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NEVES, Leticia. Tratamento odontoldgico para pacientes com diabetes mellitus. 2025. 45
F. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade Fasipe Cpa — Cuiaba.

RESUMO

O tratamento odontoldgico para pacientes com diabetes mellitus requer atencdo especial por
parte dos profissionais da salde bucal, uma vez que essa condi¢cdo sistémica influencia
diretamente na resposta inflamatéria, na cicatrizaco tecidual e na maior predisposicdo a
infeccBes. A hiperglicemia persistente compromete a fungdo dos neutréfilos e a integridade
vascular, favorecendo o0 desenvolvimento de doengas periodontais, como gengivite e
periodontite, que podem se agravar rapidamente nesses pacientes. Além disso, a presenca de
infeccOes bucais pode dificultar o controle glicémico, criando um ciclo prejudicial entre asalde
oral e sistémica. Por esse motivo, 0 cirurgido-dentista deve conhecer 0 historico médico do
paciente, seus niveis de glicose e 0 uso de medicamentos, além de orientar quanto aimportancia
do controle glicémico antes, durante e apds os procedimentos odontoldgicos. O planejamento
do tratamento deve incluir consultas preferencialmente no periodo da manhd, quando os niveis
glicémicos tendem a estar mais estaveis, e com menor duracdo, para evitar episodios de
hipoglicemia. A profilaxia antibidtica pode ser indicada em casos especificos, principalmente
em pacientes com diabetes descompensado. A educacdo em sallde € essencial para reforcar a
importancia da higiene bucal adequada, das visitas regulares ao dentista e do controle da
glicemia. Dessa forma, € possivel oferecer um tratamento seguro, eficaz e integrado as
necessidades sistémicas do paciente diabético.

Palavras-chave: Controle glicémico; Diabetes Milittus; Odontologia; Periodontite.
Tratamento.



NEVES, Leticia Dental treatment for patientswith diabetes mellitus. 2025. 45 F. Trabalho
de Conclusdo de Curso — Faculdade Fasipe Cpa — Cuiabéa

ABSTRACT

Dental treatment for patients with diabetes mellitus requires special attention from oral health
professionals, since this systemic condition directly influences the inflammatory response,
tissue healing and increased predisposition to infections. Persistent hyperglycemia
compromises neutrophil function and vascular integrity, favoring the development of
periodontal diseases, such as gingivitis and periodontitis, which can worsen rapidly in these
patients. In addition, the presence of oral infections can make glycemic control difficult,
creating a harmful cycle between oral and systemic health. For this reason, the dentist must be
aware of the patient's medical history, glucose levels and medication use, in addition to
providing guidance on the importance of glycemic control before, during and after dental
procedures. Treatment planning should include consultations preferably in the morning, when
glycemic levels tend to be more stable, and of shorter duration, to avoid episodes of
hypoglycemia. Antibiotic prophylaxis may be indicated in specific cases, especialy in patients
with decompensated diabetes. Health education is essential to reinforce the importance of
proper oral hygiene, regular dental visits and blood glucose control. This makes it possible to
offer safe, effective treatment that is integrated with the systemic needs of diabetic patients.

Keywords. Glycemic control; Diabetes Mellitus; Dentistry; Periodontitis; Treatment.
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1- INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica cronica caracterizada pela elevacéo dos
niveis de glicose no sangue, sendo classificada principalmente em tipo 1 e tipo 2. Sua
prevaléncia vem aumentando significativamente no mundo todo, representando um desafio para
os sistemas de saude devido as complicacOes associadas, que véo desde alteracbes
cardiovasculares até problemas de cicatrizacdo e maior suscetibilidade a infecgdes. Entre essas
complicagdes, osimpactos na salde bucal merecem atencdo especial, jaque afetam diretamente
a qualidade de vida dos pacientes e podem interferir no controle glicémico.

A relacéo entre diabetes e salde bucal € bidirecional, o que significa que ndo apenas o
diabetes afeta os tecidos bucais, como também infeccOes orais, especialmente periodontais,
dificultam o controle da doenca sistémica. Pacientes diabéticos apresentam maior risco de
desenvolver doencas gengivais, perda 0ssea, xerosomia e infecgdes fungicas, como candidiase,
tornando-se fundamental que o tratamento odontolégico seja adaptado as suas condices
sistémicas. Essainteracdo reforca a necessidade de integracéo entre a odontologia e a medicina
no cuidado com esses pacientes (Bertolini et al, 2024).

No contexto odontolégico, o aendimento ao paciente diabético exige condutas
especificas, que considerem ndo sb 0 estado clinico geral do individuo, como também os riscos
envolvidos durante os procedimentos. A avaiacdo prévia do controle glicémico, o
conhecimento do histérico médico e o monitoramento dos sinais vitais sdo etapas
imprescindiveis para garantir a seguranca durante o atendimento. Procedimentos invasivos ou
gue envolvam risco de infeccdo devem ser planejados cuidadosamente, considerando a
possibilidade de uso de antibidticos e 0 momento mais adequado para a intervencéo (Beserra,
2025).
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Além do preparo técnico, é essencial que o cirurgido-dentista esteja capacitado para
oferecer orientagbes educativas sobre cuidados com a salde bucal e a importéncia da
manutencdo da glicemia em niveis controlados. O estimulo & higiene oral rigorosa e as visitas
periédicas ao consultorio odontolégico contribui ndo apenas para a prevencdo de doencas
bucais, mastambém paraa estabilidade do quadro clinico do diabetes. A atuacdo do profissional
da odontologia, portanto, vai além da execucdo de procedimentos e se estende a promo¢ao da
salde e a prevencao de agravos (Casadio et al., 2023).

