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MANIFESTAGOES BUCAIS EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2!

GABRIEL VIEIRA SOUZA CARLOTO?
THALES VINICIOS LEMOS FERREIRA?

RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 € uma condi¢ao cronica caracterizada pela resisténcia a insulina
e deficiéncia relativa de insulina no metabolismo do corpo humano, afetando milhées de pessoas
globalmente. Além das inumeras complicagbes sistémicas, o diabetes mellitus também esté associado
a uma série de manifestagdes bucais. Entre as manifestagdes bucais mais comuns em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 estdo a periodontite, xerostomia, candidiase oral, caries, lesbes periapicais e
halitose. A colaboracéo interdisciplinar entre profissionais de saude bucal e médicos é essencial para
proporcionar um cuidado abrangente e eficaz a esses pacientes. Esta revisao de literatura teve como
objetivo expor e destacar as principais manifestagées bucais que acometem um portador de Diabetes
Mellitus,foram realizadas pesquisas nos bancos de dados eletrénicos: Google académico, PubMed,
Library Online (SciELO) nos anos de 2007 a 2023. Ao término do levantamento bibliografico, foram
encontrados 34 (trinta e quatro) artigos. Os artigos incluidos nesta revisdo de literatura foram
selecionados apds a adogao dos critérios de inclusio citados, sendo que apds a analise metodoldgica,
foram utilizados 30 (trinta) trabalhos. Com esse estudo cientifico conclui-se que o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre a diabetes mellitus, e sobre as manifestacées bucais em pacientes nesses
pacientes € de suma importancia para a rotina clinica e para a seguranga dos pacientes que devem ser
tratados de forma especial.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Manifestagdes Bucais. Xerostomia.
ORAL MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus is a chronic condition characterized by insulin resistance and
relative insulin deficiency in the human body's metabolism, affecting millions of people globally. In
addition to the numerous systemic complications, diabetes mellitus is also associated with a series of
oral manifestations. Among the most common oral manifestations in patients with type 2 diabetes
mellitus are periodontitis, xerostomia, oral candidiasis, caries, periapical lesions and halitosis.
Interdisciplinary collaboration between oral health professionals and physicians is essential to provide
comprehensive and effective care for these patients. This literature review aimed to expose and
highlight the main oral manifestations that affect a person with Diabetes Mellitus. Research was carried
out in electronic databases: Google Scholar, PubMed, Library Online (SciELO) in the years 2007 to
2023. At the end From the bibliographic survey, 34 (thirty-four) articles were found. The articles
included in this literature review were selected after adopting the aforementioned inclusion criteria, and
after methodological analysis, 30 (thirty) works were used. This scientific study concludes that the
dentist's knowledge about diabetes mellitus and oral manifestations in these patients is of paramount
importance for the clinical routine and for the safety of patients who must be treated in a special way.

Keywords: Diabetes Mellitus. Oral Manifestations. Xerostomia.

1 Estudo apresentado no curso de Odontologia de graduag&o do Ensino Superior do Centro S&o Lucas como Pré-requisito para
concluséao do curso, sob orientagéo do professor Jodo Pereira Dos Santos Junior,
E-mail: joao.santos@saolucas.edu.br

2 Gabriel Vieira Souza Carloto, graduando em Odontologia do Ensino Superior do Centro Universitario Sao Lucas, 2024.
Email: gabriel-carloto@hotmail.com

3 Thales Vinicios Lemos Ferreira, graduando em Odontologia do Ensino Superior do Centro Universitario Sao Lucas, 2024.
Email: thales.viniciospvh@gmail.com



mailto:joao.santos@saolucas.edu.br
mailto:gabriel-carloto@hotmail.com
mailto:thales.viniciospvh@gmail.com

1. INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus € um disturbio metabdlico onde o corpo ndo consegue de
produzir regularmente a quantidade suficiente de glicose (glicose € uma molécula de
agucar que serve como fonte de energia no corpo) e/ou o metabolismo € incapaz de
produzir a glicose. A Diabetes Mellitus é classificada como a doenca que mais vem
crescendo nos ultimos anos e de acordo com a OMS em 2030, 300 milhdes de
pessoas serao diabéticaS (Eiseleine; Schwartz; Rutlede, et al., 2004)

A Diabetes pode ser classificada em trés classes divergentes, sendo elas:
Diabetes tipo 1, tipo 2 e a Diabetes Gestacional (Aguirre & Cho et al., 2013.).

