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Resumo: Diabetes mellitus ¢ um distirbio metabolico que resulta da insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina e tem papel
relevante como problema de saude publica mundial. Cerca de 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento
odontologico sdo diabéticos. A abordagem adequada desses pacientes pelos cirurgides—dentistas durante o atendimento
odontologico ¢ importante para minimizar o risco de complicagdes. O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de
pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos nas clinicas odontologicas de uma universidade, destacando os cuidados
no atendimento odontoldgico ao paciente portador dessa doenca. Foi feita aplicagdo de um questionario contendo perguntas
especificas direcionadas a identificagdo de diabetes nos pacientes entrevistados. Cerca de 2,7% do total de pacientes
entrevistados afirmaram ser portadores de diabetes mellitus, sendo a maioria do sexo feminino e na faixa etaria entre 41
e 60 anos de idade. O percentual de pacientes atendidos que apresentam diabetes assemelha-se ao ja observado em outros
estudos. Assim sendo, o paciente diabético exige atengdo especial por parte dos cirurgides dentistas e cuidados especificos
quando prescrever e/ou administrar medicamentos, além de manejo adequado, minimizando assim os riscos de complicagdes
e melhorando sua qualidade de vida.

Descritores: Diabetes Mellitus; Odontologia; Cuidados.

Abstract: Dental care service in the patient with diabetes mellitus. Diabetes mellitus is a metabolic disorder that results
from an absolute or relative lack of insulin and plays an important role as a public health problem worldwide. About 3 to
4% of adult patients who undergo dental treatment are diabetics. The proper approach in these patients by dentists for dental
care is important to minimize the risk of complications. The aim of this study was to determine the incidence of patients with
diabetes mellitus treated in dental clinics of a university, highlighting the care in dental care to patients with this disease. A
questionnaire containing specific questions aimed at identifying diabetes patients interviewed. About 2,7% patients reported
being diabetes mellitus, mostly female and aged between 41 and 60 years old. The percentage of patients seen who have
diabetes resembles to that previously observed in other studies. Thus, the diabetic patient requires special attention from
dentists as for specific care when prescribing and / or administering medications, and proper handling, thus minimizing the
risk of complications and improving their quality of life.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Dentistry; Dental Care.
INTRODUCAO como ndo-insulino-dependente). O tipo 2 é o

. . ‘ mais predominante'’.
Diabetes mellitus ¢ uma doenca metabolica

de multipla etiologia caracterizada por hipergli-
cemia cronica com comprometimento do metabo-
lismo de lipidios, carboidratos e proteinas resul-
tante de defeitos na secrecdo de insulina, acdo da
insulina ou de ambos. As consequéncias a longo
prazo do diabetes incluem disfung¢do, danos e/ou
falha de diversos o6rgaos que podem levar ao de-

O diabetes mellitus tem papel relevante
como problema de satde publica mundial, exis-
tindo cerca de 177 milhdes de pessoas portadoras
dessa patologia e, o mais alarmante segundo dados
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), ¢ que a
projecao desse valor devera dobrar até 2030,

No Brasil, em um levantamento durante a

senvolvimento progressivo de complicagdes cro-
nicas especificas!4?223.2833,

Os tipos mais comuns de diabetes sdo
do tipo 1 (também conhecido como insuli-
no-dependente) e tipo 2 (também conhecida

! Cirurgia-Dentista.

Campanha Nacional de Deteccao de Casos Sus-
peitos de Diabetes, o Ministério da Satde iden-
tificou 2,9 milhdes de suspeitos de serem porta-
dores de Diabetes, o que corresponde a 14,66%
da populagdo estudada’.
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Assim, estima-se que 3 a 4% dos pacientes
adultos que se submetem a tratamento odontolo-
gico sdo diabéticos, e uma parte significativa deles
desconhece ser portador da doenga®.

