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Resumo- A Diabetes Mellitus Tipo | é uma doenga crbnica autoimune que acomete grande
porcentagem da populagdo mundial. Sabe-se que as células beta pancredticas sdo bastante
acometidas pelo sistema imunolégico, ocasionando na liberacdo de uma pequena parcela de glicemia
no corpo. Tem como finalidade abordar a importancia do conhecimento do Cirurgido-Dentista acerca
a conduta adequada a ser tomada, concomitante a utilizagdo de um protocolo especifico para
pacientes portadores da Diabetes Mellitus Tipo |. Métodos: Através de perguntas elaboradas, com
estrutura especifica e direcionada a trés Cirurgides-Dentistas com especialidades e experiéncias
distintas, conseguiu-se elaborar o presente artigo. Obteve-se como resposta a um dos
questionamentos que, todos os profissionais entrevistados seguem um protocolo direcionado aos
pacientes portadores da doenca, sendo compensados e/ou descompensados. Sabe-se que os
pacientes diabéticos requerem cautela ao serem submetidos a procedimentos odontolégicos. Estudos
afirmam que diabéticos compensados podem ser tratados como individuos nado portadores de
doencgas sistémicas e que em diabéticos descompensados, deve-se realizar o controle glicémico e
solicitar o parecer médico antes de realizar qualquer procedimento.
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1 INTRODUCAO

Hodiernamente, torna-se imprescindivel o conhecimento acerca da Diabetes Mellitus, haja
vista que ha uma alta incidéncia de portadores desta patologia, caracterizando-a como uma epidemia
no territério brasileiro, sendo um dos principais problemas de saude publica do século XXI. Segundo
a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) “Entre 2006 e 2016 o numero de brasileiros com diabetes
aumentou 61,8%. Isso significa que a doenca passou a atingir de 5,5% da populagéo e agora atinge
8,9%” (KING et al., 1998). Com isso, enfatiza-se a importancia do cirurgido dentista obter informagoes
necessarias para elaborar um protocolo de atendimento aos portadores da Diabetes Mellitus.

“O Diabetes Mellitus inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
resultante do defeito na secre¢do de insulina ou em sua acéo. As classificagdes etiolégicas atuais e
mais frequentes da Diabetes Mellitus sdo subdivididas em tipo |, Il e gestacional” (GROSS et al.,
2001).

No que diz respeitoa Diabetes Mellitus Tipo | € uma doenga autoimune, na qual ocorre
destruicdo das células beta pancreética por um processo de auto agressao imunolégica denominado
insulite,mediado por células linfocitérias, macréfagos e células “Natural Killer’, sendo, portanto,
dependentes da imunidade celular e também pela presenca de autoanticorpos circulantes (anti-
descarboxilase do acido glutdmico, anti-ilhotas e anti-insulina). Em consequéncia, a distribuicdo das
células betas gera a deficiéncia absoluta da secrecdo de insulina, levando ao aumento dos niveis
plasmaticos de glicose (BALDA; PACHECO-SILVA, 1999).

Os portadores da Diabetes Mellitus Tipo | estdo propensos a mudltiplas manifestacdes
sistémicas, enfatizando as alteragcbes na cavidade bucal, tais como: xerostomia, gengivite,
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periodontite, carie dentaria e hipoplasia de esmalte (GRUPTA ET al., 2009). Além disso, 0 processo
de cicatrizacdo também é afetado em virtude do nivel elevado de glicose plasmatica culminando na
diminuicao do fluxo sanguineo e de oxigénio para uma ferida.

Este trabalho tem como objetivo abordar a importdncia do conhecimento do Cirurgido-
Dentista sobre a conduta adequada a ser tomada durante qualquer atendimento em pacientes
portadores de Diabetes Mellitus Tipo |, respaldando os procedimentos odontolégicos em que ha
necessidade do uso de anestésico local, tendo em vista que certos vasoconstritores possuem agao
oposta a insulina, podendo ser consideradas como sendo hiperglicemiantes.