Atipo 1 sofre um processo autoimune onde o préoprio sistema ataca as células
que geram a insulina. O tipo 2 tem o seu diagndstico mais complexo e pode durar anos
até de fato o corpo comecar a dar os seus primeiros indicios de diabetes, levando a
um agravo da doenca. A diabetes gestacional tem o seu aparecimento durante o
periodo gestacional e tem potencial de desencadear em consequéncia graves para o
bebé junto com a mae (Aguirre & Cho et al., 2013.).

A cavidade bucal sofre inumeras complicagdes ao portador de Diabetes, dada
pelo aumento das atividades da microbiota oral o que resulta em uma elevacao na
possibilidade de causar inumeros agravos, como carie dentaria, doenga periodontal
(DP) e candidiase oral, xerostomia, lesbes na mucosa oral, alteragédo do paladar,
lingua geografica, sindrome da ardéncia bucal e disturbios temporomandibulares
(Verhulst et al., 2019)

Entre as principais alteragdes bucais relacionadas a diabetes mellitus, a
doenca carie, doenga periodontal (gengivite e periodontite), xerostomia, dilacerag¢des
na mucosa oral, cancer bucal e disturbios temporomandibular, constituem as
evolugdes mais comuns (Verhulst et al., 2019).

No geral a Diabetes Mellitus pode se manifestar na microbiota oral aumentando
0S microrganismos ja presentes na cavidade bucal, a espécie bacteriana mais
comumente encontradas em pacientes diabéticos € o Estreptococos Hemoliticos
(Kulshrestha et al., 2011).

O consultério odontolégico € um dos lugares com mais indices de descoberta
de paciente com hiperglicemia n&o diagnosticada, por isso, € recomendado sempre a

solicitagdo de um exame hemoglobina glicada para averiguagao do indice glicémico



do paciente, tendo em vista que no exame, os valores do teste de hemoglobina glicada
para pré-diabéticos sao entre 140-199MG/DL e para os diabéticos esse valor esta
acima dos 200MG/DL (American Diabetes Association, 2017).

A verificagdo da glicose usando esse exame, tem sido aprovada nesses ultimos
anos mundialmente para o automonitoramento em casa, e para o monitoramento em
ambito hospitalar. E de suma importancia que no ambito odontoldgico os cirurgides
dentistas saibam identificar e diagnosticar possiveis portadores de diabetes mellitus,
pois se trata de um paciente de alto risco (American Diabetes Association, 2017).

O objetivo deste trabalho foi expor e destacar as principais manifestacdes
bucais que acometem um portador de Diabetes Mellitus e que podem desenvolver e
causar agravos a saude sistémica do paciente, ressaltando a importancia do cirurgiao
dentista em conhecer tais altera¢des para um diagnostico detalhado e certeiro sobre

qual manifestagdo o acomete.

2. REFERENCIAL TEORICO

Os individuos portadores de Diabetes Mellitus sdo acometidos com sinais e
sintomas orais que possam vir a apresentar tanto riscos dentarios quanto prejudicar o
controle metabdlico da condigao. A colaboracdo multidisciplinar dos profissionais de
saude é essencial para o manejo metabdlico em pacientes com essa enfermidade
(Mauri-obradors et. al.,2017; Rohanl, 2019).

Véarias manifestagdes orais e suas implicagbes estdo ligadas a diabetes
mellitus, sendo as mais frequentes a xerostomia, danos periapicais, complica¢des
gengivais, candidiase oral, deterioragcédo dentaria e halito com cheiro de cetona (Mauri-
obradors et. al.,2017; Rohanl B, 2019).