Considerando esses aspectos, torna-se evidente que o tratamento odontoldgico de
pacientes com diabetes mellitus requer uma abordagem cuidadosa, multidisciplinar e centrada
nas necessidades individuais. A integracdo entre conhecimento clinico, planejamento
terapéutico adequado e aghes preventivas constitui a base para uma assisténcia de qualidade,
gue favoreca o bem-estar e contribua para o controle eficaz da doenca sistémica. Dessa forma,
€ possivel alcancar resultados satisfatérios tanto na salde bucal quanto na salde geral do
paciente diabético.

Foi realizada uma pesguisa descritiva e qualitativa. A abordagem € uma pesguisa
exploratoria qualitativa, sendo a que melhor se gusta a0 edtudo das relagbes, das
representacbes/crencas e das percepcdes e, por tal razdo foi assumida como caminho para
alcancar 0s objetivos propostos.

Método avaliativo, analisando-se ainfluéncia datecnologia digital na contabilidade nos
dias atuais. Neste estudo a metodologia adotada € de revisdo bibliogréfica, livros, por meio da
internet e artigos cientificos. Para este proposito, os descritores foram localizados como
indexadores da busca: “Diabetes mellitus”, “Tratamento”, “odontologia’, “Condutas’, os quais
foram submetidos a cruzamentos entre si, utilizando-se 0 operador booleano AND, (intersecéo
e restricdo), na tentativa de se encontrar a producdo cientifica correspondente nos estudos
publicados. Quando aplicado em uma expressdo booleana, o operador "AND" retorna um
resultado verdadeiro apenas se todos os termos ou condicdes envolvidas forem verdadeiros.
Caso contrério, o resultado serafalso. Naintersecéo, o operador "AND" € usado para combinar
dois conjuntos de elementos, retornando apenas os elementos gque estéo presentes em ambos 0S
conjuntos. Como critério de inclusdo estudos a partir de 2020 que abordam o tema do presente

estudo, como critério de exclusdo estudos anteriores ao ano de 2020 e os termos em inglés.

1.1 JUSTIFICATIVA
A judtificativa deste tema € a necessidade de melhorar a qualidade de vida dos

pacientes com diabetes mellitus, melhorar a sua salde geral e salde bucal, além, da vida dos
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pacientes que enfrentam um risco de complicagdes orais e doengas relacionadas. Ademais,
executar a promoc¢do da salde bucal e prevenir complicagdes orais que possam comprometer
tanto a condicdo sistémica do paciente quanto o controle da diabetes. 1sso inclui 0 manejo e a
prevencdo de infeccOes, a manutencdo da integridade dos tecidos bucais, o controle de
condigBes como periodontite e xerostomia, e o fortalecimento da educagdo sobre higiene bucal

e autocuidado.

1.2 PROBLEMATIZACAO

A populacdo diabética enfrenta riscos cada vez maiores relacionadas a salide oral,
podendo levar a reducdo de sua qualidade de vida, salide geral e aumento da mortalidade e
morbidades. Logo, este trabalho busca responder: como o tratamento odontoldgico pode ser
adaptado para garantir a seguranca e a eficacia nos cuidados com pacientes portadores de
diabetes mellitus, considerando os riscos sistémicos e bucais associados a doenca?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir com as melhores préticas e estratégias para o tratamento odontolégico de
pacientes com diabetes mellitus, com o objetivo de melhorar a salide bucal e a qualidade de
vida dos pacientes. Reconhecendo a relacéo entre a salide bucal e o controle do diabetes,

reforcando préaticas de prevencéo e educacdo em salde.

1.3.1 OBJETIVOSESPECIFICOS

e Anaisar a relacdo entre diabetes mellitus e doencas bucais, identificando as
principais complicagbes odontologicas associadas ao controle glicémico
inadequado.

e Revisar as melhores préaticas clinicas no atendimento odontologico de pacientes
diabéticos, considerando diretrizes atuais e evidéncias cientificas.

e Identificar estratégias de prevencdo em salde bucal especificas para pacientes com
diabetes, com foco na reducdo de riscos de infeccdes e inflamagdes orais.

e Avaliar aimportancia da educacdo em salide para pacientes diabéticos no contexto
odontolégico, destacando o papel do cirurgido-dentista na orientacdo sobre

autocuidados.
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e Propor um protocolo ou conjunto de recomendacbes para o0 atendim
odontologico de pacientes com diabetes mellitus, integrando aspectos clini

preventivos e educativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A inter-relacdo do movimento dentéario ortodontico em pacientes com periodontite e
Diabetes méllitus

O diabetes mellitus — DM é uma doenca metabolica cronica caracterizada por
hiperglicemia persistente, decorrente de defeitos na secrecdo ou na acdo da insulina. Seu
reconhecimento remonta a Antiguidade, com registros feitos por médicos egipcios e hindus ha
mais de 2.000 anos, que ja descreviam pacientes com urina adocicada e aumento anormal da
sede e da producéo de urina. No século 11 d.C., o médico grego Areteu da Capaddcia usou o
termo “diabetes”, derivado do grego “sifao”, em alusdo ao excesso de urina eliminado pelos
pacientes (Miller, 2020).

A compreensdo da fisiopatologia da doenca, no entanto, SO comegou a se consolidar
muitos séculos depois, com o avancgo da ciéncia. No século XX, estudos comegaram aindicar
gue o pancreas desempenhava papel crucial naregulacéo daglicose. Em 1869, Paul Langerhans
identificou as ilhotas pancredticas, mas apenas em 1921, os pesquisadores Frederick Banting e
Charles Best conseguiram isolar a insulina, revolucionando o tratamento da doenca. O uso
terapéutico da insulina foi um marco que aumentou consideravelmente a sobrevida dos
pacientes, antes condenados por falta de controle glicémico eficaz (Evangelista et al, 2023).

