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RESUMO

Diabetes Mellitus € uma doenga crénico-degenerativa, deficiéncia da insulina ou o qual onde o corpo ndo produz
insulina. Existem trés tipos de diabetes segundo a Organiza¢do Mundial de Saude: diabetes tipo 1, é a mais comum
entre as criangas e adolescentes; diabetes tipo 2, que afeta mais os adultos onde esta interligado excesso de peso,
pessoas que ndo fazem atividade fisica e ma nutricdo; e diabetes gestacional, que afeta préximo de 10% das
gestantes. O Brasil ocupa a 52 posi¢do de nimeros de portadores de DM no mundo. O presente artigo objetivou
apresentar a melhor conduta odontolégica na assisténcia ao paciente diabético. Trata-se de uma pesquisa descritiva
pautada revisdo bibliografica pertinente, realizada nas seguintes bases de dados: Scielo - Scientific Electronic Library
Online, Bireme - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude e Pubmed - National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine. O diagndstico do diabetes mellitus é
realizado através de exames sanguineos, € imprescindivel mais de um exame para confirmagao do diagndstico de
diabetes, porém cabe os Cirurgioes Dentistas, identificar se hd uma alteragcdo ou ndo nos padrdes metabdlicos de
forma técnica. Quatro exames determinam a presenca de diabetes ou ndo: glicose em jejum, glicose plasmatica 2h
(75g), hemoglobina glicada (controle glicémico) e glicemia ao acaso (quando o paciente apresenta sintomatologia ou
crise de hiperglicemia. Recomenda-se que se faga a medigao do nivel glicémico do paciente antes do inicio de
qualquer conduta, ademais limitar os cuidados com anestésicos a ser administrados, o melhor horario para o
atendimento do paciente hiperglicémico é durante a manha, o cirurgido-dentista devera visar prevenir as
complica¢Oes durante o atendimento e possiveis complicagGes futuras para o paciente. No decorrer do tratamento
terapéutico concretizado pelo Cirurgido Dentista, deve-se estabelecer primeiramente uma anamnese detalhada para
saber qual atuacdo ira ser empregue em qualquer individuo objetivando assim um atendimento de modo
especializado, propiciando tranquilidade e bem-estar aos pacientes ao longo de todo o tratamento.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Assisténcia odontolégica; Medicina bucal

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic degenerative disease, insulin deficiency or where the body does not produce insulin.
According to the World Health Organization, there are three types of diabetes : type 1 diabetes, which is the most
common among children and adolescents ; type 2 diabetes, which affects more adults where excess weight is
interconnected, people who do not do physical activity and poor nutrition ; and gestational diabetes, which affects close
to 10% of pregnant women. Brazil ranks 5th in numbers of DM patients in the world. This article aimed to present the
best dental conduct in the care of diabetic patients. This is a descriptive research based on a relevant bibliographical
review, carried out in the following databases : Scielo — Scientific Electronic Library Online, bireme — Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information and pubmed — National Center for Biotechnology Information, U.S.
National Library of Medicine. The diagnosis of diabetes mellitus is carried out through blood tests, it is essential more
than one test to confirm the diagnosis of diabetes, but it is up to Dental Surgeons to identify whether or not there is a
change in metabolic patterns in a technical way. Four tests determine the presence of diabetes or not : fasting glucose,
2h plasma glucose (75g), glycated hemoglobin (glycemic control) and random glycemia (when the patient presents
symptoms or hyperglycemia crisis. It is recommended that the measurement be carried out of the patient’s glycemic
level before beginning any conduct, in addition to limiting the care with anesthetics to be administered, the best time
to care for the hyperglycemic patient is in the morning, the dental surgeon should aim to prevent complications during
the care and possible future complications for the patient. Throughout the entire treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; Dental Care; Oral medicine.
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INTRODUGCAO

O diabetes é um problema global, sendo uma das principais causas de mortalidade e morbidade a nivel
mundial (CHO et al. 2018).