21. MANIFESTAGOES BUCAIS

2.1.1. Xerostomia

O sujeito afetado com o Diabetes Mellitus sdo comumente acometidos pela

escassez da produgdo no arranjo salivar, o que acarreta uma limitagdo na secregao



de saliva. Como consequéncias a essas anomalias, estimam-se que 34% a 51% dos
portadores de diabetes apresentam sintomas de boca seca (Rosas et al.,2018.,)

Existem inumeros problema causado pela xerostomia, como a dificuldade de
degluticdo de alimentos, o ato de engolir ficar afetado pela falta de fluido salivar e até
a acgao de falar fica prejudicado, resultando em uma consequéncia negativa na
qualidade de vida do portador de Diabetes Mellitus (Rosas et al.,2018.,).

O gerador dessa condigdo ainda € uma incognita, mas, esta geralmente
associada a poliuria, neuropatias autondmicas, mudangas microvasculares e
variagdes na membrana basais das glandulas salivares (Rosas et al.,2018.,).

Além do mais, situa-se que existe uma inter-relagdo consideravel afinidade
entre o grau de xerostomia e os niveis de glicose na saliva. Consequentemente, o
nivel elevado da disfungao salivar normalmente é notado em diabéticos com pouco
controle glicémico (Rosas et al.,2018.,).

A hiperglicemia é dita como o disturbio metabdlico que mais afeta a mucosa
bucal. Estudos apontam que pacientes diabéticos sofrem uma reducéo consideravel

no fluxo salivar quando comparados a individuos saudaveis (Lopez-pintor et al., 2016).

Figura 01 — Paciente com xerostomia.

Fonte: (Claudia Sinohui, et al.,2019).

Sobretudo, os pacientes acometidos de Diabetes Mellitus tipo 2, tem um
fornecimento maior de fluido salivar em comparagao com pacientes diabéticos tipo 1

(Lépez-pintor et al., 2016).



2.1.2. Doenca periodontal.

O avango e surgimento das manifestagdes bucais esta diretamente ligada a
falta de monitoramento glicémico, dito isso, em portadores de Diabetes Mellitus tipo 1
e tipo 2 a doencga periodontal tem uma prevaléncia maior, e com uma gravidade
predominante em pacientes portadores diabéticos em relacédo a pacientes saudaveis.
Sob essas condigdes, existe uma influéncia notdria e prejudicial da doenga periodontal
quanto a diabetes, a regulagdo da doenga periodontal desempenha um impacto
convincente no que diz ao controle glicémico (Indurkar et al.,2016.,)

A eliminagdo propriamente dita dos patdégenos sucede ao tratamento
periodontal, resultando em uma diminui¢do do quadro inflamatério, em consonancia
com a queda da resisténcia a insulina resultando no declinio do nivel da glicose
(Indurkar et al.,2016.,)

Potenciais mecanismo de agdes que explicam o aumento da progressao da
doenca periodontal englobam as alteragdes da resposta a protegao imunologica do
hospedeiro, microbiota subgengival, estruturas e metabolismo do colageno,
vascularizacao e fluido gengival junto do padréo de transmissao genética (Indurkar et
al.,2016.,).

Ademais, multiplos fatores de riscos foram descritos, o que torna essas
pacientes vulneraveis a progressao da doenca periodontal, em colaboragdo com uma
higienizagao impréprio do ambiente bucal, controle inadequado do metabolismo, longa
duragao do diabetes e tabagismo (Indurkar et al.,2016.,).

