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RESUMO

Revisdo de literatura do conhecimento atual sobre a associacao entre Diabetes Mellitus (DM) e
doencga periodontal (DP) com énfase na sua fisiopatogenia. Fonte de dados: Pesquisa
bibliografica, nos ultimos cinco anos, através dos bancos de dados MEDLINE e LILACS,
usando as palavras-chaves “diabetes mellitus”, “periodontal disease” ¢ “periodontitis”. OS
tecidos periodontais sdo as estruturas bucais mais afetadas pelo DM. O DM predispde ao
desenvolvimento da DP, a qual leva ao descontrole glicémico, o que ressalta a importancia da
relacdo bidirecional entre essas duas doencas. Varios mecanismos estdo envolvidos na
fisiopatologia da DP associada ao DM: producdo de produtos de glicosilagdo avangada,
deficiente resposta imune, heranca de determinados polimorfismos genéticos, alteraces dos
vasos sanguineos, tecido conjuntivo e composicdo salivar. Na fase inicial predominam a
gengivite e periodontite. Se ndo detectados precocemente, esses problemas podem evoluir para
doenca periodontal. Puberdade, maior duracdo da doenca, mau controle metabdlico e higiene
bucal inadequada séo fatores que contribuem para progressdo e agressividade da DP. O melhor
conhecimento dos mecanismos envolvidos na fisiopatogenia da DP associada ao DM auxiliara
na instituicdo de medidas preventivas e terapéuticas precoces. E importante que médicos e
dentistas orientem os pacientes com DM sobre a necessidade de bom controle glicémico e
higiene bucal adequada para minimizar os riscos de doenca periodontal.

Palavras-chave: Periodontal disease Parodontitis Diabetes Mellitus



ABSTRACT

Literature review of current knowledge about the association between Diabetes Mellitus (DM)
and periodontal disease (PD) with emphasis on its pathophysiology. Data source: Bibliographic
research, in the last five years, through the MEDLINE and LILACS databases, using the
keywords “diabetes mellitus”, “periodontal disease’ and “periodontitis”. Periodontal tissues are
the oral structures most affected by DM. DM predisposes to the development of PD, which
leads to lack of glycemic control, which highlights the importance of the bidirectional
relationship between these two diseases. Several mechanisms are involved in the
pathophysiology of PD associated with DM: production of advanced glycosylation products,
deficient immune response, inheritance of certain genetic polymorphisms, changes in blood
vessels, connective tissue and salivary composition. In the initial phase, gingivitis and
periodontitis predominate. If not detected early, these problems can develop into periodontal
disease. Puberty, longer duration of the disease, poor metabolic control and inadequate oral
hygiene are factors that contribute to the progression and aggressiveness of PD. Better
knowledge of the mechanisms involved in the pathophysiology of PD associated with DM will
help in the implementation of early preventive and therapeutic measures. It is important that
doctors and dentists educate patients with DM about the need for good glycemic control and
adequate oral hygiene to minimize the risk of periodontal disease.

Keywords: Periodontal Diseases Parodontitis Diabetes Mellitus



SUMARIO

N 20T 5101070 TSRO 11
2 PROPOSICAD. ...t ee et s st 13
3. METODOLOGIA........ooieeeeeereeeeseee e ves st ane st snenneanens 14
4. REVISAO DA LITERATURA . .....cootiecteeeteee st en st en st tsses s ntan e 15
4.1 DIABETES MELLITUS.....ooiiieeiseeteeeetessessssesss s s ssess st snsanenes 15
4.2 MANIFESTAGCOES SISTEMICAS........ooiiieeieeieeeeeees s es s isness s 17
4.3 DOENGA PERIODONTAL ....ovivieieeeeieeeseseesseesessssessesses s sesnessesses s 18
4.4 DIRETRIZES PARA OS CIRURGIOES DENTISTAS. ..o, 20
4.5 PACIENTES SEM DIAGNOSTICO DE DIABETES.......coviiiveeseeeesieeereeeesss s 20
4.6 PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE DIABETES.......cooviieeieeeeeeeeeeee e 20
4.7 DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE.......21
4.8 DIRETRIZES PARA O PACIENTE COM PRE DIABETES OU DIABETES............... 22
4.9 CONDUTA CLINICA NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO..........cooevvrrrrrrrirnns 23
A.10 ANAMNESE.......coooeeeeeee ettt sttt n st n sttt 23
A11 EXAME FISICO......oiieiiieseeeseeeteseeee st nes st ene s 24
4.12 EXAMES COMPLEMENTARES.......c.ooitiititeieeesieee st sse s 24
4.13 TRATAMENTO ODONTOLOGICO........ooieieieeieseeeesieteeieses e, 27
5. CONCLUSAO. ...ttt sttt 32

REFERENCIAS . ... oot et ee e et e e e e ee et e e e s et r et e e et et e e s e e e et e e et e e es e e er et e en e eearane 33






11

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus, atualmente, € uma epidemia que vem crescendo enormemente em
todo o mundo, inclusive no Brasil. Abrange um grupo de distarbios metabolicos de etiologia
maltipla, caracterizada por hiperglicemia cronica com desordem no metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas. Os principais sintomas sdo polidipsia, polilria, polifagia e
perda de peso. Aproximadamente 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem ao tratamento
odontolégico sdo diabéticos. O maior conteddo de glicose na saliva favorece o aumento na
quantidade de calculos e fatores irritantes nos tecidos (SOUZA, 2003).

A doenga periodontal é a manifestacdo odontologica mais comum, estando presente em
75% destes pacientes e pode ser considerada como uma complicacdo microvascular do DM.
Além disso, emergéncias como a hipoglicemia e a cetoacidose metabolica podem ocorrer
durante o atendimento e o cirurgido-dentista (CD) deve estar atento para suspeitar previamente
de um DM néo diagnosticado (SOUZA, 2003; TERRA, 2011).

