma andlise, foram selecionados dezessete, nos quais foram feitas leituras

para se aprofundar sobre o tema e ter embasamento na constru¢do da monografia.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As buscas foram realizadas por meio de bancos de dados on-line em bases eletronicas:

SCIELO, Pubmed.

3.5 ANALISE DE DADOS

O método escolhido para analisar os dados sdo qualitativos, que devem seguir critérios

de acordo com os objetivos da pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em busca de obter os objetivos tragados, descritos anteriormente no presente estudo,
foram realizadas buscas por artigos cientificos, entre os periodos de marco e novembro de
2021, pesquisa essa focada em selecionar periédicos com relacdo direta com o tema da
presente monografia. Apds uma andlise detalhada os documentos acessados, foram utilizados
critérios de selecdo para delimitar somente artigos que abrangessem de fato o objetivo do
presente estudo.

Para tal, as buscas supracitadas se deram por meio de acesso online aos bancos de
dados Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) e Scielo (https://www.scielo.org). Para
filtrar de maneira adequada os estudos a serem utilizados para a constru¢dao dessa monografia,
foram utilizados Descritores da Area da Sadde (DeCS) que, de acordo com o escopo do
presente estudo, resultaram nos DeCS: “CONDUCTS” (CONDUTAS), “DENTISTRY”
(ODONTOLOGTIA) e “DIABETIC” (DIABETES), seguidos do operador booleano AND (E),
traco conduziu a um maior ndmero de artigos relacionados ao tema central da presente
revisdo. Todos os elementos de selecio citados foram empregados nos idiomas portugués e
inglés, numa tentativa de amplificar a busca.

Inicialmente, foram pré-selecionados um total de 1936 artigos no Pubmed e 26 no
Scielo com base no emprego dos descritores da drea da saide, bem como o operador
booleano. Em seguida, foi realizada uma delimitacdo temporal de pesquisa, restringindo-se a
artigos publicados nos ultimos 10 anos. Apos a aplicagc@o desse filtro em questdo, restaram
1507 artigos no Pubmed e 25 no Scielo. O processo de selecdo entdo seguiu para uma etapa
posterior, que consistia em uma minuciosa triagem, baseada na andlise dos temas e resumos,
fato esse que conduziu a selecdo de 432 periddicos no Pubmed e 3 no Scielo.

Em posse dos artigos pré-selecionados, esses foram submetidos a uma anélise interna,
que buscou verificar se os artigos em questdo estavam relacionados aos objetivos do presente
estudo, assim como ao escopo do trabalho. Esse processo seletivo resultou da escolha de 17
artigos, que foram posteriormente eleitos para leitura, sendo 16 do Pubmed e 1 do Scielo.

Vale salientar ainda o empregado critérios de inclusdo, que consistiram em artigos e
publicacdes em dois idiomas: inglés, portugués, bem como artigos que atendam os objetivos
do trabalho e artigos publicados nos dltimos 10 anos, como descrito anteriormente. J4 como
critérios de exclusdo, foram desconsiderados os artigos que ndo atendam os objetivos tracados
ou fujam do tema do trabalho e que ndo tiveram a metodologia bem clara.

Ap0s isso, foi possivel reter um total de 17 artigos, que por fim foram utilizados como
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base para a construcdo dos dados do presente estudo. A figura 2 resume o procedimento

metodolégico supracitado.

Figura 2 — Fluxograma representativo do processo de selecdo dos artigos nas bases de dados

DECS
Pubmed Scielo
1936 26
10 anos
Pubmed Scielo
1507 25

Analise do tema
e resumo

Pubmed
432

Scielo
3

apos uma
minunciosa
triagem

17 artigos

Pubmed
16

Scielo
‘ 1

Triagem realizada para selec@o dos artigos, apds a pesquisa dos DEcS nas bases de dados resultou em um saldo
inicial (por banco de dados). Os passos seguintes consistiram: na delimitacdo cronolégica (10 anos), com o0s
respectivos saldos; andlise do tema e resumo (com os respectivos saldos); emprego de critérios de inclusdo e

exclusdo, com saldo final.
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Os dados no quadro um & seguir apresentam caracteristicas sucintas e centrais dos
artigos analisados. O quadro apresenta o autor principal do artigo, titulo, ano e objetivo, ele

foi feito para mostrar os artigos que constituem o corpus do estudo e serviram como base na

confeccdo dos resultados e discussao.

