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RESUMO

A finalidade do artigo em questdo € analisar as manifestacées e complicagbes
orais decorrentes do Diabetes Mellitus 1 e 2. Desta forma, utilizou-se como
metodologia o uso de pesquisa bibliografica, objetivando assim, encontrar aportes
referentes ao Diabetes, suas manifestagdes e complicagdes no ambito da consulta
odontologica. Desse modo, o trabalho iniciou-se discorrendo a respeito da
expansao do Diabetes e as expectativas referentes ao seu constante crescimento
para os proximos anos. Logo, uma vez destacada sua gravidade e necessidade de
acompanhamento mais rigoroso, o desdobramento da pesquisa prossegue na
perspectiva de apontar as principais complicagdes bucais oriundas de tal doencga,
uma vez que a mesma seja causadora de avultados problemas relacionados a
saude oral. Depreende-se, portanto, que um acompanhamento meticuloso por
parte do profissional da area odontoldgica seja de grande valia no combate as
manifestacbes do Diabetes Mellituse suas consequentes complicacbes para o
paciente inserido no contexto de tratamentobucal.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus .Manifestagdes orais . Odontologia. Saude
bucal.
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1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado pela presenga de um quadro de
hiperglicemia crénica que pode ser desencadeado mediante deficiéncia de
secregao de insulina, bem como resisténcia a acdo da mesma, ou, em alguns
casos, as duas simultaneamente. O que, por sua vez, pode ser acompanhada pela
presenca referente a alteracbes metabdlicas e casos de metabolismo de
carboidratos, proteinas e lipidios. O DM consta no rol dos disturbios metabdlicos
mais comuns e causados de repercussdes multiviscerais (THOMES, et al., 2021).

Cabe destacar que, para efeito de consideragdes introdutérias, o DM é
reconhecido como um dos principais problemas relacionados a saude no contexto
da América Latina, acarretando uma média de aproximadamente 19 milhdes de
pessoas. No Brasil, por exemplo, estima-se que a prevaléncia da doencga seja de
7,6% na populagao maior de 40 anos (PRADO e VACCAREZZA,2013).

De forma semelhante, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima que
em 2030 o DM sera a segunda causa de morte na América Latina. Além do qué,
argumenta a OMS, o mundo contemporaneo ja vivencia uma epidemia de
diabetes, 0 que, segundo estimativas da mesma, pode alavancar o alcance de 333
milhdes de pessoas em 2025 (PRADO e VACCAREZZA,2013).

Consequentemente Thomes e colaboradores (2021) acrescenta que, o
numero de pessoas portadoras de diabetes teve um aumento consideravel, sendo
que, na década de 1980 eram 108 milhdées ao redor do mundo. Todavia,
essenumero de portadores praticamente quadruplicou,alcangando consideravel
aumento ultrapassando os 400 milhées em 2014. Portanto, a prevaléncia geral de
diabetes entre adultos maiores de 18 anos aumentou, de 4,7% em 1980 para 8,5%
em 2014. O que leva a OMS a presumir que os portadores da doenga chegam a
casa dos 439 milhées em 2030.

Dentre as suas causas, as contribuicbes para o surgimento do DM podem
ser consideradas complexas, pois se estendem mediante uma série de fatores:
predisposicdo genética associada a fatores ambientais e seus respectivos
determinantes, tais como, infec¢des virais, dieta precoce na infancia e também

toxinas, cujos efeitos podem levar a uma resposta imune, ocasionando, portanto, a



destruicdo de células B pancreéaticas, que ocorre no DM1 (GUIMARAES, et al.,
2022).

Ja nos casos referentes ao DM2, os desdobramentos podem abranger
obesidade, resisténcia insulinica, bem como causas decorrentes. Logo, o diabetes
nao controlado, independente do tipo, pode acarretar no desenvolvimento de
excesso de glicose extracelular, alteragdo das respostas inflamatérias, tanto no
nivel celular como humoral, tornando, assim, os pacientes portadores de diabetes
mais vulneraveis e susceptiveis a infecgdes (GUIMARAES, et al., 2022).

Tendo em vista que se trata de um problema relacionado a saude publica, o
avancgo constante e aumento dos casos de DM ao redor do mundo desperta uma
necessidade de analisar o caso com mais acuidade e atengao, inclusive no ambito
odontoldgico, pois estima-se que 3 a 4 % dos pacientes adultos que procuram
tratamento odontolégico sdo diabéticos. E mais, a maioria se quer sabe que séo
portadores da doenga (OLIVEIRA, et al., 2016).