A doenca periodontal (DP) é um dos distarbios cronicos humanos mais conhecidos. A
relacdo entre a DP e varias doencas sistémicas, como diabetes mellitus (DM), tem sido cada
vez mais reconhecida nas Ultimas décadas. (NEGRATO, 2011)

As evidéncias cientificas revisadas apoiam o diabetes com um efeito adverso na saide
periodontal e a Doenca Periodontal com um efeito adverso no controle glicémico e nas
complicacdes relacionadas ao diabetes. Mais pesquisas Sa0 necessarias para esclarecer essas
relacdes e ensaios maiores, prospectivos e controlados com populacgdes etnicamente diversas
s80 necessarios para estabelecer que o tratamento da DP pode influenciar positivamente o
controle glicémico e possivelmente reduzir a carga de complica¢des relacionadas ao diabetes.
(TERRA, 2011)

Tem sido considerado que o diabetes influencia na instalacdo e progressdo da doenca
periodontal, a exemplo da dificuldade cicatricial, mas também sofre influéncia da mesma, posto
que o curso clinico da doenca periodontal pode alterar o metabolismo da glicose e,
consequentemente, dificultar o controle do diabetes (GOMES; MARTINS, 2014).

O paciente diabético necessita de um tratamento multidisciplinar, e o seu atendimento
pode ser feito nas Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme recomenda o Ministério da
Saude. Observa-se, entretanto, o despreparo dos cirurgides-dentistas no atendimento e
abordagem destes pacientes, 0 que pode gerar uma gama de problemas causados por esta

moléstia. O manejo odontolégico correto destes usuarios diminui e evita possiveis
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complicacdes de facil prevencdo, bastando, para tal, a observacdo dos aspectos peculiares do
DM (BRASIL, 2006).

Justifica-se a pesquisa por ter em mente fornecer ao leitor conhecimento sobre a relagéo
entre doenca periodontal e Diabetes Mellitus. A interpretacdo de dados é frequentemente
confundida por diferentes definicbes de Diabetes Mellitus e doencas periodontais entdo
diferentes critérios clinicos foram aplicados para determinar a prevaléncia, extensao e gravidade
das doencas periodontais, niveis de controle glicémico e complicacdes relacionadas ao diabetes
(LOYOLA FILHO, UCHOA, FIRMO, 2005).

A finalidade dessa revisdo € esclarecer as principais correlacdes entre Diabetes Mellitus
e doencas periodontais, evidenciando as condutas indicadas a serem tomadas pelo cirurgido-
dentista, ressaltando a importancia do didlogo mais efetivo entre odontologia e a equipe
elevando os indices de sucesso nos procedimentos.

O tratamento odontol6gico é extremamente importante para pacientes portadores de
diabetes mellitus, uma vez que esta enfermidade apresenta uma série de manifestacGes e

complicacdes orais, em especial as doencas periodontais.
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2 PROPOSICAO

Esclarecer, por meio de revisdo de literatura, as principais correlacdes entre Diabetes
Mellitus e doencas periodontais, evidenciando as condutas indicadas a serem tomadas pelo
cirurgido-dentista, ressaltando a importancia do didlogo mais efetivo entre odontologia e a

equipe elevando os indices de sucesso nos procedimentos
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo de literatura, que demonstra sobre
a elaboracdo para a melhoria da atencdo em saude bucal dos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus com relacdo a doencas periodontais.

Os dados foram colhidos de artigos cientificos encontrados através das plataformas
SCIELO, Google Académico, CROSP no idioma portugués, publicadas entre os anos de 2005
a 2023. Foi realizada a busca de palavras chaves ‘Doencas periodontais, Parodontose e Diabetes
Mellitus. Essa revisao integrativa agrupa publicacbes que abordam sobre a inter-relacdo das

doencas periodontais com o Diabetes Mellitus.



15

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus tipo | é diagnosticado em criangas e adultos jovens e ocorre por
destruicdo autoimune das células nas ilhotas de Langherans do pancreas com dréastica reducéo
na producéo de insulina. O DM tipo | € geralmente associado as formas mais graves de doenca
periodontal (MEALEY, 2006; et al MENDES, 2011).

Anteriormente denominado diabetes mellitus insulinodependente, o DM tipo | é
associado a diminuicéo relativa ou absoluta na secre¢do ou aproveitamento de insulina causada
por defeitos nas células B do pancreas ou nos mecanismos de liberagéo de insulina, por meio de
destruicdo autoimune ou virotica dessas células pancreaticas (VIEIRA, et al 2008). Ha
evidéncias de que as células produtoras de insulina sejam suscetiveis a infeccdo aguda pelo
virus Coxsackie, sendo esta uma das causas do diabetes tipo I. (FAIRWEATHER; ROSE, et al
2002).

Criancas com diabetes tipo | sdo mais suscetiveis a alteragcdes bucais como doenca
periodontal, caracterizada por perda de insercdo rapida e progressiva, frequentemente
complicada por abscessos (VIEIRA et al, 2008). Pacientes com diabetes ndo controlado podem
apresentar destruicdo do osso alveolar, geralmente maior que as encontradas em lesdes
periodontais similares presentes em pacientes sem diabetes (VIEIRA et al, 2008).

Na atualidade, as doencas cronicas nao transmissiveis s@o as principais causas de morte
no mundo (BRASIL, 2011). O Diabetes Mellitus (DM) é considerado epidemia mundial,
tornando o controle dessa doenca um desafio para a salde publica (BERUSA,
2010).0 avanco das condigdes cronicas esta relacionado principalmente ao envelhecimento
da populacdo, mudancas nos padrdes de consumo e estilo de vida (tabagismo, consumo
excessivo de alcool, inatividade fisica, sobrepeso, alimentacdo inadequada e estresse)
e estratégias mercadoldgicas de produtos ndo saudaveis (MENDES, 2011).

A adesdo do paciente ao tratamento significa seguir exatamente o que foi proposto pelos
profissionais de salde, pois apesar de interligados e se relacionarem a mesma acao, eles se
diferem por indicarem o ato (adeséo) e o efeito (aderéncia) dessa acdo (GOMES; MARTINS et
al, 2014).

Neste contexto, observa-se que os problemas enfrentados referentes a ndo adesdo ao

tratamento pelos pacientes, sdo expressos principalmente pela baixa adesdo a uma dieta
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equilibrada, exercicios fisicos regulares e terapia medicamentosa (MEDEIROS et al, 2014;
VILLA-BOAS et al, 2011).

O termo DML1 indica destruicao das células beta do pancreas que, eventualmente, levam
ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina. Neste quadro a administracdo de insulina é
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. Quando o quadro clinico se inicia, ja houve
perda de 80 a 90% da capacidade de producéo de insulina (ALVES, 2006).