Nas décadas seguintes, o entendimento sobre o diabetes mellitus se ampliou, revelando
diferentes formas da doenca. A diabetes tipo 1, gerdmente de inicio na infancia ou
adolescéncia, estd associada a destruicdo autoimune das células beta do pancreas, enquanto a

tipo 2, mais comum em adultos e idosos, envolve resisténcia periférica ainsulina, muitas vezes
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relacionada a fatores como obesidade, sedentarismo e predisposicéo genética. Com o tempo,
reconheceu-se ainda a diabetes gestacional, que surge durante a gravidez, e outras formas
secundérias ligadas a sindromes genéticas ou uso de medicamentos (Casadio, 2023).

A epidemiologia da doenca também passou por transformagdes. A partir da segunda
metade do século XX, o diabetes mellitus tipo 2 se tornou uma epidemia global, impulsionada
pelo crescimento da urbanizagdo, mudancas alimentares e estilo de vida sedentério.
Organizagdes como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF) passaram a aertar para o impacto do diabetes como problema de salide publica,
destacando sua relagdo com doengas cardiovasculares, renais e neurologicas (Bertolini et al.,
2024).

Com a evolugdo da medicina, surgiram novos tratamentos, incluindo analogos de
insulina de agdo prolongada, medicamentos orais como metformina, inibidores da DPP-4
(dipeptidil peptidase-4) e SGLT2 (cotransportador de sddio-glicose 2), além de sistemas de
monitoramento continuo da glicose e bombas de insulina. Paralelamente, o foco em educacéo
em salde e prevencdo primaria ganhou for¢a, com campanhas voltadas para mudancas de
habitos alimentares e prética de atividades fisicas, visando reduzir os casos de diabetestipo 2 e
suas complicagdes (Bernardo; Guimaraes;, Camargo, 2024).

Atualmente, a diabetes mellitus € uma das doencas crénicas mais estudadas e
monitoradas no mundo, com enfoque multidisciplinar que envolve médicos, nutricionistas,
enfermeiros, educadores em salde e cirurgides-dentistas. O conhecimento do histérico da
doenca permite compreender sua complexidade e importancia no cenario atual, reforcando a
necessidade de estratégias integradas de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
individualizado para melhorar a qualidade de vida dos portadores e reduzir os impactos nos
sistemas de salde (Ciello; Matos; Schwambach, 2024).

Tratase de uma doenca complexa, cujo desenvolvimento esta ligado a uma
combinacdo de fatores internos e externos, incluindo habitos diarios, carga genética, estado
psicolégico, nivel de exercicio fisico, padrées alimentares e condi¢bes do entorno. Atualmente,
essa disfuncdo metabdlica atinge aproximadamente 170 milhdes de individuos em todo o
mundo, com projecBes indicando gque esse nimero pode mais que dobrar até o final desta
década. No contexto brasileiro, dados revelam que 7,6% da populacéo adulta entre 30 e 69 anos
convive com essa condi¢do cronica. Alarmantemente, metade desses casos permanece sem
diagnéstico, enquanto uma parcela significativa dos identificados ndo segue o tratamento

adequado, expondo-se ariscos graves (Carvalho et al., 2021).
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Essa realidade preocupante se agrava pelo fato de que, sem acompanhamento médico
e controle adequado, o diabetes pode desencadear uma série de complicacfes debilitantes, como
problemas cardiovasculares, lesdes nos nervos, faléncia dos rins e necessidade de amputagoes.
O tipo 2, em particular, frequentemente relacionado a0 excesso de peso e a inatividade fisica,
poderia ser prevenido ou postergado com mudancas no cotidiano. No entanto, a falta de
conhecimento sobre a doenca, somada a dificuldades financeiras e a escassez de servicos de
salde acessiveis, impede que muitas pessoas adotem medidas preventivas ou busquem ajuda
precocemente (Oliveiraet al., 2025).

Diante desse cendrio, iniciativas que promovam educacdo em salde, rastreamento
regular e tratamento continuo se mostram essenciais para reduzir o impacto do diabetes.
Programas comunitarios que incentivem a prética de atividades fisicas e uma alimentacéo
equilibrada podem ser particularmente eficazes, especialmente em regides com menor acesso a
recursos. Ao mesmo tempo, € crucial que os sistemas de salde fortalecam a atencdo bésica,
garantindo que diagndsticos sejam feitos cedo e que os pacientes recebam orientacéo
personalizada (Silva, 2024).

Embora os obstéculos sejam significativos, experiéncias em diversos paises
demonstram que intervencdes bem planejadas podem melhorar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes e reduzir os custos associados as complicagdes do diabetes. No Brasil,
politicas publicas que integrem prevencdo, diagndstico precoce etratamento acessivel poderiam
transformar arealidade de milhdes de pessoas, evitando sofrimento desnecessario e sobrecarga
no sistema de salide. A chave para enfrentar essa epidemia silenciosa esta na combinagéo de
conscientizagdo individual e acdes coletivas estruturadas (Ribeiro et al, 2024).

O diabetes mellitus surge quando a acéo da insulina se torna deficiente, provocando
alteragdes no processamento de carboidratos, lipidios e aminoacidos pelo organismo. Essafalha
regulatoria leva a hiperglicemia crénica, que, quando ndo controlada, desencadeia uma série de
complicacOes sistémicas, afetando especialmente o sistema cardiovascular, a rede neural e
Orgdos como coracdo, retina e rins. Curiosamente, essas alteragdes metabdlicas também se
manifestam na cavidade oral, onde a periodontite emerge como uma das comorbidades mais
frequentes entre pacientes diabéticos (Silva, 2024).

