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ATENCAO AO PACIENTE DIABETI~CO EM TRATAMENTO ODONTOLOGICO -
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

ELAINE SOUZA DAS NEVES, LUCIANA CERQUEIRA BATISTA DOS SANTOS
RESUMO:

O diabetes é uma doenga metabdlica multifatorial de alta prevaléncia e mortalidade, com
sérios reflexos sociais e econdémicos. Carga genética e infecgdes virais no pancreas, o 6rgdo
produtor de insulina, o hormoénio que conduz a homeostase da glicose, sdo as principais
causas desencadeadoras da doenca. A deficiéncia na producdo de insulina ou dificuldades
para sua entrada nas células devido a incompeténcia de proteinas da membrana plasmética
causam sintomas como polifagia, polidipsia, perda de peso, héalito cetdnico e perda da
acuidade visual. A regido bucal sofre especialmente com o diabetes, que causa xerostomia,
candidiase, doenca periodental e mas formacBes dentarias em criancas nessa regido. A
anamnese odontologica deve ser criteriosa, visando identificar o paciente diabético, a fim de
se evitar procedimentos que poderiam agravar sintomas como 0 sangramento excessivo e a
cicatrizacdo dificultosa. A anamnese deve incluir obrigatoriamente a medida da glicemia
capilar no ato da consulta, a checagem de exames anteriores e de perguntas que revelem uso
de medicagdo hipoglicemiante ou sinais de diabetes. O cirurgido-dentista deve estar atento as
interacdes medicamentosas e efeitos hipoglicemiantes ou hiperglicemiantes da medicacédo
usada nos procedimentos ou prescrita para uso domiciliar pds-operatério, incluindo os
anestésicos, os analgésicos e anti-inflamatdrios e os antibiéticos. O paciente diabético deve
apresentar-se para a consulta alimentado e em uso regular da sua medicagdo. Deve-se evitar
consultas longas e situacdes que provoquem estresse, pois sdo situacdes hiperglicemiantes. O
choque insulinico é uma condicdo especialmente grave do diabetes descompensado. O
cirurgido-dentista deve suspender o tratamento do paciente diabético sintomatico com
glicemia ndo controlada e encaminha- lo para seu médico assistente, 0 endocrinologista. A
educacdo sobre a doenca e orientacdes sobre a conduta do paciente frente a ela ndo deve ser
negligenciada pelo cirurgido-dentista, pois é parte importante do sucesso terapéutico. A
familia do paciente deve ser orientada por uma equipe multidisciplinar sobre o diabetes, suas
consequéncias e de como ajudar o paciente diabético.

PALAVRAS-CHAVE: insulina, diabetes, diabetes mellitus, halito cetbnico, consulta
odontoldgica.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus, por sua prevaléncia e grande repercussdo no estado geral de
salde do individuo portador e com reflexos sociais e econémicos importantes, é considerado
um problema de saude publica de grande relevancia. Trata-se de uma doenca metabolica
cronica, caracterizada por alteracdo da producdo ou do uso da insulina, hormonio responsavel
pela promocéo da entrada de glicose nas células (SOUSA et al., 2019). Outras fungdes, como
0 acumulo de lipideos, sintese de algumas proteinas e inibicdo da producdo e liberacdo de
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glicose pelo figado, sdo também atribui¢fes da insulina, que é produzida no pancreas, mais
precisamente em células altamente especializadas, as Ilhotas de Langerhans, gradulas
endocrinas que, em grupos, espalham-se pelo 6rgdo. Além da insulina, essas glandulas
produzem os horménios glucagon e somatostina, lancando-0s no espaco extracelular, de onde
sdo absorvidos pelos vasos sanguineos. A doenca Diabetes pode ser classificada em dois
tipos: o tipo I, cuja caracteristica é a dréstica reducao da quantidade de células produtoras de
insulina (SOUSA et al., 2019). Uma agressdo ambiental, geralmente uma virose, leva a uma
reacdo autoimune que destréi essas glandulas. Como consequéncia, a produgdo de insulina
torna-se deficiente, podendo ser nula em casos extremos. Esse distlrbio acomete pessoas ja na
primeira infancia, podendo aparecer também em adultos jovens. Sdo insulinodependentes e
tratados com injecOes subcutaneas diarias de insulina, em doses individualizadas, além de
dieta adequada, de baixo poder caldrico.