Dentre as alteragdes bucais que podem ser observadas em pacientes com
DM, destacam-se, a xerostomia, halito cetdnico, infecgcbes oportunistas,
dificuldade de cicatrizagao e doenca periodontal. Nas criangas, por exemplo, pode
ocorrer a perda de calcio pelo organismo e o desenvolvimento da hipoplasia do
esmalte (OLIVEIRA, et al., 2016).

Logo, o objetivo do trabalho em questdo visa compreender os riscos e
manifestagdes orais relacionadas ao DM mediante a revisdo de literatura. Para
isso serao utilizados dados publicados em artigos indexados, livros, periddicos
sobre as manifestagbes bucais oriundas de pacientes portadores de diabetes.
Portanto, tendo em vista que o DM 1 e 2 seja causador de sérios problemas
relacionados a saude bucal, sua identificacdo, precoce ou ndo, e o
acompanhamento de um profissional qualificado sao requisitos necessarios para

se combater tais complicagoes.

2. MATERIAIS E METODOS

O trabalho em destaque trata-se de uma revisao de literatura qualitativa cuja
finalidade é realizar uma pesquisa voltada ao aprofundamento e conhecimento a
respeito do DM tipo 1 e 2, bem como suas possiveis complicagcbes no ambito da

pratica odontoldgica.



E sabido, portanto, que dentre as muitas complicacdes oriundas do DM,
destacam-se infecgbes dentarias, doenga periodontal, diminuicdo das
sensibilidades gustativas, queilose, alteragdo da microbiota, sensagao de ardéncia
(Sindrome da Ardéncia Bucal), tendéncia para secura e fissura na mucosa oral, e
muitas outras.

As buscas para a base e desenvolvimento da pesquisa se deram mediante a
consulta e analise de artigos, revistas eletrbnicas, monografias, teses e
dissertagdes publicas sediadas em bases de dados eletrbnicos, a saber, Google
Académico e Scielo. Os descritores utilizados foram: Diabetes Mellitus tipo 1,

Diabetes Mellitus tipo 2, Odontologia, Saude bucal.

3. REVISAO DE LITERATURA

Para que se apresente as especificacdes corretas e as diferencas entre os
tipos 1 e 2, em principio, se faz necessario descrever com mais detalhes o que é o
Diabetes Mellitus. Portanto, embora seja uma doenga comum no contexto
contemporaneo, o DM remonta a, aproximadamente, 3.500 anos de historia.
(BARBOSA e CAMBOIM, 2016).

De forma semelhante, Vargas (2012) observa que o DM é um problema de
saude publica na maioria dos paises do mundo, € o seu conhecimento ja data de
varios séculos. Em 1.500 a. C., o egipcio Ebers ja descrevia uma doenga cujos
sintomas eram caracterizados pela passagem de grande quantidade de urina.
Contudo, o grande marco se deu através da descrigao de Arataeus, ja nos idos do
século Il, o qual denominou essa enfermidade pelo nome de diabetes.
Consequentemente, em 1675, Willis, observando a poliuria com a presencga de urina
doce e espessa, isto €, semelhante a mel, estabeleceu o nome Diabetes Mellitus.

O DM compreende um grupo de doengas metabdlicas o qual compde uma
miriade de etiologias, as quais se caracterizam por hiperglicemia crdnica, com
disturbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, resultando assim,
em defeitos na secrecdo ou acdo da insulina. Ademais, oriunda do DM, a
hiperglicemia crbnica esta associada a disfuncao fisiolégica de varios 6rgaos, bem
como complicagées nos olhos, nos rins, no sistema nervoso, no coragdo e vasos
sanguineos (BARBOSA e CAMBOIM, 2016; RODRIGUES e MOTTA, 2012).



Trata-sede uma doenga agressiva e com capacidade de causar importantes
perdas no que tange & qualidade de vida. E uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e
doenca cardiovascular. Em 1997, a OMS estimou que, apos 15 anos de doencga, 2%
dos individuos acometidos pela mesma estardo cegos e 10% teréo deficiéncia visual
grave. Além disso, a OMS estima também que, relacionado ao mesmo periodo de
doenca, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a
35%, de neuropatia e, por ultimo, 10 a 25% dessas pessoas terdo desenvolvido
doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

Vale acrescentar também que, em se tratando da hiperglicemia cronica,
decorrente do DM, esta ndo se trata de uma unica doenga, mas sim, de um grupo de
varios disturbios metabdlicos os quais resultam de alteragdes na agao da insulina,
na secregao de insulina ou em ambas. O que, por sua vez, ocasiona na destruicao
das células beta do pancreas, produtoras de insulina, e provoca resisténcia a agao
da insulina, disturbios na sua secrecgdo, entre outros problemas decorrentes
(BRASIL,2006; BARBOSA e CAMBOIM, 2016).