Estudos demonstram que existe uma relacéo bidirecional entre a doenca periodontal e
o diabetes: enquanto ahiperglicemiadificultaarespostaimunoldgica, favorecendo a progressao
dainflamagdo gengival, a periodontite ativa pode, por suavez, agravar aresisténcia a insulina.
Essa conex@o é particularmente preocupante porque a infeccdo periodontal néo tratada ndo sb

compromete a salde bucal, mas também dificulta o controle glicémico, criando um circulo
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vicioso. Pacientes com niveis elevados de glicose no sangue tendem a apresentar maior perda
Ossea alveolar e inflamagdo gengival quando comparados a individuos com metabolismo
normal (Santos et al., 2025).

A gravidade desse quadro reforca a necessidade de uma abordagem integrada no
tratamento do diabetes, que inclua cuidados odontolégicos regulares como parte essencial do
manejo da doenca. A inflamac&o cronica caracteristica da periodontite libera mediadores pré-
inflamatérios na corrente sanguinea, 0s quais podem piorar a resisténcia insulinica em outros
tecidos. Portanto, o controle da infeccdo periodontal ndo apenas preserva a integridade dos
tecidos bucais, mas também contribui para a estabilizacgo dos niveis glicémicos (Oliveira et
al., 2025).

Essas evidéncias destacam a importancia da colaboracdo entre médicos e dentistas no
acompanhamento de pacientes diabéticos. Medidas preventivas, como orientacfes de higiene
oral, acompanhamento periodontal e controle rigoroso da glicemia, podem reduzir
significativamente as complicagdes associadas a ambas as condigdes. A integracéo entre salde
sistémica e bucal se mostra, assim, uma estratégia fundamental para melhorar a qualidade de
vida desses pacientes e interromper a progressdo de duas doencas intimamente relacionadas
(Ribeiro et al, 2024).

A inter-relacéo entre 0 movimento dentério ortodontico, a periodontite e o diabetes
mellitus tem se mostrado um campo de estudo essencial para a préatica clinica odontoldgica. A
compreensdo das implicagbes dessas condicOes € necessaria para garantir um tratamento
ortodontico seguro e eficaz, especialmente em pacientes que apresentam doencas sistémicas
como o diabetes. Este, por suavez, € uma patologia cronica que altera a resposta imunologica
e 0 metabolismo, afetando diretamente a integridade dos tecidos periodontais. Dessa forma, a
conducdo de tratamentos ortodénticos em pacientes diabéticos requer cuidado redobrado e
atencdo as alteracdes periodontais (Casadio e al., 2023).

A periodontite € uma doenca inflamatoria crénica que compromete os tecidos de
suporte dos dentes, incluindo o 0sso aveolar, o ligamento periodonta e o cemento. Em
pacientes com diabetes, arespostainflamatériaé exacerbadadevido ahiperglicemiapersistente,
resultando em maior destruicéo tecidual. Essa condicdo agrava o quadro periodontal, tornando
0 ambiente bucal menos estavel para 0 movimento dent&io ortodontico. A presenca
concomitante de periodontite e diabetes pode acelerar a perda dssea, dificultando o controle dos
resultados ortodénticos e aumentando os riscos de complicacBes (Bernardo; Guimaraes,
Camargo, 2024).
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A aplicacdo de forgas ortodonticas em dentes com suporte periodontal comprometido
exige plangamento cuidadoso. O movimento dentario depende da remodelagdo Ossea
controlada, processo que pode ser aterado negativamente pela presenca da inflamacgéo
periodontal e pelos efeitos sistémicos do diabetes mellitus. A inflamag&o cronica aumenta a
atividade de citocinas pro-inflamatérias, como a interleucina-1 e o fator de necrose tumoral-
afa, que, por suavez, intensificam a reabsorcéo dssea e dificultam aregeneracéo tecidual. Em
pacientes diabéticos, essa resposta inflamatéria é ainda mais acentuada, 0 que pode
comprometer a previsibilidade e a estabilidade dos resultados ortodonticos (Bertolini et al,
2024).

Outro fator relevante € o controle glicémico do paciente. Niveis elevados e
descompensados de glicose sanguinea dificultam a cicatrizagdo dostecidos e aumentam o risco
de infecgbes, 0 que interfere diretamente na resposta ao tratamento ortodontico. Quando o
paciente apresenta um bom controle metabolico, 0s riscos sdo significativamente reduzidos,
permitindo uma resposta mais previsivel ao movimento dentario. Contudo, em casos de
diabetes ndo controlado, ha maior propensdo a perda de insercéo periodontal e mobilidade
dentéria, exigindo que o tratamento ortodéntico seja interrompido ou adaptado (Beserra, 2025).

A colaboracéo interdisciplinar entre ortodontista, periodontista e endocrinologista é
essencial para 0 sucesso terapéutico. O ortodontista precisa estar atento a condicéo periodontal
e ao histérico médico do paciente, solicitando exames complementares sempre que Necessario.
A realizacdo de uma fase inicial de estabilizacdo periodontal, com controle de placa e
tratamento das bolsas periodontais, é fundamental antes do inicio do tratamento ortodontico.
Essa abordagem permite reduzir ainflamac&o e melhorar as condic¢des de suporte 6sseo (Ciello;
Matos, Schwambach, 2024).

Além disso, a escolha do tipo e intensidade da forca ortoddntica deve ser
cuidadosamente calculada. Em pacientes com comprometimento periodontal e diabetes
mellitus, o uso de forgas leves e continuas € preferivel para evitar danos adicionais ao
periodonto jafragilizado. Movimentos dentarios mais conservadores e espacados proporcionam
melhor controle da resposta bioldgica e reduzem o risco de reabsorcdes radiculares e outras
complicacbes. A monitorizacdo periddica da resposta tecidual também é imprescindivel,
permitindo gjustes oportunos durante o tratamento (Bernardo; Guimarades, Camargo, 2024).

