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THE IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGEON IN DENTAL
CARE IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Abstract: Diabetes mellitus (DM)
affects a high proportion of the Brazilian
population. Various organs are affected,
including oral tissues. Thus, the
objective of this article is to review the
relationship between DM and oral
health, highlighting the importance of
the dentist's performance in affected
patients. The method used was a
literature review using the following
databases: LILACS, BBO, SCIELO and
Google Scholar, using the keywords:
diabetes mellitus, diabetes mellitus and
dentistry, dentist and diabetic patients.
The method used was a literature review
using the following databases: LILACS,
BBO, SCIELO and Google Scholar,
using the keywords: diabetes mellitus,
diabetes mellitus and dentistry, dentist
and diabetic patients. As a result, it
showed the consensus among studies on
the finding that patients with DM have
oral problems, gingival and periodontal
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disease, abnormalities in the
composition of saliva, among others.
Regarding caries in diabetics, there is no
unanimity, some studies confirm the
increase in caries in this group, in others
this relationship is not significant. The
study shows that dental control is
paramount in the treatment and
prevention of DM. Oral health education
can minimize the risks caused by this
pathology. The well-prepared dentist can
contribute to the prevention and early
diagnosis of diabetes complications, an
essential factor for a good treatment of
the disease and a better quality of life for

these individuals.
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INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) é um
importante problema de saude puablica
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com crescente incidéncia e impacto
global. E uma doenca crénica
controlavel e de  complicagBes
geralmente preveniveis (SANTOS et al.,
2010). Um conjunto de eventos que
resulta na incapacidade do péancreas em
conseguir insulina, manifestando-se
atraveés do metabolismo dos
carboidratos, proteinas e lipidios, como
também atravées de complicacdes
macrovasculares, microvasculares e
neuropatia (CARNEIRO NETO et al,
2012).

De acordo com a Pupko e
Azzollini (2012), diabetes mellitus se
refere a desordem do metabolismo dos
carboidratos, caracterizado pela
habilidade prejudicada do organismo
para produzir ou responder a insulina e,
assim, manter niveis adequados de
agucar no sangue.

Marcelino e Carvalho (2005, p.
72), expdem que a diabetes tem varias
causas, dentre elas; “estresse, ma
alimentacéo com excesso de
carboidratos concentrados, determinados
medicamentos e até cirurgias’. Os
sintomas sdo divergentes, tipo, sede e
urina excessiva, aumento da fome,
emagrecimento, sonoléncia, cansaco
fisico e dores, formigamento,
indisposicdo, desmotivacdo e turbidez

visual.

Ser portador dessa patologia
pode determinar o desenvolvimento de
diferentes doengas que complicam o
quadro clinico e afetam a vida daqueles
que sofrem com ela (BRANDAO;
SILVA; PENTEADO, 2011).
Atualmente ha cerca de 387 milhdes de
pessoas com diabetes mellitus no mundo,
com aumento desta estimativa para 471
milhdes em 2035. A epidemia é mais
intensa nos paises desenvolvidos, sendo
estes responsaveis por 80% dos casos
(SBD, 2018).

O diabetes mellitus mais
frequentemente observado em criancgas e
jovens, é o DM tipo 1 (DM1), que pode
ocorrer em tenra idade e é caracterizada
pela destruicdo de células beta no
pancreas, traduzindo-se em um déficit
absoluto de insulina. e dependéncia vital
da insulina exdgena. Segundo Grossi e
Pascali (2009, p. 8), “pacientes com
DML1 apresentam sintomas antecedentes
ao diagnostico como a diminui¢do do
peso, conturbacdo visual, poliuria, entre
outros, necessitando da terapia com
insulina para sua sobrevivéncia”. Por
iSs0, guando diagnosticado
precocemente, 0 quadro pode ser
revertido parcialmente.

Nos jovens, 0 DM tipo 2 (DM2)
também pode surgir ocasionalmente,
sendo a forma mais prevalente da

doenca, e corresponde & hiperglicemia
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causada pela resisténcia das células do
corpo a acao da insulina e pelo aumento
inicial na secrecdo do pancreas que
finalmente se torna insuficiente para
atender as  crescentes demandas
insulinica (DURAN et al., 2010;
BOAVIDA, 2016).