Segue-se que, uma vez discorrido sobre o DM na histoéria, a origem do seu
nome e consequéncias diversas para a saude do ser humano, ha de se observarque
a doenga em questao pode se apresentar mediante diversas formas, a saber, Tipo 1,
Tipo 2, Pré-Diabetes e Diabetes Gestacional. Entretanto, o foco do artigo dar-se-a
no DM tipo 1 e2.

Importante destacar que, em se tratando de agressividade, o DM tipo 1 é o
que mais se destaca, pois além de causar emagrecimento rapido, uma vez que é
desenvolvido na infancia e na adolescéncia, € também causador da destruicdo das
células B das llhotas de Langerhans. Acrescido aos prejuizos ja elencados,
opaciente portador do DM tipo 1 ndo tem producgao de insulina, tendo em vista que a
glicose nao entra nas células e o nivel de glicose no sangue torna-se aumentado
(SMELTZER e BARE, 2002).

Embora seja uma doenga que geralmente aparece na infancia ou
adolescéncia, conforme ja salientado, o DM tipo 1 pode também ser diagnosticado
em pessoas na fase adulta. Portanto, € plausivel destacar que pessoas com
parentes proximos os quais tém ou ja tiveram a doenca devem fazer exames
regularmente tendo em vista o acompanhamento da glicose no sangue. Outro

aspecto decorrente do DM tipo 1 é que, a expectativa de vida de uma pessoa em
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tais condigdes é reduzida em até 15 anos (BARBOSA e CAMBOIM, 2016; BRASIL,
2023).

O termo “tipo 1”7, conforme é chamado, indica destruicdao da célula beta que
eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, isto €, quando a
administracado de insulina torna-se necessaria para prevenir cetoacidose, coma e
morte. Assomadas as informagbes j4 mencionadas, € oportuno ressaltar que a
destruicdo das células beta é geralmente causada por processo auto-imune, o qual
pode ser detectado mediante autoanticorpos circulantes como anti-descarboxilase
do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. E também, esta associado
a outras doencas autoimunes como a tireoidite e Hashimoto, a doenca de Addison e
a miastenia de gravis (BRASIL,2006).

Nos portadores do DM tipo 1 ha uma incapacidade em produzir insulina, pois
as células beta pancreaticas foram destruidas mediante a acdo de um processo
autoimune. Logo, neste caso, as células do pancreas que normalmente sdo as
responsaveis pela producédo de insulina, sdo destruidas. Em razao disso, quando
pouca ou henhuma insulina vem do pancreas, 0 corpo, por sua vez, torna-se incapaz
de absorver a glicose do sangue, fazendo com que as células fiquem totalmentesem
insulina (LUCENA,2007).

Ja o DM tipo 2ocorre quando o corpo nao aproveita de forma adequada a
insulina produzida. Entre suas principais causas constam problemas como, habitos
irregulares de alimentagdo, sedentarismo, hipertensdo, sobrepeso etriglicerideos
elevados. Cerca de 90%dos pacientes diabéticos no Brasil sdo portadores desse
tipo (BRASIL, 2023).

Segue-se que, se por um lado o DM tipo 1 é caracterizado pela incapacidade
de produzir insulina, por contraste, o DM tipo 2 é conhecido pela sua resisténcia a
insulina, ou seja, é causado pela reduc¢ao da sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito
da insulina. Portanto, essa sensibilidade diminuida a insulina é frequentemente
descrita como resisténcia a insulina. Logo, para superar tal resisténcia, a solugao é
evitar o acumulo de glicose no sangue. Posto isto, embora n&o se saiba o que causa
o DM tipo 2, ainda assim, o fator hereditario € tido como importante. Além disso, o
fator envolvendo a obesidade apresenta uma grande conexdao com o DM tipo 2
(LUCENA, 2007).