Estudos cientificos indicam que o diabetes influencia negativamente a microbiota
bucal, favorecendo o crescimento de patégenos periodontais. Essa disbiose contribui para a
cronicidade da inflamagéo, mesmo em pacientes que recebem tratamento periodontal regular.

A presenca de ortodontia fixa, como braguetes e fios, também pode dificultar a higienizagdo e
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agravar 0 acumulo de biofilme, exigindo orientagcGes rigorosas de higiene oral para evitar
agravamento do quadro clinico (Bertolini et a, 2024).

A motivacao e o engajamento do paciente no autocuidado sdo determinantes. A adesdo
ao tratamento periodontal, ortodontico e ao controle glicémico precisa ser constante para
garantir bonsresultados. O profissional deverealizar um acompanhamento mais frequente, com
consultas de manutencdo e reforco de orientagdes, garantindo que eventuais sinais de
inflamacdo sejam identificados precocemente e tratados com agilidade. A prevencéo torna-se 0
pilar principal do sucesso terapéutico nesses casos (Bernardo; Guimaraes, Camargo, 2024).

Outro ponto de atencdo € o risco de perda precoce de dentes durante o tratamento
ortoddntico em pacientes com periodontite ativa ou diabetes descompensado. A movimentagao
dentéria em ambiente patolégico pode resultar em falhas irreversiveis, comprometendo a
estética, afuncdo e a salide bucal. Por isso, aortodontia nesses pacientes deve ser considerada
apenas quando houver estabilidade clinica confirmada e acompanhamento constante ao longo
do processo (Evangelista et al, 2023).

Pacientes diabéticos com descontrole glicémico séo classificados em niveis de médio
aalto risco no contexto odontoldgico, demandando uma abordagem mais cautelosa. Para esses
individuos, torna-se imprescindivel realizar a afericdo da pressdo arterial antes do inicio do
atendimento, bem como monitorar aglicemia capilar ao longo do procedimento, afim de evitar
episddios agudos de hipoglicemia ou hiperglicemia. Essa conduta garante uma margem de
seguranca minima frente as possiveis complicagbes que podem surgir durante intervenctes
odontoldgicas, especialmente as de maior complexidade ou tempo prolongado (Viana et al.,
2024).

Em contrapartida, os pacientes que mantém um bom controle metabdlico,
caracterizados como ASA |l (refere-se aclassificagdo de risco cirdrgico da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA) para pacientes com doencas sistémicas leves a
moderadas), sdo considerados de baixo risco para atendimento odontoldgico. Esses pacientes
apresentam valores de glicemia casual inferiores a 150 mg/dl e hemoglobina glicada dentro dos
limites desgjaveis, até 7%, 0 que sugere um controle adequado da doenca. Nesses casos, a
auséncia de sintomas relacionados a crises glicémicas e o histdrico clinico estavel permitem
gue tanto procedimentos eletivos quanto urgéncias sejam realizados com relativatranquilidade,
desde que se respeite o tempo adequado de cadeira e se mantenham as boas praticas de
biosseguranca (Zacarias et a., 2024).

Mesmo diante de um bom controle glicémico, € necessario estar atento ao impacto do

estresse no ambiente odontoldgico, pois situagdes de ansiedade podem desencadear a liberacéo
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de adrenalina endégena. Esse hormdnio, além de elevar apressdo arterial, possui ago contréria
ainsulina, contribuindo para a elevacdo da glicemia sanguinea durante o atendimento. Assim,
0 manejo psicologico do paciente, com técnicas de relaxamento, acolhimento humanizado e,
guando necessério, 0 uso de ansioliticos leves, se mostra relevante para 0 sucesso terapéutico e
a manutencdo da estabilidade clinica ao longo da consulta (Taveras, et al., 2025).

Dessa forma, o atendimento odontolégico a pacientes com Diabetes Mellitus exige
uma avaliagéo individualizada, em gque ndo apenas 0s exames laboratoriais sdo considerados,
mas também o estado emocional do paciente e suaresposta ao ambiente clinico. A diferenciacéo
entre pacientes com controle metabolico adequado e aqueles em descompensacdo orienta a
conduta do profissional, tanto na definicdo do momento oportuno para a realizacéo de
procedimentos quanto na escolha das abordagens anestésicas, pds-operatorias e preventivas.
Um atendimento criterioso contribui significativamente para a seguranca do paciente e para o
sucesso do tratamento (Siqueira; Silva; Soares, 2024).

O uso de tecnologias auxiliares, como radiografias digitais e tomografias
computadorizadas, pode contribuir para um diagnéstico mais preciso e individualizagdo do
plano de tratamento. Tais recursos permitem avaliar a densidade 0ssea, 0 grau de reabsorcéo
radicular e o estado do periodonto, orientando decisdes terapéuticas mais seguras. A biometria
glicémica também pode ser solicitada periodicamente para verificar o grau de controle
metabolico durante o tratamento (Bernardo; Guimaraes, Camargo, 2024).

Adicionalmente, avangos na ortodontia, como os alinhadores transparentes, tém se
mostrado benéficos para pacientes com dificuldades de higienizacdo. Esses dispositivos
removiveis facilitam a limpeza bucal e reduzem o risco de acimulo de placa, aém de
possibilitarem ajustes mais delicados nos movimentos dentarios. No entanto, a escolha dessa
abordagem depende da viabilidade clinica e das necessidades especificas de cada caso.

A educacdo em salde € parte fundamental da conducdo clinica desses pacientes.
Informar sobre os riscos, cuidados e beneficios do tratamento ortoddntico em condicdes
sistémicas adversas é essencial para que o0 paciente compreenda sua responsabilidade no
processo. O dialogo transparente entre profissional e paciente favorece a construcdo de uma
relacdo terapéutica sdlida e comprometida com os resultados (Bertolini et al, 2024).