As manifestagdes mais comuns na cavidade
oral do paciente diabético sdo: xerostomia, ardor
e eventual eritema, ulceragdes, infec¢des faringe-
as por Candida albicans, queilites, liquen plano,
tumefacao de glandulas salivares, alteragdes gen-
givais e periodontais, abscessos e perda Ossea al-
veolar acentuada. Uma taxa aumentada de carie
dentaria também pode ser observada no diabetes
mal controlado. Por outro lado, os individuos com
diabetes controlado apresentam resposta tecidual
normal, denti¢do normalmente desenvolvida, de-
fesa normal contra infecgdes € nenhum aumento
na incidéncia de carie®!%13:15:3940.52,

Estudos clinicos indicam que diabéticos sao
propensos a doenca periodontal mais grave, com
perda dentaria ** 3%, Também ha predisposi¢ao a
neuropatias que induzem dores orais e faciais cro-
nicas, parestesia, formigamento e queimagao*.

Ainda, o diabetes mellitus leva a um aumento
da acidez do meio bucal, aumento da viscosidade e
diminui¢ao do fluxo salivar, os quais sdo fatores de
risco a carie. A xerostomia esta presente em 40%
a 60% dos pacientes diabéticos, ocorrendo devido
a sialodenose e hipossalivagcdo que se desenvolve,
dentre varios motivos, devido a irrigac¢do e inerva-
¢do comprometida de glandulas salivares associa-
das a angiopatia ¢ neuropatia'-*®,

Assim sendo, uma vez que o diabetes tem
prevaléncia relevante na populagao e pode apresen-
tar varias manifestagdes na cavidade bucal, além
de poder interferir no tratamento odontologico, o
objetivo deste trabalho ¢ observar a incidéncia de
pacientes portadores de diabetes mellitus atendi-
dos nas Clinicas Odontolégicas da Universidade
Ceuma - Uniceuma, Sdo Luis — MA, destacando os
cuidados no atendimento odontologico ao paciente
portador dessa doenga.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo e exploratdrio, cujo objeti-
vo ¢ fazer um levantamento sobre a incidéncia de

diabetes mellitus nos pacientes atendidos nas Clini-
cas Odontolédgicas do Uniceuma, em Sao Luis-Ma.

Os dados obtidos foram coletados utilizan-
do-se um questionario com perguntas especificas,
direcionadas a identificagdo de diabetes nos pa-
cientes entrevistados. Os dados coletados foram
arquivados em planilhas do programa Microsoft
Excel, posteriormente analisadas e os resultados
apresentados em forma de tabelas.

Participaram do estudo, 336 pacientes atendi-
dos no periodo entre 15 de abril a 14 de maio de 2010.
Todos os pacientes foram informados sobre o teor da
pesquisa e concordaram em participar, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

As variaveis exploratorias consideradas fo-
ram: faixa etaria, sexo, raga, renda familiar, ante-
cedentes familiares para diabetes entre outras.

Em observancia as diretrizes da Resolucgao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, atendeu
aos seguintes aspectos éticos: concordancia da di-
re¢ao da Institui¢do e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos participantes, asseguran-
do-lhes o direito de continuarem ou nao a pesqui-
sa sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo ao seu
atendimento. Garantiu-se o sigilo absoluto das in-
formacdes coletadas e anonimato, preservando a
imagem e a autoestima dos entrevistados, respei-
tando-se também a disponibilidade dos mesmos
para o momento da entrevista.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos pa-
cientes que participaram da amostra estdo apresen-
tadas na Tabela 1. A amostra foi constituida por 336
pacientes, do quais 69% eram do sexo feminino e
31% do sexo masculino. Em relagdo a faixa etaria
foi possivel identificar que a maioria (42,5%) es-
tava na faixa etaria entre 21 e 40 anos, seguidos
por 31,5% entre 41 e 60 anos de idade. Sendo que,
quanto a raca na populacdo estudada, foi possivel
constatar que 67% eram pardos, 22,2% brancos e
apenas 9,8% negros. Quanto a renda familiar 42%
dos entrevistados se concentrou na faixa de 1 sala-
rio minimo/ més; 40,5 % entre 2 a 3 salarios; 7,7 %
em 4 salarios e 9,8 % mais de 4 salarios.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes segundo as variaveis
socio demograficas (Sdo Luis- MA, 2010).

Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes portadores de diabetes
mellitus em relagdo ao sexo, faixa etaria, raga e ren-
da familiar (Sao Luis- MA, 2010).

Variaveis n %

Sexo Variaveis n Yo
Feminino 232 69 Sexo
Masculino 104 31 Femlnlr}o > 252
et Masculino 4 45,5

Total

Faixa etaria (em anos) Faixa etria (em anos)
<20 71 21,2 <20 0 0
21-40 143 42,5 21-40 1 11,1
41 - 60 106 31,5 41 - 60 8 88,9
61 - 80 16 4,8 61 - 80 0 0
Total Total

Raca Raca
Parda 225 67 Parda 8 88,9
Branca 78 222 Branca ! 1.1
Negra 33 9,8 Negra 0 0
Total Total T

— Renda Familiar

Renda Familiar < 1 salario 3 333
< 1 salario 141 42 2 — 3 salérios 4 44,5
2 — 3 salarios 136 40,5 4 salarios 0 0
4 salarios 26 7,7 > 4 salarios 2 22,2
> 4 salarios 33 9,8 Total 9 100

Total 336 100

A analise dos dados revelou que 2,7% dos
pacientes pesquisados afirmaram ser portadores de
diabetes mellitus, sendo que 3,6% ndo sabiam se
apresentavam a doenca e 93,8% afirmaram nao ser
portador dessa enfermidade. A presenca de antece-
dentes familiares para diabetes mellitus foi citada
por 47% dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes em relagdo a presenga
de diabetes e antecedentes familiares com diabetes.

(Sao Luis- MA, 2010).

Variaveis n %
Vocé é diabético?
Sim 9 2,7
Niéo 315 93,8
Nao Sei 12 3,6
Total
Antecedentes familiares com diabetes
Sim 158 47,2
Nio 177 52,8
Total 336 100

Entre os pacientes que afirmaram ser por-
tadores de diabetes mellitus, 55,5% eram do sexo
feminino, 88,9% estavam entre 41 e 60 anos de
idade, e 88,9% pertencentes a raca parda. Em re-
lagdo a renda familiar, 44,5% apresentavam renda
entre 2 e 3 salarios minimos (Tabela 3).
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Ainda, dados da pesquisa mostram que
88,9% dos entrevistados fazem dieta ou controle
alimentar. Quando indagados quanto ao outro tipo
de tratamento 55,5% relaram fazer uso de medi-
camentos e 44,5% afirmaram fazer outro tipo de
tratamento paralelo como o uso de chas e a pratica
de exercicios fisicos (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢ao dos pacientes em relagdo ao controle
do Diabetes (Sdo Luis- MA, 2010).

Variaveis n %o

Faz acompanhamento médico?
Sim 9 100
Nao 0 0
Total

Faz dieta ou controle alimentar?
Sim 88,9
Nao 1 11,1
Total

Toma alguma medicacdo?
Sim 88,9
Nao 1 11,1
Total

Faz uso regular da medicagdo?
Sim 88,9
Nao 1 11,1
Total

Faz outro tipo de tratamento para diabetes?
Sim 4 445
Nao 5 55,5
Total 9 100
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Os dados da pesquisa mostraram que 55,5%
dos pacientes diabéticos ja sofreram alguma cirur-
gia na cavidade bucal. Nesse contexto, 60% relata-
ram que a cicatrizacao foi normal e 40% afirmaram
ter sido demorada. Cerca de 88,9% dos pacientes
diabéticos afirmaram que sempre que vao ao con-
sultorio odontoldgico o cirurgido-dentista pergun-
ta se eles sdao portadores desta patologia. E apenas
11,1% citaram ja ter apresentado alguma complica-
¢do (cefaléia) associada ao tratamento (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos relacionado
as variaveis correspondentes ao atendimento odon-
toldgico (Sdo Luis- MA, 2010).