A maioria dos casos envolvendo o DM tipo 2 esta associado ao excesso de

peso ou deposi¢cdo central de gordura. Desse modo, mostram evidéncias de
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resisténcia a acao decorrente da insulina, bem como o defeito na secregao de
insulina, o qual se manifesta pela incapacidade de compensar tal resisténcia. Em
alguns casos, a agao da insulina € normal e o defeito secretor mais intenso
(BRASIL,2006).

Contudo, tendo em vista os aspectos observados, ha de se considerar que,
dada a sua gravidade, o DM né&o se limita somente aos problemas ja4 mencionados,
mas estende-se também aos fatores relacionados a saude bucal. Doenga
periodontal € a complicagdo mais comum em pacientes portadores de diabetes.
Trata-se, portanto, de infecgdo localizada na gengiva e dos tecidos de sustentagéo
dos dentes, pois se manifesta mediante gengivas edemaciadas, hiperemiadas,
dolorosas e sangrantes. Além do que, manifesta-se também através de
amolecimento, halitose e perda dos dentes (BRASIL,2006).

Pacientes portadores de DM encontram-se mais suscetiveis ao
desenvolvimento de caries dentarias, tanto novas como decorrentes. Essa
incidéncia, portanto, deve-se em grande parte pela decorréncia relacionada a
reducdo da capacidade de limpeza e tamponamento da saliva, isto €, aumento de
carboidratos presentes na saliva e aumento de leveduras orais. Pode-se acrescentar
ainda que,em se tratando de pacientes portadores de DM,o quadro hiperglicémico
crénico pode levar a pulpites cronicas irreversiveis, podendo inclusive, progredir
para casos de necroses pulpares (THOMES, et al,2021).

Estudos comprovam que o DM & um fator de risco para doencgas periodontais.
Além do mais, ha também avultado numero de trabalhos os quais defendem a
hipotese de que a periodontite pode ser um fator de risco para o mau controle
glicémico em pacientes portadores de diabetes. Acrescidas a tais informagdes,
assoma-se o fato de que esses pacientes apresentam maior perda éssea, maior
perda de insercdo e maior profundidade de sondagem se comparados aos nao
portadores de diabetes da mesma faixa etaria (YAMASHITA, et al, 2013).

Em se tratando dos prejuizos concernentes a saude bucal para pacientes
portadores de DM, outras alteragdes bucais podem ser classificadas no ambito da
discussao, a saber, candidiase eritematosa, xerostomia e varicosidade. Todas elas

oriundas e diagnosticadas em varios desses pacientes (YAMASHITA, et al, 2013).
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4. RESULTADOS EDISCUSSAO

Estudos tém demonstrado que pacientes portadores de DM tipo1, os quais
apresentam pobre controle metabdlico, tém doenca periodontal mais extensa e
grave em comparagao aos pacientes cujo controle glicémico é mais rigoroso. Desse
modo, uma higiene bucal de qualidade, bem como Vvisitas frequentes ao
dentista,contribuem de forma significativa para a saude bucal do portador de DM
(TERRA, et al,2011).

Cabe destacar também que a vulnerabilidade e desenvolvimento de infecgdes
orais, como as fungicas, sdo doengas mais propensas em portadores de DM. Tal
ocorréncia se da devido a diminuicdo do fluxo salivar e a auséncia dos seus efeitos
antimicrobianos, o que, por sua vez, acaba contribuindo para ocorréncias
envolvendo tais infeccbes (FERNANDES, et al,2022).

Conforme ja destacado, de acordo com a literatura médica, pacientes com
diabetes tém alto risco de desenvolver problemas bucais tendo em vista o
descontrole da glicemia e interferéncia na produgao salivar. Por sua vez, isso torna
tais pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento de infecgdes.
Consequentemente, a gengivite e a periodontite, estagio mais avangado decorrente
da inflamagao na gengiva, inclusive com perdas ésseas, sd0 as ocorréncias mais
comuns em pacientes diabéticos (ZINK,2018).

De igual modo, Vargas (2012) observa que, em casos ndo controlados, as
doencas bucais em pacientes com DM incluem: queilose, alteracdo da flora,
sensagao de ardéncia (Sindrome da Ardéncia Bucal), tendéncia para secura e
fissura na mucosa oral, maior incidéncia de caries, maior prevaléncia e severidade
da doenca periodontal, incluindo a mobilidade dentaria e aumento desangramento.