As irregularidades no fluxo da
insulina produzem o desenvolvimento de
resisténcia e, por outro viés, afetam a
captacdo de glicose dos tecidos
periféricos, causando a faléncia das
células B. Conforme argumentam Pupko
e Azzollini (2012, p.1), a DM2 é uma
enfermidade epidémica, uma doenga
endocrina e metabolica crbnica, um
défice na secrecdo e acdo insulinica que
consiste no crescimento da producdo de
glucose nos musculos e o tecido adiposo.

As causas do DM2 sdo,
principalmente, a obesidade,
desequilibrio alimentar e sedentarismo.
O que torna evidente que o diabetes deve
ser tratado, inicialmente, por meio de
mudancas de habitos, aderéncia de
exercicios saudaveis e dietas subscrita
pelo profissional de saide (DURAN et
al., 2010).

J& a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), de acordo com
Baltar e Andrade (2005), ndo tem sua
causa totalmente definida, no entanto,

hipoteticamente, existem muitas

explicagdes. Segundo o0s autores, 0s
hormonios placentarios contribuem para
0 desenvolvimento e sustentabilidade do
bebé, no entanto, também interfere na
acdo de estabilidade da insulina durante
a gestacéo. Essa interferéncia se nomeia
como resisténcia a insulina, fato que
dificulta o organismo gestacional de
utilizar a insulina necessaria.

A DMG pode vir a acarretar o
DM2 no futuro e gerar o aumento da
probabilidade de o bebé ter obesidade e
perturbacdes metabdlica da glicose na
infancia, prolongando até a vida adulta
(DODE; SANTOS, 2009).

Pode-se  dizer,
Amaral et. al (2015), que 0 DMG esta
ligado a distarbios fetais, neonatais e,

conforme

assim, no desenvolvimento gestacional.
Além disso, nos primeiros meses de
gestacdo, a hiperglicemia pode promover
consequéncias a organogénese e instigar
um aborto, méa formacoes e limitacbes no
crescimento do feto.

Quando o DM é diagnosticado
(Figura 1), a familia e a equipe
multiprofissional necessitam somarem
esforgos no sentido de apoiar o individuo
no manejo da doenca, de forma que a
mesmo consiga atingir um bom controle
glicémico que se refletird na melhoria da
sua qualidade de vida (LIMA et al.,
2010; MAEHLER et al., 2011).
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Hipoglicemia taxa de glicose menor ou igual a 70 mg/dL

MNormal taxa de glicose maior que 70 mg/dL e menor
ou igual a 100 mg/dL

Pré-diabetes taxa de glicose maior que 100 mg/dL e menor

ou igual a 125 mg/dL

Diabetes Melito

taxa de glicose maior que 125 mg/dL e menor
ou igual a 250 mg/dL

Hiperglicemia

taxa de glicose maior que 250 mg/dL

Fonte: Simetria, 2012.

O papel do apoio de uma equipe
multiprofissional é o de tracar acbes que
proporcionem uma melhor adaptacao as
novas condicdes do processo de
reorganizacdo familiar e aplicabilidade
terapéutica (COSTA et al., 2011;
MALAQUIAS et al., 2016).

O crescimento do DM gera
aumento da morbimortalidade,
diminuicdo da qualidade de vida, custos
onerosos aos sistemas de satde de todo o
mundo decorrentes da maior utilizacéo
dos servicos de salude e do aumento
crescente das taxas de hospitalizagdes,
seja pela propria doenga, seja por suas
complicacdes (SBD, 2018).

A qualidade de vida, nesta
esteira, esta relacionada ao bem-estar
fisico, psicoldgico, humor e emocdes,

autopercepcao, autonomia, relagdo com

0s pais e vida familiar, apoio social,
ambiente escolar e bullying
(DOMENICO; MENDES-CASTILLO,
2017). As complicacBes médicas mais
comumente associadas ao DM incluem
microangiopatia, neuropatias e doencas
macroangiopaticas, = como  doenca
vascular periférica e doenca cardiaca
corondria (MAIA; COSTA; SILVA,
2017).

Além disso, a Diabetes Mellitus
também pode gerar complicacbes de
saude bucal, ou a falta de saude bucal
acarretar em complicagbes para 0s
diabéticos: perda de dentes, gengivite,
periodontite e patologias dos tecidos
moles (IZU et al., 2010; BARBOSA,
2013).

