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RESUMO: O objetivo do presente artigo foi avaliar a relacdo de Diabetes Mellitus e as
manifestacdes bucais, isso a partir de uma vasta revisdo de literatura. O Diabetes Mellitus ¢ uma
doenca metabdlica, cronica, e suas causas podem esta relacionado a fatores genéticos ou pode ser
adquirida por meio de algum problema nas células do pancreas. O diabético tem como causa a
hiperglicemia, niveis de glicose muito elevados na corrente sanguinea, esse descontrole da glicose
facilita o aparecimento e o desenvolvimento de doengas na cavidade oral, algumas dessas
manifestacdes podem ser a periodontite, candidiase, hipossalivagcdo, dificuldade de cicatrizacéo,
ulceragdo na mucosa, aumento da flora bacteriana etc. O cirurgido dentista como profissional da area
da salde tem como dever promover maior qualidade de vida ao paciente e alertar sobre as possiveis
relacdes do Diabetes Mellitus e complicacdes na mucosa oral. E fundamental que o dentista tenha em
mente as principais técnicas que se deve usar com 0s pacientes diabéticos como também é
fundamental o conhecimento da relacdo de doencas bucais e suas implicagc@es nos niveis da glicose.
Todavia, € essencial ressaltar a necessidade de um tratamento de satde multidisciplinar que vise a
salde de uma forma geral. A revisdo foi conclusiva ao apresentar fortes evidencias sobre o importante
papel da odontologia no paciente diabético.

PALAVRAS-CHAVE: Diabete Mellitus, doenca periodontal, candidiase, cuidados odontolégicos.

INTRODUCAO defeitos na secregdo, pelas células B do
pancreas, de insulina e/ou em sua acéo.
Sendo caracterizado como sindrome de

Inimeros  casos interligam  as

. L etiologia mdltipla. A hiperglicemia  se
avaliacbes nos mais diversos ramos da

, .. manifesta por sintomas como perda de
salde, tanto em medicina como em P P

odontologia. Um exemplo claro é a intima peso, polidipsia, polifagia, polidria e visao

relacdo entre a periodontia e a cardiologia. turva ou por complicagBes - severas - que
O diabetes mellitus (DM) inclui

um grupo de doencas  metabolicas

podem levar a um quadro grave de
morbidade: a  cetoacidose  diabética

. . L caracterizada por excesso de corpos
caracterizadas por hiperglicemia, resultante ( P P

de cetdnicos, produzidos no figado, resultado
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do excesso de metabolismo dos A&cidos
graxos) e a sindrome  hiperosmolar
hiperglicémica ndo cetotica. A
hiperglicemia crbnica estda associada a
danos, disfuncdo e faléncia de varios
orgdos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracdo e vasos sanguineos.  Alguns
autores tém relatado que a obtencdo do
controle glicémico dentro dos parametros
da normalidade retardou o aparecimento de
complicacbes  crbnicas  microvasculares,
embora ndo tenha sido relatado efeito
significativo na reducdo de mortalidade por
doenca cardiovascular 2.

A American Diabetes Association
(ADA) e a Worth Health Organization
(WHO) tem

classificacdo do diabetes tendo como base

proposto uma nova

sua patogénese, criando quatro grupos. O
DM tipo 1 é, geralmente, um distirbio
autoimune, com producdo de auto
anticorpos contra as células [ das ilhotas
de Langerhans, e consequentemente, leva a
uma grande diminuicdo na producdo de
insulina. O DM tipo 2 0 mecanismo
diferente,

patogénico é pois a

hiperglicemia cronica é causada,
sobretudo, por resisténcia da célula alvo
(muscular, adiposa e hepética) a agdo da
insulina circulante. O DM do tipo 3 tem
seus sintomas e etiologia diferente, com
situacdes especificas do diabetes, sendo

Sua
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prevaléncia muito baixa. Esse tipo de DM
esta associado a defeitos genéticos da
funcdo da célula B péncreas, infeccbes e 0
uso de medicamentos. O DM tipo 4,
conhecido como diabetes gestacional, pode
ocorrer entre a 24* a 30 semana de
gestacdo. A sua patogénese decorre da
resisttncia a  insulina, deficiéncia no
transporte  de  glicose e  defeitos
genéticos®*°.