Variaveis n %

Ja sofreu alguma cirurgia na cavidade bucal?
Sim 5 555
Nao 44,5
Total

Como foi a cicatriza¢ao?
Normal 3 60
Demorada 2 40
Total

Sempre que vai ao consultorio odontoldgico o

CD pergunta se ¢ diabético?
Sim 8 889
Nao 0 0
As vezes 1 11,1
Total

Ja sofreu alguma complicag@o durante o

atendimento odontolégico?
Sim I 11,1
Nao 8 889

Total 9 100

DISCUSSAO

O diabetes mellitus ¢ considerado um gra-
ve problema de saude publica, devido ao aumen-
to de sua incidéncia nas ultimas décadas, ocor-
rendo em cerca de 1 a 2% da populacao mundial.
No Brasil, aproximadamente de 8 a 10 milhdes
de pessoas sdo portadoras de diabetes mellitus.
Cerca de 50% dos portadores de diabetes desco-
nhece o diagndstico®.

Os resultados do presente estudo mostram
que 2,7% dos pacientes pesquisados sdo porta-
dores de diabetes mellitus, estando muito pro-
ximos de estimativas ja divulgadas®, e se as-

semelham aos observados em outro estudo em
que 1,8% eram portadores em uma amostra de
445 prontuarios®. Por outro lado, esta abaixo do
levantamento realizado pelo Sistema de Infor-
macdes em Saude do GHC?!, que apontou cerca
de 9% da populagdo atendida.

Quando questionados sobre a presenca de
antecedentes familiares para diabetes a resposta
foi positiva para 47% dos entrevistados. Na pes-
quisa realizada por Assungao’ et al (2001)., a pre-
senca de antecedentes foi relatada por 63% dos
entrevistados. A importancia desta informagao
esta no fato da etiologia do diabetes tipo 2 funda-
mentar-se na predisposi¢do genética®.

Entre os pacientes que afirmaram ser porta-
dor de diabetes mellitus, houve maior prevaléncia
no sexo feminino (55,5%). Este resultado condiz
com outro estudo em que a prevaléncia em mulhe-
res superou a do sexo masculino®. Além disso, o
diabetes incide predominantemente na idade adul-
ta, sendo que a maioria dos seus portadores esta
acima dos 40 anos, que a desenvolveram devido a
uma ma orientagao quanto a prevencao da doenca
e controle alimentar®>. Em nosso estudo 88,9% dos
pacientes estavam na faixa etaria entre 41 e 60 anos.
Além disso, todos relataram fazer acompanhamen-
to médico e uso de medicamentos regularmente, e
a maioria faz dieta ou controle alimentar. Estes re-
sultados sdo superiores aos relatados por Saintrain
¢ Lima*” (2008), que em sua pesquisa constataram
que 73% dos pacientes diabéticos faziam uso de
medicamentos ¢ 72% faziam dieta alimentar.

Assim sendo, o atendimento odontoldgi-
co deve ser ajustado nos pacientes portadores de
diabetes mellitus, considerando alguns aspectos
como a dura¢do do atendimento e consulta ao
médico do paciente, pois o diabetes determina
alteragdes organicas, influenciando os eventos as-
sociados a pratica odontoldgica, como ansiedade,
dor, sangramento e prescricdo de medicamentos,
entre outros, necessitando, dessa forma, de um
protocolo de atendimento a ser adotado em cada
consulta. Além disso, os medicamentos usados
para o controle do diabetes habitualmente podem
interagir com os utilizados na pratica odontologi-
ca, determinando reagdes adversas>>.

106



FIALHO, PGV; ARAUJO, MAR; ARAUJO, PHPA. Cuidados no atendimento odontologico do paciente portador de diabetes mellitus. Rev. Ciénc. Satde,

Sao Luis, v.14 n.2, p. 103-112, jul-dez, 2012.

