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RESUMO

O sistema imunoldgico, de algumas pessoas, atinge as células beta, fazendo com que o pancreas produza pouca ou
nenhuma insulina prejudicando a liberagdo da mesma ao corpo. No entanto, como resultado, ao invés da glicose ser
utilizada como energia, ela fica no sangue caracterizando a Diabetes Mellitus tipo 1 - que concentra entre 5 e 10% de
vitimas da doencga crbnica. Apesar desse tipo de diabetes geralmente atingir mais criangas e jovens, adultos também
sao diagnosticados e esse serd o publico-alvo de nosso artigo. Além disso, abordaremos formas de ajudar no controle
do nivel de glicose no sangue, como medicamentos e o uso de insulina, e como o profissional devera proceder em

casos de necessidade de extra¢do dentdria simples.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Exodontia.

ABSTRACT

Some people's immune system targets the beta cells, causing the pancreas to produce little or no insulin, impairing its
release into the body. However, as a result, when replacing glucose to be used as energy, it stays in the blood
characterizing Type 1 Diabetes Mellitus - which concentrates between 5 and 10% of chronic disease deficiencies.
Although this type of diabetes usually affects more children and young people, adults are also affected, and this will
be the target audience of our article. In addition, we'll cover ways to help control your blood glucose level, such as
medications and the use of insulin, and how the professional should proceed in cases of need for simple tooth

extraction.

Keywords: Diabetes Mellitus, Tooth Extraction.
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INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue. Essa elevagdo
é resultado de uma deficiéncia na secre¢do de insulina ou um aumento da resisténcia celular a agdo da insulina,
levando a uma variedade de anormalidades metabdlicas que envolvem carboidratos, gorduras e proteinas (Lamster et
al., 2008). A DM do tipo 1 (DM1) é definida por hiperglicemia em decorréncia da auséncia de secregdo de insulina,
causada pela destruicao de células beta do pancreas, geralmente por alteragdo autoimune e costuma acometer jovens

antes da adolescéncia. (Ship, 2003; Kidambi; Patel, 2008).

A DM pode influenciar na saude bucal, assim como as doengas da cavidade bucal podem prejudicar o controle da
glicemia. Os portadores de DM apresentam alteragGes fisioldgicas e tém alto risco de desenvolver problemas bucais
por conta do descontrole da glicemia e interferéncia na produgdo salivar. Desta forma estdo mais suscetiveis a
infecgOes e disturbios de cicatrizagdo. O paciente portador de DM precisa de cuidados especiais no consultério do

dentista.

A exodontia é um procedimento cirurgico e geralmente sé é indicada em ultimo caso. Se um dente estiver fraturado
ou danificado por cérie, o cirurgido-dentista (CD) vai tentar restaura-lo e ha muitos recursos simples para essa
finalidade, desde uma simples “obturagdo” até a confeccdo de uma pega protética. Ha, entretanto, casos em que o
dente, por sua posi¢cao na boca, outra condigdo pode levar a indicagdo de uma exodontia simples ou até mesmo

complexa.

Embora haja muitos profissionais e de alunos de graduagao, além dos avangos na area cientifica, hd ainda uma
importante lacuna de conhecimento dos CD em relagdo a interface dos pacientes portadores da DM1 e a necessidade

da execugdo de cirurgias simples.

E primordial que o profissional ndo perca de vista a indiscutivel importancia de realizar a anamnese, que é o somatério
da histéria clinica com o exame fisico, para possibilitar a construgdo do raciocinio clinico sobre a fisiopatologia da
doenga, seu suporte medicamentoso e nutricional, o adequado controle da glicemia e a necessaria mudancga no estilo
de vida. Apods a sedimentagdo desses conceitos, o tratamento so é iniciado quando o nivel de glicose estiver dentro do

recomendado.

