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APRESENTACAO

A Diabetes Mellitus (DM) estd entre as principais
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil.
A partir disso, neste livro iremos apresentar a relacéo
entre a DM e a cavidade bucal com seus respectivos

sinais e os sintomass.

Primeiramente, o que é Diabetes Mellitus?
Como a DM interfere na saude bucal?

Quais as principais ocorréncias da DM na cavidade

bucal? E quais sdo suas caracteristicas clinicas?

Conhecendo todas essas questdes abordadas durante
este livro, iremos tratar do manejo clinico odontolégico
para pacientes diabéticos, j@ que é de suma
importéncia os cuidados especiais que necessitam.
Desse modo, com base na literatura mais recente,
almejamos instruir e auxiliar os profissionais da saude

a como tratar e cuidar dos paciente com DM.



PREFACIO

Ser convidada para escrever o Prefdcio desta obra
representou para mim um momento de sc:’risfcngc”uo
recheado de gratidéio, com a grande responsabilidade
de buscar palavras que possam expressar o tamanho
desse sentimento e da admiracdio pelo trabalho
realizado.

Trata-se de uma producéio que traz para o leitor, o
assunto  “Diabetes Mellitus (DM)’, com  suas
caracteristicas principais e interrelagdes com a saude
bucal, com destaque dinda, ao adequado manejo
clinico da pessoa com DM. Tudo isso desenvolvido por
uma equipe exemplar de discentes altamente
comprometida com o saber e beneficio social.

Temas relevantes desta natureza sdo expressados nas
pdginas deste E-book de forma fdcil e objetiva, e
oportuniza a todos mais uma ferramenta para reforgar
as bases do manejo clinico em face da DM, pautado
nas orientacdes adequadas e no cuidado que norteiam

o tratamento e a prevencéo em seus diferentes niveis.



PREFACIO

Cuidar da saidde das pessoas de maneira integral
constitui a meta de todo profissional da saude, e nesse
sentido, o cirurgido-dentista e toda a classe académica
sdo estimulados a ter um olhar diferenciado e
cuidadoso para prevenir, diagnosticar e tratar
precocemente possiveis patologias potencialmente
danosas & saude do paciente, a exemplo DM e suas

interacdes com as condi¢des de satde bucal.

Uma obra para ler, potencializar e agregar novos
conhecimentos, com alcance do académico ao

profissional e paciente.

Ao estudante, em particular, esse livro ajudard na sua
formacdo profissional, pois reflete o zelo, o carinho e a
atencdio que deve existir ao tratar o paciente, atributos
fundamentais para a promocdo de saidde e

preservacdo da vida com qualidade.
Boa leitural

Dr°. Maria Aurea Lira Feitosa

Prof®. do Curso de Odontologia da UFMA
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Diabetes Mellitus
Lanorama %amé

A diabetes mellitus é uma doenca cronica caracterizada por
distarbios no metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, que proporcionam o aumento dos niveis séricos de
glicose.

Diabetes tipo |

”~

1}
\L/

\
U

E definida pela producdo A diabetes mellitus tipo 2 é
insuficiente  de insulina,  caracterizada pela resisténcia
causada pela disfuncdo das  dos tecidos hepatico, adiposo
células [B-pancredticas, e endotelial ainsulina.
fazendo com que os pacientes

precisem administrar doses

diarias de insulina.




Diabetes Mellitus
Lanorama gamé

Segundo dados divulgados pela Federacao Internacional de
Diabetes (IDF) a doenca ja afeta cerca de 536 milhdes de
pessoas

No Brasil, atualmente o 5° pais no ranking da diabetes,
existem 15,7 milhdes de diabéticos, e, estima-se que em
2030 a incidéncia da doenca aumente, alcancando 19,2
milhdes de brasileiros (dados do Atlas da diabetes 102
edicdo da Federacdo Internacional de Diabetes).