Quadro 01 — Esquema representativo dos artigos-base para revisdo de literatura dispostos em
ordem cronoldgica.

Autor principal | Titulo Ano | Objetivo

Aline Mendes | A  integralidade da | 2010 | Avaliar como estd organizado o atendimento

Silva atencdo em diabéticos aos individuos com diabetes melito, usudrios
com doenca periodontal do SUS, a partir dos dados das condigdes

periodontais apresentadas por este grupo, em
Belo Horizonte.

Tara Esmeili Atitudes e praticas de | 2010 | Determinar as atitudes e préticas dos dentistas
dentistas em relacdo ao gerais relacionados aos pacientes com
diabetes no ambiente diabetes, um grande problema de satide ptiblica
odontolégico com complicagdes bucais.

Jonathan B Conhecimentos, 2011 | Determinar 0s comportamentos de

Owens opinides e conhecimento e pratica de um estado
comportamentos de internados e endocrinologistas que tratam
internos e pacientes com qualquer tipo de diabetes.
endocrinologistas da
Carolina do Norte em
relacdo a doenga
periodontal e diabetes:
necessidade e
oportunidade para
educacgdo
interprofissional

Mitzi G Efurd | Comparando a | 2012 | Examinar os comportamentos de identificacio
identificacdo de risco e e pratica de risco em relacdo aos pacientes
comportamentos de diabéticos entre dentistas, higienistas e
gestdo entre provedores especialistas.
de saide bucal para
pacientes com diabetes.

Mary H Lopes | Conhecimento, opinides | 2012 | Determinar o conhecimento, comportamentos
e comportamentos de e opinides de educadores -certificados em
educadores de diabetes diabetes (CDE) sobre doenga periodontal e
em relacio a doenga diabetes.
periodontal e diabetes

A Conscientizacdo sobre | 2012 | Encontrar sobre a conscientizagdo sobre a

Lindenmeyer satide bucal e saude bucal de pessoas com DM2, como eles
preferéncias de cuidado se comunicam com dentistas e profissionais de
em  pacientes com atencdo primaria e como eles preferem receber
diabetes: um estudo cuidados e informacdes relacionadas a satide
qualitativo bucal.

Ayse Basak “Sorriso saudavel para o | 2013 | Avaliar o impacto do Coaching de Saiude (HC)