O desenvolvimento do DM1 pode ocorrer de forma rapidamente progressiva,
principalmente, em criancas e adolescentes, ou de forma lentamente progressiva, geralmente
em adultos (LADA - Latent Autoimmune Diabetes in Adults - 22 doenca auto-imune latente
em adultos). Esse Ultimo tipo de diabetes, embora se assemelhando clinicamente ao DM1 auto-
imune, muitas vezes é, erroneamente, classificado como DM2 pelo seu aparecimento tardio.
Estima-se que 5 a 10% dos pacientes, inicialmente, considerados como tendo DM2 podem, de
fato, ter LADA (BRASIL, 2006).

O termo DM2 € decorrente da combinacdo de deficiéncia relativa de insulina e
resisténcia insulinica. A administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa
evitar cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e,
quando presente, € acompanhada de infec¢do ou estresse muito grave. A maioria dos casos
apresenta excesso de peso ou deposi¢do central de gordura (ALVES; BRASIL 2006).

Fatores indicativos de maior risco para desenvolver o DM2 (BRASIL, 2006): Idade >
45 anos, sobrepeso (Indice de Massa Corporal - IMC > 25). (IMC = Peso/ (Altura)?), obesidade
central (Cintura abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres, medida na altura
das cristas iliacas), antecedente familiar de diabetes (mée ou pai), hipertensdo arterial (> 140/90
mmbhg), colesterol HDL = 35 mg/dl e/ou triglicérides > 150 mg/dl, historia de macrossomia
(doenca que se caracteriza, principalmente, pelo excesso de peso de recém-nascidos) ou
diabetes gestacional, diagnostico prévio de sindrome de ovéarios policisticos, doenca
cardiovascular e cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Cerca de 80% dos casos de DM2 podem ser atendidos na atengédo basica, enquanto que
0s casos de DM1 requerem maior colaboracdo com especialistas em funcdo da complexidade
de seu acompanhamento. Em ambos os casos, a coordenacdo do cuidado dentro e fora do
sistema de saude € responsabilidade da equipe de atencdo bésica (ALVES; BRASIL, 2006).

O Diabetes Mellitus ndo tem cura. A abordagem terapéutica inclui: dieta, atividade
fisica, educacdo, apoio psicossocial e medicamentos para controle da hiperglicemia. A

insulinoterapia é indicada para todos os pacientes com DM1 e alguns com DM2. Os
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hipoglicemiantes orais sdo indicados para 0 DM2. Na insulinoterapia, através de injecdes
subcutaneas, utiliza-se insulina humana de acdo intermediaria (NPH), acdo rapida (Regular),
acao lenta (Glargina [Lantus], Detemir [Levemir]) e ultrarapida (Lispro [Humalog], Aspart
[NovoRapid]). Uma pequena proporc¢do de individuos ainda faz uso de insulina de origem
animal (ALVES, 2006).

4.2 MANIFESTACOES SISTEMICAS

A primeira etapa do atendimento odontoldgico é a realizacdo da anamnese. Deve-se,
portanto, estar atento neste momento, pois 0 DM, muitas vezes, € assintomatico e, em propor¢éo
significativa dos casos, a suspeita clinica é decorrente da identificacdo de fatores de risco para
a doenca (TERRA, 2011).

As manifestacdes classicas incluem polidria (aumento do volume urinério, devido a
diurese osmotica, causada pelo excesso de glicose), polidipsia (aumento da sede para
compensar a perda de agua pela urina) e polifagia (aumento da fome, para compensar o estado
catabolico resultante da deficiéncia de insulina). A perda de peso 31 também pode ser observada
e, em alguns casos, a cetoacidose (ALVES, 2006). Ha insuficiéncia vascular periférica,
provocando distdrbios de cicatrizacdo, e alteracdes fisiologicas que diminuem a capacidade
imunologica, aumentando a susceptibilidade as infec¢cdes (SOUZA, 2003) Sintomas como
fragueza, cansaco, sono, infeccdes de repeticdo, visdo turva, prurido (coceira) cutaneo e vulvar,
e balanopostite (inflamagéo conjunta da glande e prepucio) devem levantar a suspeita clinica.
Respostas positivas a estes sintomas durante a anamnese fornecem fortes indicios de DM. Os
cirurgides-dentistas apresentam-se despreparados para o diagndstico clinico do Diabetes
Mellitus, entretanto, este conhecimento se faz necessario, e a presenca destes sintomas deve ser
investigada com o intuito de reduzir as emergéncias médicas durante o tratamento odontoldgico
(TERRA, 2011). No individuo com DM, a glicemia que se encontra sempre com valores acima
dos normais, tem tendéncia a aumentar depois da alimentagdo. Quando a glicemia atinge
valores de 160 a 180 mg/dl, ndo havendo insuficiéncia renal, a glicose passa a ser eliminada
pela urina, ocasionando a urina doce ou glicosuria. A glicosuria retém mais agua, aumentando
0 volume de excrecdo de urina, a poliuria. O doente elimina, em maior nimero de vezes e em
maior quantidade, uma urina mais clara. Ocorrem frequentes micgdes noturnas (nicturia),
representando um sugestivo sinal para o diagnéstico da doenga (MADEIRO, 2005). A polidria,

por sua vez, leva a perda de &gua, causando no individuo um aumento da sede, a polidipsia.
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Apesar da taxa elevada de aclcar no sangue, ha uma diminuicéo de seu nivel dentro da célula,
0 que provoca sensacdo de fome e a necessidade de ingerir mais alimentos, a polifagia
(MADEIRO, 2005).

O diabetes e doengas periodontais estdo intimamente relacionados. O aumento da
glicemia afeta a DP assim como esta também afeta de forma negativa os niveis glicémicos no
sangue e aumenta as complicagcdes do diabetes. A ligacdo entre o diabetes e DP nédo séo téo
bem compreendidas na falta de resultados experimentais de estudos clinicos. porém, as novas
informagdes apoiam a complexa e potencial interagdo que envolve aspectos de inflamacéo,
atividade de neutrofilos, funcionamento imunolégico e biologia de citocinas. Acredita-se que
altos niveis de glicose no sangue aumentam o0s niveis de estresse oxidativo nos tecidos
periodontais, vérias citocinas e mediadores na saliva e no fluido das fendas gengivais e a
formacéo de produtos finais da glicagéo avancada (AGE). A interacdo AGE-RAGE (Receptor
para AGE) induz a resposta inflamatoria exagerada causando destruicdo do tecido periodontal,
que pode ser observada no diabetes. Do mesmo modo, a periodontite leva ao estresse oxidativo
sistémico que eleva os niveis séricos de proteina C reativa além de outros reagentes de fase
aguda e biomarcadores de estresse oxidativo. Assim a inflamacdo crénica ndo tratada oriunda

da doenca periodontal afeta o controle do diabetes e suas complicagdes (POUDEL et al., 2018).