O diabetes mellitus atualmente &
considerado uma das principais doencas
cronicas que afetam o homem
contemporaneo e sua importancia clinica
vem crescendo em decorréncia de diversos
fatores. Dentre estes se destaca mudancas
de estilo de vida tradicional para moderno,
inatividade fisica e excesso de peso. Nesta
direcdo a ansiedade mental e fisiologica
pode diminuir a tolerancia a glicose, como
também é um fator de risco para o diabetes
em pessoas cuja tolerancia ja estd em
declinio. Diante disso, 0 estresse no
ambiente de trabalho e a vida agitada e
corrigueira  podem  contribuir para 0
aparecimento desta doenca, exigindo das
instituicoes  revisdo das  diretrizes  que
norteiam o trabalho®.

Os principais sintomas do diabetes
mellitus mais comumente encontrados sao
microangiopatias, nefropatias, neuropatias,
retinopatias, retardo em cicatrizacdo,
(DP) e

macroangiopatias. Todos esses sintomas

doencas periodontais
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estdo ligados a destruicdo das células beta
das ilhotas de Langerhans ou diminuicao
da secrecdo e acdo da insulina em nivel
celular. Em 2015 o Ministério da Sadde
com parceria com o IBGE divulgaram a
prevaléncia do DM no Brasil, sendo a
prevaléncia total de 9 mihdes de
brasileiro, correspondendo a 6,2% da
populacdo adulta. Os percentuais de
prevaléncia da doenga por faixa etéria sdo:
0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59
anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9%
entre 65 e 74 anos. Para aqueles que
tinham 75 anos ou mais de idade, o
percentual foi de 19,6%"8 %1011,

Em 1993 a OMS (Organizagdo
Mundial da Salde) incluiu a doenca
periodontal como a sexta complicacdo
classica do diabetes. Isso mostra a relacdo
da odontologia com o tratamento de
doencas sistémicas.

As manifestaces bucais
observadas no paciente com DM, embora
ndo seja caracteristica dessa doenca, tém
sua incidéncia ou progressdo favorecida
pelo descontrole dos niveis de glicose na
corrente  sanguinea. Os distlrbios da
cavidade bucal mais frequente na
populagdo de diabéticos sdo: menor
queratinizacao epitelial, xerostomia,
hiposalivagdo, sindrome de ardéncia bucal,
glossodinia,  disturbios da  gustacdo,
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eccOes, ulceracbes na mucosa bucal,
hipocalcificacdo do esmalte, perda precoce
de dentes, abscessos cronicos, candidiase
bucal, osteoporose trabecular, dificuldade
de cicatrizacdo, doenca periodontal, halito
cetbnico e liguen plano. A Academia
Americana de Periodontia classificou o
DM como um agente modificador da
resposta do hospedeiro frente as diferentes
manifestacdes da periodontite”1213:14,
Nas  consultas rotineiras, €
extremamente  importante  obter  um
relatorio do médico do paciente que tem
DM, enquanto nas consultas de
emergéncia, pode ser necessario um
contato telefonico com o mesmo. Vale
ressaltar que, muitas vezes, o problema
dentério é a causa de descompensacdo do
DM e que seu tratamento pode ser a Unica
maneira de restaurar controle metabdlico,
normalizando os niveis de glicose no
sangue®?.

A periodontite  tem etiologia
multifatorial, na qual além de agentes
etiologicos especfficos (placa
dentobacteriana  especifica) podem estar
envolvidos fatores genéticos, sistémicos e
comportamentais™>. A hiperglicemia
compromete o ambiente local da bolsa
periodontal, uma vez que a alta
concentragdo de glicose no fluido gengival
atinge diretamente a composicdo da placa
dentobacteriana, através do aumento do

nimero de bactérias anaer6bicas Gram-
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negativos.  Paralelamente a isto, a
hiperglicemia é responsavel pela
diminuicdo da defesa do hospedeiro frente
aos patogenos periodontais, exacerbacao
da  resposta inflamatéria,  alteracGes
microvasculares, retardo na cicatrizacdo,
além de impedir a reparacdo de novo 0sso.
Bacteremias de origem bucal pode infectar
valvas cardiacas danificadas, gerando um
quadro de  endocardite  bacteriana.
Bactérias como Porphyromonas gingivalis
invadem a corrente sanguinea atingindo
células endoteliais, ativando macrdfagos e
mondcitos, dificutando a homeostase da
glicose no sangue, consequentemente esse
quadro leva a complicacbes macro e
microvasculares "¢,

Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus sdo doencas inter-
relacionadas, por isso o cirurgido dentista
deve definir os grupos especiais de risco,
por meio de uma minuciosa e complexa
anamnese, e sempre que necessario
modificar o protocolo dos procedimentos
odontolégicos para um atendimento digno
e satisfatorio, visando sempre ver o
paciente de uma forma holistica. Como
também, sempre pedir laudo do médico
cardiologista que acompanha 0 paciente,
isso antes de fazer

Contudo

procedimentos

cirdrgicos. pacientes  com

hipertenséio  moderada ou alta as
inte
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rvencbes  cirlrgicas  intermedidrias e
avancadas devem ser feito no ambiente
hospitalar, podendo contar com a
assisténcia médica e  odontoldgica

adequada e especializada®’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica que foi conduzido a partir de
livro, revistas, jornais, artigos cientificos e
levantamentos da internet, entre outros.
Utilizando-se como estratégias de busca, as
bases de dados dos artigos cientificos,
foram provindas da Scielo (Scientific
Electronic Library  Online), Grupo
Editorial Moreira, JGIM  (Journal of
General Internal Medicine), entre outros
meios, além de inspecdo de bibliografias
de artigos de revisdo e originais sobre a
anélise da relacdo da diabetes Mellitus na
odontologia, suas manifestacbes  mais
comuns e a importancia da odontologia
frente a essa doenca, identificados segundo
as fontes acima mencionadas, publicadas
até o ano de 2016.

Palavras chaves em  diversos
idiomas e combinacBes foram empregadas
nas buscas via internet, englobando:
Diabetes Mellitus, odontologia preventiva,
odontologia e diabetes etc.

Os critérios de inclusdo dos

materiais na revisdo foram trabalhos
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disponiveis eletronicamente, publicados no
idioma portugués, inglés ou espanhol, que
abordaram a tematica sobre a relacdo do
Diabetes Mellitus e odontologia. Anais de
congresso foram excluidos do estudo.
Nesta pesquisa  considerou-se
importante avaliar principalmente estudos
epidemioldgicos que corroboram com a
ideia que os tratamentos odontoldgicos séo
essenciais para o tratamento da Diabetes.
Assim 0 presente estudo foi
desenvolvido por meio de um macico
levantamento sobre o que ha disponivel na
literatura sobre a andlise do DM e a

odontologia.

RESULTADOS

O diabetes mellitus pode ser
caracterizado como alteracdo de ordem
metabdlica que apresenta um quadro de
hiperglicemia e glicostria. Essa alteracdo
pode ser genética, ligada a erros inatos do
metabolismo ou destruicdo das células
das ilhotas do pancreas. A hiperglicemia
causa desequilibrio na utilizacdo de glicose
pelos tecidos e na liberacdo de glicose pelo
figado™. A hiperglicemia compromete a
producdo da matriz 6ssea que é feito pelos
osteoblastos, como também reduz a sintese
colagena que é realizada pelos fibroblastos,
alem de aumentar a atividade de uma

enz
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ima responsavel pela degradacdo do

colageno, chamada colagenase.  Isso
acarreta numa dificuldade de cicatrizacdo
tecidual ~ provocando  microangiopatias,
acidez metabdlica (devido aos corpos
cetonicos)®.

Diversos fatores associados ao DM
podem influenciar ao desenvolvimento, a
progressdo e a agressividade de doencas de
ordem bucal no paciente. As principais
manifestacbes bucais sdo  periodontite,
gengivite, eritemas, distirbios de gustacéo,
xerostomia, sindrome de ardéncia bucal,
candidfase oral e focos de infecgao™®°.