2 METODOLOGIA

A natureza desta pesquisa é qualitativa e experimental. Devido a disponibilidade e tempo de
atuacao, foram selecionados trés Cirurgides Dentistas com especialidades distintas - Periodontia,
Buco Maxilo Facial e Protese, respectivamente - atuantes em cidades diferentes - Ibatiba (ES),
Manhuagu (MG) e Muriaé (MG) - para que respondessem um questionario estruturado contendo
cinco perguntas, sendo uma delas de multipla escolha.

Foi questionado sobre a utilizagdo de um protocolo de atendimento especifico para pacientes
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1. Sabendo que nem todos os portadores da doenca sao
diagnosticados, refutou-se sobre a postura que o profissional tomaria diante de um caso similar a
este. Consonante a isso, foi interrogado também sobre a necessidade de realizar modificagbes na
administragdo dos medicamentos anterior a um procedimento cirdrgico. Por serem pacientes
portadores de doenca crbnica, 0 pancreas ndo produz quantidades suficientes de insulina, fazendo
com que ocorra maior disponibilidade de glicose circulante, sendo assim, o anestésico local de
escolha sera diferente de um individuo normal. Dessa forma, foram disponibilizadas quatro
alternativas de vasoconstritores que podem ou ndo estar associados aos anestésicos locais, sendo
eles: adrenalina/epinefrina, felipressina, fenilefrina e noradrenalina e, logo em seguida, questionada
qual a opcéo escolhida pelo profissional e a sua respectiva justificativa. Por fim, foi indagado sobre
quais procedimentos e recomendacfes deveriam ser indicados a pacientes portadores de Diabetes
Mellitus Tipo 1 apds procedimentos cirdrgicos.

Com base nos dados alcancados, os resultados foram discutidos, analisados e descritos, a
fim de comparar as respostas de cada Cirurgido Dentistas para melhor entendimento acerca do tema
refutado. Dessa forma, os entrevistados foram nomeados como sendo Cirurgido-Dentista 1 (CD 1)
atuantes na especialidade de Periodontia, Cirurgido-Dentista 2 (CD 2) atuante na especialidade de
Buco Maxilo Facial e o Cirurgido-Dentista 3 (CD 3) atuante na especialidade de Protese.

3 RESULTADOS

Todos os entrevistados concordaram sobre a necessidade de seguir um protocolo quando se
trata de pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1, visto que, o CD 1 recorre ao parecer
médico para tragar o protocolo a ser utilizado. Como complemento, o CD 2 mencionou a necessidade
de haver monitoramento glicémico do paciente na primeira consulta e o parecer médico. Além disso,
tanto CD 2 quanto CD 3, realizam encaminhamento médico em casos de pacientes
descompensados, preconizam o atendimento pela manhéa e realizam medidas que visam a reducgéo
da ansiedade, tais como o didlogo e prescricao de ansioliticos quando necessario.

Quanto a modificagdo medicamentosa anterior a um procedimento cirdrgico, obteve-se a

seguinte resposta do CD 1 “Os medicamentos que ja estdo sendo usados para o diabetes, ndo, mas
quando o paciente faz uso de anticoagulantes, de  acordo com a orientacdo médica, deve-se fazer
a supressao daquele medicamento, para evitar possiveis hemorragias no pés-operatério”. Ja o CD 2
afirma que, “Somente se 0 médico do paciente achar necessario. Essa informag¢do é obtida através
de parecer por escrito. Em casos de procedimentos cirdrgicos pode ser indicado profilaxia antibi6tica”.
Por fim, de acordo com o CD 3, “Em casos cirargicos faco profilaxia antibiética pré e pds operatério
com amoxicilina 500 mg. Sigo as recomendac¢des do médico caso tenha pedido parecer.”
Caso o paciente seja portador de Diabetes Mellitus Tipo 1, porém nédo diagnosticada, os entrevistados
relataram que na suspeita da doenca, apOs a realizacdo da anamnese e exame fisico, orienta-se
sobre a importancia do diagnéstico e prevengdo de possiveis complicacdes bucais e sistémicas
relacionadas a doenca, fazendo-se necessarios o encaminhamento médico para seu diagnostico e
devido tratamento.

