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RESUMO: A literatura cientifica indica que o Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) é a forma mais
comum da diabetes, é uma enfermidade considerada, atualmente, como uma desordem sistémica.
Diferencia-se do diabetes tipo 1, pois os individuos com diabetes tipo 2 produzem a insulina,
porém, o organismo pode criar uma resisténcia dos tecidos a ela. Adicionalmente, os estudos na
drea demonstram que o Cirurgido-Dentista deve estar atento aos sinais de Diabetes Mellitus tipo 2
por causa das consequéncias na saide bucal como a dificuldade na cicatrizagdo e as alteragdes
fisiolégicas que reduzem a capacidade imunolégica e aumentam a probabilidade de infecges, o que
pode causar tanto alteragdes na polpa quanto nos tecidos periapicais. Neste estudo, foram
selecionados artigos de revisio sistemdatica a fim de reforcar a importincia que o Cirurgido-
Dentista deve dar aos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, isto pode refletir nos resultados do
tratamento endoddntico, no qual se deve estar atento aos sinais apresentados pelo paciente. Os
resultados revelaram a importincia da realizagdo de mais estudos a respeito ndo apenas do sucesso
do tratamento endodéntico em DMz, mas também sobre o diagnéstico precoce das condices
pulpares em pacientes com DMz2, dos protocolos ideais de tratamento endodéntico para estes
pacientes. Destaca-se a importincia do profissional da 4rea odontolégica no incentivo a prevencao
de doengas bucais, com o emprego de modernos instrumentos endoddnticos, como motores e
aparelhos controlados eletronicamente, o que favorece o tratamento odontolégico com mais
eficicia e mais seguranga para o paciente.
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ABSTRACT: The scientific literature indicates that type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most
common form of diabetes and is currently considered a systemic disorder. It differs from type 1
diabetes in that individuals with type 2 diabetes produce insulin, but the body can create tissue
resistance to it. Additionally, studies in the area demonstrate that the dentist should be aware of
the signs of type 2 Diabetes Mellitus because of the consequences on oral health such as difficulty
in healing and physiological changes that reduce the immune capacity and increase the likelihood
of infections that can cause both pulp and periapical tissue changes. In this study, systematic
review articles were selected in order to reinforce the importance that the dentist should give to
patients with type 2 Diabetes Mellitus, which may reflect on the results of endodontic treatment,
where one must be attentive to the signs that the patient presents. . The results revealed the
importance of carrying out more studies regarding not only the success of endodontic treatment in
DMz, but also the early differential diagnosis of pulp conditions in patients with DMz2, the ideal
protocols of endodontic treatment for these patients. The importance of dental professionals in
encouraging the prevention of oral diseases is highlighted, with the use of modern endodontic
instruments, such as electronically controlled motors and appliances, favoring dental treatment
with more efficiency and safety for the patient.
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2016),
Diabetes Mellitus (DM) pode ser caracterizada como uma doenga que se inicia pela
elevacio da glicemia. E causada pela deficiéncia na secrecdo ou na agio do hormdnio
insulina, produzido nas células beta do pincreas. A insulina tem como principal funcio
promover a entrada de glicose para que esta seja utilizada em diversas atividades pelas
células do organismo. A auséncia de insulina ou defeitos na sua agdo provoca, por
conseguinte, um actmulo de glicose no sangue chamado de hiperglicemia. Essa
hiperglicemia quando constante pode ser responsdvel por ocasionar lesdes na micro e
macrocirculagio, lesar e prejudicar o desempenho de virios érgdos, entre eles, coragio,
rins, olhos e nervos. Por essa razdo, o diagndstico precoce e o tratamento correto do DM
sdo de extrema importincia.

O Diabetes Mellitus pode ser dividido em dois tipos mais comuns: DMi, que,
sucintamente, é a forma da doenca presente em pessoas que possuem um sistema
imunoldgico que destréi de maneira equivocada as células beta do pincreas; j4 o DM tipo 2
se manifesta quando o organismo nio é capaz de usar de maneira satisfatéria a insulina.
Este paciente pode produzir normalmente a insulina ou n3o produzir quantidade suficiente
desse horménio. Por esse motivo, também ¢ notado o actmulo de glicose no sangue. E
diagnosticada mais comumente em adultos e idosos, e se feito precocemente essa variedade
da doenca pode ser tratada com exercicio fisico, alimentacdo sauddvel e medicamentos
orais (SBD, 2017).