De acordo com Sonis, Fazio e Fang (1996), o Diabetes mellitus (DM) pode ser compreendido como a caréncia
absoluta ou relativa de insulina, gerada tanto pela baixa producdo de insulina pelo pancreas, bem como pela auséncia
de respostas dos tecidos periféricos a insulina. Esse quadro pode interferir substancialmente na qualidade de vida dos
portadores do diabetes mellitus apresentando sintomas tais como polidipsia, polifagia e poliuria. Ocorre que a
atuagdo da insulina é fundamental na regulagao de muitos processos metabdlicos do organismo, tendo influéncia
direta em quase todos os sistemas organicos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2015), sdo 12,4 milhdes de pessoas com diagnostico de DM,
o Brasil ocupa a 52 posicdo de numeros de portadores de DM no mundo. Estimam-se para o ano de 2045,
mundialmente, 700 milhdes de pessoas diagnosticadas por Diabetes Mellitus (IDF 2019), gerando uma grande objecdo
para os servicos de saude, referente a prevencdo e controle. A maior prevaléncia e principais fatores associados de DM
sdo a obesidade, o envelhecimento populacional e uma histéria familiar de DM. No Brasil, as localidades com maior

prevaléncia da doenga sdo as regides Sul e Sudeste (BRASIL 2016).

Existem trés tipos de diabetes segundo a Organizagao Mundial de Saude: diabetes tipo 1, é a mais comum entre
as criancgas e adolescentes; diabetes tipo 2, que afeta mais os adultos onde esta interligado excesso de peso, pessoas
gue ndo fazem atividade fisica e ma nutricdo; e o diabetes gestacional, que afeta proximo de 10% das gestantes (OMS,

2016).

Marathe et al. (2017) e SDB (2016) afirmam que é o tratamento que ird garantir a prevencdo de DM e as suas
complicagdes cronicas. Necessita um controle da glicemia intensivamente bem como das comorbidades associadas
(obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia) para a diminuicdo das complicacGes. Mesmo com os avan¢os no

tratamento do DM, é muito alto o nimero de pacientes que ndo estdo com a glicemia controlada (ALl et al. 2013).

Conforme Terra et al. (2011), é fundamental o conhecimento das caracteristicas clinicas apresentadas por
estes pacientes, bem como a atuacdo do cirurgido-dentista em equipes multiprofissionais, assim possibilitando
oferecer os cuidados adequados aos portadores do DM. Aproximadamente de 3 a 4% dos pacientes adultos que se
submetem a tratamento odontolégico sdo diabéticos e a maioria ndo sabem que tem a doenca. Dessa forma é de
extrema relevancia, o diagndstico precoce dessa doencga antes do manuseio clinico promovendo acesso a cuidados

adequados para intermediag¢Ges odontoldgicas seguras.

O presente artigo objetivou apresentar a melhor conduta odontoldgica na assisténcia ao paciente diabético.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, a partir de revisdo bibliografica. A mesma foi realizada nas seguintes
bases de dados Scielo - Scientific Electronic Library Online, Bireme - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude e Pubmed - National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of
Medicine, por meio da combinagdo - utilizando o operador booleano “AND” - dos descritores, em portugués e inglés:
1. diabetes mellitus/ diabetes mellitus; 2. Assisténcia odontoldgica/ Dental Care; 3. Medicina bucal/ Oral medicine.

Foram selecionados artigos entre 2011 a 2021, os critérios de inclusdo foram que os artigos estivessem
disponiveis na integra e que fossem voltados exclusivamente aos pacientes odontoldgicos. A figura 1 demonstra o
diagrama de fluxo da pesquisa bibliografica e artigos, além de livros e sites de referéncia consultados.

Figura 1 — Fluxo da pesquisa bibliografica

relevancia para relevancia para relevancia para
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico do diabetes é realizado pelo médico e é imprescindivel mais de um exame para confirmacgdo do
mesmo, porém cabe os CirurgiGes Dentistas (CD) identificar se ha uma alteragdo ou ndo nos padrdes metabdlicos de
forma técnica (ADA, 2013). Nesse sentido, é de extrema importancia que o CD tenha o conhecimento tedrico/pratico,
além de estar atento a cada paciente e principalmente aos pacientes portadores de diabetes mellitus que representam

16,8 milhGes da populagdo brasileira (IDF 2019).

A Associacdo Americana de Diabetes (2013) indica quatro exames para determinar se o paciente tem ou ndo

diabete, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1- Diagndsticos para averiguar se o paciente possui diabetes Mellitus.

Exames Pré-diabetes Diabetes
Glicose em jejum 100 — 125 mg/dl >126mg/dI
Glicose plasmatica 2h (75g) 140 — 199 mg/dI > 200 mg/dl
Hemoglobina glicada (controle glicémico). 5,7-6,4% >6,5%

Glicemia ao acaso (quando o paciente apresenta sintomatologia
> 200 mg/dl
ou crise de hiperglicemia.