4.3 DOENCA PERIODONTAL

Diante do exposto, € notavel que existe sim uma relagdo entre as doencas periodontais
e a Diabetes Mellitus. Dos estudos apresentados todos mencionaram uma relacdo entre as duas
doengas, porem quando tratado a respeito de uma bidirecional idade em que as doencas
periodontais e a diabetes estdo totalmente interligadas na medida em que o tratamento de uma
tende a influenciar no controle da outra, a maioria concluiu que eram necessarios mais estudos,
sobretudo estudos prospectivos de forma a reforcar este tipo de relacdo (GROVER; JOSHI,
2014).
A Diabetes Mellitus aumenta o risco e a severidade da periodontite. E possivel constatar
a existéncia de uma forte associagdo entre estas duas patologias, em que a diabetes e as doencas
periodontais estdo diretamente associadas (FERREIRA; VANUCCI, 2014).
O Diabetes Mellitus 1l (DM-11) é um grande problema de saude publica, por se tratar
de um distarbio crénico com elevadas taxas de morbi-mortalidades, que afeta grande parte da

populacao, tendo como causa fatores hereditarios e ambientais (CASTRO, GROSSI, 2007).
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Para o controle da doenca, exige-se uma dieta regrada, uso de medicamentos orais ou
injetaveis e na sua grande maioria, ndo exige o uso de insulina. Existe um grande leque de
medicamentos disponiveis, porém a problematica consiste na dificuldade do paciente em
manter a adesdo ao tratamento e principalmente a restricdo alimentar (LOYOLA FILHO,
UCHOA, FIRMO et al., 2005).

O DM é uma das DCNT mais prevalentes no mundo, caracterizada por hiperglicemia
crénica com disturbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas, resultantes das
alteragdes na producao e secrecdo e/ou no mecanismo de a¢éo da insulina (WHO, 1999). O DM
apresenta duas formas principais, o tipo 1 (DM1), que aparece principalmente na infancia ou
na adolescéncia e o tipo 2 (DM2), a mais frequente, que corresponde a aproximadamente a 85%
a 90% dos casos e aparece insidiosamente, principalmente em adultos (ADA, 2007).

Hé& outras formas menos frequentes de DM, como a gestacional e outros tipos que
ocorrem devido a defeitos genéticos funcionais das células beta do pancreas e na acdo da
insulina, induzidas por farmacos, agentes quimicos ou infeccdes (WHO, 1999). O DM2
apresenta fatores predisponentes como: hereditariedade, obesidade, habitos alimentares
inadequados, estresse e sedentarismo. Com excec¢do da hereditariedade, todos os outros fatores
podem ser prevenidos e/ou controlados por uma dieta adequada e pela préatica de atividade fisica
regular (ADA, 2007a). O paciente portador de DM apresenta sintomas decorrentes de
insulinopenia ou déficit na acdo da insulina, tais como polidipsia, politria, polifagia,
emagrecimento, fraqueza, parestesias, turvacao e diminuicdo da acuidade visual (WHO, 1999).

A evolucdo da patologia sem o tratamento ou controle glicémico ideal pode acarretar
complicagdes agudas (cetoacidose diabética, estado hiperosmolar hiperglicémico,
hipoglicemia, acidose latica) e cronicas, tais como as microvasculares (retinopatia, nefropatia,
neuropatia) e macrovasculares (amputacdes, disfuncdo sexual, doencas cardiovasculares,
vasculares periféricas e cerebrovasculares) (TOSCANO, 2004).

Deve haver problemas relacionados a questdo social ou da propria adesdo como nédo
entendimento da farmacoterapia, dos componentes nutricionais nas dietas ou pela prdpria
problematica da doenca. Devido a alta prevaléncia de doencas cronico degenerativas nos idosos,
h& uma tendéncia natural ao uso de varios medicamentos; para pacientes com diabetes, isso ndo
se trona um simples fato e sim uma realidade (BRASIL, 2006).

O diabetes é um grupo de doengas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagdes, disfuncGes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, cérebro,

coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acdo da insulina
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envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da secrecdo da
insulina, entre outros (GUYTON, 2011).

4.4 DIRETRIZES PARA OS CIRURGIOES DENTISTAS
4.5 PACIENTES SEM DIAGNOSTICO DE DIABETES

Encaminhas, aos cuidados dos médicos especializados, pacientes com salde
periodontal ou gengivite que tenham sinais e sintomas sugestivos de hiperglicemia a partir da
anamnese (FOGACCI MF, 2022).

Realizar ou solicitar exames diagndstico precoce de diabetes, em pacientes com
periodontite, independentemente da presenca de sinais e sintomas sugestivos de hiperglicemia.
Estudos indicam que pacientes com periodontite associada a outros fatores (idade, sexo) e
outras comorbidades (historico familiar de diabetes, hipertensdo e hipercolesterolemia)
apresentam risco aumentado de terem diabetes ndo diagnosticada. Rastrear o risco dos pacientes,
com base nas recomendagdes da American Diabetes (FOGACCI MF, 2022).

Encaminhar os pacientes com exames sugestivos de pré-diabetes ou diabetes aos
cuidados médicos especializados, para orientacdo e tratamento e aconselhar os pacientes com
periodontite para mudancas de estilo de vida que podem contribuir paraa melhora e prevencao do diabetes
(FOGACCI MF, 2022).

4.6 PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE DIABETES (FIG. 5)

Orientar pacientes com diabetes quanto ao maior risco para gengivite e periodontite.
Informar, também, que, se sofrerem de periodontite, suas metas terapéuticas glicémicas podem
ser mais dificeis de serem alcancadas e que, além disso, estdo em maior risco de outras
complicacgdes, como doencas oculares, renais e cardiovasculares (BRAZ PERIODONTOL,
2022).

Realizar anamnese detalhada, coletando historico sobre o tipo de diabetes, a duragdo
da doenca, a presenca de complicacBes, o tipo de terapia e das terapias concomitantes,
lembrando que a maioria dos pacientes com diabetes também estd sendo tratada com
medicamentos anticoagulantes/antiplaquetarios, anti-hipertensivos ou com medicamentos
hipolipemiantes (BRAZ PERIODONTOL, 2022).
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Estabelecer um regime de cuidados preventivos e monitorar anualmente, quanto a
alteracdes periodontais, 0s pacientes ndo diagnosticados com periodontite (BRAZ
PERIODONTOL, 2022).