Mutagcbes genéticas podem intensificar as chances de progressédo e
desenvolvimento do Diabetes Mellitus e da doenga periodontal. E importante
considerar, também, influéncia ou condi¢gdes que vem de fora do sistema, como a
intervencao especificas e tratamentos farmacoldgicos, que tem efeito significativo nas
estruturas do tecido conjuntivo periodontal e na gengiva (Alves et al., 2007.,)

Com base nos estudos epidemiologico, a presenga de Diabetes Mellitus
intensifica a gravidade das doencgas periodontais. Multiplos elementos associados ao
Diabetes Mellitus determinam a progressao e a gravidade da doenga periodontal
associadas as variaveis como o tipo de diabetes, a idade do paciente, a duragao
prolongada da doenga e o controle metabdlico deficiente. Considerando os seguintes

elementos a hiperglicemia e anormalidades, séao identificadas como os principais



responsaveis pela maior prevaléncia dentre essas complicagcdes relacionadas a
diabetes (Alves et al., 2007).

A relagao entre Diabetes Mellitus e Doenga periodontal se dar através da
presenca de inflamagbes crénicas e exacerbada em conjunto o aparecimento de
sintomatologia predominante grave quando comparada a pacientes que nao tem a
hiperglicemia (Brandao et al., 2011).

A manutencdo da saude periodontal apresenta inUmeras vantagens em
pacientes diabéticos para controlar os niveis de glicose no sangue, desta forma, é de
suma importancia que o cirurgido dentista desempenha um papel crucial no
tratamento do paciente diabético (Abreu et al.,2014).

Introduzindo uma rotina de higienizag&o oral cuidadosa e o reconhecimento da
necessidade de controlar a placa bacteriana de forma eficaz sdo a¢des fundamentais
que o paciente deve compreender e realiza-las periodicamente para que haja uma
reducdo no quadro inflamatdrio e diminuindo a degeneragéao do periodonto Abreu et
al.,2014).

E imprescindivel que portadores de diabéticos recebam acompanhamento
regulamente por um periodontia, tendo em vista o resultado eficaz no controle da

saude periodontal (Abreu et al.,2014).

Figura 02 — Paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 com doenga periodontal

Fonte: (ROSETTI, et al.,2022).



2.1.3. Lesoes periapicais.

Pacientes portadores de diabetes nao controlado, demonstram uma incidéncia
mais elevada de lesdes periapical. Notabiliza-se que, o processo de cicatrizagao pés-
tratamento endodéntico n&o ocorre de maneira eficaz quando o quadro hiperglicémico
nao estiver controlado, dificultando a regeneracao da lesao levando-a um agravo da
mesma. Deste modo, a polpa que ndo possuiu circulacdo adequada pode vir a
comprometer a resposta imune, aumentando assim o risco de infecgdo ou necrose
(Ferreira et al., 2014.,).

As lesdes perirradiculares sao patologias infecciosas caracterizada pela
presenca de microrganismo no sistema do canal radicular. A partir do momento em
que se da a necropulpectomia o cirurgido-dentista realiza a desinfec¢gao do canal,
entretanto nos casos de retardamento existe a correlagdo de uma infeccao ja existente

e/ou persistente secundaria no elemento (Siqueira et al., 2012).

Figura 03 — Imagem apresenta a evolugao da carie resultando na lesao periapical

Fonte: Eduardo M. et al., (2016)

De maneira geral as lesdes radiculares sao assistidas por meio da remogéo dos
micro-organismos. E desta forma que se inicia pontualmente o tratamento do elemento

dentario com polpa necrosada, dito isso, vale ressaltar a relevancia de um canal



radicular livre de novos micro-organismos no interior de si proprio. Assim, o tratamento
realizado para conter a lesdo periapical e a erradicacdo dos microrganismos,

causadores da infecgdo endoddntica (Siqueira et al., 2012).

2.1.4. Carie dentaria.

O surgimento e desenvolvimento de caries dentarias novas e recorrentes € mais
provavel em pacientes com diabetes. Esta alta incidéncia deve-se grande culpa por
parte do efeito de tamponamento que sofre reducdo, e impossibilita a capacidade de
limpeza e saliva, causando a promocao do aumento de carboidratos presentes na
saliva, além do aumento de leveduras orais, Streptococcus mutans e Lactobacilos.
Diante disso, o hiperglicémico prolongado pode causar pulpites irreversiveis cronicas
e necroses pulpares (Rohani et al., 2019).