Fonte: (American Diabetes Association, 2013)

Os exames supracitados, com as respectivas referéncias, que devem ser utilizados para que o CD determine o
grau de controle do paciente e o planejamento do tratamento odontoldgico adequado. Segundo Andrade (2014) o CD
precisa saber identificar e diagnosticar adequadamente os sinais e sintomas do diabetes nos seus pacientes, durante o
atendimento odontoldgico. E essencial que o CD esteja qualificado para executar uma criteriosa anamnese e ter
conhecimentos cientificos a respeito do DM. O autor Andrade (2014) sugere que se facam perguntas basicas, como:
“Vocé tem indo ao médico do diabetes regularmente?”, “Quando foi a ultima vez que o médico pediu o exame de
sangue pra saber como estd o controle do seu diabetes?”, “Quais sdo os medicamentos vocé faz uso?”, “Como esta a
sua alimentacdo?”, “Teve alguma complicacdo decorrente da doenga ultimamente?” Ademais, se deve se ter atencdo
ao pods-operatdrio, por causa do aumento no sangramento, pois a hiperglicemia visa o aumento de produg¢do de uma
dissolucdo excessiva do coagulo. Com isso o CD deve pedir no inicio do tratamento, exames de hemograma completo,

nivel de glicemia em jejum e coagulograma.

Andrade (2014) afirma também que o melhor hordrio para o atendimento do paciente hiperglicémico é
durante a manh3, normalmente, periodo em que, se faz a aplicagdo da insulina, a ingestdo do medicamento e do café

da manha.

Mesmo no turno da manh3, quando a consulta for um pouco demorada, deve-se saber o estado clinico do
paciente e explicar ao mesmo os procedimentos que serdo realizados, visto que esses procedimentos podem acarretar
ansiedade nos pacientes. O CD deve pedir para o paciente ir alimentado para a consulta que ira ser realizada (CARNEIRO

LUCIO et al., 2012).

Se o CD comegar o procedimento e o paciente ndo se sentir bem e, apresentar quadro de hipoglicemia é
importante que o profissional pare o atendimento que esta sendo executado, comece a tranquilizar e disponibilizar
algum alimento para o paciente, com o objetivo de retroceder essa intercorréncia clinica do paciente, sempre buscando

conversar com o mesmo e aferir a pressdo arterial (TERRA et al. 2011; PETERSMANN et al., 2019). Por isso, em
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procedimento odontoldgico do paciente diabético, procura se realizar procedimentos simples e curtos e em processos

agudos de urgéncia, sempre prescrever antes e apds o atendimento, antimicrobianos, (CANEPPELE et al. 2011).

Branddo et al. (2011) dizem que o CD devera visar prevenir as complicagdes durante o atendimento e possiveis

complicagdes futuras para o paciente, determinando o tipo de diabetes e classificando o paciente de acordo o grau de

risco para a conduta odontoldgica de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2. Classificagdo do paciente diabético de acordo o grau de risco para a conduta odontolégica.

Tratamento ndo

Paciente Caracteristicas s Tratamento cirurgico
cirurgico
Controle metabdlico . .
. . Exame/radiografias,
em regime médico; | . - .
. . instrugdes sobre higiene bucal, N . L
auséncia de sintomas ~ .| Extragdes simples, multiplas e
Ca restauracgées, profilaxia .
L e complicagOes do . de dente incluso,
Baixo risco . supragengival, . . . .
diabetes; FPG < . gengivoplastia, cirurgia com
raspagem e polimento . .
200mg/dL, taxa de radicular (subgengival) . retalho e apicectomia.
HbAlc de 7% e . gene
e endodontia.
glicosuria minima (1+).
Controle metabdlico
moderado em regime . ) ~ .
L N g Exame/radiografias, Extracoes simples e
médico; auséncia de | | o L . . . .
. instrucdes sobre higiene bucal, | gengivoplastia, realizadas apds
sintomas recentes e ~ G . . .
. restauragdes, profilaxia | ajuste na dosagem de insulina,
Médio risco policas complicacdes supragengival em acordo com o médico do
do diabetes; FPG < rasl,:) agemg ’e olimento aciente Para outros
250meg/dL, taxa de radri)cuglar (subgen pivaI) e procedimentos a
HbAle de  7-9% e _ geng procedimen’ .
s . endodontia. hospitalizacdo do paciente.
glicosuria média (0-
3+) sem cetonas.
Descontrole
- . Somente
metabdlico; sintomas . . N
s exame/radiografias e | Ndo recomendado, devendo
frequentes e multiplas | . . . .
L instrucdes sobre | encaminhar o paciente ao
complicagdes do . . .
. . higiene bucal, devendo | médico para rigoroso controle
Alto risco diabetes; FPG > . .
encaminhar o paciente | do estado
250mg/dL, taxa de L . - . R
ao médico para rigoroso | metabdlico e das infecgdes
HbAlc > 9% e . .
S controle do estado metabdlico | bucais
glicosuria alta (4+),

ocasional cetonuria.

e das infec¢Ges bucais.