Doengas cronicas como o Diabetes Mellitus tipo 2, caracterizada por quadros de
hiperglicemia resultados da deficiéncia hormonal de insulina, podem ocasionar alteracdes
muito severas ao processo de cicatrizagio tecidual, uma vez que danos vasculares levam,
por exemplo, a modificacdes no processo de quimiotaxia dos neutréfilos. Tais evidéncias
despertaram o interesse em realizar esta pesquisa, visto que seus resultados somardo a
dados j4 existentes nas literaturas sobre terapia endodéntica e sua relacio com as doencas
crénicas, como o Diabetes Mellitus tipo 2, reforcando a necessidade do Cirurgido-Dentista
em compreender os aspectos relacionados a essa doenca para que, assim, possa buscar a
melhor forma de planejar e tomar as melhores decisdes para o tratamento do seu paciente.

No tratamento odontoldgico, as sessdes de tratamento endoddnticos sdo mais
demoradas, e pacientes diabéticos poderdo apresentar alteracdes na saide durante o
tratamento. O dentista deve estar ciente da necessidade de orientar o seu paciente, desde o
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controle do estresse até a realizacio de exames de rotina, bem como a procura por
profissional da medicina e utilizagio de medicamentos para melhorar os distirbios de
cicatrizagdo e alteragdes fisiolégicas, que reduzem a capacidade imunolégica e aumentam a
probabilidade de infeccdes.

Em casos nos quais o paciente sente dor, é necessirio pesquisar se o canal do dente
foi atingido e se serd adequado realizar um tratamento endodéntico. A terapia endodéntica
tem como objetivo limpar e desinfetar os sistemas de canais radiculares contaminados e a
obturacdo do sistema em trés dimensdes, evitando a reinfec¢io e, assim, promover a cura
da patogénese e, em alguns casos, possibilita prevenir ou curar a periodontite apical. O
sucesso do tratamento endodéntico estd associado a virios fatores que se inter-relacionam
entre si, para essa constatacio, é necessirio um diagndstico preciso, conhecimento
anatdmico, utilizagdo de técnicas assépticas, correto preparo biomecinico, terapia
medicamentosa, obturagio dos canais e restaura¢io adequada.

A endodontia, ou como é mais popularmente conhecida como tratamento de canal,
é a remocdo da polpa, que nada mais é do que um pequeno tecido semelhante a um fio que
fica no interior do dente. Depois, a polpa danificada, infeccionada ou morta é removida e o
espago restante passa por uma assepsia, depois é modelado e preenchido. Esse
procedimento sela o canal radicular.

Tratar pacientes com Diabetes Mellitus e ter uma boa cicatrizagio nos
procedimentos continua a ser um grande desafio para o Cirurgido-Dentista, o que
representa um problema pessoal e de satide publica, apesar dos avancos das pesquisas e

investigacGes presentes na sociedade contemporinea.

1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral
O objetivo deste trabalho é demonstrar, a partir de uma revisio de literatura, como
o impacto da Diabetes Mellitus tipo 2 afeta no tratamento endodéntico.
1.2 Objetivo especicifo

Descrever e caracterizar a patologia Diabetes Mellitus tipo 2 e a sua influéncia na
endodontia.

Incentivar as visitas preventivas ao Cirurgido-Dentista, a fim de auxiliar no
controle da satide bucal e da possivel descompensagio do diabetes.
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1.3 Justificativa

Por meio de uma revisio de literatura, serd muito importante aos dentistas
conhecer um pouco mais sobre o Diabetes Mellitus tipo 2 e a sua influéncia sobre um
tratamento endoddntico, visto que os procedimentos odontolégicos sdo passiveis de
desencadear alteracdes no paciente portador dessa doenca. A fim de evitd-la, o profissional
deve realizar minuciosa anamnese, buscando informacdes sobre possiveis enfermidades
que acometem seu paciente, os tipos de medicamentos dos quais faz uso continuo, se o
paciente mantém controle médico adequado da sua doenga, entre outras particularidades.

E importante que o Cirurgido-Dentista entenda como o Diabetes Mellitus pode
afetar os resultados do tratamento, de forma a orientar e controlar estes pacientes com
mais eficiéncia e regularidade, instruindo-os 4 melhoria de sua qualidade de vida.

Um dos fatores que os profissionais da satde, principalmente os dentistas precisam
ficar atentos ao que afeta a satide dos diabéticos, que sdo os distirbios de cicatrizagio e
alteracdes fisiolégicas, as quais reduzem a capacidade imunolégica e aumentam a
probabilidade de infeccdes. Pacientes com esta enfermidade também devem ser orientados
a manter um controle rigoroso de sua alimentacdo, devem evitar a ingestdo de alimentos
com altos indices glicémicos, devem praticar exercicios fisicos, utilizar pasta dental,
escovar os dentes de forma correta, utilizar o fio dental e fazer consultas periédicas ao
dentista, para evitar possiveis problemas endodénticos e outros ébices e, assim, possibilitar
ao paciente diabético uma melhor qualidade de vida possivel.