A literatura cientifica reforca que, mesmo com desafios adicionais, € possivel realizar
tratamentos ortodonticos eficazes em pacientes com periodontite e diabetes, desde que sejam
seguidas estratégias rigorosas de controle e prevencdo. A abordagem deve sempre considerar a

individualidade do paciente, respeitando os limites bioldgicos e as condi¢cBes clinicas
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apresentadas. A seguranca e a salide geral devem prevalecer sobre qualquer resultado estético
(Beserraet a, 2025).

Dessa forma, a inter-relagdo entre movimento ortodontico, periodontite e diabetes
mellitus exige um olhar clinico atento e um planejamento cuidadoso. O sucesso terapéutico esta
diretamente relacionado a integracdo entre as especialidades odontoldgicas e médicas, ao
controle rigoroso das doencas de base e a participacdo ativa do paciente. Com esses elementos
bem alinhados, é possivel alcancar ndo apenas a correcdo ortoddntica desejada, mas também a
manutencdo da salide bucal alongo prazo (Ciello; Matos; Schwambach, 2024).

Dessa forma entende-se que o tratamento ortoddntico em pacientes com periodontite
e diabetes mellitus ndo € contraindicado, mas sim condicionado a uma abordagem
multidisciplinar, monitoramento continuo e conduta clinica criteriosa. O respeito a
complexidade dessas interagtes bioldgicas é o que garante aeficacia e seguranca do tratamento,
promovendo areabilitaco estética e funcional sem comprometer a salide sistémica (Beserra et
al, 2025).

2.2 ManifestacBes orais em pacientes portadores do diabetes mellitus

Pacientes com diabetes mellitus frequentemente apresentam manifestagdes bucais que
refletem diretamente seu estado glicémico, servindo como importantes indicadores clinicos do
controle metabdlico. Entre as ateracbes mais comuns, observa-se maior predisposicdo a
infeccbes oportunistas, desenvolvimento de doenca periodontal, xerostomia significativa,
comprometimento na cicatrizacdo de tecidos moles e a caracteristica halitose cetbnica. Em
pacientes pedidtricos, o desequilibrio metabolico pode interferir na mineralizagdo dentéria,
levando a quadros de hipoplasia do esmalte devido as alteragdes no metabolismo do célcio
(Evangelista et al, 2023).

Estudos comparativos revelam gue individuos com diabetes descompensado exibem
um espectro mais amplo e grave de complicacfes orais quando contrastados com agueles que
mantém bom controle glicémico. As manifestagcbes mais prevalentesincluem glossodinia (ardor
bucal), alteracOes quantitativas e qualitativas da saliva, disgeusia (distUrbios do paladar) e
formas agressivas de periodontite. Essas condicdes estdo intimamente relacionadas as
profundas modificagdes no ecossistema bucal decorrentes da hiperglicemia cronica, que
promove um ambiente propicio para o crescimento excessivo de Candida albicans e o

desenvolvimento de queilite angular (Ribeiro et al, 2024).
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A fisiopatologia por tras dessas alteracbes envolve mdltiplos mecanismos
interconectados. A hiperglicemia persistente compromete a funcdo neutrofilica e a resposta
imune inata, reduz a capacidade tamp&o da saliva e altera a permeabilidade vascular, criando
um cendrio ideal parainfecgdes oportunistas e processos inflamatérios cronicos. A xerostomia,
comum nesses pacientes, exacerba esses efeitos ao diminuir a capacidade de remocao mecanica
de detritos e a agdo antimicrobiana natural da saliva (Silva, 2024).

Essas evidéncias reforcam a importancia da integracdo entre cuidados médicos e
odontolégicos no manejo do diabetes. O exame minucioso da cavidade oral pode revelar sinais
precoces de descontrole glicémico, enquanto intervencdes odontol égicas adequadas contribuem
para a estabilizacdo metabdlica. A abordagem preventiva, incluindo educacéo em salide bucal,
controle profissional da placa bacteriana e monitoramento regular das condi¢bes mucosas,
representa uma estratégia fundamental para reduzir a incidéncia e gravidade dessas
complicagOes, melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes diabéticos
(Siqueira; Silva; Soares, 2024).

As manifestagdes orais em pacientes portadores de diabetes mellitus sGo expressdes
clinicas importantes da doenca sistémica, sendo frequentemente um indicativo de descontrole
metabolico. A cavidade oral € sensivel as alteragdes imunoldgicas e vasculares causadas pela
hiperglicemia crbnica, o que favorece o surgimento de vérias alteragbes bucais que afetam
diretamente a salide e 0 bem-estar do paciente (Ribeiro et a, 2024).

A periodontite emerge como uma das principais complicaces bucais do diabetes
mellitus, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Salilde como a sexta complicac&o crénica
dessa condicdo metabdlica. Estudos epidemioldgicos demonstram que aproximadamente trés
guartos dos pacientes diabéticos desenvolvem algum grau de comprometimento periodontal,
manifestacdo que compartilha caracteristicas fisiopatolégicas com outras complicactes
microvasculares da doenca. A relacéo entre essas duas condicdes segue um padrdo temporal
claro: quanto mais precoce o inicio do diabetes e maior o periodo de descontrole glicémico,
mais severa tende a ser a destruicdo dos tecidos periodontais (Souza et al., 2025).