Fonte: Adaptado de Brand3o et al. (2011)

Pacientes portadores de DM tém tendéncia a apresentar periodontite e outras altera¢des na cavidade bucal

como: xerostomia, alteragao do paladar, infec¢Ges bacterianas, virais e fungicas, retardo na cicatrizagado de feridas orais,
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em fung¢do da alteragdo salivar. A cdrie também pode ser uma manifestacao frequente nao de forma direta também

sintomas da sindrome da ardéncia bucal devido a neuropatia (ALAMO et al., 2011).

Com relagdo a assisténcia odontoldgica a gestantes é um tema muito questionavel, especialmente em razado
dos mitos que sdo fundamentados em opiniGes arcaica sem comprovagdo cientifica, tanto por parte da gestante quanto
por parte dos CD que tem receio ou inseguranga em atender estas pacientes, pois as gestantes sdo pacientes de curto
risco odontoldgico por causa das mudancgas psicoldgicas, fisicas e hormonais, que geram circunstancias adversas no

meio bucal, (VASCONCELOS et al., 2012).

Umas das dificuldades encontradas na gestagdo é o Diabetes mellitus diagnosticado durante a gravidez

conhecido como “diabetes gestacional”.

E imprescindivel o acompanhamento do CD a paciente em todo o periodo gestacional, uma vez que as gestantes estdo
inaptas a sua higiene oral devido a varios fatores, uma delas é recursos financeiros e a deficiéncia de conhecimento da
populagdo quanto a importancia da saude bucal, mitos infundados a respeito do tratamento dentdrio na gestacdo e
enjoo dificultam o autocuidado oral. O melhor momento para o tratamento odontoldgico é no segundo trimestre de
gestacdo entre o quarto e sexto més de gestagdo, em casos de urgéncia pode ser realizado tratamento em qualquer

tempo (ZAHRA et al., 2014).

Diversos autores, tais como ANDRADE (2014); ANDRADE et al. (2013); MALAMED (2013); PARADISE et al. (2017); FABRIS
et al. (2018) preconizam que as condutas odontoldgicas rotineira e de urgéncia requerem bloqueio da dor por meio de
anestesia local, a escolha do sal anestésico em gestantes causa discussdes entre os CDs porque todos os anestésicos
locais atravessam a barreira placentaria e podem apresentar risco para o feto, a lidocaina como sal anestésico é a
primeira escolha para gestantes e para o uso de vasoconstrictores é indicada a adrenalina. A quantidade de adrenalina
enddgena que ira liberar durante a dor e ansiedade é maior que quantidade de adrenalina presente no tubete
anestésico, sendo seguro para gestantes a dose maxima de 2 tubetes, seguindo o proposto protocolo para a anestesia

local em gestantes de acordo com o quadro 3.

Quadro 3 - Protocolo para a anestesia local em gestantes.

PROTOCOLO PARA A ANESTESIA LOCAL EM GESTANTES, NOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS E NAS URGENCIAS
ODONTOLOGICAS

PROCEDIMENTOS ELETIVOS

Programar preferencialmente para o 20 trimestre de gestacao

Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

URGENCIAS (DOR OU INFECCAO)
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Intervir em qualquer periodo da gestacdo

Gestacdo normal Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Gravidas com histdéria de anemia Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Gravidas diabéticas ou com hipertensao arterial controlada Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Gravidas com hipertensdo arterial ndo controlada* * Avaliar risco/beneficio do atendimento ambulatorial junto ao

médico Prilocaina 3% com Felipressina ou Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

Grdavidas com hipertensiao ndo controlada e histéria de anemia Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

Fonte: Andrade (2014)

A adrenalina tem atuagdo farmacoldgica diferente ao da insulina, logo é considerada um hormonio
hiperglicémico. A felipressina pode ser administrada com autoconfianga em pacientes compensados por meio de dieta,
em pacientes medicados com hipoglicemiantes orais ou até mesmo em insulinodependentes (ANDRADE, 2014;

WANNMACHER, 2012).