Tratar imediatamente pacientes com periodontite diagnosticada (BRAZ
PERIODONTOL, 2022).

Realizar a terapia periodontal ndo cirdrgica, independentemente dos niveis
glicémicos do paciente, pois pode ajudar a alcancar as metas terapéuticas do cuidado com o
diabetes (BRAZ PERIODONTOL, 2022).

Auvaliar a seguranca de realizar terapia cirrgica periodontal e com implantes, em relacdo aos
niveis glicémicos dos pacientes — hipoglicemia (< 70) hiperglicemia (>200) (BRAZ
PERIODONTOL, 2022).

Encorajar pacientes que apresentam extensas perdas dentarias a buscarem a
reabilitacdo dentéria, para restaurar a mastigacdo adequada e, consequentemente, possibilitar
melhora na qualidade de sua alimentacdo (BRAZ PERIODONTOL, 2022).

4.7 DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Além das recomendacdes especificas aos médicos, cirurgides-dentistas e pacientes,
descritas nesse documento, recomenda-se:

Que se estimule a criacdo de grupos comunitarios que abordem fatores de risco
comuns para doencas crbnicas ndo transmissiveis, como orientagdo para atividade fisica e
orientacdo nutricional, cessacdo do tabagismo e do consumo excessivo de alcool, no ambito da
Estratégia de Satde da Familia (CUSTODEO JR, 2022).

Que se oriente 0 paciente a buscar espagos ou grupos publicos que auxiliem na
estratégia preventiva ou terapéutica de abordagem de fatores de risco comuns (CUSTODEO
JR, 2022).

Que o médico solicite expressamente, na carta de encaminhamento ao cirurgido-
dentista da Unidade de Saude (US), a necessidade, se for o caso, de encaminhamento ao
periodontista do Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO), em municipios onde a estrutura
estiver disponivel (CUSTODEO JR, 2022)

Em municipios onde o CEO ndo estiver presente, e na necessidade de encaminhamento
ao periodontista, esse deve ser feito ao CEO de referéncia regional. Na impossibilidade ou
desinteresse do paciente, 0 médico deve informar ao cirurgido-dentista da US sobre a condi¢ao

sistémica do paciente. De qualquer maneira, recomenda-se compartilhar os dados do prontuario,
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sob anuéncia do paciente, em especial em relacdo aos exames complementares (glicemia, tempo
de coagulacao, etc.) para definicdo da conduta (BRAZ PERIODONTOL, 2022)

Para pacientes que necessitem intervencdo cirdrgica que demande ventilagdo mecénica
ou necessidade de internagdo prolongada, recomenda-se que 0 médico requeira uma avaliacdo

da equipe odontoldgica previamente ao procedimento (FOGACCI, 2022)

4.8 DIRETRIZES PARA PACIENTES COM PRE-DIABETES OU COM DIABETES

Se vocé foi diagnosticado com pré-diabetes ou diabetes, marque uma consulta com um
periodontista (especialista que cuida da gengiva), para examinar a boca e as gengivas. Um
exame odontolégico e periodontal completo é necessario. Conheca o seu diagnostico
periodontal, visto que as pessoas com pré-diabetes ou diabetes tém maior chance de ter doencas
gengivais. Se ndo tratada, a doenca gengival pode levar a perda de dentes e pode aumentar 0s
niveis de glicose no sangue. Quanto mais cedo vocé procurar ajuda, melhor sera o resultado
(OLIVEIRA CSS, 2022).

Vocé pode ter doenca gengival, se jA notou gengivas vermelhas ou inchadas,
sangramento de suas gengivas ou sangue na pia depois de escovar seus dentes, gosto
desagradavel na boca, dentes de aparéncia mais longa, que parecem ter aumentado de tamanho,
dentes moles ou soltos, aumento dos espacgos entre o0s dentes, calculo (tartaro) em seus dentes.
Se vocé percebeu algum desses problemas, é importante consultar um periodontista 0 mais
rapido possivel (OLIVEIRA CSS, 2022).

Caso ndo tenha quaisquer desses sinais anteriores, vocé também pode ter doenga
gengival. Ela pode estar presente e piorar sem nenhum sinal aparente para vocé, especialmente
se vocé fuma. Entdo, mesmo que vocé ache que ndo tem doenca gengival agora ou se 0 seu
dentista Ihe disser que vocé ndo tem doenca gengival, vocé ainda deve fazer check-ups dentarios
anuais com um periodontista como parte do cuidado do diabetes. Seu periodontista sera capaz
de detectar os primeiros sinais de doenca gengival (OLIVEIRA CSS, 2022).

Vocé pode pensar que esta administrando bem a salde das gengivas sozinho, mas pode
ndo estar fazendo o suficiente, porque tem um maior risco para problemas gengivais. Assim
como o diabetes, a doenca gengival € uma condicdo crbnica e requer atencdo e cuidado
profissional ao longo de toda a vida (CUSTODEO JR, 2022).

Vocé pode prevenir doencas gengivais limpando seus dentes e gengivas, a partir de
orientacdo profissional (CUSTODEO JR, 2022).
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Uma boa higiene bucal, orientada pelo seu dentista, € um componente essencial de um
estilo de vida saudavel, assim como a dieta e a pratica de atividades fisicas (CUSTODEO JR,
2022).

Se vocé tem diabetes, deve estar atento para outros problemas com sua boca, além das
doencas gengivais, como doenca cérie, sensacdo de boca seca, queimacdo na boca, infeccbes
por fungos ou feridas na boca que demoram a cicatrizar (STEFENS JP, 2022).

Lembre-se de informar seu periodontista sobre o resultado de suas visitas ao médico e
de fornecer uma atualizacdo dos resultados sobre a obtengdo das suas metas terapéuticas no
cuidado com o diabetes e sobre mudancas nos medicamentos (STEFENS JP, 2022).

E importante manter a boca e todo o corpo o mais saudaveis possivel, com cuidados
dentarios e médicos regulares. Saude da boca e do corpo ndo se separam (STEFENS JP, 2022).

Se vocé tem pré-diabetes ou diabetes, lembre-se que o bom controle da glicose
sanguinea previne o surgimento de problemas bucais, como as doencas das gengivas. Da mesma
forma, os resultados do tratamento dessas doencgas costumam ser melhores quando a glicose no
sangue esta controlada (STEFENS JP, 2022).