E necessario também avaliar a ocorréncia da dor pés-operatéria em pacientes com
Diabetes Mellitus (DM) do tipo 2, apds tratamento endodéntico, a partir de um ensaio

clinico controlado e, em parceria com um médico, orientar a respeito do uso da medicacio

adequada para uma melhor cicatrizag3o.

2. METODOLOGIA

Neste estudo escrito, foi utilizado o levantamento bibliogréfico, por meio da
pesquisa literdria de diversos artigos cientificos, com o tema que serd abordado neste
Trabalho de Conclusio de Curso, referente ao Diabetes Mellitus tipo 2 e endodontia, cuja
finalidade é aprimorar a atualizacio do conhecimento, por meio de uma investigagio
cientifica de obras ji publicadas. Com base na pesquisa bibliogrifica, serd realizada a

investigacdo no material tedrico sobre o assunto a ser desenvolvido.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisio de literatura foi desenvolvida por meio de conceitos e narrativas
revisados de diferentes autores. As revisdes de literatura consideram a anélise a partir da
interpretacdo critica do pesquisador, para defender um ponto de vista. Os temas que
compdem esta revisdo sdo: Diagnéstico e classificagio do Diabetes Mellitus; Fisiopatologia
da Diabetes Mellitus tipo 2; Influéncia da Diabetes tipo 2 no tratamento endoddntico;
Patologia Periapical em Diabetes Tipo 2; Resultado clinico do tratamento endodéntico em
pacientes com Diabetes Mellitus; O papel do Cirurgido-Dentista no atendimento ao
paciente diabético.

Contudo, também ser4 abordado nesta revisio de literatura a relacio entre a doenca
periodontal e o Diabetes Mellitus que, ao interagirem, comprometem a qualidade de vida

do diabético.

3.1 Diabetes tipo 2: causas

A versio mais comum do Diabetes que é a do tipo 2 estd ligada aos hébitos
inadequados de vida como: obesidade, sedentarismo e uma alimentac¢io irregular. Da
mesma forma que o tipo 1, o Diabetes tipo 2 é caracterizado pelo excesso crénico de actcar
no sangue, o que desencadeia varias complica¢des, que vao desde o infarto e & perda de
visdo, e a causa da glicemia alta decorre de um fendmeno conhecido como resisténcia a
insulina. Os sintomas da doenca sé aparecem anos depois da instalagio desta, gooo dos

casos de Diabetes no Brasil sio mais frequentes em adultos.

3.2 O que ¢é diabetes tipo

Diabetes é uma doenca causada pela producio insuficiente ou mé absor¢io de
insulina, horménio que regula a glicose no sangue e garante energia para o organismo.
Diferentemente da Diabetes do tipo 1, o problema nio comeca com um ataque das préprias
células de defesa ao pincreas, a fibrica de insulina. O tipo 2 comega com a resisténcia a
insulina, que é o horménio que ajuda a colocar a glicose, nutriente oriundo dos alimentos,
para dentro das células ou, melhor exemplificado, esse horménio é produzido, mas nio
consegue atuar direito e, para compensar a situagdo, o pincreas acelera a producio de
insulina. Com o tempo, o 6rgio fica exausto, e as células comecam a falhar, e o agticar no

sangue dispara e fica permanentemente alto.
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O Diabetes tipo 2 ocorre quando o corpo nio aproveita adequadamente a insulina
produzida. A causa do Diabetes tipo 2 estd diretamente relacionada
ao sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos elevados, hipertensdo e habitos alimentares
inadequados. A longo prazo, a glicemia elevada pode causar sérios danos ao organismo,
dentre os quais destacam-se as lesGes e as placas nos vasos sanguineos, que comprometem

a oxigenacido dos érgdos e causam o risco de infartos e AVCs.

3.3 Sintomas

A hipoglicemia. Mesmo convivendo com uma doenca que se caracteriza pelos
niveis altos de glicose no sangue, o diabético precisa ficar atento também a outro
fenémeno tipico de sua condicdo: a hipoglicemia, que se caracteriza por uma queda brusca
nessas taxas. Geralmente, ela ocorre quando a doenca nio esté sob controle e h4 desajustes
na medicagio, excesso de esforco fisico, abuso de dlcool, jejum prolongado ou alimentacdo
desregrada. Caracteriza-se por tremores, suor frio e sensagio de fraqueza, transpiracio
excessiva, palpita¢des, nduseas, alteragdes de fala, visdo turva e até desmaios sdo sintomas
do seu agravamento. Nesses momentos, algo doce ajuda a restabelecer o equilibrio no
organismo como chupar uma bala ou tomar um copo de 4gua com duas colheres de agtcar.
Se a situacdo complicar, é prudente procurar orientagio médica.