B Brasileiros com diabetes em 1.000.000s

25

20
15
10
5
, R

2000 2011 2021 2030 2045

Grafico 1. Adaptado de International Diabetics Federation (IDF)



Diabetes Mellitus

0 indice glicémico considerado normal, em jejum, esta entre o
intervalo de 70-100 mg/dl. Taxas maiores que 100 mg/dl
indicam estagios iniciais de diabetes, mas o diagnostico da
doenca é confirmado apds dois resultados maiores ou iguais 3
126 mg/d.

Quanto a taxa de hemoglobina glicada (HbA1c) no sangue,
temos: HbA1c < 5,7% estado normoglicémico; HbA1c > 5,7%
e < 6,5% pré-diabetes; HbAlc > 6,5 % quadro de diabetes
estabelecida.

Quadro 1. Parametros laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e
DM.

Glicose em

jejum (ml/dlL) HbAlc (%)
Normoglicemia <100 <57
Pré-Diabetes ou risco
aumentado para Diabetes =l e 12 257€<65
Diabetes estabelecida >126 >6,5

Adaptado de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.



Diabetes Mellitus
tw W/m@é%cw

Sendo a diabetes uma doenca tdo prevalente, todos os
profissionais da sadde, incluindo os dentistas, devem estar
atentos a todo o impacto que esta condicao pode causar na
salde do paciente. Dentre as complicacdes orais da Diabetes
Mellitus, pode-se destacar a periodontite, xerostomia,
candidiase, hipossalivacdo e ardéncia bucal.

\ R
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Doenca Periodontal
env paciente dubétlicos



Doenca Periodontal
env paciente duabélicos

Imagem: elaborado pelos autores

A Diabetes Mellitus ndo s6 aumenta o risco de
desenvolver doenca periodontal, mas também a
intensidade, 0 que modifica o curso da doenca. Isso
acontece devido a destruicdo dos tecidosmais veloz em
associacao com o retardo do processo de cicatrizacdo
em pacientes diabéticos.




Doenca

. 0 que é Doenca Pervodonial 7
Periodontal

O principal, mas ndo o dnico,
fator etiolégico da doenca
periodontal é a presenca de
biofilme bacteriano, que induz a
resposta inflamatéria do
hospedeiro

A reacdo inflamatéria diante
da presenca do biofilme pode
resultar na destruicdo dos
tecidos de protecdo e até
mesmo de sustentacdo dos
dentes, o que pode causar
perda de elementos dentais.

Doenca de origem multifatorial
podendo ter o seu curso,
intensidade e velocidade de
progressdo  alterados  por
fatores sistémicos e locais.

Interferem no quadro de doenca
periodontal:

o Fatores genéticos

e Fumo

» Doencas sistémicas, como a
Diabetes




Doenca Periodontal
env paciente duabélicos

Pacientes diabéticos do tipo 1 e 2 manifestam maior concentracao
de mediadores inflamatorios na corrente sanguinea. Além dos
niveis aumentados de Interleucina-1[3 (IL-1[3), IL-6, IL-8 e fator de
necrose tumoral-a (TNF-a), verificou-se, em pacientes com DM2,
reducdo na expressao de fatores anti-inflamatorios, responsaveis
por regular a inflamacao, como a Interleucina-4 e a interleucina-10.
Esse cendrio contribui para a destruicdo acelerada de tecido
periodontal em diabéticos, bem como maior tempo de cicatrizacdo.

Quadro 2. Alteracdes nos tecidos periodontais in vivo causadas por diabetes onde
(1) representa o aumento e ( J ) decréscimo.

Diabetes Mellitus tipo | Diabetes Mellitus tipo Il

Perda 6ssea alveolar T

Perda dssea alveolar T Interleucina-1 T
Interleucina-1 7 Fator de necrose tumoral- alfa T
Fator de necrose tumoral- alfa T Prostaglandina E2 T
ProstaglandinaE2 T Interleucina-4 4

Interleucina- 10 4

Fonte: elaborado pelos autores com base em Graves et al., 2020.



Doenca Periodontal
env paciente duabélicos

0 controle ﬁéwmuw do pacienie pode ser /w%m/wm/a?