A gravidade dessas
complicacgdes, bem como as do resto do
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corpo, estd diretamente relacionada a
hiperglicemia e ao tempo decorrido
desde o inicio. Por isso, tornou-se cada
vez mais importante conhecer 0s
problemas bucais em pessoas diabéticas
para poder executar medidas preventivas
e oportunas (FERNANDES et al.,
2010).0 cirurgido dentista pode ser o
primeiro profissional a observar os sinais
clinicos que deem indicios que o
paciente é portador de diabetes, por isso
se faz essencial discutir as condutas
clinicas a serem tomadas mediante a
situacdo que o0 paciente se encontra
dentro da clinica odontoldgica, se o
paciente estd compensado, se esta
descompensado, se toma algum tipo de
medicacdo para a diabetes (TERRA;
GOULART; BAVARESCO, 2011;
GUARDIA et al., 2017).

Por isso, o profissional da
odontologia deve estar atento para
identificar os sinais e sintomas da DM
em pacientes desinformados e nao
diagnosticados, e preparado para 0
atendé-los adequadamente
(CANEPPELE et al, 2011; ARTESE;
FOZ; RABELO, 2015). Dentro desse
cenario, essa pesquisa tem como objetivo
geral discutir a importancia do trabalho
do cirurgido-dentista no atendimento aos
pacientes portadores de diabetes
mellitus. Para tanto, parte-se dos
seguintes

objetivos especificos:

apresentar 0s conceitos de Diabetes
Mellitus, suas consequéncias e causas;
evidenciar 0os  problemas Dbucais
relacionados a Diabetes Mellitus: e
analisar a importancia do cirurgido-
dentista na equipe multiprofissional de
salde para uma melhor prevencédo e/ou
tratamento dos acometidos pela DM.

Assim, no proximo tépico é
enfatizada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da presente pesquisa.
Em seguida sd3o apresentados 0s
resultados e discussbes em prol de
responder aos objetivos supracitados e a
pergunta de pesquisa: Qual a relevancia
da atuacdo do cirurgido-dentista e dos
procedimentos odontoldgicos corretos
para a prevencdo e tratamento da
Diabetes Mellitus? No ultimo tépico séo
descritas as consideracdes finais, ou seja,
0s principais achados extraidos da
pesquisa bibliogréfica, a fim de
contribuir com as discussdes futuras
sobre a relacdo da odontologia e
Diabetes Mellitus.

METODOLOGIA

O trabalho caracteriza-se como
uma revisdo da literatura, exploratério e
descritivo, dentro de uma abordagem
qualitativa de pesquisa. Os artigos foram
coletados das seguintes bases de dados
LILACS

Latinoamericana e do Caribe em

eletronicas: (Literatura
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Ciéncias da Saude), BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e
Google  Académico, onde foram
utilizadas como palavras chave: diabetes
mellitus, diabetes mellitus e odontologia,
cirurgido-dentista e pacientes diabéticos.

Dentre os critérios de incluséo,
considerou-se artigos, publicados no
periodo de 2010 a 2019, que abordam a
correlagéo entre atendimento
odontoldgico e pacientes diabético,
incluindo aspectos relacionados ao
tratamento da doenca, manejo clinico
odontolégico e manifestacdes orais. Ja 0s
artigos incompletos ou em formato de
resumos, e os trabalhos de conclusdo de

curso foram desconsiderados.

Os trabalhos captados passaram
por uma analise em prol de evidenciar
fontes relevantes a discussdes da
tematica abordada, os resultados saos

apresentados a seguir.

RESULTADO

Ao incluir nas bases de dados o
termo diabetes e relaciona-lo a saude
bucal, foi possivel acessar o texto
completo de