A microbiota do paciente sem DM
¢ similar ao do paciente diabético, a
microbiota é composta por bactérias Gram-
negativas e anaerobicas como
Porphyromonas e Actinobacillus. Porém o
que causa a doenca na cavidade oral séo a
hiperglicemia e anormalidade da resposta
imune do hospedeiro para combater as
infeccbes  bucais, este €& o maior
responsavel pela maior prevaléncia desta
complicagdo. Uma vez que a microbiota
periodontal em pacientes com DM é
similar a de ndo diabéticos (bactérias
gram-negativas anaerdbicas como
Actinobacillus, Bacteroides e
Porphyromonas), outros fatores, tais como
hiperglicemia e anormalidades da resposta
imune do hospedeiro frente as infecgdes

bucais, parecem ser 0s responsaveis pela
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maior prevaléncia desta complicagdo em

diabéticos?°.

DISCUSSAO

RELACAO ENTRE DOENCA
PERIODONTAL E DIABETES

Numerosos estudos tém encontrado
uma relacdo positiva entre o controle
glicémico inadequado em pessoas com DM
tipo 2 e periodontite. A periodontite tem
sido referida como a sexta complicacdo de
diabetes.  Inimeros estudos encontraram
uma prevaléncia mais elevada da doenca
periodontal em pacientes diabéticos do que
entre pessoas saudaveis. Em um grande

! mostrou

estudo transversal, Grossi et a
que pacientes diabéticos eram duas vezes
mais provaveis que o0s individuos ndo
diabéticos para ter perda de insercdo.
Outros estudos acompanharam pacientes
diabéticos tipo 1 e pacientes saudaveis
controlados por 5 anos. As pessoas com
diabetes tiveram significativa perda de
insercdo clinica do que os saudaveis??.

Os fatores adicionais que
contribuem para este processo de doenca
local multifatorial na  cavidade oral
incluem um numero de doencas sistémicas,
especialmente diabetes que pode exagerar
a resposta do hospedeiro aos fatores

mic
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robiana local, resultando na destruicdo
periodontal.  Isso, pois, paciente com
doencas periodontais tem a microbiota
bucal alterada acarretando em um aumento
dos produtos das bactérias instaladas no
periodonto. Muitos investigadores, nos
seus estudos epidemioldgicos, clinicos e
experimentais tém relatado que a gravidade
da doenca periodontal € significativamente
maior entre 0s diabéticos do que nos ndo

diabéticos?3.

FLUXO SALIVAR EM
PACIENTES DIABETICOS

O cirurgido dentista € um
profissional que ao longo de sua formacao
académica  adquire  conhecimentos  a
respeitos das mais diversas manifestacGes
bucais, portanto ele tem por obrigacdo
alertar ao paciente diabético sobre as
possiveis consequéncias sobre o paciente.
Diversos estudos apontaram a relagdo de
DM e a diminuicdo do fluxo salivar, o
chamado de boca seca. Como também
notaram

alteracbes  histologicas  nas

glandulas  salivares  decorrentes  das
complicacbes degenerativas da doenca,
essas alteracbes comprometem a atividades
das enzimas presentes nas glandulas
salivares, comprometendo sua funcdo.
Essas lesbes nas glandulas salivares tem

como consequéncia a diminuicdo do fluxo
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salivar e do pH da saliva, criando um
ambiente favoravel para manifestacdo de
carie dentaria, estomatite, quelite angular e
alteracBes na lingua (glossite e atrofia das
papilas). Portanto a hipossalivacdo é uma
caracteristica dominante em pacientes com
DM24’25.

A cicatrizacdo em  paciente
diabético ap6s uma cirurgia odontologica é
comprometida, pois a reducdo de Fator de
Crescimento Epidérmico (FCE) na salivar
pode dar uma explicacdo detalhada sobre
as mais diversos agraves orais e Sistémicos
no processo de cicatrizagdo, por isso €
frequente encontrar ulceragdes na mucosa

oral apos
26,27

procedimentos

odontologicos

ANALISE DA RELACAO DE
CANDIDA ALBICANS EM
PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS.