Acerca da utilizagdo de anestésicos locais e sua associagdo com vasoconstritores, o CD 1
afirma que “Recomenda-se a prilocaina com felipressina a 3%. Nesse caso, a opcao de usar a
prilocaina com felipressina € para evitar efeitos indesejaveis (aumento de pressao arterial,
hipoglicemia etc) que poderiam advir no caso de uso adrenalina ou noradrenalina”. De acordo com o
CD 2 “A escolha do vasoconstritor dependera do grau de complexidade do procedimento e o estado
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de saude do paciente. Pacientes controlados utilizo adrenalina/epinefrina ou felipressina. Pacientes
descompensados a adrenalina é contra-indicada”. J& o CD 3 relatou: “Uso apenas adrenalina na
maior parte dos pacientes de acordo com a dose maxima para cada caso. Geralmente, Lidocaina 2%
com adrenalina 1:100.000".

Por fim, as condutas e recomendacdes descritas pelos entrevistados que serdo realizadas
anteriormente e apés procedimentos cirurgias foram semelhantes em alguns aspectos, tais como
manter a rotina medicamentosa e dietética, evitando, assim, quadro hipoglicémico. Paralelo a isso, o
CD 1 destaca a importancias de analisar possiveis interacdes medicamentosas, a realizacdo de
antissepsia, e informacdes sobre qualquer alteracdo clinica. O CD 3 ressalta, também, o uso de
profilaxia antibiotica pré e pds-procedimento operatdrio.

4 DISCUSSAO

O desenvolvimento da patologia do Diabetes Mellitus Tipo | envolve a participacdo de varios
tipos de células que compdem o sistema imune inato e adaptativo. Sabe-se que essa doenca esta
sob o controle de varios loci de susceptibilidade genética, mas também ¢é influenciada por fatores
ambientais tais como agentes infecciosos (HOBER; SAUTER, 2010; DIANA et al., 2011).

DIABETES MELITO TIPO 1
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Fonte: SOUSA, 2016, p.56.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) preconiza o preenchimento de Documentos
Fundamentais e Documentos Suplementares em todos os atendimentos prestados aos pacientes,
sendo um deles a anamnese, caracterizada como um dos anexos contidos na ficha clinica. A
identificacdo do paciente e do profissional, o exame clinico, o plano de tratamento e as
evolugdes/intercorréncias observadas ao decorrer dos procedimentos odontolégicos sdo outros
anexos da ficha clinica preestabelecida pelo CFO.

Segundo Tofili et al. (2005), Souza et al. (2003), a anamnese reune informacgbes diversas
sobre o paciente, dessa forma, auxilia o Cirurgido-Dentista na suspeita de diabéticos que ainda néo
foram diagnosticados. Sintomas tais como polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso sao
caracteristicas importantes que possibilitam a confirmacéo da doenca, e assim, orientam a conduta a
ser realizada pelo Cirurgido-Dentista.
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Em pacientes ja diagnosticados, € importante que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento
acerca do tipo da diabetes, a duracdo da enfermidade, a rotina terapéutica, indice glicémico, a
existéncia de complica¢des relacionadas a doenca entre outras informacdes.

Visando reduzir a tensdo, devem ser realizadas consultas curtas no inicio da manha, pois os
niveis endogenos de corticosterdides neste periodo sdo geralmente altos e os procedimentos
estressantes podem ser mais bem tolerados. Técnicas de sedagdo auxiliar devem ser utilizadas
quando necessario (ALVES, C. et al., 2006; ZARATE, 1999).

Sintomas de ansiedade e medo devem ser controlados, pois levam a liberacédo de adrenalina,
causando aumento na glicemia (TOFOLI et al., 2005). Visando a reduzir essa tensio, recomenda-se
utilizar técnicas de sedacao auxiliar, quando apropriadas. A sedacao inalatéria é relatada por alguns
autores como a técnica mais segura e previsivel de sedacdo consciente (TOFOLI et al., 2005;
HORLIANA et al., 2005). Os benzodiazepinicos usados para tratar ansiedade, embora possam
causar hipossalivacao, ndo sao contraindicados.