Carvalho et al. (2013) apresentaram diversas drogas que podem ser indicadas em tratamentos odontoldgicos,
tais como: lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, prilocaina e articaina. Dentre os vasoconstritores mais utilizados
encontram-se: adrenalina/epinefrina, fenilefrina, noradrenalina/norapinefrina, octapressin/felipressina. Dentre todos
os citados, os autores apenas fazem ressalva ao uso de vasoconstritores simpaticomiméticos em pacientes diabéticos

uma vez que, a adrenalina estimula a quebra do glicogénio o que acarreta na elevagdo dos niveis de glicose do sangue.

Os dados acima corroboram os de Terra et al. (2011) que apontam a mepivacaina a 3% sem vasoconstritor indicados
para pacientes diabéticos. E, os mesmos autores com relagao a felipressina indicam que a mesma pode ser utilizada

com estabilidade também em pacientes compensados por meio da dieta quanto por meio de medicamentos.

O estudo de Khawaja et al. (2014) objetivou avaliar os niveis glicémicos de pacientes submetidos a exodontias usando
solugBes anestésicas locais (lidocaina a 2% em associagdo com adrenalina 1:80.000). Para tanto os niveis glicémicos
dos pacientes foram avaliados logo apds o uso dos anestésicos locais e reavaliados ao final do procedimento. Os
autores observaram que nao houve diferenca significativa no que tange a glicemia, entretanto observaram que
episddios de hiperglicemia foram mais comuns em diabéticos que ndo fizeram o uso de hipoglicemiantes antes do
processo odontélogo. Estes fatos demonstram entdo que o uso da epinefrina esta recomendado em pacientes

saudaveis que fazem o controle glicémico por meio de hipoglicemiantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O profissional deve ter boa qualificacao e buscar sempre estar comprometido a oferecer a melhor conduta
odontoldgica na assisténcia ao paciente diabético, privilegiando a prevencgado e boas praticas frente a conduta
odontoldgica em pessoas que apresentam essa patologia.

No decorrer do tratamento terapéutico concretizado pelo Cirurgido Dentista, deve-se estabelecer
primeiramente uma anamnese detalhada para saber qual atuagao ira ser empregue em qualquer individuo objetivando
assim um atendimento de modo especializado, propiciando tranquilidade e bem-estar aos pacientes ao longo de todo

o tratamento.

Para que o Cirurgido Dentista possa iniciar qualquer tratamento deve-se verificar o indice glicEmico do paciente

e contanto que este esteja inferior a 70 mg/dL poderd iniciar o tratamento indicado.

Em referéncia ao uso de anestésicos locais, os mais prescritos atualmente devido ao seu elevado grau de
seguranca e eficacia sao prilocaina e felipressina, anestésicos que tenham efeito de vasoconstrigdo ndo é indicada em
pacientes diabéticos uma vez que, a adrenalina estimula a quebra do glicogénio o que acarreta na elevagao dos niveis

de glicose do sangue.

A gravidez ndo contraindica o tratamento odontolégico e o anestésico local mais indicado para o uso em

gestantes diabéticas controlada é lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000.

REFERENCIAS:

ALAMO SM, SORIANO YJ, PEREZ MGS Dental considerations for the patient with diabetes. J ClinExpDent ;3(1):e25-
30.2011.

ALl KM, BULLARD KM, SAADDINE JB, COWIE CC, IMPERATORE G, GREGG EW. Achievement of goals in US Diabetes Care,
1999-2010. New England Journal of Medicine, v.368, p.1613-1624, 2013.

ADA. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diabetes Management in Correctional Institutions. Diabetes Care. 2013.

ANDRADE ED.; GROPPO FC.; VOLPATO MC.; ROSALEN PL.; RONALI J.; Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica em
Odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2013.

ANDRADE ED. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas; 3ed. 2014.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 19, N21 e 2023.1 | |ISSN 2317-1499 | Pg. 442 ®




BRANDAO DFLMO, SILVA APG, PENTEADO LAM. Relacdo bidirecional entre a doenca periodontal e a diabetes mellitus.
Odontol. Clin.-Cient., Recife. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Habitos dos brasileiros impactam no crescimento da obesidade e aumenta prevaléncia de
diabetes e hipertensdo. VIGITEL 2016. [Acesso em margo de 2021]. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br

CANEPPELE TMF, YAMAMOTO EC, SOUZA AC, VALERA MC, ARAUJO MAM, Conhecimento dos cirurgides dentistas sobre
o atendimento de pacientes especiais: hipertensos, diabéticos e gestantes. J Biodent and Biomat. n.1, p. 31- 41, 2011.