50 artigos. Quando

analisados, foram selecionadas 13
publicacBes que realizaram estudos na
qual compararam os afetados pelo DM
em diferentes aspectos de sua saude

bucal. A tabela abaixo apresenta as

caracteristicas dos estudos incluidos

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

(DM) na Atengdo
Primaria a Salde

Titulo Autor Periddico Objetivo Resultados
@) cuidado | Terra, Rev APS Tem como | Mostrou que ainda se
odontol6gico do | Goulart, objetivo a | encontram davidas em
paciente Bavaresco construcdo de um | relacdo ao cuidado do
portador de | (2011) protocolo de | paciente portador de
diabetes mellitus atendimento DM durante
tipo 1 e 2 na clinico ao | atendimento
Atencéo paciente odontologico. Deixou
Primaria a odontoldgico claro que para o
Saude portador de | cirurgido-dentista
Diabetes Mellitus | trabalhar de forma

mais integrada com
toda equipe de saude,

(APS), baseando- | podendo oferecer
se em uma | melhores  condigdes
entrevista para 0 cuidado dos
aplicada aos | pacientes portadoresde
Cirurgides- DM, é preciso que ele
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Dentistas do
Servico de Salde
Comunitaria
(SSC) do Grupo
Hospitalar
Conceicdo (GHC)

esteja atualizado em

relacdo ao distarbio
metabolico, suas
consequéncias e

necessidades dos seus
portadores.

Diabetes Mellitus
(DM) na Atencéo
Primaria a Saude

trabalhar de forma
mais integrada com
toda equipe de saude,

bucais.

(APS), baseando- | podendo oferecer
se em uma | melhores  condigdes
entrevista para 0 cuidado dos
aplicada aos | pacientes portadoresde
Cirurgides- DM, é preciso que ele
Dentistas do | esteja atualizado em
Servico de Salde | relacdo ao disturbio
Comunitaria metabolico, suas
(SSC) do Grupo | consequéncias e
Hospitalar necessidades dos seus
Conceicao (GHC) | portadores.
Conhecimento Caneppele | Journal of | Avaliar o nivel de | O nivel do
dos cirurgides- | et al. | Biodentistry | conhecimento dos | conhecimento dos
dentistas sobre o | (2011) and cirurgides- cirurgides-dentistas
atendimento de Biomaterials | dentistas (CD) | em relacao ao
pacientes sobre o | atendimento de
especiais: atendimento  de | pacientes hipertensos,
hipertensos, pacientes diabéticos e gestantes
diabéticos e hipertensos, foi de, em média,
gestantes. diabéticos e | 59%, sendo ainda
gestantes. insuficiente e
mostrando a
necessidade de
aprimoramento desses
profissionais quanto a
esses pacientes.
Manifestacoes Yamashita | Revista  de | O objetivo deste | Mostrou  que  0s
bucais em | et al. | Odontologia | estudo foi realizar | pacientes portadoresde
pacientes (2013) da UNESP uma revisdo | Diabetes Mellitus
portadores  de sistematica da | estdo mais
Diabetes literatura sobre a | predispostos a
Mellitus:  uma associacdo entre o | apresentar candidiase
revisao Diabetes Mellitus | e hipossalivagéo,
sistematica e as | podendo agravar
manifestacdes intensamente

determinadas
condi¢bes de saude
bucal.
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Diabetes: Nicolau, Revista  da | Tem o objetivo de | A terapia com laser
nocbes  gerais | Simdes e | Associacao levar aos | em baixa intensidade
para 0 | Nogueira | Paulista  de | cirurgides (TLBI) e a terapia
Cirurgiao- (2015) Cirurgides dentistas fotodinamica
Dentista. Dentistas conceitos, antimicrobiana
caracteristicas da | (TFDa), tem efeito nas
doenca, complicacOes orais e
complicacdes sistémicas do diabetes
orais relacionadas | mellitus, porém, néo
com o Diabetes ha dados na literatura
mellitus e | que analisaram o
algumas opc¢des | mecanismo de agdo e
de terapias para a dosimetria
estas relacionados comestas
complicacdes fototerapias, fatores
orais, como a | essenciais para se
laserterapia e a | determinar o protocolo
terapia padrdo de irradiacéo
fotodinamica para cada
antimicrobiana. situacdo clinica.
Percepcdo  de | Rodrigues, | Revista  da | Verificar a | Mostrou que o0s
académicos de | Pinheiroe | ABENO percepc¢éo dos | profissionais ainda se
Odontologia Araujo académicos  do | sentem inseguros para
sobre seus | (2015) Curso de | a préatica odontoldgica
conhecimentos Odontologia da | em pacientes com
para 0 Universidade DM.
atendimento Federal do Para
odontolégico de sobre Sseus
hipertensos e conhecimentos
diabéticos. para 0 manejo de
pacientes com
HAS e DM na
clinica
odontoldgica.
Conduta Oliveira et | Odontol. Discutir a | Pacientes diabéticos,
odontoldgicaem | al., 2016 | Clin.-Cient importdncia  do | se bem controlados,
pacientes conhecimento com intervencdo de
diabéticos: consi acerca do diabetes | uma equipe
deracOes mellitus e dos | multiprofissional,
clinicas. cuidados relativos | podem ser tratados
as intervengdes | com  seguranga e
odontologicas em | eficiéncia. Ressalta-se
pacientes a importancia da
diabéticos. anamnese como fonte