O cirurgido-dentista deve estar atento para
suspeitar de diabetes mellitus em um paciente nao
diagnosticado, devendo durante a anamnese fazer
perguntas sobre poliuria, polifagia, polidipsia e
sobre a perda de peso. Infecgdes bucais reinciden-
tes podem indicar diabetes descontrolado e levar
ao seu diagnostico'®. Pacientes que apresentam
historia de diabetes devem ser encaminhados para
avaliacdo médica ¢ laboratorial, antes de ser ini-
ciado o tratamento odontologico. Ao paciente que
se sabe ser portador de diabetes, deve-se indagar
sobre o tipo da doenga, a terapia que estd sendo
empregada e a presenca de complicagdes secun-
darias. E importante que se tenha uma boa historia
médica do paciente e avalie o controle de glicose
no inicio da consulta. Deve-se questionar ao pa-
ciente sobre niveis recentes de glicose sanguinea e
sobre a freqiiéncia de episddios de hipoglicemia'.
Pacientes sem complica¢des secundarias podem
ser atendidos na clinica odontoldgica particular.
No entanto, pacientes que também apresentem
hipertensdo arterial, sugere-se o atendimento em
hospital ou posto de satde>.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a ansie-
dade e o medo provocados pelo tratamento odon-
tologico. Estes devem ser controlados, pois le-
vam a liberacdo enddgena de adrenalina, que age
aumentando a produgdo do glicogénio hepatico,
estimulando a secrecdo de glucagon e causando
hiperglicemia. Para evitar esse aumento da gli-
cemia e outras complicag¢des sistémicas causadas
pelo estresse ¢ recomendado o uso de algum mé-
todo de sedagao consciente. A sedagao inalatéria
¢ uma excelente op¢ao, pois constitui técnica se-
gura e previsivel de sedacdo consciente. Os pa-
cientes diabéticos podem ser beneficiados tanto
pela redugdo da ansiedade quanto pela suplemen-
tagcdo de oxigénio que a técnica proporciona*#,
Contudo, tem a desvantagem de ser uma técnica
dispendiosa, que necessita de treinamento e licen-
ca do profissional para ser aplicada, fazendo com
que nao seja adotada, ainda, pela grande maioria
dos consultérios e clinicas odontologicas. A se-
dacdo oral através do uso dos benzodiazepinicos
também esta indicada com o objetivo de evitar o
aumento da glicemia por motivos emocionais '°.
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O uso de drogas ansioliticas ndo exclui o empre-
go da tranquilizacdo verbal ou outros métodos de
condicionamento psicoldgico e manejo compor-
tamental do paciente.

A escolha do anestésico local ¢ fundamental
para o tratamento do paciente diabético. Os vaso-
constritores contendo aminas simpatomiméticas
(epinefrina, norepinefrina) normalmente associa-
dos aos anestésicos locais podem causar a inibi¢ao
na secrecdo de insulina e provocar aumento dos
niveis de glicose circulante, levando a complica-
¢Oes nos pacientes diabéticos ndo compensados.
Assim, o uso de aminas simpatomiméticas nesses
pacientes tem sido contraindicado. Nos pacientes
com diabetes mellitus controlado esses vasocons-
tritores podem ser usados, restringindo-se o nime-
ro de tubetes a 2 ou 3 unidades por sessdo?>#44,
A mepivacaina 3% sem vasoconstritor pode ser
uma opg¢ao de anestésico a ser usado em pacientes
com diabetes mellitus, bem como o anestésico pri-
locaina com felipressina®®. A felipressina pode ser
empregada com seguranga em pacientes compen-
sados por meio de dieta, em pacientes medicados
com hipoglicemiantes orais ou até mesmo em in-
sulinodependentes >*.