A diabetes tipo 2 esta frequentemente associada a obesidade e a ingestao de
alimentos ricos em carboidratos e calorias, o que pode resultar de uma maior
exposicao a alimentos que sao propicios a serem cariogénicos. Além disso, foi
relatado que pacientes diabéticos com neuropatia apresentam redugao do fluxo
salivar, o que é um fator de risco que agrava de forma significativa para carie dentaria.
A literatura ndo sugere um padrdo consistente em relagdo a relagdo entre carie
dentéria e diabetes (Lamster et al., 2008).

O indice CPOD nos informa varias estatisticas sobre a doenca carie dentaria e
sobre o seu tratamento restaurador, mas nao fornece dados sobre a progressao clinica
da carie ndo passada por tratamento, que € uma condi¢gdo ainda mais agravante do
que a proépria lesdo cariosa em sua progressao. Para discorrer sobre essa questao,
foi utilizado o indice PUFA (Envolvimento Pulpar, Ulceragdes, Fistulas e Abscessos)
que avalia a presenga de doenga oral resultante de carie dentaria ndo tratada. A
pontuacdo de PUFA de cada pessoa € calculada com numeros acumulativo que
representam a quantidade de dentes que atendem aos critérios de diagndsticos PUFA.
A deterioracdo nédo tratada e as propor¢gdes de PUFA também foram avaliadas em
questdo. Sendo assim tendo o indice em maos sabemos a gravidade da negligencia

na saude bucal (Monse et al., 2010).
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Figura 03 - Carie radicular nos dentes inferiores em pacientes com diabetes tipo 2.

Fonte: (K. Suttangul et al., 2018).

2.1.5. Candidiase oral.

Atualmente a doencga fungica oral com mais recorréncia € a candidiase, que
ocorre tanto em pessoas saudaveis ou pessoas sistemicamente com sistema
imunoldgico enfraquecido, como por exemplo em pacientes diabéticos (Zomorodian et
al., 2016).

O hospedeiro e a levedura podem ser grandes fatores de risco para o
desenvolvimento da candidiase, tendo em vista que a Diabetes Mellitus tipo 2 deve
ser levada em consideragao quando se trata de hospedeiro, pois pode se predispor a
candidiase. Essa relacao se deve ao aumento do transporte local de Candida Albicans
(principalmente em idosos), pois pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2

descompensada tém alta hiperglicemia, disfungéo dos neutrofilos com diminuigdo da
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capacidade defensiva, xerostomia e alteragdes salivares. Isso torna esses pacientes
mais vulneraveis a essas infecgbes em todas as suas formas (Neville et al., 2009).

A candidiase oral tem tido diversos diagnésticos com um padrao de incidéncia
elevado em pessoas com diabetes do que em pessoas sistemicamente saudaveis.
Existem inumeros relatos de estudos em todo o mundo de que as cepas de Candida
isoladas de pacientes com HIV, Diabetes Mellitus tipo 2, cancer e candidiase oral,
sendo assim uma doenga que se tem recorréncia agravantes em pacientes com
condi¢des especiais. Se diferem na atividade proteolitica que promove a invasao
tecidual, causando uma infecg¢ao local ou superficial na regido da mucosa (Hernandez-
Solis et al., 2014).

Figura 04 e 05 — Pacientes com candidiase.

) ]

Fonte: https://w

f:)a': = <.”",‘ . :"\. '; ’ {5 )
ww.mdsaude.com/wp-content/uploads/candid
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2.1.6. Halitose.