De acordo com o Ministério da Satdde (2013, p.144), em um levantamento realizado
sobre a enfermidade Diabetes, observa-se que hid uma grande mortalidade dos pacientes
diabéticos no Brasil. Recomenda-se especial aten¢io do dentista, ao se observar sinais de
sintomas de Diabetes no paciente. Dentre os sintomas que podem influenciar no sucesso

do tratamento endodoéntico listamos:

Sintomas do Diabetes tipo 1:

¢ Fome frequente;

e Sede constante;

e Vontade de urinar diversas vezes ao dia;
e Perda de peso;

e Fraqueza;

e Fadiga;

e Mudangas de humor;

e Niusea e vomito.
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Sintomas do Diabetes tipo 2:

¢ Fome frequente;

e Sede constante;

e Formigamento nos pés e maos;

e Vontade de urinar diversas vezes;

¢ Infeccdes frequentes na bexiga, rins, pele e infeccdes de pele;
e Feridas que demoram para cicatrizar;

¢ Visio embacada.

De modo geral, ficou evidente que geralmente o Diabetes tipo 2 aparece em pessoas
acima dos 45 anos, e parte da explicacdo para a falha no funcionamento do pincreas estd na
genética. Um outro fator é que o Diabetes tipo 2 estd fortemente ligado ao estilo de vida,
uma vez que os maus hédbitos alimentares e sedentarismo desencadeiam uma das principais
causas da doenga: a obesidade. Nos casos de ganho de peso, esse fator favorece a resisténcia
a insulina, e uma das principais medidas para evitar o problema sio as orientac¢des gerais
do dentista ao paciente a respeito do controle da glicemia, cuidados com a alimentagio,
redugio do estresse para evitar o risco de infec¢io, por meio de instru¢io de higiene bucal
(FANG et al., 2006).

Destaca-se, assim, que o sedentarismo e uma dieta desregrada podem, por si sd,

patrocinar e agravar o Diabetes tipo 2.

4. O DIABETES MELITTUS TIPO 2 E O TRATAMENTO ENDODONTICO

“No Brasil, o diabetes também é reconhecido como um importante problema de
satde publica, com prevaléncia autorreferida de 6,206, segundo a Pesquisa Nacional de
Satde de 2013” (PNS, 2013). Entre as suas principais complicac¢des, ressaltam-se neuropatia,
retinopatia, cegueira, pé diabético, amputagdes e nefropatia (COSTA AF, 2017).

Essas condi¢des afetam o bem-estar e a qualidade de vida da populagio. A
comunidade cientifica médica e odontolégica é uninime ao afirmar que os dados
disponiveis também apresentam forte respaldo cientifico, mostrando um grande niimero
amostral de pacientes adultos portadores de Diabetes Mellitus. Se considerarmos os
estudos recentes, verifica-se uma estimativa global da prevaléncia de doentes portadores de
Diabetes Mellitus com projecdes para o ano de 2035 e alertam que, nos préximos 22 anos, o

ntmero de individuos de classe baixa sofrerdo um salto de 382 milhGes para 592 milhes de

diabéticos nos paises em desenvolvimento (GUARIGUATA et al., 2014).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é
responsavel por 9o% a 95% dos casos registrados, ele pode ocorrer em qualquer idade, mas
normalmente o diagnéstico se did apds os 40 anos. Entre essas alteracdes, hd a
hiperglicemia apés a ingestio de carboidratos ainda nos estdgios iniciais da doenca. J4 nos
estdgios avancados do DMz, as células B entram em exaustio e param a producio de
insulina em quantidades suficientes para impedir o desenvolvimento de hiperglicemia,
sobretudo sob ingestdo de carboidratos.

O sistema de canais radiculares é, em seu estado integro, livre de infec¢Ses. Este
sistema de canais n3o exibe microbiota parasita e nenhum microrganismo detectado nele
pode ser considerado como um potencial patdégeno, diferentemente do que ocorre na
cavidade oral. Se microrganismos encontram seu caminho até os canais radiculares, as
consequéncias podem variar de uma simples pulpite reversivel chegando a uma necrose do
tecido pulpar e eventualmente para a formacdo de patologias periapicais como a
periodontite apical (PERSOON; OZOK, 2017).