O Diabetes tipo Il é caracterizado pela ineficiéncia das proteinas receptoras de insulina
nas células, além da producdo insuficiente do horménio pelo pancreas (SOUSA et al., 2019).
Individuos de meia idade, geralmente sedentarios e com antecedentes familiares de diabetes,
relinem as caracteristicas comuns dos portadores do diabetes tipo

Il. Sdo tratados com hipoglicemiantes orais, além de dieta que mantenha o peso
corporal adequado. Segundo TERRA et al. (2018), entre os sintomas comuns e caracteristicos,
podem ser citados polifagia, polidipsia, polilria e perda de peso, cansago excessivo e perda da
acuidade visual. Sinais como disfuncdes de érgdos sdo previsiveis a medida em que a oferta
diminuida de insulina leva a morte celular (TERRA et al., 2018), inclusive de vasos
capilares irrigadores internos e periféricos a 6rgdos. A regiao bucal sofre especialmente com o
diabetes. Sinais e sintomas como cicatrizacdo dificultosa, xerostomia, hélito cetbnico,
infeccdes oportunistas, acentuacao de céaries e doenca periodontal e mas formacdes dentarias
em criangas, como hipoplasia de esmalte (SOUSA et al., 2019). Assim, as intervengdes do
cirurgido dentista requerem especial cuidado, tanto pela prevaléncia das doencas orais quanto
pela sua intensidade, ambas aumentadas quando o paciente é portador de diabetes
(VASCONCELOS et al., 2016). Pacientes seguindo as orientacdes do seu meédico assistente
podem ser considerados como normais, € sdao os ditos “compensados”. Os pacientes que
fogem as regras prescritas estdo sujeitos a intercorréncias inter e poOs-operatérios, e sao
chamados de “descompensados”. A avaliagdo criteriosa de tais pacientes no pré-atendimento
se faz necessaria pelas complicacBes que podem advir do tratamento de diabéticos ndo
compensados (SOUSA et al., 2019, TERRA et al., 2018). Na literatura arrolada, vé-se
constante e insistentemente a preocupacao e alertas para a implementacdo de politicas de
conscientizacao e educacdo sobre o tema.

Assim, o presente artigo tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre as
condutas adequadas a serem tomadas pelo cirurgido-dentista quando do atendimento a um
paciente diabético.

2 MATERIAIS E METODOS

Para essa revisdo de literatura foram selecionados artigos cientificos em portugués que
abordassem aspectos da consulta odontolégica como diagnéstico, anamnese,
acompanhamento pré e pos-operatorio odontolégico e orientacdo para adocdo de medidas
socio educativas para a promogdo da saude bucal em pacientes diabéticos, disponiveis na base
de dados LILACS, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, além
do acervo fisico da biblioteca da Universidade Estacio/Bahia, usando como palavras-chave
para busca: insulina, choque insulinico, diabetes mellitus, halito cetdnico e consulta
odontoldgica, publicados em portugués, entre 2015 e 2022, exceto leis e livros classicos’.
Foram obtidos 46 artigos, dos quais 35 foram descartados por ndo atenderem aos pré-
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requisitos como idioma, data de publicacdo e correlagdo estrita com o tema. Onze artigos
serviram de base para a elaboragéo do presente trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CONDICOES GERAIS DO PACIENTE E ACHADOS COMUNS