Uma das ocorréncias corriqueiras no ambito odontolégico pelas quais os
pacientes sempre procuram o cirurgido-dentista € o mau cheiro na cavidade oral.
Existem varias causas, tanto locais quanto sistémicas, a etiologia da causa local séo
os calculos, e as causas sistémicas incluem diabetes mellitus, disturbios renais e
outros. O mau halito afeta de modo direto a interagcao social e confianga diaria do
paciente. Os pacientes que possuem saude periodontal instavel relataram mau odor
oral e houve uma interacdo e relagdo positiva entre a gravidade da periodontite, ou
seja, pacientes com periodontite tem mais chances de serem expostos a este
problema (Llambés et al., 2015).

Os niveis elevados de HbA1c 31 causam a presenga de compostos quimicos
chamados cetonas, produzidos pelo figado durante o processo de queima de gordura
aumentam o risco de halitose, no presente estudo foi observado que cerca de 88%
dos pacientes pré-diabéticos e 97% dos pacientes diabéticos possuem halitose; com
base nos estudos de Choi e Al-Zahrani et al. demonstraram uma forte correlagcao entre
halitose e niveis elevados de HbA1c (Choi et al., 2020).

3. Materiais e métodos.

Foi realizada um levantamento bibliografico em sites de buscas cientificas com
estudos que foram publicados no periodo entre 2007 a 2023 nos seguintes meios de
comunicagédo para conhecimento cientifico: PubMed, Scielo e google académicos,
usando as seguintes palavras chaves em portugués: Diabetes Mellitus tipo 2,
Odontologia, Xerostomia, Halitose, Candidiase oral, Manifestagdes orais, Lesbes
periapicais, carie dental e doenga periodontal. Em inglés as seguintes palavras
chaves: Oral Manifestations, Dentistry, Xerostomia, Halitosis, Candidiasis, Oral, Oral
Manifestations, Periapical lesions, Dental Caries and Periodontal Diseases. Foram
utilizados os seguintes termos para fins de pesquisas para encontro de varios artigos
em linguas como: Portugués, inglés e espanhol.

Dissertacoes, teses, artigos de pesquisa e capitulos de livros foram incluidos
nesta revisdo de literatura. Publicagbes que estivessem de acordo com os objetivos

do estudo foram escolhidos com o objetivo de obter mais informagdes sobre o0 assunto.
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4. DISCUSSAO.

De acordo com Shaw, até o ano de 2030, em nivel mundial a Diabetes Mellitus
€ estudada que atinja cerca de 550 milhdes de pessoas que sofram este tal disturbio
metabdlico, a diabetes € um problema de saude cronico que afeta milhdes de pessoas.
Com um total de 16,8 milhdes de diagndsticos registrados dentro do Brasil com a faixa
etaria entre 20 e 79 anos. Os profissionais da saude, especialmente os cirurgides-
dentistas, devem estar cientes das caracteristicas clinicamente observadas de um
paciente com diabetes. Através de equipes multiprofissionais, os cirurgides-dentistas
podem oferecer a gama completa de cuidados de saude a um paciente afetado por
esta condigéo (Shaw et al., 2010).

Eles apresentam muitos desafios na esfera bucal para o paciente, incluindo
agravos na doenga periodontal devido a diversos fatores incluindo os principais a
capacidade reduzida de cicatrizacdo e maior chance de infeccao, o profissional deve
lembrar que muitos pacientes diabéticos ainda estdo tomando medicamentos que
podem afetar a saude bucal, como alguns hipoglicemiantes que podem reagir a
diversos tratamentos no &mbito odontolégico (Shaw et al., 2010).

Portanto, é essencial colaboragdo com a equipe de saude para garantir uma
abordagem integra e eficaz a esses pacientes. Por meio de exames clinicos e um
histérico médico detalhado, o cirurgido-dentista pode identificar os sinais precoces de
complicagdes bucais do diabetes mellitus tipo 2 e intervir antes que as complicagdes
sérias tenham se desenvolvido. Isto pode incluir prestar atencdo especial a higiene
bucal, a dieta e ao uso do fumo para evitar a periodontite causada pelo diabetes
mellitus (Shaw et al., 2010).