E fundamental obedecer as recomendacbes médicas, para que os niveis de glicose
sanguinea sejam atingidos. Para isso, siga as orientacdes de dieta, pratique exercicios fisicos

com regularidade e tome os medicamentos nas doses e horarios corretos (STEFENS JP, 2022).

4.9 CONDUTAS CLINICAS NO CONSULTORIO ODONTOLOGIO
4.10 ANAMNESE

Caso o paciente se identifique portador de DM durante a anamnese, o profissional deve
obter informacdes a respeito do grau de controle da doenca, questionando-o sobre a ocorréncia
de hipoglicemia, histéria de hospitalizacdo, bem como sobre acompanhamento médico regular
(NETO et al, 2012). Deve-se determinar o tipo de diabetes e classificar o paciente de acordo
com o grau de risco para a conduta odontoldgica; além de se certificar do tratamento e
medicacdo empregada no controle da doenca. Pacientes que sdo tratados com insulina
apresentam riscos de hipoglicemia durante o procedimento odontologico e aqueles que usam
hipoglicemiantes orais, podem apresentar interagdes medicamentosas com drogas prescritas
pelo cirurgido dentista (NETO et al, 2012). O consenso na literatura é que pacientes com DM
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e bem controlados podem ser tratados de maneira similar ao paciente sem DM na maioria dos
procedimentos odontoldgicos de rotina (BRANDAO et al, 2011).

4.4.2 EXAME FiSICO

O exame fisico da cavidade oral deve seguir a rotina habitual. No exame
supragengival, enfatizar a avaliacdo de sangramento gengival (gengivite), placa bacteriana e
possiveis fatores retentivos (calculo dental, cérie, proteses mal adaptadas, restauracGes com
falta ou excesso de material restaurador, raizes 60 residuais, posicionamento dental atipico,
hiperplasias gengivais e presenca de aparelhos ortodonticos). A avaliagdo das &reas
subgengivais deve observar a profundidade de sondagem, sinais clinicos de inflamacéo
(sangramento ou supuracdo a sondagem), niveis de insercdo periodontal e recessdao gengival.
N&o se esquecer de investigar lesbes de furca, grau de mobilidade das unidades dentais, halito
cetbnico, infeccBes bucais e hipossalivagdo. Os pacientes com nefropatia diabética ou
hipertensdo arterial devem ter sua pressao arterial aferida antes do inicio dos procedimentos
odontoldgicos (ALVES, 2006). Como foi dito anteriormente devido a importancia da saliva na
manutencdo e preservacdo da saude bucal pode-se incluir uma avaliacdo da funcdo salivar
(sialometria) durante o exame clinico (NEGRATO, 2010).

4.4.3 EXAMES COMPLEMENTARES

O cirurgido-dentista deve estar atento para suspeitar previamente de um DM né&o
diagnosticado, devendo a histéria dental incluir perguntas relativas a polilria, polifagia,
polidipsia e perda de peso. Naqueles onde a histdria clinica sugerir DM1 ou DM2, solicitar

exames laboratoriais que comprovem o diagnostico e, caso esse seja confirmado, encaminhar o
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paciente para avaliagdo médica (SOUZA, 2003). Aqueles com diagndéstico prévio de DM
deverdo ter sua glicemia capilar avaliada antes do inicio do procedimento, para identificar e
tratar uma possivel hipoglicemia ou hiperglicemia (ALVES, 2006). Radiografias de unidades
dentérias especificas e radiografias panoramicas estdo indicadas para complementar o exame
fisico, quando da avaliacdo de doenga periodontal, insercdo dssea, tratamentos endoddnticos,

abscessos, lesdes cariosas e comprometimento 6sseo (SANCHES, 2004).

QUADRO 1: atendimento odontolégico ao paciente com Diabetes Mellitus
PACIENTES COM GLICEMIA CONTROLADA
TRATAMENTO NAO-CIRURGICO TRATAMENTO CIRURGICO

Exames/radiografias,  instrugdes  sobre | Extragdes simples, mdltiplas e de dente

higiene bucal, restauracGes, profiolaxia | incluso, gengivoplastia, cirurgia retalho e

supragengival, raspagem e polimento | apicectomia.

radicular (subgengival) e endodontia.
ANESTESICO E MEDICACAO

Lidocaina 2%, mepivacaina 2%, articaina4% | Dor: a dor pode ser controlada com

associados a adrenalina 1:100.000, prilocaina | analgésicos (paracetamol, dipirona) e AINES
3% com felipressiva a 0,03 Ul/mL, ou | (nimesulida, ibuprofeno, diclofenaco)
mepivacaina 3% (sem vasoconstrictor) Inflamacdo: a inflamacéo pode ser controlada
com AINES
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Antimicrobianos: penicilinas (amoxilina,
ampicilina), cefalosporinas (cefalexina) ou

macrolideos (azitromicina, claritromicina)

PACIENTES COM GLICEMIA DESCONTROLADA

TRATAMENTO NAO-CIRURGICO

TRATAMENTO CIRURGICO

Somente exame/radiografias e instrucOes

sobre higiene bucal. Pode-se realizar
procedimentos ndo invasivos. E necessério
encaminhar o paciente a0 médico para
rigoroso controle do estado metabolico e das

infecgdes bucais.

N&ao recomendado, devendo encaminhar o
paciente ao médico para rigoroso controle do

estado metabolico e das infeccoes.

ANESTESICO

E MEDICACAO

Prilocaina 3% com felipressinaa 0,03 Ul/mL,
ou Mepicacaina 3% (sem vasoconstrictorO
pois 0 uso de vasoconstrictor do tipo

adrenalina aumentam os niveis glicémicos

Atendimentos urgentes e Dor.

Fonte: OLIVEIRA, F.C., et al. Doenca Periodontal e Diabetes Mellitus — Revisdo de Literatura.

Revista Gestdo & Salde, v.16, n.02, p.32-41,

abr-jun 2017.

QUADRO 2: Conduta do cirurgido-dentista recomendada de acordo com o grau de risco do

paciente diabético

médico estavel;
- Auséncia de histéria de

cetoacidose ou
hipoglicemia;

- Nenhuma complicagéo;
- Glicosuria  minima

(tragos: 1+);

Glicemia em jejum
inferior a 200mg/dl;

- Taxa de hemoglobina
glicosilada de 7%.