CARNEIRO LUCIO PS, BARRETO RC. EMERGENCIAS MEDICAS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO E A (IN)SEGURANCA
DOS PROFISSIONAIS. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, [S. I.], v. 16, n. 2, p. 267-272, 2012.

CHO NH, SHAW JE, KARURANGA S, HUANG Y, DA ROCHA FERNANDES JD, OHLROGGE AW, MALANDA B. IDF Diabetes
Atlas: Global estimates of diabetes prevalence for 2017 and projections for 2045. Diabetes Res Clin Pract. 2018; [Acesso
em margo de 2021]. Disponivel em: http://www.paho.org/bireme/index.php?option=com 167

content&view=article&id=326:dia-mundial-da-saude-2016-combater-o-diabetes& Itemid=183>.

FABRIS V, SCORTEGAGNA AR, OLIVEIRA GR, SCORTEGAGNA GT, MALMANN F, Conhecimento dos cirurgides dentistas
sobre o uso de anestésicos locais em pacientes: diabéticos, hipertensos, cardiopatas, gestantes e com
hipertireoidismo. Journal of Oral Investigations, v. 7, n. 1, p. 33-51, 2018.

IDF. INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. Diabetes Atlas. 9th ed. International Diabetes Federation; 2019. [Acesso
em margco de 2021]. Disponivel em URL: https://www.diabetesatlas.org/en/

KHAWAJA NA, KHALIL H, PARVEEN K, ALGHAMDI AM, ALZAHRANI RA, ALHERBI SM, Na influence of adrenaline (1:80,000)
containing local anesthesia (2% Xylocaine) on glycemic level of patients undergoing tooth extraction in Riyadh; Saudi
PharmJ., v.22, n.6, p.545-9, 2014.

MALAMED SF. Handbook of local anestesia. 62 ed. Saint Louis: Elsevier, 2013.

MARATHE PH, GAO HX, CLOSE KL, American Diabetes Association. Standars of medical care in diabetes. Journal of
Diabetes. 2017.

OMS. Organizagdo Mundial da Sadde. Dia Mundial da Saude 2016: combater o diabetes. 2016. [Acesso em margo de
2021]. Disponivel em: www.who.int/whd/diabetes

PARADISE KG, FERRANTI N, GRANDO PC, Sais anestésicos utilizados na odontologia: revisdo de literatura.Journal of Oral
Investigations. v. 6, n. 1, p 75-84, 2017.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 19, N21 e 2023.1 | |ISSN 2317-1499 | Pg. 443 ®



http://portalarquivos.saude.gov.br/
http://www.paho.org/bireme/index.php?option=com_167
https://www.diabetesatlas.org/en/
http://www.who.int/whd/diabetes

PETERSMANN A, WIELAND DM, MULLER UA, LANDGRAF R, NAUCK M, FRECKMANN G, et al. Definition, Classification
and Diagnosis of Diabetes Mellitus. Exp Clin Endocrinol Diabetes. Dec;127(S 01):51-57, 2019.

SBD. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016. [Acesso em marg¢o
de 2021]. Disponivel em: http://www.diabetes.org.br.

SONIS ST, FAZIO RC, FANG L. Principios e pratica de medicina oral. 22 Ed Rio de Janeiro Guanabara Koogan, 1996.

TERRA BG, GOULART RR, BAVARESCO CS, O cuidado do paciente odontoldgico portador de diabetes mellitus tipo 1 e 2
na Atencdo Primaria a Sadde. Rev APS, abr/jun; 14(2): 149-161, 2011.

VASCONCELOS RG, VASCONCELOS GV, MAFRA RP, JUNIOR LCA, QUEIROZ LMG, BARBOZA CAG, Atendimento
odontoldgico a pacientes gestantes: como proceder com segurancga. Rev. Bras. Odontol., v.69, n.1, p. 120-224, 2012.

WANNMACHER L. Anestésicos locais. In: Wannmacher L, Ferreira M B C. Farmacologia clinica para dentistas. 32 Ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.

ZAHRA FE, MARIA CQO, MARIA PSMP, JULIANA BF. Tratamento odontoldgico em Gestantes, Science in Health, 5(1): 32-
44, 2014.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 19, N21 e 2023.1 | |ISSN 2317-1499 | Pg. 444 ®



http://www.diabetes.org.br/