Assim, é crucial que a equipe de odontologia garanta que seus profissionais
estejam adequadamente habilitados para lidar com pacientes diagnosticados com
diabetes para oferecer o melhor atendimento possivel. A pratica interprofissional com
outros prestadores de cuidados a saude permitira uma abordagem integrada e
holistica que promovera nao apenas uma saude bucal, mas também uma qualidade
de vida e bem-estar do paciente ao longo da vida (Shaw et al., 2010).

Com base nos estudos fornecidos por Lemos e Oliveira, pode ser observado
que o uso de anestésicos locais em pacientes diabéticos requer consideracoes

especificas. De acordo com Lemos, a lidocaina é considerada um anestésico de curta



14

duracao e, portanto, ndo apresenta boa eficacia em pacientes diabéticos. Outros
anestésicos podem ser utilizados em pacientes diabéticos. A lidocaina a 2%,
mepivacaina a 2% e articaina a 4% podem ser administradas em conjunto com
adrenalina, desde que o paciente esteja bem compensado. Essas combinagdes
permitem um controle adequado da anestesia durante procedimentos odontoldgicos,
garantindo a segurancga e o conforto do paciente diabético (Lemos et al., 2014).

E importante ressaltar que os vasoconstritores adrenérgicos devem ser
evitados em pacientes diabéticos, pois podem provocar um aumento da glicemia. Por
isso, a prilocaina com felipressina € a combinagado mais indicada como anestésico de
primeira escolha nesse grupo de pacientes. Por outro lado, a mepivacaina sem
vasoconstritor também pode ser utilizada com seguranga em uma concentragdo de
3% (Lemos et al., 2014).

Cada paciente deve ser avaliado individualmente pelo profissional de saude
responsavel, levando em consideragao seu estado clinico e controle glicémico. Dessa
forma, a escolha do anestésico mais adequado podera ser feita, levando em conta
suas caracteristicas e possiveis contraindicacbées. Em resumo, a prilocaina com
felipressina € o anestésico com mais indicagdo no consultério odontoldgico para o
atendimento odontoldgico de pacientes diabéticos (Lemos et al., 2014).

Baseando do se no presente estudo inclui as que foram apresentadas
diferengas nos critérios de escolha em pacientes diabéticos com diferengas nos graus
de controle metabdlico, e é importante salientar que o controle glicémico é um fator de
suma importancia para a progressao da periodontite em pacientes que sao
acometidos com o diabetes tipo 2. Os pacientes com Diabetes mellitus tipo 2
descompensados tendem a apresentar um quadro inflamatério critico de baixo grau,
o que pode levar a inflamacgao periodontal. Ao contrario do quadro de diabetes mellitus
tipo 2 compensado que tem baixa tendéncia a desenvolver e um agravo com relagao
a doenca periodontal (Kaur et al., 2015).

Portanto, ao analisar a relagdo entre periodontite e diabetes tipo 2, é crucial
considerar o nivel de controle metabdlico em pacientes diabéticos. Em comparacao
com pacientes com DM2 mal controlado, pacientes com periodontite grave
desenvolvem doencgas sistémicas, como doencgas cardiovasculares. Complicacdes é
maior. Adequado para pessoas com melhor controle de agucar no sangue e
periodontite leve. Além disso, € importante enfatizar que a inflamagao periodontal

pode impactar negativamente no controle glicémico em pacientes com diabetes. A
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presenga de periodontite dificulta a estabilizagdo dos niveis glicémicos. Portanto, o
tratamento adequado da periodontite pode ajudar no controle do agucar no sangue e
melhorar a saude geral das pessoas com diabetes mellitus tipo 2. (Kaur et al., 2015).

Em conclusdo, os estudos incluidos demonstram que a gravidade e as
extensbes variadas da periodontite podem influenciar os resultados sistémicos e
locais em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Além disso, os critérios de selegao
dos pacientes diabéticos considerando o controle metabdlico também influenciaram
os resultados obtidos. Portanto, o tratamento periodontal em pacientes com diabetes
tipo 2 requer cuidados individualizados, levando em consideracdo a extensdo da
periodontite e o controle glicémico (Kaur et al., 2015).