Cuidados especiais devem ser dispensados aos pacientes diabéticos durante o
tratamento odontoldgico, e a confirmacdo da doenca diabetes pode ser obtida através da
anamnese bem feita. Questionamentos sobre alimentacdo, medicac¢Oes usadas e resultados de
exames anteriores, além da medida da glicemia capilar no momento, sdo observacbes que
podem diagnosticar o diabetes no paciente odontoldégico merecedor de cuidados especiais
(VASCONCELOS et al., 2016). A anamnese do paciente diabético nao difere muito da de um
paciente ndo diabético, mas o diagndstico dessa patologia guiara o cirurgido dentista nas suas
condutas pela expectativa de ocorréncias incomuns. Desse diagndstico vem a escolha
anestésico a ser usado, da educagdo para aquisicdo de melhores habitos de higiene bucal e
orientacdo para acompanhamento por profissional médico especializado, o endocrinologista
(BELTRAME et al., 2017). Segundo BELTRAME et al. (2017), cerca de 4% dos pacientes
odontoldgicos sdo portadores de diabetes. Desses, apenas uma fra¢do tem conhecimento dessa
condicao.

O diabetes se manifesta com sinais e sintomas bucais de relativa predominancia, como
halito cetdnico, xerostomia, doenca periodental, dificuldade de cicatrizacdo, hiperplasia do
esmalte em criancas e infeccBes oportunistas, entre as quais se destaca a candidiase oral,
incluindo a queilite angular (SOUSA et al., 2019). O odonto6logo deve ficar atento a sintomas
como perda de peso mesmo com polifagia, obesidade constitucional, polidipsia, cansaco
excessivo, polidria e perda da acuidade visual (VASCONCELOS et al., 2016). E comum que
pacientes diabéticos apresentem maior severidade e prevaléncia nas doencas periodontais,
com maior perda de insercdo e sangramento gengival mais severo aos procedimentos aos
procedimentos que os pacientes ndo diabéticos. Quanto a doenca cérie, o diabetes contribui
para 0 seu agravamento e instalacdo devido a hipossalivacdo causada pela destruicdo dos
acinos das glandulas salivares ou dos seus dutos excretores, ou pela hiperglicemia da saliva,
devido a sua hiperosmolaridade glicémica dos fluidos corporais (OLIVEIRA et al., 2019).
Ambas situaces favorecem a criacdo e permanéncia do filme biolégico. A convivéncia do
paciente diabético com essa doenca depende das informacGes passadas a ele pela equipe
multidisciplinar médica. Manter dieta adequada associada a exercicios fisicos e o uso regular
da medicacdo prescrita necessitam de apoio familiar, e o paciente, assim como sua familia,
tém que ser educados e orientados para a aceitacdo dessa nova condicdo de vida. Segundo
COSTA et al., (2016), a prevaléncia de afeccdes como calculo dentéario e mobilidade dentaria
estd aumentada no paciente diabético. Presenca de biofilme, excesso de caries, sangramento
gengival excessivo e infeccOes, notadamente candidiase, sdo comuns no diabético.

3.2 CONDUCAO DA CONSULTA

Toda consulta deve incluir orientacGes criteriosas sobre higiene bucal, ja que a maioria
dos pacientes odontoldgicos com essa comorbidade desconhecem a associacao entre diabetes
e doencgas orais. Os procedimentos odontologicos s6 devem ser realizados caso haja
comprovagdo, por meio da anamnese e da medida da glicemia capilar no momento da
consulta, de que o paciente diabético esta “compensado”. Essas precaucgdes revelardo o nivel
glicémico aceitavel, acompanhamento médico e uso regular de medicacdo. Em ndo havendo
tranquilidade quanto a esses aspectos, a consulta deve ser adiada até que o paciente esteja
metabolicamente estavel. Consultas demoradas e permanéncia prolongada na sala de espera
podem levar a quadros de estresse, o que eleva o nivel glicémico ( WANNMACHER et al.,
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2007). Manter a rotina de medicacdo e alimentacdo é importante para evitar flutuacdo da
glicemia. Recomenda-se também que a consulta aos diabéticos seja feita pela manha, onde os
niveis de corticosterdides endégenos aumenta a tolerancia a variacdo de adrenalina, reduzindo
0 estresse (LABOLITA et al., 2020).