Com isso, essa pesquisa traz em sua esséncia por meio de revisdo de literatura, um meio de disponibilizar informacGes
sobre a doenga, seu diagndstico, o seu controle, os tipos de cuidados pré e pds-operatdrios relacionados as cirurgias
odontoldgicas simples e a importancia dos conhecimentos amplos também na area da farmacologia dos anestésicos

locais.
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METODOLOGIA

Etiopatogenia e Classificagao

Entre as principais etiologias dessa doenga metabdlica esta a classificagdo DM1, que ocorre quando o pancreas nao
consegue produzir insulina essencial a sobrevivéncia. Esse tipo de Diabetes se desenvolve mais frequentemente em
criangas e adolescentes, porém tem sido mais observado em fases posteriores, correspondendo a 10% de todos os

portadores.
Fundamentagao Tedrica e Cuidados

Baseia-se na revisdo de literatura com o intuito de aprofundar e descrever pontos importantes que sdo indispensaveis
para um melhor atendimento e tratamento no que se refere a cirurgias simples em pacientes portadores de DM1.
Espera-se que o cuidado odontoldgico de pacientes que apresentam um quadro de DM seja de facil acesso e
diferenciado, segundo o Caderno de Atengao Basica de Diabetes Mellitus, os pacientes precisam ser encaminhados
para avaliagdo e cuidados odontoldgicos porque tanto condigdes de inflamagdao quanto infecgdes agudas podem
ocasionar o aumento da taxa de glicose, além de agravar distirbio no controle metabdlico. Com isso, fica destacada
mais uma vez a importancia da anamnese, para se verificar a condicdo da salde do paciente. O exame fisico deve
destacar as manifesta¢des bucais. A rotina de atendimento deve focar: o controle da ansiedade, ja que a liberagdo de
cortisol enddgeno por estresse pode levar a hiperglicemia; as consultas devem ser curtas e realizadas pela manha pelo
fato de que nesse periodo os niveis enddgenos de corticosteroides sdo elevados e o uso de técnicas de sedacgdo

auxiliar.

E de suma importancia conhecer os exames disponiveis para o diagnéstico do DM, tendo-se trés maneiras possiveis
para o diagndstico em adultos: sintomas considerados cldssicos como polidipsia, politria, polifagia e perda de peso

inexplicada com associa¢do a concentracdo de glicose sérica > 200 mg/dL.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia considera necessdrio controlar o nivel de glicose no sangue, a
fim de que complica¢Ges sejam evitadas. No entanto, seguir as orientacoes para que a medicdo seja feita nos horarios
adequados, em situacGes corretas e com a frequéncia ideal, torna- se de extrema importancia. Por isso, a glicemia
normal em jejum n3o devera ultrapassar os 100 mg/dL e duas horas apds uma refei¢do, a glicemia ndo devera
ultrapassar 140 mg/dL. Ademais, utiliza- se a glicemia de jejum e apds o excesso de 75g de dextrosol (chamado de

teste oral de tolerancia a glicose — TOTG).

Os exames sdo bastante Uteis na avaliagdo do nivel de controle glicémico e colaboram para que haja uma eficacia no

tratamento.
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1 DIAGNOSTICO

A identificagdo da Diabetes em pacientes ou a suspeita da doenga no consultério odontoldgico faz com que haja a
necessidade de realizar o encaminhamento ao atendimento médico antes de iniciar o tratamento, a ndo ser que exista
uma urgéncia odontoldgica. Cerca de 3 a 4% dos pacientes odontoldgicos adultos sdo diabéticos e por isso, sdo
submetidos a um atendimento ndao convencional, adequado as suas necessidades e dificuldades, mediante as
limitagdes de ordem médica. O paciente portador de diabetes deve ser assistido individualmente, pois, caracteristicas
da doenca assumem forma mais marcante do que outras, em cada individuo. Na anamnese deve conter as
informagdes do paciente quanto ao grau de controle da doenca, sobre a ocorréncia de hipoglicemia, histéria de
hospitalizagdo e como se da o acompanhamento médico dele. Se o paciente estiver em acompanhamento médico é
relevante que o cirurgidgo-dentista esteja em contato com ele para acompanhar o controle da doenga e estar ciente se
houver alguma complicacdo recente. Nessa primeira avaliacdo identifica-se o tipo da diabetes, o grau de risco, o
planejamento do tratamento e a medicagdo adequada a ser empregada. O exame clinico deve ser feito de forma
criteriosa, observando-se o estado da mucosa, lingua e dentes para que se porventura o paciente alguma

manifestacdo ocasionada pelo descontrole glicEmico, poder ser encaminhado para o endocrinologista.

Quadro da Revista Dentistica Online —ano 11, nimero 23 (2012) sobre a classificagdo do paciente diabético de acordo
o grau de risco para a conduta odontoldgica.