Nas situacdes onde a expectativa de dor
pos-operatoria € de intensidade leve a moderada,
a dipirona ou paracetamol sdo as drogas indica-
das, nas mesmas dosagens e posologias habitu-
almente empregadas em pacientes sob condigdes
normais. Da mesma forma, os corticosteroides de
acdo prolongada (betametasona ou dexametaso-
na), administrados em uma ou no maximo duas
doses, constituem uma boa op¢ao nas intervengoes
odontoldgicas mais invasivas, que geralmente sdo
acompanhadas de dor e edema com maior grau de
intensidade °. Por outro lado, a maior preocupacao
na prescricdo de analgésicos e antiinflamatorios
em diabéticos esta relacionada as interagdes medi-
camentosas. Os hipoglicemiantes orais podem ter
seu efeito potencializado pelo uso de drogas que
apresentam alto grau de ligacao protéica, como os
antiinflamatorios nao-esteroidais (nimesulida, ibu-
profeno, diclofenaco). Estes farmacos deslocam os
hipoglicemiantes do seu sitio de ligacdo, aumen-
tando o efeito hipoglicemiante®.
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A terapéutica antimicrobiana para pacien-
tes com bom controle glicémico ¢ semelhante a
de pacientes nao-diabéticos, ou seja, s6 deve ser
realizada quando existirem sinais e sintomas sis-
témicos de infec¢ao. Nos pacientes com doenga
mal controlada, mesmo na auséncia de sinais de
infec¢do, preconiza-se profilaxia antibidtica nos
procedimentos que geram bacteremia significativa.
As melhores opgdes para profilaxia antibidtica sao
as penicilinas (penicilinas V, ampicilinas ou amo-
xilina), em dose Unica. Para os pacientes alérgicos
as penicilinas, pode ser indicado o uso de clin-
damicina ou azitromicina. Caso seja necessaria a
prescrigdo curativa, podem ser usados: penicilinas
(amoxicilina, ampicilina), cefalosporinas (cefale-
xina), macrolideos (azitromicina, claritromicina) e
doxiciclina'***#, No caso de infec¢do dental aguda
em pacientes diabéticos ndo controlados, a utiliza-
¢ao do antibidtico devera se iniciar antes do proce-
dimento invasivo e continuar por varios dias*.

A hiperglicemia cronica afeta a sintese,
maturagdo e a manutencdo do coldgeno e da ma-
triz extracelular. Assim, atividade de colagenase
aumentada e a sintese de colageno diminuida sdo
encontradas nos individuos com diabetes mal
controlado. Isso dificulta a cicatrizacdo normal
do tecido lesado*!2. No paciente diabético ndo-
compensado, a sintese de coldgeno é mais lenta,
o que significa maior facilidade para deiscéncia
e contaminagao de feridas cirurgicas, causando
retardo da reparacao®.

A hiperglicemia tem uma influéncia negati-
va na formacao e remodelamento 6sseo, podendo
alterar a estabilidade e reduzir a osseointegracao
dos implantes, em pacientes diabéticos tipo 2 %°.
Assim, embora exista um elevado risco de fracas-
so em pacientes diabéticos, estudos experimentais
téem demonstrado que a otimizagdo do controle
glicémico melhora o grau de osseointegracao em
implantes, sendo recomendado o bom controle gli-
c€mico no periodo pré-operatorio, a fim de melho-
rar os indices de manutencao para os implantes em
diabéticos e observar se a area receptora apresente
boa quantidade e qualidade 6ssea®®-!.

Pacientes diabéticos controlados ndo estdo
contraindicados para receber tratamento ortodon-

tico, mas uma aten¢do especial deve ser dada em
relagdo ao controle do diabetes e a doenca perio-
dontal, pois mesmo controlados ha maior incidén-
cia de inflamagdo gengival®. Por outro lado, o tra-
tamento ortodontico deve ser evitado em pacientes
nao controlados devido a maior suscetibilidade
de destruigdo periodontal’’. Forgas fisiologicas de
baixa intensidade devem ser aplicadas em todos os
pacientes para evitar a sobrecarga dos dentes*. Por
ultimo, deve-se considerar que a microangiopatia
relacionada ao diabetes pode afetar o suprimento
vascular periférico, resultando em dor de dentes
inexplicaveis, sensibilidade a percussdo e até mes-
mo a perda de vitalidade®.

As complicagdes agudas do diabetes mellitus
sdo bastante significativas e devem sempre ser con-
sideradas durante o atendimento odontologico, entre
elas esta a hipoglicemia e o risco de infecgdes. A hi-
poglicemia ¢ caracterizada pelos niveis de glicose no
sangue muito abaixo do normal estando relacionada
ao jejum ou refeicao inadequada, dose excessiva de
insulina ou de hipoglicemiantes orais, ingestao de al-
cool e exercicios prolongados®. Os sinais e sintomas
de hipoglicemia descritos sdo: agitagdo, tremores,
palidez, sudorese, taquicardia, palpitagdes, fome, ce-
faléia, dorméncia ou formigamento da lingua, visao
borrada ou dupla e confusdo mental®.