de informacdes
indispensaveis acerca
do paciente,

proporcionando  um
planejamento

terapéutico adequado.
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caracteristicas
clinicas, etiologia,
prevaléncia,
sintomatologia e

formas de
intervencdo  no
que se refere a
presenca
simultanea da
Diabetes mellitus
e doenca
periodontal.

O Paciente | Costa et | Revista Propor um | Pacientes
Diabetico na | al. (2016) | Brasileirade | protocolo de | compensados nao
Clinica Ciéncias da | atendimento e | necessitam de
Odontoldgica: Salde manejo tratamento
Diretrizes Para o odontologico para | odontoldgico
Acolhimento e pacientes diferenciado.
Atendimento. diabéticos. Pacientes
descompensados ndo
devem sofrer nenhum
tratamento eletivo e
devem ser tratados de
acordo com as
limitagOes presentes.
Diabéticos: uma | Zimbel et | Revista salde | Analisar, através | Mostrou que a doenca
abordagem al. (2017). | integrada de questionarios e | periodontal e a
odontolégica exames intra- | Xxerostomia sdo as
orais, as | alteracdes bucais mais
alteracdes bucais | evidentes da diabetes,
presentes em | e que a maioria desses
pacientes pacientes tem uma
portadores de | higiene bucal precaria.
diabetes mellitus,
assim como 0s
habitos de higiene
bucal e cuidados
odontoldgicos.
Associacao Maia, Revista Tem como | A diabetes mellitus
entre  diabetes | Costa, Intercdmbio | finalidade aumenta o risco de
mellitus e | Silva demonstrar a | inflamacao de tecidos
doenca (2017) relevancia do | que circundam 0s
periodontal. conhecimento dentes (periodontite),
adequado de | podendo, em casos

mais graves, levar a

perda dentaria, através
da  alteracdo da
resposta imunoldgica

e metabdlica  do
organismo,
favorecendo e

exacerbando a doenca
periodontal.
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Prevaléncia de | Machado | Actamédica | Estabelecer uma | Os  doentes  com

Lesdes de Cérie | et al. | portuguesa. relacdo entre a | diabetes mellitus

de Doentes com | (2017) carie dentéria em | apresentaram um

Diabetes doentes com | indice de carie

Mellitus Tipo 1 diabetes. semelhante ao dos

Tratados com mellitus do tipo 1 | individuos sem

Madltiplas tratados com | diabetes.

Administracdes multiplas injecdes

de Insulina e de de insulina, e em

Individuos sem individuos  sem

Diabetes. diabetes.

Alteracdes Silva et al. | FOL - | Analisar, por | Alteragdes no meio

bucais (2017) Faculdade de | meio de uma | bucal dos portadores

decorrentes do Odontologia | reviséo da|de tal patologia

Diabetes de literatura também podem afetar

Mellitus Tipo 2 Lins/Unimep. | sistemaética, a | sua funcéo
relacao das | mastigatoria, e por
condigdes de | conseguinte, a
salide bucal como | nutricdo, impactando
DM. negativamente no