Paciente Caracteristicas Tratamento N&o-Cirurgico Tratamento Cirlrgico
Baixo Risco Controle metabdlico em regime Exame/radiografias, instrugbes sobre higiene Extragdes simples, multiplas
médico; auséncia de sintomas e bucal, restauragdes, profilaxia supragengival, e de dente incluso,
complicagbes da diabetes; Exame de  |raspagem e polimento radicular (subgengival) e gengivoplastia, cirurgia com
glicemia em jejum (FPG) < 200mg/dL, endodontia. retalho e apicectomia.
taxa de exame de hemoglobina glicada
(HbA1c) de
7% e glicosuria minima (1+).
Médio Risco Controle metabdlico moderadoem | Exame/radiografias, instrugdes sobre higiene Extragdes simples e gengivoplastia,
regime médico; auséncia de bucal, restauragdes, profilaxia supragengival, realizadas apds ajuste na dosagem
sintomas recentes e poucas raspagem e polimento radicular (subgengival) e de insulina, em acordo com o
complicagdes da diabetes; FPG < endodontia. médico do paciente. Para outros
250mg/dL, taxa de HbA1lc de 7- 9% procedimentos a
e glicosuria média (0- 3+) sem hospitalizagdo do paciente.
cetonas.
Alto Risco Descontrole metabdlico; sintomas | Somente exame/radiografias e instru¢des sobre Ndo recomendado, devendo
frequentes e multiplas higiene bucal, devendo encaminhar o paciente ao encaminhar o paciente ao médico
complicagdes da diabetes; FPG > médico para rigoroso controle do estado para rigoroso controle do estado
250mg/dL, taxa de HbAlc>9% e metabdlico e das infecgdes metabdlico e das infecgbes bucais.
glicosuria alta (4+), ocasional bucais.
cetondria.
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2 TRATAMENTO E CONTROLE

O DM ¢é incuravel e seu tratamento inclui: dieta, atividade fisica, educagao, apoio psicossocial e medicamentos para
controle da hiperglicemia. Os pacientes com diabetes tipo 1 é indicado a insulinoterapia. A insulinoterapia é medicada
por injegdes subcutaneas de insulina humana com agdo de duragdo intermediaria (NPH) entre 12- 18hs, agdo rapida
(Regular) entre 5-7hs, acdo lenta entre 20-24hs (Glargina/Detemir) e ultra-rapida entre 3- 4hs
(Lispro/Aspart).

O profissional de saude deve orientar o paciente e sua familia quanto da importancia do tratamento para se adquirir
melhor resultado da DM1, associado ao controle na auto-monitoracdo domiciliar da glicemia que permite o
conhecimento das variagdes glicmicas durante o dia e, também, da avaliagdo trimestral da hemoglobina glicosilada.

2.1 GLICEMIA

A glicemia de jejum é um exame que mede o nivel de glicose sérica. Os valores de referéncia ficam entre 65 e 99
mg/dL. Valores acima de 100 mg/dL s3o indicativos para prosseguir a investigacdo medindo a velocidade com que seu
corpo absorve a glicose apds a ingestdo, o paciente ingere 75 g de glicose e é feita a medida das quantidades da

substancia em seu sangue apds duas horas da ingestdo se der maior que 200 mg/dl| é considerada diabetes tipo 1.

Glicemia de jejum (O jejum é definido como auséncia de qualquer ingestdo caldrica por no minimo 8 horas) acima de
126 mg/dL sdo diagndsticas para diabetes tipo 1. Valores acima de 200 mg/dL junto com os sintomas (politria,

polidipsia e perda de peso inexplicada) também sdo considerados diagnésticos para diabetes tipo 1.

Na digestdo de carboidratos, os produtos sdo em sua grande maioria componentes como glicose, frutose e galactose,
sendo absorvidos no trato intestinal onde a maior parte de frutose e quase toda a galactose sdo convertidos em
glicose no figado. Sendo assim, a glicose se torna uma via comum de transporte de grande parte dos carboidratos

existentes para as células.