A periodontite apical consiste em uma resposta inflamatéria dos tecidos
periodontais periapicais a infec¢do do sistema de canais radiculares com origem pulpar
(PERSOON; OZOK, 2017). No entanto, a ocorréncia da necrose pulpar sem o
envolvimento de microrganismos, ndo obrigatoriamente, ird resultar em periodontite
apical (GLICKMAN, 2017; apud SCHWEITZER, 2013). Além disso, se uma polpa
necrdtica sofrer a acdo de outros fatores, por exemplo, um trauma mecinico ou térmico,
dificilmente poderd manter o seu estado asséptico devido a falta de circulagio sanguinea e
mecanismos de defesa que possam eliminar microrganismos intrusivos (PERSOON;
OZOK, 2017)..

Condicdes ecoldgicas podem selecionar certos tipos na microbiota da cavidade oral,
como as bactérias anaerdbias gram-negativas, que passam a ser dominantes e iniciam o
processo de doenca. Deste modo, pode afirmar-se que a DM é um fator potencial de
modulagio da patologia de origem endodéntica, podendo estar associada a elevada
prevaléncia de lesdes periapicais ou ao aumento da prevaléncia dos tratamentos
endoddnticos em doentes que apresentam esta patologia. Além destes aspectos, deve ser
analisada a regressio das lesdes periapicais pré-operatdrias, que, apds o tratamento
endoddntico realizado, parece ser mais lenta em doentes diabéticos do que em individuos
nio diabéticos. Com o desenvolvimento da patologia periapical ocorrerd um aumento

significativo dos niveis dos mediadores inflamatérios e condi¢des ecoldgicas sistémicas
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podem se apresentar como fatores potenciais na modulagio da patologia de origem
endodéntica (PERSOON; OZOK, 2017).

Depois de estabelecida a patologia periapical, o tratamento endodéntico terd como
objetivo descontaminar o canal radicular por meio do preparo quimico-mecénico e, apds a
sua obturagdo, promover o processo de reparo endodéntico (HOLLAND et al., 2017). O
processo de reparo endodéntico visa restabelecer a integridade do tecido e a sua funcio
regular. O sucesso deste reparo dos tecidos periapicais, apés um tratamento endodéntico,
depende de fatores como a capacidade de regeneracdo das células afetadas pela patologia, a
extensdo do sitio afetado e da atividade proliferativa do tecido estromal. Os desafios que
afetam o processo de cicatrizagio apds o tratamento endoddntico sio o controle da
inflamacdo da polpa ou processos infecciosos e neutralizacdo simultinea de danos
imprevisiveis ao tecido periapical e consequéncias relacionadas a estes fatores
(HOLLAND et al., 2017). E importante entender como as condic¢des clinicas locais e de
satide sistémica do paciente podem afetar o resultado previsto do tratamento dos canais
radiculares. A questdo sobre diferentes fatores terapéuticos e condi¢des clinicas que podem
interferir no processo de cura periapical tem sido debatida por diversos estudiosos, que
mantém o mesmo pensamento s condigdes sistémicas da Diabetes Mellitus (HOLLAND
et al., 2017).

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada um fator potencial na modulagio da
patologia de origem endoddntica e a evidéncia cientifica é consistente quanto ao impacto
dessa doenca sistémica na prevaléncia e gravidade da doenca periodontal, principalmente
em pacientes doentes sem controle dos niveis de glicemia. A Diabetes Mellitus é uma
desordem metabdlica que possui como caracteristica predominante a hiperglicemia como
resultado de um defeito da secrecio de insulina pelo pincreas, quando este nio tem a
capacidade de produzir insulina suficiente ou o organismo nio possui a capacidade de usar
a insulina produzida de forma eficaz. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).
A DM tipo 2, que é a forma mais comumente encontrada, caracteriza-se pela disfunc¢do das
células B produtoras de insulina ou também pelo desenvolvimento da resisténcia do
organismo 2 insulina produzida (MONTANE et al., 2014).

O individuo com DM pode apresentar comprometimento das funcdes do sistema
imunitério, o que o predispde a inflamacdo crdnica, degradacdo progressiva dos tecidos e
diminui¢io na capacidade de reparo em nivel tecidual (GARBER et al., 2009). Das

alteracdes ocasionadas por esta doenca na cavidade oral podem se destacar a xerostomia,
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alteracdes periodontais, aumento da suscetibilidade a infeccio e alteraces na polpa
dentéria e aos tecidos periapicais. O comprometimento da circulacio colateral e redugio da
micro vascularizacio dos tecidos podem afetar também os tecidos pulpares, e, em
associacio 2 resultante inibicdo da atividade microbicida dos polimorfonucleares, é

esperado que se verifique um aumento do risco de infec¢io e necrose pulpar nos pacientes

com diabetes (BENDER, 2003).