Cinar seu diabetes": em relacdo a Educacdo em Saude (ES) no
intervencdo baseada em manejo de sadde bucal e diabetes entre
treinamento de saudde pacientes com DM2.
para saide bucal e
controle do diabetes
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Rokhsareh Qualidade de vida | 2014 | Determinar o OHRQL e pardmetros associados
Sadeghi relacionada a saude em pacientes com diabetes.
bucal em pacientes
diabéticos
Jeremy Dale Satde bucal: uma 4rea | 2014 | Discutir a importancia de considerar a satde
negligenciada no bucal e, em especial, a prevengdo da
tratamento rotineiro do periodontite moderada a grave, como parte do
diabetes? manejo do diabetes. Além das atividades de
autogestao ja reconhecidas como essenciais no
cuidado ao diabetes, também devem ser
incentivados comportamentos para controlar a
progressdo da periodontite. Estes incluem o
controle de placa autorrealizado, como o fio
dental, e o atendimento ao dentista para check-
ups odontolégicos regulares.
R Constance Assisténcia 2016 | Determinar se houve diferenca no uso
Wiener odontoldgica preventiva preventivo de atencdo odontoldgica entre
em idosos com diabetes. idosos com diabetes em 2002 e 2011 e para
comparar o uso preventivo de cuidados
odontolégicos por idosos com e sem diabetes
em 2002 e em 2011.
E Mauri- Manifestagdes orais do | 2017 | Fornecer uma visdo geral sistemdtica da
Obradors Diabetes Mellitus. Uma literatura sobre as vdrias manifestacdes orais
revisao sistemadtica que podem ocorrer em pacientes diabéticos.
Maja Raci¢ Os efeitos da educacdo | 2017 | Elucidar que o trabalho em equipe
interprofissional em interprofissional € melhor alcangado por meio
diabetes no de uma educacdo que promova a confianca
conhecimento de mitua e a comunicagcdo eficaz. O objetivo
estudantes de medicina, principal do estudo foi avaliar o impacto da
odontologia e aprendizagem interprofissional no
enfermagem. conhecimento sobre diabetes.
Gabriela ADOLEC- 2017 | Determinar o conhecimento, 0 comportamento
Garcia- Conhecimento, e a percepcdo da saide bucal em pacientes
Morales comportamento e com DM?2.
percepcdo da saude
bucal em pacientes com
diabetes tipo 2
Prakash Poudel | Conhecimentos, 2018 | Sintetizar as evidéncias atuais sobre os saberes,
atitudes e praticas de atitudes e préticas das pessoas com diabetes
cuidado em satide bucal em relacdo aos seus cuidados de saide bucal.
de pessoas com
diabetes: uma revisdo
sistemadtica
Siddardha G Importancia e potencial | 2019 | Avaliar a utilizagdo de servicos médicos e
Chandrupatla dos dentistas na odontolégicos por pacientes odontolégicos em
identificacdo de dois hospitais de odontologia e aproximar o
pacientes com alto risco nimero de pacientes que nio tém diagndstico
de diabetes. prévio conhecido de DM2, mas correm alto
risco de adquiri-lo.
Ajinath N Clinica  odontoldgica: | 2019 | Avaliar a viabilidade de rastreamento de alto
Jadhav fonte  potencial de risco para diabetes e pré-diabetes em centro de

rastreamento de alto
risco para pré-diabetes e
diabetes tipo 2

atencao odontoldgica privada.
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Allauddin Diabetes mellitus e | 2020 | Investigar o conhecimento e a compreensao de
Siddiqi doenga periodontal: O médicos e especialistas sobre a relagdo
apelo a  educacdo bidirecional entre diabetes mellitus e doenca
interprofissional e ao periodontal e sua abordagem de
cuidado  colaborativo encaminhamento de seus pacientes para
interprofissional - consulta odontoldgica.
Revisdo sistemdtica da
literatura.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Por meio dos artigos selecionados nota-se um empenho da sociedade académica em
aprofundar-se sobre o tema, porém, ainda hd uma caréncia de estudos na 4rea. Devido os
elevados casos de Diabetes Mellitus e as diversas complicagdes causadas aos pacientes torna-
se necessario a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista em relacdo aos aspectos
clinicos, epidemioldgicos, patogénicos e etioldgicos da doenca, com a finalidade de tomar
condutas clinicas seguras e adequadas a condi¢do individual de cada paciente, com objetivo
de promover uma melhor qualidade de vida para estes pacientes e melhores condi¢des de
saude.

Com a finalidade de diminuir possiveis complicacdes, devem ser elevadas ao
maximo as taticas propostas a identificar individuos sem risco de diabetes, através do
envolvimento de sadde bucal profissional. Os cirurgides-dentistas que fazem parte dessa
estrategia devem ter conhecimento que o diabetes € uma doenca comum com manifestacdes
bucais simuntanea que podem alterar as necessidades de atendimento odontolégico. Dessa
forma os cirurgides-dentistas devem estar inteiramente habituados com o diagndstico e
prevencao nesses casos(MAURI et al., 2017).