O tratamento para a hipoglicemia depende
da gravidade. O paciente consciente deve ingerir
o equivalente a 15g de glicose, o que corresponde
a: um comprimido de glicose, um saché de mel ou
acucar, um copo de suco de frutas ou de refrige-
rante, um copo de sopa rasa de agucar, duas balas
de mel ou trés colheres de geléia ou qualquer outro
alimento que contenha agucar. Pode se monitorar a
glicemia capilar a cada 15 minutos até normatizar.
O paciente inconsciente somente devera receber
por via oral um pouco de agucar aplicado na bo-
checha. O tratamento para esses casos ¢ a admi-
nistracao de glicose a 10% por via endovenosa (de
30-50mL)’. Se a hipoglicemia foi provocada por
doses excessivas de hipoglicemiantes orais ou in-
sulina, apos as medidas iniciais o paciente deve ser
encaminhado para o servico de emergéncia.

Por outro lado, altos indices de glicemia de-
terminam a redugdo da imunidade celular, aumen-
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tando o risco de infec¢do, principalmente quando
ha ferimentos ou incisdes cirurgicas na boca. A
infeccdo bacteriana cronica das estruturas perio-
dontais, tem como possivel complicagdo perda do
dente afetado. Ocorre com grande frequéncia em
pacientes com diabetes mellitus, sendo até quatro
vezes mais frequente do que na populagdo geral.
Os pacientes diabéticos tém mais frequéncia de pe-
riodontite agressiva que os nao-diabéticos?-3%364247,
Estudos recentes sugerem que o tratamento perio-
dontal pode levar a uma melhora do controle glicé-
mico em pacientes diabéticos tipo 234,

Portanto, ¢ responsabilidade do cirurgido-
dentista se preocupar ndo sé com a satde oral, mas
também com as condigdes sistémicas do paciente.
Para isso, o atendimento odontoldégico deve ocor-
rer de forma integral e colaboradora com o controle
médico, uma vez que intervengdes odontoldgicas
podem repercutir na satde sistémica, da mesma
forma que alteracdes sistémicas podem gerar ma-
nifestacdes orais?’>!%2,

CONCLUSAO

Com base nos resultados da pesquisa, pode-se
observar que 2,7% dos pacientes afirmaram ser porta-
dores de diabetes mellitus, sendo a maioria do sexo fe-
minino e na faixa etaria entre 41 e 60 anos de idade.

Assim, os pacientes diabéticos devem ser
educados sobre a importancia de controlar o agticar
no sangue, sobre a remogao didria do biofilme den-
tario através da higiene bucal meticulosa, o mo-
nitoramento da xerostomia, a cessagao do uso do
tabaco, atencdo a dieta, obtencdo de atendimento
profissional regular inclusive para fazer limpeza,
além de informacdes de estilo de vida relacionado
a saude bucal nessa populacao ser essencial.

Dessa forma, o cirurgido-dentista deve es-
tar atento a varios aspectos para poder prestar um
atendimento odontoldgico adequado aos pacientes
diabéticos, o que inclui fazer anamnese e exame
clinico detalhados; certificar se o paciente esta
compensado através da solicitagdo de exames la-
boratoriais, glicemia em jejum, para verificar se as
taxas glicémicas estdo seguras para o atendimento,
ou, se possivel, aferir o nivel de glicose no san-
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gue através de aparelhos eletronicos, antes de cada
sessdo. Além disso, deve procurar controlar a dor
emergencial; evitar o estresse emocional; evitar
trauma excessivo em todos os procedimentos in-
vasivos; realizar profilaxia antibidtica em procedi-
mentos invasivos; fazer uso limitado de vasocons-
tritores adrenérgicos, ndo ultrapassando as doses
maximas permitidas; bem como realizar prevencao
e promogao de satde em todos os pacientes de for-
ma multidisciplinar.
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