A glicose atravessa a membrana celular por meio da difusdo facilitada que consiste no ligamento de proteinas
carreadoras as moléculas de glicose da concentragdo mais elevada para uma concentragdo inferior, fazendo assim
com que a molécula de glicose seja liberada dentro das células. Contudo, embora esse tipo de transporte seja comum
a grande parte das células, é importante salientar que nas membranas das células do gastrointestinal ou do epitélio
dos tubulos renais o transporte de glicose ocorre de forma diferente. Nesses casos, a glicose é transportada pelo
mecanismo de cotransporte ativo de sédio e glicose, onde o transporte ativo de sédio fornece energia para assim

absorver a glicose contra o gradiente de concentragao.
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2.2 INSULINA

A secrecdo de insulina esta relacionada a abundancia de energia, ou seja, quando se encontra uma grande abundancia
de alimentos bastante energéticos na dieta e em quantidades excessivas de carboidratos, aumenta a secregdo, que
esse excesso € armazenado em forma de glicogénio no figado e nos musculos, o que ndo podera ser armazenado é
convertido em gordura pelo estimulo da insulina, e no quadro de hiperglicemia os carboidratos sdo utilizados como
fonte energética, ao contrario de quando hd uma baixa concentracao de glicose, onde ocorre a supressao da insulina e
os lipidios sao utilizados como fonte de energia. Tem-se que um dos papéis fundamentais da insulina é controlar a via
de fonte de energia utilizado pelas células. Além disso a insulina também atua na capta¢do de aminoacidos pelas

células.

A auséncia de insulina desencadeia a utilizagdo das gorduras como resultado da exclusdo da utilizagdo da glicose, em
que os aspectos da lipdlise e seu uso como fonte energética aumentam e é mais extrema em casos de DM, a
deficiéncia de insulina eleva também as concentragdes de colesterol e de fosfolipidios plasmaticos. Ademais, ocasiona
a deplecdo de proteinas, onde toda a reserva de proteinas e a sintese delas cessa e aumenta o catabolismo das
proteinas tendo como consequéncia uma grande quantidade de aminodcidos langcados no plasma que serdo
diretamente utilizados como energia e na gliconeogénese como substrato. Essa degradacgao

consequentemente leva ao aumento da excre¢do de uréia na urina e o consumo dessas proteinas é um dos graves

efeitos da DM, podendo levar a fraqueza extrema e a alteracdo das diversas fungdes dos orgdos.

2.3 HEMOGLOBINA GLICADA

Os exames de glicemia refletem o nivel de glicose sanguinea no exato momento da realizacdo do teste. Para uma
avaliagdo mais global e clinicamente fundamentada do controle glicémico é importante verificar o nivel de
Hemoglobina Glicada, que demonstra a glicemia média de um individuo durante os dois a trés meses anteriores a data
de realizagdo do teste. Valores de hemoglobina glicada entre 5.7 e 6.4% indicam que os niveis glicémicos estdo no
estado de pré-diabetes e valores iguais ou superiores a 6.5% indicam a presenc¢a do disturbio metabdlico e estdo
associados a um risco progressivamente maior de complicagdes cronicas, onde a retinopatia, nefropatia, neuropatia e

microalbumindria apresentam efetivamente uma progressao significativa.

Pacientes portadores de DM1 nao produzem quantidades suficientes de insulina, hormonio secretado pelo pancreas
responsavel pelo transporte da glicose da corrente sanguinea, para os tecidos. Atualmente, o controle da doenca
pode ser feito com aderir a uma mudancga no estilo de vida, ter uma vida mais saudavel tendo uma alimentagdo
equilibrada e pratica de atividade fisica regularmente, e inje¢cdes diarias de insulina ou dispositivos (bombas) que

liberam o hormoénio conforme sua programagado. No entanto, o paciente deve monitorar os seus niveis de glicose
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vdrias vezes ao dia para que ndo evolua com hipoglicemia (baixos niveis séricos de glicose), que podem representar

sério risco para os pacientes.

3.PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

A prescricdo medicamentosa também precisa ser realizada com um extremo cuidado, criterioso e com um continuo
acompanhamento do profissional. Muitos medicamentos que sdo de uso odontoldgico podem causar alteragao na

taxa de glicemia, como:

Os Anti-inflamatdrios N&o-Esteroidais (AINE), como o Acido Acetil Salicilico (AAS), além da cefalexina: que podem
potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes orais pelos mesmos sitios de ligagdo com proteinas plasmaticas, que se
deslocam intervindo nessa mesma ligagdo. Portanto, caso haja a necessidade de o cirurgido-dentista prescrever anti-
inflamatdrios ndo-esterdides para um paciente diabético, em primeira instancia, compete-o buscar informagdes no
histérico médico feito pelo profissional que ja o acompanha. Os anti-inflamatdrios mais indicados para pacientes
diabéticos sdo benzidamina e diclofenaco. Dipirona ou paracetamol sdo os analgésicos mais indicados em caso de
dor ou desconforto de intensidade leve. Em pacientes com a doenga controlada, quando hd a necessidade de
procedimentos mais invasivos com formagdo de edema e sintomatologia dolorosa mais intensa, drogas como
betametasona ou dexametasona em dose Unica de 4mg, em adultos, podem ser utilizadas com seguranca. No que
concerne aos antibidticos, a prescricdo deve ser feita nos tratamentos odontolégicos que podem provocar bacteremia
significativa, em casos de infec¢Ges orais, extragbes e antes de qualquer procedimento cirurgico, os mais indicados sdo
as penicilinas ou cefalosporinas, e, em casos de pacientes alérgicos, a eritromicina. Além disso, a aplicagao periddica
do fldor deve ser programada principalmente para os pacientes que tém pouca salivagdo. Ja os Anti-inflamatdrios

Esteroidais (AIE): podem agravar a hiperglicemia.

Medicamentos hipoglicemiantes possuem o mecanismo basico de acdo que é a estimulacdo direta da liberagdo de

insulina em pacientes que ainda sdo capazes de produzir um pouco de insulina, ou seja, possuem células beta viaveis.

Medicamentos hiperglicemiantes, entretanto, possuem um mecanismo de a¢do contraria onde interferem no
metabolismo da glicose, tendo como exemplo os corticosteroides, que aumentam a produgdo e o armazenamento de
glicose no sangue e no figado, além de provocar o aumento da degradacgdo de proteinas os transformando em mais
glicose para o corpo. Glucocorticoides auxiliam no aumento da resisténcia a insulina quando induzem gluconeogénese

hepdtica, afetando também na liberagdo de insulina pelas células beta.

O uso continuo e exagerado de AINES pode corroborar aumentando o efeito hipoglicemiante no individuo e o uso de
corticosteroides, como ja citado, exacerbam o efeito hiperglicemiante em pacientes DM, que por essa questdo deve

ser evitado a prescricdo medicamentosa com isso, a prescricdo de medicamentos deve ser criteriosa e somente feita

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume 20, N21 e 2024.1 | ISSN 2317-1499 | Pg. 350 ®




guando for extremamente necessaria.

Em casos de dor o ideal a ser indicado sera analgésico simples como: dipirona e acetaminofeno; e AINES como:

nimesulida, ibuprofeno e diclofenaco, etando presente também o uso da clorexidina para o controle de placa.

O uso de antibidticos em pacientes diabéticos é semelhante ao de ndo- diabéticos quando estiverem em controle

glicémico, aqueles que ndo estiverem com a doenga controlada é necessario passar por uma profilaxia antibiotica.

A epinefrina, quando administrada nas concentrag¢des utilizadas em odontologia em diabéticos controlados, possui um
risco muito baixo de gerar alguma alteragdo metabdlica, diferentemente de um diabético ndo controlado onde o risco
€ muito maior, principalmente, os DM1. Para estes pacientes que ndo se encontram com os percentuais glicémicos
favordveis, entra em rigor a contraindicacdo absoluta ao uso de vasoconstritores adrenérgicos associados a
anestésicos locais. Como o DM1 sdo insulino-deficientes, eles necessitam de um suprimento exdgeno continuo de
insulina, por isso é fundamental conhecer o esquema de insulina utilizado pelo paciente para se ter um manejo pré-

operatorio adequado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho destaca-se o cuidado e protocolos requeridos para um tratamento de sucesso em cirurgia simples
realizadas em pacientes portadores da DM1, trazendo a fungdo da insulina e as consequéncias de quando ocorre a
deficiéncia dela, citando as formas de como isso pode afetar a saude bucal dos pacientes que apresentam essa
insuficiéncia. Além de reforgar a importancia do saber do profissional e a forma de conduzir o atendimento desses
pacientes, priorizando a anamnese, analisando histdrico do paciente para se planejar um melhor manejo para assim
realizar uma exodontia, e, também, saber como conduzir e prescrever os medicamentos certos para se ter um

resultado eficaz evitando danos e/ou a acentuagdo do estado de satde do paciente.
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