A doenca periodontal apresenta-se com maior severidade e rapidez de progressdo em
pacientes diabéticos, sendo considerada uma complicacdo crénica da doenca. Inflamacéo
gengival intensa, sangramento espontaneo, perda de insercdo e mobilidade dentaria sdo sinais
frequentes, relacionados a resposta inflamatéria alterada e a dificuldade de cicatrizacdo. Além
disso, observa-se com frequéncia a halitose persistente, causada tanto pela presenca de infeccéo
periodontal quanto pela xerostomia e pela ma higiene bucal. Esse sintoma, além do impacto na

salide, pode comprometer o convivio social e a autoestima do paciente (Viana et al., 2024).
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A fisiopatologia dessa associagdo revela mecanismos complexos e bidirecionais. A
hiperglicemia cronica promove alteragdes vasculares que comprometem a nutricdo do
periodonto, enquanto a resposta inflamatéria exacerbada caracteristica do diabetes acelera a
destruicéo do ligamento periodontal e do osso alveolar. Paralelamente, a periodontite ativa
funciona como foco infeccioso cronico, liberando mediadores inflamat6rios que pioram a
resisténciaainsulina, criando assim um circulo vicioso de agravamento metabdlico e destruicdo
tecidual (Taveras, et d., 2025).

Essa interacdo destaca aimportancia da anamnese detalhada no manejo odontolégico
de pacientes diabéticos. A avaliacdo criteriosa do histérico de diabetes - incluindo idade de
diagnéstico, duracdo da doenca, niveis médios de hemoglobina glicada e presenca de outras
complicagdes cronicas - fornece informagdes valiosas para prever o risco e a possivel gravidade
do comprometimento periodontal. Pacientes com diagnostico precoce de diabetes
(especialmente tipo 1) ou com longo histérico de controle glicémico inadequado exigem
atencdo redobrada e acompanhamento periodontal mais frequente (Viana et a., 2024).

A abordagem clinica ideal deve integrar controle metabolico rigoroso com terapia
periodontal especializada, incluindo raspagem e alisamento radicular, controle de placa
profissional e educacéo em higieneoral. A conscientizacéo sobre essarelacdo bidirecional entre
diabetes e saude periodontal € fundamental para motivar os pacientes a aderirem tanto ao
tratamento meédico quanto odontologico. Edratégias interdisciplinares que envolvam
endocrinologistas e periodontistas podem melhorar significativamente os desfechos clinicos,
reduzindo a progressdo tanto da doenca periodontal quanto das complicagdes sistémicas do
diabetes (Taveras, et al., 2025).

Pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) frequentemente desenvolvem um perfil
caracteristico de manifestacbes bucais, com destaque para a candidiase eritematosa oral,
gueilite angular, processos inflamatérios gengivais cronicos, varicosidades na superficie
lingual, ulceracdes trauméticas e casos de hiperplasia gengival. Essas condicfes refletem os
efeitos da disfuncdo imunoldgica e das alteracbes microvasculares caracteristicas da doenca,
gue criam um ambiente oral propicio ao desenvolvimento de infeccBes oportunistas e respostas
inflamatorias exacerbadas (Souza et al., 2025).

No diabetes mellitus tipo 2 (DM2), observa-se um padrdo distinto de complicacfes
bucais, marcado por formas avancadas de doenca periodontal cronica, candidiase tanto
pseudomembranosa quanto eritematosa, associadas as mesmas queilites angulares,
varicosidades linguais e hiperplasias gengivais encontradas no DM 1. Essadiferenca no espectro

de manifestagtes parece relacionar-se com o perfil fisiopatologico distinto do DM2, onde a
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resisténecia a insulina e 0 estado pro-inflamatério crénico aceleram a destruicdo dos tecidos
periodontais e modificam profundamente o ecossistema microbiano oral (Viana et al., 2024).

O diabetes mellitus gestaciona (DMG) apresenta seu préprio conjunto de
caracteristicas bucais, incluindo glossodinia (ardor lingual), hipertrofia das papilas filiformes
da lingua e formas variadas de candidiase. Nesses casos, observa-se também maior prevaléncia
de lesbes cariosas em diferentes estégios de evolugdo, além de processos inflamatorios
gengivais generalizados. Essas manifestacbes parecem estar vinculadas as flutuacbes
metabdlicas caracteristicas da gestacdo, combinadas com as alteragdes hormonais tipicas desse
periodo, que modificam a respostaimune local e a composicdo salivar (Siqueira; Silva; Soares,
2024).

Esses padrdes distintos de manifestagdes bucais entre os diferentes tipos de diabetes
destacam aimportancia da abordagem personalizada no cuidado odontoldgico desses pacientes.
O reconhecimento precoce dessas condigdes pode auxiliar ndo apenas no manejo da saude
bucal, mas também servir como indicador do controle metabdlico, reforcando a necessidade da
integracéo entre profissionais de salide bucal e a equipe meédica responsavel pelo tratamento do
diabetes. A compreensdo dessas particularidades permite intervencdes mais direcionadas e
eficazes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes (Taveras; et a.,
2025).

Uma das manifestacbes mais recorrentes € a xerostomia, ou boca seca, causada pela
reducdo do fluxo salivar. Esse quadro compromete a funcéo protetora da saliva, facilitando o
acumulo de biofilme, o desenvolvimento de céries e o surgimento de infeccdes oportunistas,
alémdedificultar amastigacéo e adegluticdo. Entre as infeccbes mais comuns esta a candidiase
oral, causada pelo crescimento exacerbado do fungo Candida albicans, favorecido pelo
aumento da glicose salivar e pela imunodepressdo associada ao diabetes. Essa condicéo
manifesta-se por lesdes brancas ou avermel hadas, sensacéo de queimacao e alteracdo do paladar
(Souzaet d., 2025).

Feridas na mucosa oral, que normalmente teriam répida cicatrizacdo, tornam-se
persistentes e de dificil resolucéo nos diabéticos. A regeneracéo tecidual deficiente, somada a
circulacéo comprometida, contribui para que traumas simples evoluam para Ulceras dolorosas
e suscetiveis ainfeccdo. A queilite angular, caracterizada por rachaduras nos cantos da boca, é
outra manifestacdo frequente, decorrente da infeccéo fungica e agravada pela baixa imunidade
e pela umidade local associada a saliva espessa e ao uso de proteses (Taveras, et al., 2025).