4.1 Durante a anamnese

Na primeira consulta odontolégica, o dentista deve realizar a anamnese (entrevista
realizada pelo profissional da satide com o intuito de saber fatos que se relacionem com
doencas), e esta deverd ser registrada na Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
do Paciente. Por meio do questionério, serd possivel verificar a presenca de algumas
comorbidades de ordem geral do paciente, ou se faz uso de medicacdes, para assim facilitar
o diagnéstico de doencas que talvez exijam um cuidado especial e uma maior atencio do
dentista, bem como possibilitar as possiveis orienta¢des do profissional no consultério
odontolégico.

Em referéncia a Diabetes, o dentista procurara identificar através da anamnese e de
sinais bucais que possam sinalizar que a pessoa estd com Diabetes (boca seca, doenga
periodontal de dificil controle, etc.). Quando o profissional desconfiar que o individuo
possa ser diabético, o dentista encaminhard ao médico responsével para possiveis exames e
verificagdo se a Diabetes Melittus é do tipo 1 ou do tipo 2. Para confirmar o diagnéstico de
Diabetes tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, o especialista pede alguns exames para medir a
taxa de glicose no sangue. No teste de glicemia, a pessoa costuma ficar em jejum de oito
horas e, entdo, tem o sangue coletado. Se o resultado der igual ou acima de 126 miligramas
por decilitro, é Diabetes. Mas, mesmo que seja considerado normal (entre 70 e 99 mg/dl),
o certo é repetir o teste, porque alguns diabéticos nio mostram alteragio na glicemia de
jejum. No exame, quando mostra entre 100 e 125 mg/dl, a pessoa possui pré-diabetes, o que
ja provoca maleficios.

Nos casos ainda nio diagnosticados, o dentista deve estar atento a possiveis sinais e
sintomas como perda de peso e polifagia, que sio sugestivos de Diabetes Melittus tipo 1, ou
ainda hipertensio e obesidade, os quais sugerem Diabetes Melittus tipo 2. No exame
intraoral, devem ser avaliados diversos parimetros periodontais, a exemplo da presenca de

biofilme e/ou célculo dentdrio, sangramento gengival, profundidade de sondagem,
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recessdo gengival, mobilidade dentaria, lesdes de furca, bem como a presenca de ciries,
restauracdes defeituosas. Na observacio da endodontia, é importante verificar os sinais e
sintomas que indicam a necessidade do tratamento de canal: questionar se tem dor de
dente que pode durar horas; sensibilidade a temperaturas quentes e frias; dor pulsatil;
sensibilidade ao mastigar; dor irradiada para outros dentes; se apresenta mau hélito.
Durante o atendimento odontolégico, uma anamnese criteriosa é necesséria para a

decisdo das condutas terapéuticas e realizacdo correta dos procedimentos.

4.2 A importincia para o dentista de conhecer se o paciente tem diabetes

Entre as informacgdes solicitadas, a anamnese na primeira consulta é essencial, pois
possibilita ao profissional descobrir de quais medicamentos o paciente faz uso, se faz
algum tratamento, se tem diabetes, qual o tipo de diabetes, entender fatores de risco, se faz
uso da insulina, qual o tipo e em que horirio utiliza. Também é muito importante
investigar quadros infecciosos, uso de antibidticos e de outros medicamentos para
complicagdes relacionadas a referida doenca, como estd o seu controle, a alimentag¢do do
paciente e, é muito importante saber a taxa de glicemia, e s comegar um tratamento se o
nivel de glicose estiver dentro do recomendado.

Foi constatado nos estudos que quando a glicemia esteja abaixo de 70 ou acima de
300, o paciente deve ser encaminhado ao médico e n3o comegar o tratamento no
consultério do dentista. O profissional devera solicitar uma bateria de exames antes de
qualquer procedimento: exame de sangue completo e radiografia panorimica para avaliar
se hd comprometimento periodontal, pois sio mais propensos a ter hemorragias e
dificuldades de cicatrizagio.

Destaca-se especial atencio aos tipos e posologia dos medicamentos utilizados pelo
paciente, bem como a escolha dos anestésicos locais que serdo utilizados. Apés os estudos,
conclui-se que todos os procedimentos devem ser realizados de acordo com as
particularidades do caso a ser tratado, para que assim possa ser proporcionados
tranquilidade e bem-estar aos pacientes durante o atendimento no consultério

odontolégico.