3.3 MEDICACOES

Para WANNMACHER et al., (2007), devido a atividade que exercem no miocardio, a
lidocaina, assim como a adrenalina (epinefrina) e noradrenalina (norepinefrina), ndo sdo
recomendadas para uso em diabéticos. Quanto aos anestésicos, mepivacaina a 3% sem
vasoconstritor e a prilocaina associada a felipressina, sdo o0s recomendados para esses
pacientes (ANDRADE et al., 2014). Alguns vasoconstritores exercem efeito contrario ao da
insulina, aumantado os niveis glicémicos. No pds- operatério, os analgésicos dipirona,
paracetamol e diclofenaco podem ser prescritos em caso de dor leve ou moderada
(ANDRADE et al., 2014). Mesmo considerando que os corticoides como dexametasona tém a
capacidade de aumentar a glicemia, esses farmacos sdo os recomendados em caso de dor
intensa, mormente aquelas acompanhadas de edema. Os antibidticos mais indicados sdo as
penicilinas e as cefalosporinas. Ha que se observar todas as interacbes medicamentosas entre
os farmacos prescritos pelo cirurgido-dentista e os que j& sdo usados pelo paciente
(LABOLITA et al., 2020).

34 CRISE HIPOGLICEMICA (CHOQUE INSULINICO)

A queda brusca dos niveis glicémicos, caracterizada por palidez, sudorese, taquicardia
sonoléncia e visdo turva e grande sensacdo de mal estar por parte do paciente diabético, é
chamada de crise hipoglicémica (OLIVEIRA et al., 2019) e pode ocorrer com certa frequéncia
nos consultérios odontoldgicos, durante a consulta ou procedimento, e é causada por excesso
de medicacdo ou falta de alimentacdo, ou ambos. O procedimento deve ser suspenso
imediatamente. Esse abaixamento da glicemia pode ser revertido com a ingestdo de um
carboidrato de absorcdo lenta oferecido pelo cirurgido ao paciente, cerca de 15 gramas de péo,
mel ou biscoito (LABOLITA et al.,, 2020). Em seguida, proceder o monitoramento da
glicemia de 15 e 15 minutos até que esta atinja niveis normais. O Servi¢co Médico Publico de
Urgéncia deve ser acionado (BRASIL, 2018). Em casa de inconsciéncia do paciente deve ser
revertida com soro glicosado intravenoso enquanto se aguarda o Servico Médico Publico de
Urgéncia (SILVA et al., 2020, TERRA et al., 2018).

35 EDUCACAO E ORIENTAC}AO DO PACIENTE E DA FAMILIA

Segundo TERRA et al., (2018), o paciente diabético, assim que diagnosticado, deve
ser orientado por uma equipe multidisciplinar a ter alterado seus habitos de vida. E
imprescindivel uma dieta adequada que forneca a quantidade de calorias ideais, sem excesso e
0 incentivo a pratica de esportes, evitando sedentarismo. A aceitacdo e uso regular da
medicacdo prescrita deve ser preconizada. Deve ficar claro ao diabético de que visitas
regulares a equipe multidisciplinar que o acompanha sdo indispensaveis (TERRA et al.,
2018). Por fim, é preciso envolver a familia, para que essas acdes se tornem mais faceis de
praticar (OLIVEIRA et al., 2019).

4 CONCLUSOES
Uma equipe multidisciplinar deve acompanhar o paciente diabético, visto que essa
doenca metabdlica necessita de avaliagfes especializadas, ja que afeta multiplos érgéos, e por

iSSO0 mesmo exige tratamento segmentado. Visto sua abrangéncia social por vitimar
severamente os portadores, o diabetes deve ser visto como uma doenga incapacitante a longo
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prazo e também um problema social. O envolvimento da familia pode ajudar o paciente a lidar
melhor com a doenca, para melhor aceitacdo de dietas e rotina da medicacdo especifica. A
consulta odontoldgica deve comecar com a anamnese criteriosa que vise identificar o paciente
diabético e seu estado atual de controle da doenca. Os pacientes que ndo estiverem com 0
diabetes controlado devem ter sua consulta adiada e enviados a um endocrinologista para
acompanhamento.
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