O paciente com DM apresenta
diversas patologias, como a gengivite e
periodontite bem como a disfungdo do

con
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trole metabdlico podem estd associados a
infeccbes fungicas. A candidiase é uma
enfermidade causada por um  fungo
chamado de céandida albicans. A candidiase
¢ uma doenca comum e a que mais se
apresenta entre pacientes diabéticos. A
associacdo entre candidiase e diabetes
mellitus pode ser explicada devido forte
adesdo do fungo candida albicans nos
tecidos da cavidade oral, isso e facilitado
de ao aumento dos niveis de glicose na
corrente  sanguinea e a hipossalivagdo.
Esses fatores criam ambientes favoraveis a
instalacdo e a proliferacdo do fungo vindo
a causa a candidiase. Pacientes diabéticos
ndo controlados geralmente sentem dor e
ardor na cavidade oral, bem como ardéncia
na lingua. A etiologia desses sintomas é
dificil de decifrar clinicamente, porém ha

fortes indicios que esteja relacionado ao

desenvolvimento de candidiase®”.

(fonte: www.estomatologiaonlinepb.blogspot.com.br.)

Como a candidiase € comum entre
0s pacientes diabéticos o cirurgido dentista
deve dispor de um legue de tratamentos

que possa resolver o problema da
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candidiase. Antes de qualquer
procedimento, e de prescrever

medicamentos  antifingicos, € aconselhavel
que o dentista verifigue o0s niveis de
glicose na corrente sanguinea do paciente.
Alguns  medicamentos com teores de
acucar devem ser evitados e alguns
medicamentos topicos para tratar a quelite
angular podem ser usados. Alguns desses
creme  contem  corticosteroides  que
proporciona  efeito  antinflamatorios e
auxilia no processo de cicatrizagdo. Porém
esteroides devem ser evitados, pois tem
efeitos antagonistas e podem causar

hiperglicemia?4:28:29:30:31,

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
AO PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS.

Nas consultas de pacientes com
DM é extremamente importante que O
cirurgido dentista obtenha um relatorio do
médico que o acompanha. E fundamental
ter conhecimento do estagio da doenca
bem como da gravidade que a mesmo se
encontra. Porém, o relatério do médico de
maneira alguma deve excluir o pedido de

exa
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mes laboratoriais para realizacdo de
procedimentos invasivos. Em caso de
emergéncia deve-se entrar em contado com
0 médico e obter as informacGes
necessarias 0 mais rapido possivel. O
exame na cavidade oral deve seguir 0s
padrdes habituais do cirurgido dentista,
avaliando a regido supragengival, dando
énfase a avaliagio de sangramento
gengival (gengivite), verificando se encontra
placa bacteriana e possiveis fatores que induza
a focos de infecgdo (calculo dental, carie,
proteses mal adaptadas, restauragdes com falta
ou excesso de material restaurador, raizes
residuais, posicionamento  dental atipico,
hiperplasias gengivais e presenca de aparelhos
ortodonticos). E importante que o dentista
solicite radiografias de unidade dentarias que
tenha suspeita de carie e para completar o
exame pode solicitar radiografias panoramicas,
bem como avaliar a inser¢ao 6ssea, a presenca
de abcessos e comprometimentos Gsseos. E
importante que o dentista, que lida com
pacientes diabéticos hipertensos ou com
insuficiéncia renal croénica, verifique a pressdo
arterial antes de qualquer procedimento

odontolégico®**.

CONCLUSAO

De acordo com os dados
apresentados podem concluir que a doenca
Diabetes Mellitus ¢ um problema de ordem
metabdlica que atinge as  células,
responsaveis pela producdo de insulina, do

pancreas. A hiperglicemia causa uma série
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de alteracbes na cavidade oral, como
periodontite, xerostomia, ulceras etc. A
visita do paciente diabético ao dentista,
além de contribuir para salde bucal,
contribui para que doencas no aparelho
estomatognatico nao causem a
hiperglicemia.

E fundamental que o cirurgido
dentista conheca as alteracdes bucais e
sisttmicas do paciente diabético, como
também possa interpretar  exames
laboratoriais que indiqgue uma possivel
hiperglicemia grave, encaminha 0 paciente
para um atendimento adequado. E
essencial que pesquisas futuras devam ser
conduzidas no sentido de estabelecer
elementos causais entre doencas bucais e

Diabetes Mellitus.
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