Anterior a qualquer procedimento, o Cirurgido-Dentista deve certificar-se que o paciente
alimentou-se adequadamente e fez uso de suas medicag8es, tais como hipoglicemiantes e insulina.
Caso seja necessario, deve-se avaliar a glicemia através de um glicosimetro. Quanto a medicacao
pré e pols-operatéria em procedimentos trauméticos ou desencadeantes de estresse em que as
funcBes mastigatdrias serdo comprometidas, € necessario que o médico do paciente seja consultado
sobre possiveis modificacdes na dieta alimentar e ajustes nas doses medicamentosas para prevenir
casos de hipoglicemia (ANDRADE, 2014).

Um estudo sobre o efeito da administracdo de adrenalina (em solucdo anestésica
odontoldgica para uso local) na glicemia de pacientes saudaveis e diabéticos concluiu que a solugao
anestésica contendo o referido vasoconstritor foi segura para uso em todos os pacientes saudaveis e
diabéticos (independentemente do género), com excecdo dos diabéticos que ndo usaram a
medicac&o hiperglicémica pré-operatoria (AJMAN et al., 2011). A presenga de Diabetes Mellitus ndo
controlado € uma contra-indicacéo absoluta ao uso de vasoconstritores adrenérgicos associados a
anestésicos locais. Em caso de contra-indicacdo formal ao uso de vasoconstritores adrenérgicos,
pode-se optar alternativamente por felipressina, mepivacaina ou ropivacaina. Ndo h& contra-
indicacdes absolutas quanto ao uso da felipressina, mas recomenda-se cautela em gestantes, pelo
risco de aumentar a contratilidade uterina (WANNAMACHER et al., 2012).

Em casos de edema ou dor apds procedimentos cirlrgicos, pode-se utilizar a dipirona e
paracetamol em posologias e dosagens normais. No caso de intervencfes maiores e recorrentes
sintomatologias mais abrangentes, pode-se utilizar betametasona ou dexametasona em uma ou duas
dosagens. Deve-se ater quanto a prescricdo dos AINES (analgésicos nao-esteroidais), devido a sua
possivel interacdo com hipoglicemiantes, aumentando assim, o efeito farmacolégico, provocando um
guadro de hipoglicemia e faz-se necessario a consulta ao médico antes da prescricdo deste
medicamento (ANDRADE, 2014).

Quanto a profilaxia antibiética cirdrgica para pacientes diabéticos compensados ndo é
necessério adotar este protocolo, bastando realizar a assepsia e antissepsia local, utilizando
gluconato de clorexidina a 0,12%. Em pacientes descompensados, é necessario haver cautela quanto
a esta conduta (ANDRADE, 2014). Sendo assim, cada caso deve ser analisado criteriosamente junto
com o médico que trata o paciente para tomar-se a decisdo de utilizar ou ndo a profilaxia antibidtica
antes e ap6s uma intervencao.

De acordo com Andrade (2014), o Cirurgido-Dentista deve saber identificar os sinais e
sintomas de quadros hipoglicémicos em diabéticos, uma vez que, durante a ocorréncia de uma
hipoglicemia aguda, o paciente podera evoluir para o choque insulinico, podendo ser fatal, pois
desenvolve-se rapidamente, culminando na perda da consciéncia do paciente e evolucdo para quadro
convulsivo.

5 CONCLUSAO

A cavidade bucal pode ser o primeiro local a manifestar sintomas da Diabetes Mellitus, sendo
assim, para que o Cirurgido-Dentista possa trabalhar de forma mais integrada com toda equipe de
saude, podendo oferecer melhores condi¢cBes para o cuidado dos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus é preciso que ele esteja atualizado em relagdo ao disturbio metabdlico, suas consequéncias e
necessidades dos seus portadores. Pacientes compensados ndo necessitam de tratamento
odontoldgico diferenciado e pacientes descompensados ndo devem ser submetidos a tratamento
odontoldgico eletivo, devendo ser tratados de acordo com as limitagbes que apresentem. N&do ha
dados na literatura que analisaram um protocolo padrdo de atendimento ao paciente portador do
Diabetes Mellitus.
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