PACIENTE QUADRO CLINICO PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS
NAO CIRURGICOS | CIRURGICOS

Pequeno - Bom controle | - Com as devidas |-  Acrescidos de

Risco metabolico com regime | precaucgdes de vidas. | sedacdo auxiliar e

adequacdo da dose de
insulina.
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Risco - Controle metabdlico | - Com possivel uso de | - Cirurgias menores:
Moderado razodvel com regime | sedacdo auxiliar ajuste da insulina e
médico estavel, possibilidade de
- Auséncia de historia internacao
recente de cetoacidose ou
hipoglicemia;

- Poucas complicacdes;

- Glicosuria entre 0 e 3+
sem cetonas;

- Glicemia em jejum
abaixo de 250mg/dl;

- Taxa de hemoglobina
glicosilada entre 7 e 9%.

Grande Risco | - Controle metabdlico | Tratamentos devem ser paliativos. Deve-se
deficiente; adiar o tratamento até as condigdes metabdlicas
- Sintomas frequentes; equilibrarem. Controle enérgico das infecgdes

- Problemas frequentes | bucais.
com  cetoacidose e
hipoglicemias;

- multiplas
complicacdes;

- Glicosuria significativa
(4+) lou cetonuria;

- Glicemia em jejum
superior a 250 mg/dl;

- Taxa de hemoglobina
glicosilada acima de 9%.

Fonte: SONIS, FAZIO, FANG, 1996.

4.5 TRATAMENTO ODONTOLOGIO

Horario do atendimento: O tratamento odontoldgico deve, preferencialmente, ser realizado
pela manhd e em sessbes curtas (MINAS GERAIS, 2006). No que se refere ao melhor horério
de atendimento, a maioria dos autores concorda que devera ser feita no inicio da manha, uma
hora e meia ap6s o desjejum. Neste periodo, 0s niveis enddgenos de corticosterdide séo
geralmente altos, e os procedimentos estressantes, que induzem liberacédo intensa de adrenalina
e consequente aumento da glicemia, podem ser mais bem tolerados (MELGACO, 2002).
Alguns autores preconizam que o atendimento odontolégico pode ser feito em qualquer horério
do dia (SOUZA, 2003; HORLIANA, 2005).

Em caso de necessidade de jejum prolongado, ou de reducdo na ingestdo alimentar ap6s o

procedimento, podera ser necessaria a diminuicdo ou a omissao de doses dos hipoglicemiantes
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orais ou da insulina (SOUZA, 2003). O jejum desnecessario € um dos fatores precipitantes para
hipoglicemia.

Dieta: Sobre a dieta, aconselha-se que o paciente continue a se alimentar normalmente antes do
atendimento. Aqueles pacientes aos quais se prevé dificuldades na ingestao de alimentos sélidos
depois do tratamento deve-se prescrever dieta de alimentos pastosos e liquidos. A orientacdo
dietética € fundamental para o paciente, pois ndo se consegue um bom controle metabdlico sem
uma alimentacéo adequada (TAVARES, 2010).

Duracéo das consultas: As consultas deverédo ser curtas, entretanto, se forem longas e se
estenderem ao horéario das refeicdes ou na presenca de sinais e sintomas de hipoglicemia, o
trabalho é interrompido para realizacdo de uma refeicéo leve (um copo de suco, por exemplo)
ou para tratamento de hipoglicemia (SOUZA, 2003; MINAS GERAIS; 2006). A deteccao
precoce de quadros de hipoglicemia pelo cirurgido-dentista é de extrema importancia. O
objetivo € deter o desenvolvimento da hipoglicemia leve, evitando o seu agravamento. Para
tanto é necessario (BRASIL, 2006):

-ldentificar os sinais precoces como sudorese, cefaléia, palpitacdo, tremores ou uma sensacdo
desagradavel de apreenséo;

-Quando isso ndo ocorre, a cooperagdo da familia, amigos, colegas e professores sdo
fundamentais. Eles podem alertar para um sinal de 65 hipoglicemia quando esta ainda nao foi
conscientizada pelo paciente (agir estranhamente, sudorese);

-O tratamento deve ser imediato, mas com pequena dose (10 a 20 g) de carboidrato simples,
repetindo-a em 15 minutos, se necessario. Em geral, 10 gramas de carboidrato simples estdo
presentes em: 2 colheres de cha de acucar, 100 ml de refrigerante ou suco de fruta, 2 balas.
Equipamentos especiais: E importante que o cirurgido-dentista possua um glicosimetro para
checar a glicemia capilar antes da consulta ou durante a mesma, caso se suspeite de
hipoglicemia ou hiperglicemia (ALVES, 2006).

Ajustes nas doses de insulina e hipoglicemiantes orais: Ajustes nas doses de medicamentos
estdo indicados quando houver necessidade de jejum prolongado, uso de antiinflamatérios ndo
esteroides (AINES) ou corticéides, realizagdo de procedimentos invasivos, infeccOes
bucofaciais e antecipacdo de dor ou estresse importante. Os hipoglicemiantes orais podem ter
seu efeito potencializado pelo uso concomitante de AINES, que deslocam os hipoglicemiantes
do seu sitio de ligacdo, aumentando o efeito hipoglicemiante, enquanto os corticosterdides tém

efeito hiperglicemiante. Assim, a prescricdo desses dois medicamentos deve ser criteriosa,
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sendo necessario entrar em contato com o médico responsavel, para ajustar sua posologia
(TOFOLLI, 2005; SANCHES, 2004).

Ajustes na monitoracdo domiciliar: A glicemia capilar devera ser avaliada mais,
frequentemente, nos primeiros dias apds a realizacdo de procedimentos dentarios demorados,
traumaticos ou estressantes, ou quando for necessario uso de antibidticos, AINES, corticoides
ou restricdo alimentar (ALVES, 2006).

Ansiedade e medo: Esses sintomas devem ser controlados, pois podem induzir a uma maior
secrecdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), podendo desencadear um aumento nos
niveis de glicemia. Visando reduzir essa tensdo, recomenda-se utilizar técnicas de sedacéo
auxiliar, quando apropriadas. A sedacdo inalatdria € relatada por alguns autores como a técnica
mais segura e previsivel de sedacdo consciente (TOFOLI, 2005; HORLIANA, 2005). Os
benzodiazepinicos usados para tratar ansiedade (diazepam, lorazepam), embora possam causar
hipossalivacao, ndo sdo contraindicados (ALVES, 2006). As consultas, como ja foi relatado,
devem ser curtas e realizadas no inicio da manha, pois os niveis enddgenos de corticosterdides
neste periodo sdo, comumente, altos e 0os procedimentos estressantes podem ser mais bem
tolerados (MINAS GERAIS, 2006).