Lindenmeyer et al. (2013) ressalta em seu estudo que nos EUA por falta de
preparacdo e tempo os profissionais acabam ndo falando sobre saude bucal com seus
pacientes diabeticos. O diabetes descompensado ou mal controlado leva ao comprometimento
oral, sendo uma das complica¢des causadas por essa doenga. As manifestacdes orais presentes
nesses pacientes sdo xerostomia (boca seca), ulceras bucais infeccdes fungicas, doenca
periodontal entre outras (ESMEILI, 2010). Pacientes com diabetes descontrolado apresenta
um risco maior a desenvolver infec¢des, um longo tempo de cura podera colocar em risco a
saude bucal desses pacientes. O tempo de duracdo da hiperglicemia é proporcional a
gravidade das complicacdes diabeticas, a doenca periodontal e considerada a sexta
complicacdo do diabetes, senda a principal complicacdo atribuida a essa doenca. Sabe-se que

a uma relagdo entre diabetes e doenca periodontal, onde a doenga periodontal € mais grave e
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prevalente em pacientes que apresentam um descontrole glicémico. Do mesmo modo, a
periodontite pode agir alterando a glicemia do paciente (MAURI et al., 2017).

Poudel (2018) Em seu estudo mostra que a hiperglicemia prejudica as estruturas
periodontais, da mesma forma a periodontite altera os niveis glicémicos fazendo com que
ocorra um agravo nas complicagdes do diabetes. Os mecanismos que ligam essas duas
doencas ndo sdo claros por falta de achados experimentais de estudos clinicos, porém, as
informacdes mais recentes contribuem para o envolvimento de aspectos de inflamagao,
funcionamento imunoldgico, atividade de neutréfilos e biologia citocina.

Muitos sdo os fatores que ligam a sadde bucal e o diabetes, com fatores de risco
comuns e condutas que atinge ambos, estilo de vida comum como obesidade atividade fisica e
dieta induz o avanco dessas condicdes. Ultimamente embora haja evidéncias epidemioldgicas
que mostram ligacdo entre a doencga periodontal e as complicacdes do diabetes, ainda ha um
entendimento reduzido entre os pacientes portadores do diabetes e os profissionais que
atendem eles. O diagnostico prévio € o tratamento das infeccdes desenvolvida no periodonto
sdo de extrema importancia para adiar as complicacOes do diabetes, como o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DALE, 2014).

FREITAS et al. (2019) ressaltam que manifestacdes orais podem ser desenvolvidas por
pacientes diabéticos, sendo necessdrio que os cirurgides-dentistas tenham conhecimento sobre o
diagnéstico, prescricdo medicamentosa e o manejo durante o atendimento, diminuindo assim as
complicagdes que podem acontecer durante os procedimentos, além de proporcionar e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Os recursos oferecidos aos pacientes, o sistema de saide e as necessidades dos
portadores de diabetes devem ser considerados de importancia para um melhor manejo. O
correto manejo dos portadores de diabetes no nivel de aten¢@o primaria poderia diminuir os
efeitos econdmicos adversos para familias e a sociedade. Durante o primeiro atendimento
odontolégico, o profissional de odontologia deverd buscar informacdes sobre qual tipo de
diabetes esse paciente possui, medicacdo que ele faz uso, tratamento feito anteriormente, além
de identificar qual o nivel de risco esse paciente apresenta durante os atendimentos. Ainda
durante o atendimento devem ser averiguados quadros de infec¢do, se o paciente faz uso de
antibidticos e de outros medicamentos para complicacdes relacionadas ao diabetes. O
atendimento odontoldgico a esses pacientes deve ser adaptado de acordo com as suas
particularidades, considerando sempre o horéario e o tempo dos procedimentos (FERNANDES