controle  glicémico.
Portanto, 0

atendimento
odontoldgico pode
contribuir  com a
melhoria da condicéo
de saude bucal e
sisttmica, além da
qualidade de vida dos
idosos com DM.
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Cuidados Oliveira et | Arg. Catarin | Abordar condutas | Evidencia que se 0
odontoldgicos al. (2019) | Med. odontoldgicas paciente estiver com a
em pacientes perante um | DM controlada, pode
diabéticos paciente ser atendido
diabético, apontar | igualmente a um
aspectos paciente
relevantes de | sistemicamente
como proceder a | normal, e em caso de
frente ao | descontrole, 0
atendimento cirurgido dentista deve
odontoldgico, e | estar apto a analisar o
esclarecer risco  beneficio do
informacdes sobre | tratamento
a doenca por meio | odontoldgico, e
de uma revisdo de | diagnosticar as
literatura. situacdes de risco a
salde para, entdo,
encaminha-lo a um
médico
endocrinologista para
confirmar 0
diagndstico ou
tratamento.
Atendimento Oliveira et | Revista Tem por | Conclui - se que para
odontoldgico ao | al. (2019) | UNINGA finalidade revisar | o tratamento
paciente Edicéo a literatura na | odontol6gico do
diabético. Especial busca de atualizar | portador de diabetes
Odontologia | 0  conhecimento | mellitus é importante
em relagio ao | que o cirurgido -
diagndstico e o | dentista esteja
atendimento capacitado frente aos
odontologico do | aspectos etioldgicos,
paciente portador | patogénicos,
de diabetes | epidemioldgicos e
mellitus. clinicos da doenca, a
fim de adotar uma
conduta clinica
adequada.
DISCUSSAO que desenvolviam atividades clinicas,

Rodrigues, Pinheiro e Araujo
(2015) buscou verificar, por meio de um
estudo transversal, a percepcdo dos

académicos do Curso de Odontologia

objetivo

Universidade Federal

foi o

tendo como campo de estudo a

do Para. O

de captar 0s

conhecimentos dos graduandos sobre o
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manejo de pacientes com HAS e DM na
clinica odontoldgica. Como resultado,
mostrou que 0S graduandos
entrevistados recebiam conhecimentos
sobre o assunto, porém, a maioria ndo se
sentia preparado para a préatica. O que é
um grave problema, ja que o cirurgido
dentista € um profissional de suma
relevancia no tratamento e prevencdo da
Diabetes Mellitus.

Segundo os dados trazidos
nesse estudo, 3 a 4% dos pacientes
adultos  submetidos a tratamento
odontolégico sdo diabéticos, por isso,
alguns cuidados devem ser tomados pelo
cirurgido-dentista no atendimento a esse
grupo: antibioticoterapia profilatica com
29 de amoxicilina 1 hora antes da
consulta para cirurgia bucal de porte
médio e extenso, consultas curtas no
inicio da manhd, tratamento de
complicacbes  bucais e  controle
glicémico. Além disso, a prescricdo de
anti-inflamatorios nao esteroides
(AINES) precisa ser evitada, uma vez
que intensifica o efeito de medicamentos
hipoglicemiantes.  No  caso de
antimicrobianos, a prescricdo sO é
cabivel nos tratamentos odontolédgicos
que podem provocar bacteremia
significativa. Nesse contexto, a opcao
supracitada pode ser realizada pelo
grupo das penicilinas (RODRIGUES;

PINHEIRO; ARAUJO, 2015).

Costa et al. (2016) propds um
protocolo de manejo odontolégico em
casos de pacientes com diabetes. O
estudo foi elaborado por anamnese e
exames fisicos em diabéticos. Este
também confirmou a relagdo da diabetes
com a saude bucal, uma vez que a DM
traz diversas alteracdes, dentre elas:
infeccdes fungicas, doenca periodontal,
xerostomia e cicatrizagdo alterada.
Mostrou que a diabetes que séo
controladas podem ter o mesmo
tratamento dos individuos ndo diabéticos
no consultério odontoldgico, porém,
concorda com o estudo anterior ao
afirmar ser mais aconselhavel que esse
tratamento seja feito no periodo da
manhd, devendo o profissional orientar o
paciente a ndo jejuar para que se diminua
os riscos de hipoglicemia. Além disso, a
pesquisa deixa evidente que o cirurgido
dentista deve certificar se o controle
glicémico foi considerado corretamente.
No caso de uma consulta de longa
duracdo, € necessario a verificacdo da
glicemia por meio do wuso de
glicosimetro, interrompendo 0
tratamento em consultas longas para uma
refeicdo, caso seja crucial para evitar
uma crise hipoglicémica.