QUADRO 3: Tratamento das principais complica¢6es bucais do Diabetes Mellitus

PATOLOGIA BUCAL TRATAMENTO
Xerostomia e | - Enxaguatorios bucais;
hipossalivacéo - Drogas que estimulam a producéo de saliva e/ou a utilizacédo

de substitutos (gomas de mascar sem agucar);

- uso de salva artificial;

- controle glicémico;

- reduzir doses ou suspender o0 uso de antidepressivos tricidicos
(causam ressecamento da boca) em consulta com médico da

ESF.
Sindrome da ardéncia | - Tratamento de xerostomia e hipossalivacéo;
bucal - Controle glicémico;

- Nos casos mais severos: baixas doses de benzodiazepinicos
ou antidepressivos tricidicos prescritos pelo médico da ESF.
Pode ser necessario modificar alguns medicamentos que estdo
em uso pelo paciente;

- Correcdo de deficiéncias nutricionais que possam existir;

- Tratamento de infeccdes por Candida albicans;
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- Higienizagdo e troca de proteses dentarias em mal estado de
conservacao e mal adaptadas.

Infeccdo recorrente pelo
virus Herpes simples

- Aciclovir creme 5% (Zovirax) e comprimidos 200 — 400mg
Posologia: Tépico — aplicar 5 vezes/dia durante 5 a 10 dias.
Oral: menor de 2 anos — 100mg — 5 vezes/dia durante 5 a 10
dias.

Maior de 2 anos — 200mg - 5 vezes/dia durante 5 a 10 dias.

Infeccdo por Candida
albicans

- Nistatina suspensdo oral 100.000Ul/ml (Micostatin).
Posologia: fazer bochecho com 5 ou 10 ml de 6/6 horas durante
10 a 14 dias. Apds o bochecho engolir a solucéo.

- Micconazol Gel oral (Daktarin)

Posologia: aplicacdo de 6/6 horas durante 10 a 14 dias.
Tratamento de glossite ou estomatite.

- Cetoconazol comprimidos 200mg.

Posologia: até 20kg — 50mg 1 vez /dia

De 20 a 40kg — 100mg 1 vez/dia

Mais 40kg — 200mg 1 vez/dia, por 10 dias.

- Fluconazol céapsulas 100mg

Podologia: 150mg 1 vez/dia, por 10 dias.

Tratamento de candidiase e pseudomembranosa.

- Cetoconazol e Clotrimazol creme

Posologia: aplicar de 8/8 horas durante 10 a 14 dias.
Tratamento de queilite angular.

Doenca periodontal

- Tratamento ndo cirdrgico sempre que possivel (raspagem,
alisamento radicular, controle de placa, higiene oral, bochechos
com clorexidina). As tetraciclinas sdo contra-indicadas para
criancas menores de 8 anos.

Liquen plano erosivo

- Corticoide tépico na menor dose possivel por, no maximo, 2
semanas.

Fonte: ALVES, 2006.

Assegure aos diabéticos uma boa explanacao dos fatores que interferem no controle do

DM. Com isso, cria-se uma atitude de autoconfianca e responsabilidade pelo préprio

tratamento. O acesso facilitado para o cuidado odontoldgico dos pacientes diabéticos deve ser

considerado (TERRA, 2011).

Pacientes bem controlados deverdo ser avaliados a cada 6 meses, e aqueles com

descontrole metabdlico mais frequentemente. Nas consultas odontologicas, eles serdo

informados quanto a técnica e a frequéncia de escovacdo e do uso do fio dental. Receberdo

profilaxia para cérie e periodontite com aplicacdo de flGor e remocéo de placas e calculo. A

entrega de folhetos explicativos com informagcGes quanto a manutencdo da saude oral e

condicbes que o facam suspeitar de problemas dentarios € til para ajudar a fixar o

conhecimento. Situa¢des que devem motivar a consulta ao dentista sdo: gengivas vermelhas,
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inchadas, que sangram ou tenham pus, mau halito inexplicavel, dor ao mastigar, dor de dente,
boca seca, candidiase e dentes moveis com excecdo da troca de denticdo decidua (TERRA,
2011).

Estudos prévios sobre a repercussdao da condicdo oral na qualidade de vida
demonstraram que alteracBes da salde bucal interferem, negativamente, na condicdo de
existéncia das pessoas afetadas. Os resultados do presente estudo confirmam essas observagoes,
indicando que é necessario o desenvolvimento de programas especificos com estratégias que
minimizem os efeitos negativos das doencas sistémicas e bucais na qualidade de vida de
individuos portadores de Diabetes Mellitus (TERRA, 2011).
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5 CONCLUSAO

O diabetes melito esta relacionado a diversas alteragdes que podem predispor a doenga
periodontal. Dentre elas, destacam-se as alteragdes bioquimicas, como producdo de AGES,
hiperglicemia intracelular gerando distarbios nas vias do poliol, alteracfes na saliva, disturbios
imunoldgicos, como reducdo da funcdo dos neutrofilos e aumento da producédo de citocinas e
mediadores inflamatdrios, alteragbes genéticas que aumentam a probabilidade de
desenvolvimento da doenca periodontal e lesdes teciduais, como comprometimento do
metabolismo do colageno, aumento da permeabilidade vascular e espessamento da membrana
basal capilar.

A presente revisdo de literatura nos permite afirmar que:

O Diabetes Mellitus esta relacionado a diversas alterages que podem predispor a
doenca periodontal;

O Diabetes Mellitus ¢ uma patologia importante e deve ser considerado durante a
elaboracdo do planejamento para o tratamento odontoldgico;

A posologia e os tipos de medicamentos deverdo ser prescritos de acordo com cada
caso;

A manutencdo da saude periodontal pode reduzir os indicadores de risco para o
desenvolvimento e a progressédo do diabetes;

A associacdo epidemioldgica entre ambas as doencas remete a necessidade do
tratamento periodontal do paciente portador de diabetes e a relevancia em se enfatizar perante
as classes odontoldgica e medica a importancia de conhecer tal associacéo, a fim de determinar

um plano de tratamento adequado e multidisciplinar para cada caso.
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