Ty 1M1

A Doenga Periodontal e a Diabetes tém uma
relacdo bidirecional, também chamada na literatura de interacdo em “via
de mdo dupla’. Enquanto a diabetes altera o curso e intensidade da DP,
esta, por sua vez, pode comprometer o controle glicémico de pacientes

diabeticos tipo 2.

N
!



Doenca Periodontal
env paciente duabélicos

Como a PP interfere no nivel %wémf;w?

A doenca periodontal contribui para o
aumento dos niveis séricos de TNF-alfa,

IL-1beta e PGE2

mediadores que atuam no mecanismo de
resisténcia a insulina

3




Doenca Periodontal
env paciente duabélicos

A doenca periodontal também pode prejudicar o controle
glicémico através da disseminacdo de metabolitos do
biofilme bacteriano para a corrente sistémica.

Propagacdo de metabdlitos
de espécies gram-negativas
do biofilme periodontal para a @

corrente sanguinea Desencadeando resposta
inflamatdria sistémica e
interacdo de células inflamatorias
com lipidios e acidos graxos

Ativacao de vias inflamatorias
que atuam produzindo

resisténcia ainsulina em: @

Células do sistema imune
Hepatdcitos
Endotélio
Adipdcitos
Células musculares




Terapia periodontal

Remocdo mecanica de microorganismos,

presentes no calculo dentario, a fim de
reduzir a inflamacdo periodontal

0 indice de hemoglobina glicada (HbA1c) é
consideravelmente reduzido apds terapia
periodontal

Locé 2

csabin?

(ada reducdo de 1% do nivel de
HbA1c resulta em uma reducdo de
35% das complicacoes
microvasculares.



Terapia periodontal
¥ seus efedtos no indice éwa/mw

C 1tratamento periodontal pode melhorar o

controle  metabélico. reduzir o risco de
complicagdes  microvasculares e reduzir a
inflamagdo sistémica em pacientes diabéticos.
diminuindo os niveis de HbAlc circulantes na

corrente sanguinea.



Xerostomia e

hipossalivacao
env paciente conv diabetes




Hipossalivacao e
xerostomia




Hipossalivacao e
Xerostomia

A saliva é um fluido essencial para a mastigacdo, paladar,
degluticdo e fala, além de contribuir para a manutencdo do pH
bucal e atuar na protecdo da mucosa e dos tecidos
mineralizados da boca, sendo, assim, importante na
manutencdo da saide bucal e da sadde sistémica.

A hipossalivacdo - definida por valores numéricos da taxa de
salivacdo- e a xerostomia tém o poder de reduzir a saide
sistémica, bem como a qualidade de vida do individuo.

Alem de afetar a alimentacdo, a hipossalivacdo pode
dificultar a fala; deixar pacientes mais suscetiveis a caries e
infeccdes fangicas oportunistas por Candida albicans.




Hipossalivacao e
Xerostomia

Tendo em vista que estudos relataram maior grau de
hipossalivacdo e xerostomia em pacientes diabéticos com mau
controle do indice glicémico, fica claro que o atendimento
multiprofissional é essencial para que esses pacientes possam
ter qualidade de vida e voltar ao estado de saide .




Sindrome da ardéncia
bucal

E a condido cronica em que o paciente tem sintomas de ardor
ou queimacao na mucosa bucal de forma continua em auséncia

de achados clinicos. Seu fator etiologico ndo é identificado.



Sindrome da ardéncia
bucal

A prevaléncia da Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é ligeiramente
maior em diabéticos. Os pacientes com neuropatia periférica

diabética se mostram mais suscetiveis a SAB.

Loee sabe o que e

{lewropatio of

E a perda progressiva de fibras nervosas,

podendo atingir o sistema nervoso

periférico. Afeta pacientes com indice

y

glicémico descontrolado.




Sindrome da ardéncia
bucal

A SAB tem maior prevaléncia em mulheres

Pode estar associada a fatores psicologicos

como estresse, ansiedade e depressao.

Xerostomia, alteracdes no paladar e percepcdes

@B sensoriais alteradas estdo comumente associadas



Candidose
e paciente con duabetes




Candidose Oral

[ a mais predominante
infeccdo  diagnosticada na
cavidade oral, com etiologia
diretamente relacionada 3
fungos do género (andida,

principalmente a espécie can
dida albicans.