4.3 Melhor horirio para as consultas do paciente diabético

Ao atender paciente portador de diabetes, o atendimento odontolégico deve ser

adaptado conforme as suas necessidades, mas é primordial levar em consideragio o horario
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e o tempo dos procedimentos clinicos. De acordo com leituras realizadas e, segundo o
artigo “Conduta odontolégica em pacientes diabéticos: consideragdes clinicas”, o melhor
horario de atendimento é na parte da manh3i, quando a insulina atinge o nivel maximo de
secre¢do, permitindo uma maior tolerincia do paciente ao aumento da adrenalina e da
glicemia, que poderé derivar das situacdes de estresse durante o tratamento endodéntico.
As consultas longas devem ser evitadas, pois podem levar o paciente a quadros de estresse
e ansiedade. Outro item importante é orientar o paciente a alimentar-se normalmente
antes das consultas a fim de evitar fadiga e o estresse. O dentista deve esclarecer o paciente
sobre a adequada dieta e higiene bucal, bem como aferir a pressio arterial antes e apés a
consulta. E importante salientar que nos casos em que o atendimento necessitar de um

tempo maior que o previsto, e o paciente comecar a apresentar sinais de hipoglicemia, o

dentista deverd interromper o procedimento clinico.

5.CUIDADOS, TRATAMENTO E MEDICAGAO PARA PACIENTES DIABETICOS

O paciente diabético demanda cuidados essenciais na Odontologia, que vdo desde a
escolha do anestésico, requisicio de exames e orientaces sobre as melhores técnicas de
higiene bucal.

Diabéticos com a doenca mal controlada correm o risco de ter mais complicacdes
dentérias, e, em caso de cirurgias, serd necessirio que o paciente esteja com a glicose sob
controle para evitar problemas de cicatrizagio.

Para procedimentos que envolvam cirurgias, procedimento endodontolégico e
sangramento, varios estudos sugerem o uso de antibiéticos, iniciando o uso 2 ou 3 dias
antes dos procedimentos, que envolvam anestesia local, o ideal é sempre usar anestésicos
com vasoconstritor, respeitando as doses limites, pois anestesia local define-se como um
bloqueio reversivel da conducio nervosa, que determina a perda das sensacdes sem
alterag¢do do nivel de consciéncia.

De acordo com Sousa et al. (2003), para a realizagdo de uma consulta adequada, o
paciente deve estar com o metabolismo compensado, sob acompanhamento médico
regular, com uma boa resposta terapéutica. Nos quadros de diabetes descompensado,
tendem a ocorrer complica¢des que dificultam os procedimentos terapéuticos, a exemplo
de dor e infecgdes, tornando necessério o adiamento das sessdes clinicas, até que o quadro

metabdlico do paciente se estabilize. A ansiedade e o medo dos pacientes devem ser
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controlados, uma vez que esses sintomas levam i liberacio de adrenalina e, por
conseguinte, ao aumento da glicemia.

Para o emprego da lidocaina, é importante considerar que um anestésico local de
curta duragio, assim como os anestésicos com longo tempo de atuagio, exerce influéncia
sobre a atividade do miocirdio e, ndo devem ser as primeiras escolhas para pacientes
diabéticos. De acordo com Terra et al. (2011), o anestésico mepivacaina a 3% sem
vasoconstritor, bem como a prilocaina associada a felipressina, podem ser administrados
em pacientes diabéticos. A felipressina pode ser utilizada com estabilidade em pacientes
compensados através de dieta, em pacientes insulinodependentes ou que fazem uso de
medicamentos hipoglicemiantes orais.

De acordo com Andrade (2006), em quadros de dor leve & moderada no pés-
operatério, pode-se prescrever a dipirona e o paracetamol nas mesmas dosagens e
posologias utilizadas em pacientes que se encontram em condi¢des normais. Em situacdes
de edema e dor intensa, as op¢des mais recomendéveis sdo os corticosteroides de agdo
prolongada, tais como a betametasona e a dexametasona, administrados em no miximo
duas doses, visto que tais firmacos tendem a aumentar a glicemia.

Uma novidade tecnolédgica no tratamento odontoldgico para pacientes com diabetes
é utilizar a cimera intraoral com zoom de 6ox, ela é capaz de fazer diagnésticos dos
problemas bucais em estdgio inicial, impedindo a evolu¢io de ciries e problemas mais

graves.

s.1 Tratamento, controle do diabetes e cuidados bucais

A dieta é componente importante no controle da doenca. A orientagio geral é nio
abusar das fontes de carboidrato e de gordura. Outra medida que deve ser seguida a risca é
priorizar, sempre que possivel, os alimentos integrais, ricos em fibra, em detrimento
daqueles com carboidratos simples (pdo e massa branca, por exemplo). Eles ajudam a
diminuir a velocidade com que a glicose é liberada para o sangue. Doces nio estdo
completamente vetados, mas o controle do agticar deve ser mais rigido.

O acompanhamento médico e os exames laboratoriais mostrardo se as escolhas
certas na hora de se alimentar, a préitica de exercicio e o tratamento indicado pelo
especialista estdo conseguindo conter a doenga ou se ndo ha complicacdes a vista.