As manifestacdes bucais provocadas pela diabetes mellitus sdo passiveis de
ser impedidas normalmente principalmente com a pratica de atividades fisicas,
diminuir o peso corporal, ter um gerenciamento do colesterol e da pressao arterial.
Para pessoas consideradas de alto risco para a ocorréncia de diabetes, relacionada
alta concentracdo de glicose no sangue em jejum ou a redugao da resisténcia a
glicose, esses pacientes podem adotar ag¢des preventivas como adotar habitos
alimentares saudaveis, tomar a medicagao conforme prescrita pelo médicas e realizar
atividades fisicas de forma consciente (Nazir et al., 2018).

Com base nas analises anteriores, é factivel inferir, que as pesquisas sugerem
que é viavel atenuar as complicagdes bucais em individuos com diabetes mellitus por
meio da pratica preventiva, como a promog¢ao do autocuidado oral e o
acompanhamento regular de glicose sanguinea (Nazir et al., 2018).

A associagao entre diabetes mellitus e a saude bucal é identificada como sendo
reciproca. A auséncia de regulacdo metabdlico pode ter uma repercusséo
desfavoravel na saude oral, enquanto a diabetes esta sujeita a influéncia da condigao
bucal ja desregulada. Doencgas inflamatorias e patologias nos tecidos moles da
cavidade bucal podem afetar o controle glicémico. Concluindo que é de enorme
relevancia, que os cirurgides-dentistas empreguem o controle do nivel glicEmico do
paciente.com diabetes mellitus. (Rafatjou et al., 2016).

Embora que muitos estudos sinalizam que pacientes diabéticos lidam com o
risco de potenciais problemas bucais, existem divergéncias sobre as consequéncias
da sobre a relacdo da diabetes mellitus nas doencas periodontais e orais, bem como

nos mecanismos envolvidos (Rafatjou et al., 2016).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS.

E de grande relevancia que o paciente diagnosticado com Diabetes adquira o
conhecimento sobre a doenga de maneira precoce e que tenham o costume de visitar
o ambiente odontolégico, para que ocorra um plano de tratamento adequado diante
do estado atual do paciente. Para que isso se concretize, o cirurgido-dentista precisa
ter o conhecimento e compreender os diversos aspectos de cada manifestacdo que
pacientes diabéticos possam desenvolver e ter o conhecimento adequado para que
ocorra uma orientagao apropriada sobre os possiveis tratamentos das manifestacoes
e aconselhando o paciente sobre a relevancia em tratar tais anomalias bucais,
abstendo de possiveis complexidades futuras.

Apesar da Diabetes Mellitus ser uma doenga que nao tenha cura, existe
tratamento e pode ser controlada com uso de medicamentos especificos para
diabetes prescrito diante de um acompanhamento médico, a pratica de atividades
fisicas e uma alimentacdo adequada contribuem expressivamente no controle da
doenga. Estudos revelam que as manifestagcbes bucais persistentes impactem
negativamente no controle glicémico de pacientes diabéticos. Diante desta informacé&o
fica claro a importancia do tratamento desses sintomas orais.

Diante do estudo apresentado, fica notério a importancia que o cirurgido-
dentista exerce no diagndstico precoce da diabetes, possuindo o conhecimento
tedrico das manifestacbes que mais acometem os pacientes diabéticos néao
diagnosticados, os instruindo a realizar os exames preventivos. Diante disto, para que
ocorra um tratamento sem trauma ou erros o cirurgido-dentista deve estar informado
das condigdes sistémicas do paciente. Sob essas condigcdes € indispensavel a
avaliacao e mais significancia na proporcao desses pacientes as manifestacées orais
definidas como uma prevaléncia maior da carie dental, xerostomia, doencgas

periodontais mais belicosas, lesdes periapicais, candidiase bucal e halitose.
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