E uma infeccio oportunista,
com condices que favorecem
0 crescimento de sua
populacdo, por exemplo:
diabetes mellitus,
hipossalivacdo, xerostomia,
uso prolongado de
antibioticos e corticoides e o
uso de proteses totais e
parciais.



Candidose Oral

Condicdo
imunologica do
hospedeiro

Ambiente da
mucosa oral

Espécie (.
albicans




Candidose Oral




Popularmente conhecida como “sapinho” e tem como aspecto
clinico placas branco-amareladas que podem ser removidas por
raspagem ou friccdo, deixando area eritematosa e, as vezes,
sangrante. As placas sao distribuidas na mucosa jugal, palato
e dorso da lingua. Quando ha presenca de sintomas, estes
costumam ser brandos e configuram em uma sensacdo de
queimacdo da mucosa oral ou um gosto desagradavel.



Candidose Oral

Os pacientes também apresentam placas brancas,
mas estas ndo sdo removiveis d raspagem.
Comumente as lesdes estao localizadas na mucosa
retrocomissural (bucal cronica) e nos labios e
lingua (leucoplasica), esta Gltima mais rara.



Candidose Oral

Candidose hiperpldsica crénica. Imagem: Neville,
2016

niufose, hiperplasica,

CrONCA

E denominada também de glossite romboidal mediana,
atrofia papilar central e trata-se de uma mancha
simétrica, eritematosa e de forma rombdide na linha
média da regido posterior do dorso da lingua e costuma
ser assintomatica. 0 eritema se deve em parte a perda
das papilas filiformes naquela area e a lesdo pode variar
de plana a lobulada.



Candidose Oral

Candidose atréfica aguda. As
dreas desnudas irregulares (ndo
as dreas brancas) da superficie
dorsal da lingua representam a
Candidose eritematosa. Paciente

sob uso de antibiético de amplo
espectro (Neville, 2016)

Imagem: Neville, 2016.

digose alrifica aguan

Sao manchas eritematosas, comumente no
palato, mas também na mucosa bucal ou na
lingua dorsal. Os pacientes podem se queixar de
sensacdo de queimacdo na boca, bem como dor
nos labios e na lingua.



Candidose Oral

Candidose atréfica crénica. Imagem: Produzida pelos autores.

andigose Mmﬁm eronica
(estomatite protétua)

Se observa em individuos com dentaduras. Proteses mal
ajustadas favorecem o crescimento da espécie (andida. Em
condicbes como essa, observam-se lesbes eritematosas,
edematosas e restritas a mucosa em contato com a dentadura.
Embora frequentemente sem sintomas, os pacientes podem
ter queixas de feridas na boca ou sensacdo de queimacdo na
boca.



Candidose Oral

Candidose atréfica crénica. Imagem: Neville, 2016

digose alrifica crinica
AN CAA 0@@/ M%M)

E o envolvimento das comissuras labiais por eritema,
fissuras e descamacdo. Pode surgir como um componente da
candidose multifocal ou isoladamente, de maneira classica
em uma pessoa idosa com reducdo da dimensao vertical de
oclusdo e sulcos atenuados das comissuras labiais, pois a
saliva tende a acumular nessas areas, favorecendo a
infeccdo fngica



Candidose Oral
ALES ameniais resa o
Buss gt

Diagnostico do
tipo

de candidose

Resolucao de
fatores
predisponentes

{oeccccca.

Medicamentos

Higiene bucal e
Adequados

de proteses



Candidose Oral
Findumenlos pain a eleicao oo

J L0




Candidose Oral

oral ?
14 frascos de 60 ml com

concentracdo de 100000 Ul/ml,

Castilha

fazendo bochechos por 2 minutos, ~ Contato direto sobre a
4 vezes 30 dia, durante duas MuCosa.

semanas, lesoes miltiplas ou

amplas.

s

Contraindicada para
pacientes diabéticos

E adicionada sacarose

na sua composicao!