et al., 2016).
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Muitos autores recomendam a profilaxia antibidtica para portadores de diabetes na
ocorréncia de infecc¢des orais, extragcdes e antes de procedimentos cirdrgicos, quanto ao uso de
anti-inflamatérios corticoide deve ser evitados, deve ser administrado medica¢do pos-
cirdrgica, quanto ao uso de antibidtico ndo existe contraindicacdo. O uso de anestésicos
locais deve-se utilizar a solu¢do anestésica prilocaina junto ao vasoconstrictor felipressina,
evitando o uso de vasoconstrictores adrenérgicos derivados da adrenalina sendo o uso de
vasopressores necessario. J4 em relacdo aos analgésicos deve haver cuidado quanto ao uso de
dipirona, pois se trata de um discreto hiperglicemiante, e o dcido acetilsalicilico (ASS) age
interagindo com a insulina podendo levar a um choque hipoglicémico. Benzidamina e
diclofenaco sdo os anti-inflamatérios mais indicados para pacientes diabéticos. Os antibidticos
podem ser prescritos sem grandes contraindicacdes, somente as do proprio antibidtico, sendo
as penicilinas mais indicadas e em casos de alérgicos prescrever cefalosporinas. (BRANDAO
etal., 2011).

E comum que durante a vida profissional do cirurgido-dentista se depare com
situagdes de urgéncia, algumas dessas situagdes podem progredir para emergéncia sendo que
muitas dessas urgéncias sdo de causa sistémica, e cabe ao profissional estar atento. Muitos
desses casos ocorrem durante ou apds procedimentos de extracdo dentaria, pupectomias e
anestesia local. A hipoglicemia é uma dessas situacdes onde ocorre uma reducdo do nivel
glicémico em jejum ou apresenta menos de 70mg/dL apresentando ou ndo sintomas (NETO et
al., 2012). Ocorre uma queda abrupta dos niveis glicémicos, que podem ser de origem
funcional ou orgénica. Pode-se perceber a o quadro de hipoglicemia quando o valor sinais e
sintomas caracteristicos (FERNANDES et al., 2016). Terra (2011) mostra que os principais
sinais e sintomas apresentados por esses pacientes sdo mal estar, perda de consciéncia, tremor
e tontura. J4 em relacdo a hiperglicemia os sinais e sintomas sdo perda de consciéncia e
cetoacidose (TERRA et al., 2011) A hiperglicemia € outra situacdo de emergéncia onde os
niveis glicémicos em jejum ou ocasional sdo maiores que 250 mg/dL, uma complicacdo letal
com 15% de mortalidade. Recebe o nome de coma diabético, onde ocorre um aumento
continuo de corpos cetOnicos na transformacao de lipidios em glicose, diminuindo seu pH, a
cetonemia que ocorre quando hd um aumento da concentracdo de corpos cetonicos nos fluidos

do corpo (NETO et al., 2012).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Apd6s uma analise de todos os estudos inclusos nesta revisdo integrativa pode-se
compreender que o atendimento odontolégico de pacientes diabéticos, vem sendo cada dia
mais comum, pois se trata de um problema de satide que afeta um grande nimero de pessoas,
uma doenga que apresenta o risco de desenvolvimento de manifestagcdes orais em seus
pacientes, € o atendimento a eles devem ser diferenciado para que ndo ocorram casos de
intercorrencias durante os procedimentos.

Com isso 4 pesquisa buscou descrever, com base na literatura, as medidas
necessdrias durante o atendimento odontoldgico desses pacientes, esclarecendo sobre as
condutas adequadas que os profissionais devem ter, 0 manejo correto para que os casos de
intercorrencias diminuam e o atendimento seja mais seguro. Muitos profissionais deixam de
atender esses pacientes com este tipo de comorbidade por falta de conhecimento e por receio
de ocorrer trgencias durante os procedimentos, diante desse estudo pode-se identificar que
apesar das inumeras manifestacdes orais desevolvidas por esses pacientes e diante da relacdao
entre o diabetes € a principal manifestacdo que a doenga periodontal, ainda hd uma carencia
de conhecimento dos profissionais em relacdo ao manejo e os cuidados necessarios com esses
pacientes, sendo de extrema importancia mais estudos que busquem informar estes
profissionais sobre os devidos cuidados com esses pacientes para que se tornem seguros
durante os atendimentos e previnam complicacdes como urgencias com esses pacientes em

consultorio.
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