Como ja destacado, além de afetar negativamente o fluxo salivar, o DM
aumenta o risco de incidéncia da periodontite, 0 que pode ser explicado mediante os
fatores microbianos, alteracdes vasculares e na microflora oral, sintese alterada de
colageno, disfuncdo de neutrdfilos e complicagbes relacionadas a predisposigcéo
genética. Além disso, o DM estd associado com uma maior probabilidade de
desenvolver certas desordens na mucosa bucal, uma vez que ha relatos de
prevaléncias maiores de liquen e estomatite aftosa recorrente (TERRA, et al, 2011;
LABOLITA, et al, 2020).
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Assomadas a tais informagdes, Labolita e colaboradores (2020) acrescenta
que uma ma higiene bucal atrelada a um longo histérico de diabetes e um pobre
controle metabdlico estdo relacionados, em grande parte, a agressividade da doencga
periodontal. Ademais, a xerostomia, mais conhecida como sensacédo de boca seca,
assim como a hipossalivacdo sdo comuns em pacientes diabéticos devido as
consequentes modificagcdes em proteinas antimicrobianas como lactoperoxidase,
lisozima e lactoferrina.

A saliva configura-se como o principal fator de defesa da cavidade bucal.
Todavia, alteragdes na sua qualidade e quantidade afetam a saude oral. Desse
modo, ha de se observar que, no DM, as principais alteragdes encontradas na saliva
sdo a hipossalivagdo ou hipossialia e as alteragdes da sua composi¢cao, de forma
especial, aquelas relacionadas a elevacdo dos niveis de glicose, calcio,
potassio,proteinas, magnésio, alfa-amilase, imunoglobulina A, imunoglobulina G e,
consequentemente, maior atividade da peroxidase (LABOLITA, et al, 2020).

Outro fator decorrente da DM, e que reflete na saude bucal, diz respeito a
diminuicdo das sensibilidades gustativas, havendo uma correlagado direta com os
niveis de glicose sanguinea. Além do mais, na hipossialia severa (reduc&o do fluxo
salivar), assim como na assialia (auséncia de saliva), € comum ocorrer distor¢do do
paladar devido a redugédo ou auséncia de gustina, que € uma métalo-proteina salivar
que promove a maturacao dos corpusculos gustativos (VARGAS, 2012).

As manifestacbes bucais observadas em pacientes portadores de DM,
embora ndo sejam especificamente decorrentes da doencga, tém sua incidéncia ou
progressao favorecidos mediante o descontrole glicémico (ALVES, et al,2006).

Além do mais, os diabéticos tém mais chances de apresentar infec¢des
dentarias, podendo este fator ser amenizado através de medidas preventivas e
terapéuticas. Em razdo disso, o paciente deve receber tratamento dentario
preventivo agressivo, ou seja, rigorosa instrugdo de higiene bucal, exames
frequentes, profilaxia e tratamento de doenga periodontal (CASADIO, et al,2019).

De igual modo, a doenga periodontal trata-se de um processo que resulta em
uma potente resposta inflamatéria. Tudo isto, em decorréncia da DM que, nao
diagnosticada e, consequentemente nao tratada, pode exercer sua incidéncia,
prevaléncia e severidade. Posto isto, vale ressaltar que a presenca de infecgdes

como a doencga periodontal leva a estimulacdo da resposta inflamatoria, o que, por
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sua vez, resulta em situagao de estresse, o que aumenta a resisténcia dos tecidos a
insulina, piorando assim, o controle do DM (VARGAS, 2012).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O DM é considerado um grave problema de saude publica. Isso se deve ao
aumento consideravel de sua incidéncia. Portanto, uma vez que se trata de uma
doenga cujos efeitos atacam todo o organismo, inclusive na cavidade oral onde é
comum observar aumento da susceptibilidade a xerostomia,
candidiase,hipossalivacdo e doenca periodontal, a manifestagcdo desses casos €
maior em pacientes cuja doenga se apresenta fora de controle.

Contudo, tendo em vista os aspectos observados, ou seja, a relagcdo do DM
com a Odontologia cabe observar que o cirurgido dentista € o profissional habilitado
e capaz de identificar as manifestacdées bucais decorrentes da doenga em destaque,
bem como auxiliar e tratar os pacientes ja diagnosticados, haja vista que, durante os
procedimentos comuns de uma consulta de rotina, o cirurgido dentista se depara
com casos atipicos nos quais o paciente necessita de um atendimento diferenciado
e personalizado.

Neste sentido, o dominio do Cirurgido dentista nas manifestagdes orais das
complicagdes adversas dos portadores de DM, tras seguranga ao tratamento
odontoldgico e promove de forma conjunta ao tratamento médico, maior controle da

doenca.
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