Ja no caso de diabetes ndo
controlada, os autores mencionam que
estes devem ter maiores cuidados, pois,

sdo mais vulneraveis a infeccOes
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crénicas e inflamacGes dos tecidos orais.
N&o é necessario, em atendimento de
rotina, o uso de antibiéticos, todavia, na
ocorréncia de infecgdes bucais estes
devem ser prescritos devido a baixa
resisténcia e ao retardo da cicatrizacdo
em pacientes diabéticos. Por isso, se faz
relevante que o cirurgido dentista busque
estabelecer uma relacdo de confianca
com seu paciente, a fim de minimizar o
estresse que o mesmo pode vir a sofrer
(COSTA et al., 2016).

Zimbel et al. (2017) analisou,
através de questionarios e exames intra-
orais, as alteracGes bucais presentes em
pacientes portadores de diabetes
mellitus, assim como os héabitos de
higiene bucal e cuidados odontoldgicos.
A amostra reuniu 10 pessoas, e foi
realizada com o grupo de diabéticos do
Posto de Saude no municipio de Santo
Angelo. Dentro dessa estrutura,
constatou que a maioria dos
entrevistados apresentaram niveis altos
de glicose

no sangue que alterou os tecidos
orais. Evidenciou que a hiperglicemia
promove um estabelecimento de
alteracbes dentais e manifestacdo de
doenga periodontal, como 0
desenvolvimento de gengivite e
periodontite.

O estudo de Maia, Costa e Silva

(2017), ao fazer uma associacdo

bidirecional entre diabetes mellitus e
doenca periodontal, trouxe como
resultado que a resposta gengival de
pacientes com diabetes descontrolada,
devido ao acumulo de placa
dentobacteriana, é geralmente
acentuada, produzindo uma gengiva
hiperplasica e eritematosa. Pacientes
diabéticos ndo controlados apresentam
achados periodontais como: abscessos
gengivais, proliferacéo granular
subgengival, alargamento do ligamento
periodontal, perda de osso alveolar,
resultando em extrema mobilidade
dentéria e perda precoce de dentes.

A pesquisa de Oliveira et al.
(2016) buscou obter as informacdes
relatadas em estudos dos dltimos 15
anos, que permitisse atualizar 0s
assuntos sob o ponto de vista tedrico da
odontologia no que concerne ao
atendimento de paciente com Diabetes
Mellitus Tipo 1, Tipo 2 e gestacional. A
diabete tipo 11 foi a de maior prevaléncia
apresentada no estudo. Mostrou a
prevaléncia da xerostomia em pacientes
diabéticos, por efeito da constatacdo de
que a hiperglicemia propicia a
desidratagéo na tentativa do controle de
gradiente osmético, limitando, assim, a
secrecdo da saliva. Esse fato também
pode ser visto nas pesquisas anteriores de

Terra, Goulart, Bavaresco (2011),
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Yamashit et al. (2013), e Nicolau,
Simdes e Nogueira (2015).

A xerostomia se refere a boca
seca, podendo ou ndo ser vinculada a
hipossalivacdo, a diminuicdo no fluxo
salivar. Causa irritacdo das membranas
mucosas pela auséncia do efeito
lubrificante das mucinas salivares, o que
resulta na consequéncia direta do
aparecimento de queilite angular e
rachaduras na lingua. Uma das
consequéncias da hipossalivacdo é a
perda do efeito ~mecanico do
escaneamento  microbiano e do
desperdicio de alimentos pelo fluxo
salivar constante, o que se traduz em
aumento da populacdo microbiana oral,
com risco aumentado de infeccOes de
diferentes tipos (NICOLAU; SIMOES;
NOGUEIRA, 2015).

Secundariamente & xerostomia,
pode-se observar um aumento na
atividade de cérie, principalmente na
regido cervical dentaria. Segundo
Oliveira et al. (2019), como os
individuos portadores dessa doenca tem
como  caracteristica  principal a
xerostomia, a diminuicdo do fluxo
salivar aumenta a acidez do meio bucal
sendo um fator de risco para a carie. Essa
relacdo também concorda com o estudo
de Silva et al. (2017) ao justificar que as
condigdes orais geradas pela DM, como

periodontal e alteracGes salivares (boca

seca), aumentam o0 risco de
desenvolvimento de novas e recorrentes
caries dentérias.

O risco de carie em pacientes
diabéticos esta associado principalmente
a alteracbes na composicdo e fluxo da
saliva, controle deficiente da placa
bacteriana e do metabdlico (SILVA et al.
2017).