O uso de antidiabéticos orais é considerado a primeira escolha para o tratamento de

DMz2, quando essa ndo responde as medidas n3o farmacoldgicas isoladas. Esses
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medicamentos orais logram controlar a glicemia do paciente, além de terem uma boa

aceitagdo, possuem fécil prescricio e evitam as complicacdes provenientes da doenga

(BRASIL, 2013).

E extremamente importante que os dentistas orientem os pacientes com diabetes
para que facam visitas regulares ao dentista, no miximo a cada seis meses e que
mantenham uma boa higiene bucal.

O dentista deve orientar o paciente sobre como fazer a higiene bucal da forma
correta, com dicas de usar escova com cerdas macias e de cabeca redonda, utilizar as
técnicas de escovagido, usar o fio dental, raspadores de lingua e enxaguantes bucais.

Existem medicamentos para o controle do diabetes; o médico indicard o que melhor se

encaixa no perfil do paciente.

5.2 A evolugio da endodontia

A endodontia passou por importantes mudancas nas dltimas duas décadas,
principalmente contando com o auxilio da utilizacdo de tecnologias. Essa modernizagio
facilita nos cuidados do tratamento endoddntico no paciente com Diabetes Mellitus tipo 2.
Nota-se que o uso dos modernos localizadores apicais eletrénicos, ultrassom, instrumentos
rotatérios e microscépios clinicos odontolégicos praticamente revolucionou os tratamentos
endoddnticos. Os ganhos dessa evolucido sio procedimentos mais rdpidos e seguros, com
resultados mais previsiveis do que se tinha nos primeiros tempos da especialidade.

Esses tratamentos em endodontia sio realizados com ferramentas baseadas em
tecnologias antes nio existentes. Com eles, a endodontia agora apresenta alto grau de
previsibilidade, o que torna mais vidvel planejar o tempo que o tratamento pode demandar,
bem como antecipar o nivel de satisfagio que ele trard ao paciente. O atual formato de
desenvolver os tratamentos endoddnticos, aliadas as possibilidades avancadas das
inovagdes tecnoldgicas, faz a endodontia atingir resultados mais rdpidos e promissores
facilitando o tratamento em paciente diabéticos e dentes que antes eram considerados
perdidos, que apenas poderiam ser extraidos, agora podem ser salvos e conservados.

Contando com a tecnologia, hoje em dia, temos diversos equipamentos, entre eles
as limas mais finas e flexiveis, os motores elétricos e equipamentos de odontometria
eletrdnica. A precisio desses instrumentos, conjugada com o alto nivel de capacitagio dos
profissionais de endodontia, agiliza os tratamentos endodénticos tornando-os possiveis em

uma ou duas sessoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta Revisdo de Literatura, foi possivel constatar que o Diabetes Mellitus
induz as alteragdes nas células predispondo a infec¢des bucais. Verificou-se que tanto o
Diabetes Mellitus tipo 1 como o Diabetes Mellitus tipo 2 estdo associadas a elevados niveis
de marcadores inflamatérios, em nivel sistémico, aumento da suscetibilidade para a
infeccdo, e comprometimento da cicatrizago.

Foi possivel constatar que hd uma relacio entre o Diabetes e a endodontia
(tratamento de canais), no sentido de que esta patologia provoca intensas alteracdes na
regido periapical e causam reabsor¢Ses Osseas e cementédrias. Os estudos na 4érea
demonstram que o Cirurgido-Dentista deve estar atento aos sinais de Diabetes Mellitus
tipo 2 em razdo das consequéncias na satde bucal em relagio a dificuldade na cicatrizacdo e
alteragdes fisiolégicas que reduzem a capacidade imunolégica e aumentam a probabilidade
de infeccdes.

Por fim, é importante que o Cirurgido-Dentista entenda como o Diabetes Mellitus
tipo 2 pode afetar os resultados do tratamento endoddntico, de forma a controlar e orientar
estes pacientes com mais eficiéncia e regularidade. Com isso, as possibilidades de
intercorréncias serio minimizadas, melhorando desta forma a qualidade de vida desses
diabéticos.

A evolugio da endodontia, tendo o suporte da tecnologia, fornece uma maior
precisio juntamente com o alto nivel de capacitacio dos profissionais de endodontia, isto
facilita um tratamento endoddntico mais rdpido, permitindo a manutencdo e conservagio
de dentes.

Diante dos resultados deste estudo, verifica-se a necessidade de realizagdo mais
aprofundamento que envolva os tratamentos endoddnticos nos pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2. O objetivo é tornar a endodontia mais segura, eficiente, ridpida, com maior

previsibilidade e menos cansativa para o dentista e o paciente.
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