Candldose Oral

Limpa-las antes da aplicacdo do
antifingico topico com uma
escova de dentadura ou de
dentes e desinfectada com 1
colher de hipoclorito de sddio a 1
% em meio copo de agua quando
estas nao possuem metal na sua
base, ou digluconato de
clorexidinaa 0,2 % .

A 2 % com aplicacdo na parte
interna da protese antes de
coloca-la na boca, 4 vezes ao
dia durante duas semanas ou
nas lesoes focais.

&

Interacoes

medicamentosas

Com anticoagulantes

ONWOVERERERTEL




Candidose Oral

Para pacientes com

imunossupressao e quando
nao ha resposta no %
tratamento tdpico, além da
necessidade de discussao
com um médico.

fluconazol

100-200 mg por dia
durante  7-14  dias.
Importante monitorar se 0
paciente  aderiu 3o
remédio topico de acordo
com o recomendado.

nterasses

medicamentosas

Com anticoagulantes

como a varfarina!




Manejo clinico odontolégico
de pacienies diabelicos



Ladores e Pabeles

Inicialmente, o fumdamental do plano de
tratamento do Diabetes Mellitus esta na
restauracao dos niveis de glicose sérica
(quantidade de glicose no sangue) para o mais
proximo possivel do normal.

Importante

Anamnese adequada;

Boa coleta de informacoes a
respeito da doenca;

Atendimento personalizado em
vista a possibilidade do surgimento
de casos atipicos.



No caso de identificacao e suspeita do DM,
cabe ao cirurgiao-dentista:

Caso ja exista o diagnostico, trocar
informacoes com ele para a manutencao
da condicao sistémica do portador.

Encaminhar o individuo ao
meédico antes do 1nicio
do tratamento.



Procedimentos mais simples podem ser
realizados sem restricoes, como:

Moldagens Radiografias

Tratamentos mais invasivos, COomo:

/|

Exodontias, apicectomias,

T\ endodontias, anestesias,

cirurgia e raspagem |
periodontais, dentre outros, e

deve-se considerar a avaliacao |
do uso de antibioticoterapia.




Anti-inflamatorios nao-esterdides mais
recomendados para a populacao diabética:

Benzidamina Diclofenaco

Entretanto, para a prescricao pelo cirurgiao-
dentista para um paciente diabético faz-se
importante a troca de informacoes com o

meédico que o acompanha.



Com relagao ao uso de antibi6ticos; so

devem ser usados no paciente
compensado caso haja sinais e
sintomas sistémicos de infeccoes.




Dlabeth(_)s bem co_ntrolados nao
sao mais suscetiveis a infeccoes

do que os 1nd1v1duos sem

dlabetes embora tenham mais
d1f1culdade de conter mfecgoes

Ja em pessoas com diabetes

nao controlado, a dificuldade

sera maior ainda.




Em relacao aos anestésicos locais, os mais
indicados sio os que compoe prilocaina
felipressina, e mepivacaina sem vasoconstritor.

Devido a lidocaina ser um
anestésico de curta duracao,
esta n3o é a mais indicada.

E recomendado evitar
anestésicos com
vasoconstritores a base de
adrenalina e noradrenalina, por
proporcionarem a quebra de
glicogénio em glicose.
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No tocante aos analgésicos,

© ®]§ acetaminofeno e dipirona

podem ser receitados.

@ @ Em dores mais graves, usa-se
\. preparagoes com codeinas

Pode ser utilizado também o
uso de clorexidina durante o
tratamento, devido a sua
prevencao a doencas
periodontais.




De modo geral, os procedimentos
cirirgicos devem ser planejados
para o inicio ou meio da manha.

Importante fazer uso de um
protocolo de reducao de

Rﬁ
y

O diabético deve alimentar-se
normalmente e fazer uso das sua
medicacoes, com o objetivo de minimizar
complicacoes .
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Nos procedimentos, € importante a
afericao pelo cirurgiao-dentista dos
sinais vitais, essencialmente da
pressao arterial antes e depois da
técnica anestésica e a glicose
capilar deve ser monitorada antes,
durante e depois do tratamento.