Outros estudos discordam da
relacdo da carie e Diabetes Mellitus,
Machado et al. (2017) ao discutir a
prevaléncia de lesbes de céarie de doentes
com Diabetes Mellitus Tipo 1, ndo
evidenciou uma maior incidéncia de
lesbes quando comparados com
individuos sem diabetes, os autores
articulam a incidéncia da carie, ndo pela
ocorréncia de diabetes, mas pelo efeito
de uma méa higiene bucal. Enfatiza a
importancia de uma melhor instrucéo e
motivacdo de higiene oferecidas pelos
médicos ou dentistas, uma vez que,
apesar de serem uma populacéo pequena
e controlada, os diabéticos podem
desconhecer os métodos corretos de
higiene bucal.

Em suma, é consenso entre 0s
autores aqui abordados, a gravidade das
patologias bucais e suas complicag0es, 0
que deixa desvelado a relevancia de se
conhecer a fisiopatologia dessas
complicacdes, sua frequéncia e suas

manifestacdes clinicas, com o objetivo
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de prevenir e diagnostica-las
precocemente. Defendem que a doenca
periodontal evitavel e a destruicdo de
tecidos  controlaveis de  suporte
odontoldgico, devem ser detectadas
precocemente para se implementar
programas preventivos que precisam ser
considerados rotineiros em pacientes
com diabetes.

Desta forma, a literatura
abordada concorda sobre a importancia
das atividades de promocédo da saude e
prevencdo de doencas no cuidado ao
diabético, onde uma equipe
multidisciplinar  é de  extrema
essencialidade para contribuir com a
diminuicdo de fatores de riscos locais
que afetam o0 aparecimento de
complicagdes que podem ser evitados.

A educacdo em saude bucal
nesse grupo de risco contribui com a
diminuicdo do agravamento dessa
patologia. Neste contexto, o cirurgido-
dentista tem papel chave, requerendo que
o profissional da odontologia possua um
conhecimento amplo e atualizado sobre
qual conduta apresentar frente ao
atendimento de um paciente portador de
diabetes, encaminhando, quando
necessario, o individuo a um medico
endocrinologista para confirmar o
diagnostico e iniciar o tratamento eficaz
(COSTA et al. 2016; ZIMBEL et al.

2017; SILVA et al. 2019).

Sabe-se que o diagnostico
precoce é fator primordial para que
problemas gerados pela DM sejam
evitados. A orientacdo dos profissionais
em salde compreende um processo que
busca aumentar a autonomia das pessoas
em relacdo ao autocuidado, auxiliando
na construcdo do conhecimento sobre a
doenca como forma de manter ou
melhorar ndo apenas a condicdo de salde
do individuo doente, mas também a sua
qualidade de vida (OLIVEIRA et al.,
2019).

Destarte, a qualidade de vida de
um acometido por diabetes mellitus
depende da eficiéncia do seu tratamento,
feito por uma equipe multidisciplinar
onde o cirurgido dentista faz parte, sendo

este de extrema importancia.

CONSIDERACOES FINAIS

As teorias abordadas nesse
estudo mostraram que o termo salde
bucal e salde geral ndo devem ser
interpretados como entidades separadas.
A identificacdo precoce de
procedimentos orais € um eixo preciso
para o diagnostico e tratamento precoce
de outras doencas sistémicas. Além
disso, doengas sistémicas tém impacto na
salde bucal, e, em alguns casos, pode ser
0 primeiro sinal da presenca da doenca.

Na relacdo da Diabetes Mellitus

com a saude bucal, foram encontradas
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alteracdes salivares, alteracdes dentarias,
alteracOGes periodontais, alteragdes da
mucosa, comprometimento da
cicatrizacao de feridas, entre outros.

@) conhecimento dessas
manifestacOes contribui para alertar o
dentista da existéncia de um paciente
diabético sem diagnostico prévio e
ajuda-lo a realizar um plano de
tratamento oral adequado que minimize
a presenca de alteracOes inesperadas,
além de encaminhar o paciente a um
médico para avaliacdo e confirmacdo da
doenca.

Desta forma, esse profissional
de odontologia deve ter as condicGes
necessarias para lidar com esse tipo de
paciente, além de poder implementar um
esquema terapéutico adequado para cada
caso, assumindo um importante papel na
deteccdo e tratamento do diabetes,
prevenindo as complicagcbes da
patologia.
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