Caso o resultado seja menor que 70 mg/dl e
superior a 180 mg/di

{

A consulta deve ser adiada, devido ao risco
de hipoglicemia ou hiperglicemia.



Protocolo pé—%%&%% !wwv

0 Paciente compensado e, portanto, com baixo
risco para o atendimento odontolégico inclui:

180 mg/dl.

Sem sintomas e complicagdes e com 0s
niveis de glicose sérica em jejum abaixo de
o Hemoglobina glicada abaixo de 7 %.

X

Individuos com risco moderado,
DOr Sua vez, sdo agueles sem
evento recente de cetoacidose
ou hipoglicemia, ocasionalmente
apresentam sintoma e com poucas
complicacgoes.
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O nivel de sua glicose sanguinea esta
abaixo de 250 mg/dl e hemoglobina
glicada no intervalo de 7 % a 9 %.

Portadores com maior risco:

Sao os que possuem muitas complicacoes;

A\

Historico comum de hipoglicemia e
cetoacidose;

A\

Com taxas de glicose sérica em jejum,
eventualmente acima de 250 mg/dl e
hemoglobina glicada acima de 9 %.
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Caso o paciente apresente ;
quadros de hipoglicemia

|

Deve ser ingerido 15 g de carboidrato simples
e reavaliar a glicemia capilar apés 15 minutos.

Caso seja maior que 60
mg/dl pedir ao paciente a
ingestao nao so6 de
carboidrato, mas também
de proteina e lipideos para
gue ndo haja um retorno da
hipoglicemia.




Protocolo pre—operatirio parn
pacienies diabelico

|

Se o nivel de glicose for menor
- que 60 mg/dl, repetir a ingestao
b de 15 g de carboidrato simples e
- averiguar novamente o indice

glicémico em 15 minutos.

t‘ 3

e —
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Um protocolo de reducao
de ansiedade consiste em
acoes acolhedoras ao
paciente.

Fla @ muito importante no
m manejo clinico do diabético,
v pois a liberacdo de
adrenalina endégena pode
ocasionar um quadro de
hiperglicemia.




Crotoeolo % ,

0 protocolo geral de reducao de
ansiedade recomenda que:

m Antes da cirurgia, a consulta matinal

seja agendada, a fim de evitar o tempo
de espera na recepc¢do do consultorio.

<

Pode-se fazer o uso
 de substancias
hipnéticas para

~induzir o sono na
_noite anteriore
__sedativo para

diminuir a ansiedade.




[
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ansieds

Durante a cirurgia, é interessante
dialogos tranquilizadores,
distrativos e explicativos.

Evitar barulhos e instrumentos
cirargicos no campo de visao do
paciente.

>y

Pode-se incluir os meios
farmacologicos, como
anestésicos locais de
duracao e intensidades
suficientes, oxido
nitroso e ansioliticos
Intravenosos.




Instruir o paciente a
respeito dos cuidados pos-
operatorios, sobre sequelas

cirurgicas previstas, onde
ele possa contatar caso surja
algum problema.

Além de prescrever
analgésicos eficazes e
acompanhar a evolucao
do caso.




Consideracoes finais

A Diabetes Mellitus afeta cerca de 536 milh&es de
pessoas no mundo, caracterizando-se como um
problema de saude publica. Todos os Cirurgides-
Dentistas devem estar atentos, por tanto, as
peculiaridades que os pacientes diabéticos carregam
consigo, de forma a proporcionar a melhor
assisténcia possivel.

Tendo em vista que a Diabetes Mellitus possui
repercussdes importantes na saidde bucal dos
pacientes, o cirurgido-dentista bem treinado e atento
é capaz ndo sé de proporcionar atendimento seguro
e maior resolutividade do processo de doenca bucal,
mas é, também, competente a contribuir com a
melhora do quadro hiperglicémico dos pacientes que
atende, encaminhando, caso necessAdrio, ao
atendimento médico.

Promove-se, dessa forma, atendimentos
multidisciplinares que realmente garantem aos

individuos satde integral.
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