AlteracOes nalingua, como glossite, fissuras e perda de papilas gustativas, também sdo

observadas. Tais alteragdes podem vir acompanhadas de ardéncia, desconforto e disturbios do
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paladar, prejudicando a alimentacéo e o prazer de se aimentar. A disgeusia, ou ateracéo do
paladar, € uma queixa comum entre diabéticos. Esse sintoma pode estar associado a neuropatia
periférica, acandidiase ou apropria xerostomia, interferindo negativamente nadieta e naadesio
ao tratamento alimentar (Souzaet a., 2025).

A presenca de céaries em multiplos dentes é recorrente, favorecida pela reducdo do
fluxo salivar, pela glicose salivar elevada e pela dificuldade de higienizagdo em pacientes que
apresentam dor ou inflamagdo gengival. A gengivite ulcerativa necrosante, embora menos
comum, pode ocorrer em individuos com diabetes descompensado, caracterizando-se por
necrose dos tecidos gengivais, dor intensa, sangramento e halitose severa, exigindo tratamento
imediato. Pacientes diabéticos também podem apresentar sensibilidade aumentada a estimulos
térmicos etateis, decorrente tanto de processos inflamatorios quanto de neuropatias orais, 0 que
dificulta a mastigagéo e o consumo de determinados alimentos (Taveras, et a., 2025).

Lesdes pigmentadas em mucosas podem ocorrer em fungdo de alteragdes vasculares e
hormonais secundarias ao diabetes, embora exijam investigacdo para exclusdo de outras
patologias sistémicas ou neoplasicas. A presenca de abscessos dentérios e periodontais é mais
comum em diabéticos, em funcédo da baixa resposta imunoldgica, o que favorece a proliferacéo
bacteriana e 0 acimulo de pus, exigindo drenagem e uso criterioso de antibiéticos (Siqueira;
Silva; Soares, 2024).

Pesquisas recentes sobre as caracteristicas salivares em pacientes diabéticos
identificaram alteracdes significativas, como reducdo no fluxo salivar, variagbes no pH e
aumento nos niveis de ureia. Essas modificagcOes ndo apenas comprometem a protecéo natural
da cavidade oral, mas também sinalizam a necessidade de acompanhamento odontoldgico
regular como parte integrante do controle metabdlico. A saliva, cujacomposicdo € diretamente
influenciada pelo estado glicémico, transforma-se num valioso biomarcador para avaliar tanto
0 equilibrio quanto os descompassos do diabetes (Taveras, et a., 2025).

As manifestagbes bucais em individuos com diabetes mellitus vao muito além da
conhecida associacdo com a doenca periodontal. Condigdes como candidiase oral, liquen plano,
estomatite relacionada a préteses e alteraces na superficie lingual sdo frequentemente
observadas na pratica clinica. Esses problemas surgem como consequéncia diretadas alteracoes
imunolégicas e bioguimicas provocadas pela doenga, criando um ambiente oral propicio ao
desenvolvimento de infecgbes e processos inflamatérios. A hipossalivagdo, em particular,
merece atencdo especial por seu papel no aumento do risco de caries, dificuldade de degluticdo

e desconforto durante afala (Bernardo; Guimaraes; Camargo, 2024).
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O mecanismo por tras dessas alteragdes estaintimamente ligado ao estado metabdlico
do paciente. A hiperglicemia persistente afeta tanto a fungéo das gléndulas salivares quanto a
composic¢ao do fluido secretado, reduzindo suas propriedades lubrificantes e antimicrobianas.
Paralelamente, o sistemaimunolgico comprometido permite que microrganismos oportunistas
colonizem mais facilmente a mucosaoral. Esses fatores combinados explicam por que pacientes
com controle glicémico inadequado apresentam maior prevaléncia e gravidade de
manifestacOes orais (Beserra et al, 2025).

Essas evidéncias reforcam a importancia da abordagem interdisciplinar no manejo do
diabetes, onde profissionais da salde bucal desempenham papel fundamental. O
monitoramento sistemético das condi¢gdes orais pode servir como um alerta precoce para
descontrole glicémico, enquanto intervencdes odontologicas adequadas ajudam a prevenir
complicagOes secundérias. A integragdo entre cuidados medicos e odontologicos se mostra
essencial para manter ndo apenas a saude bucal, mas também contribuir para o equilibrio
sistémico em pacientes diabéticos (Taveras, et al., 2025).

A dor orofacial engloba um espectro de sensactes dolorosas que acometem a cavidade
ora, edruturas faciais e regido mandibular, podendo ter origem em problemas dentarios,
disfuncbes da articulacéo temporomandibular ou alteragdes neuroldgicas. Essa complexa rede de
desconfortos encontra sua base anatbmica no nervo trigémeo, principal responsavel pela
inervacdo sensitiva da face. Dividido em trés ramificacOes distintas - oftdmico, maxilar e
mandibular - esse nervo forma um elaborado mapa sensorial que se estende desde a fronte até o
gueixo, abrangendo tanto os tecidos moles quanto as edtruturas dentarias (Ciello; Matos;
Schwambach, 2024).

Cada divisdo do trigémeo possui um territorio especifico de atuacéo: o ramo oftdmico
supre a regido frontal, incluindo a palpebra superior e por¢éo anterior do couro cabeludo; o
maxilar se encarrega da sensibilidade da palpebra inferior, regido nasal, labio superior e arcada
dentéria superior; enquanto o mandibular cobre o labio inferior, mento, dentes inferiores e parte
da orelha externa. Essa organizacdo anatémica precisa explica por que lesdes ou irritagdes em
diferentes segmentos do nervo podem produzir padrdes caracteristicos de dor, auxiliando no
diagnégtico diferencial das diversas sindromes orofaciais (Taveras, et al., 2025).

Entre as condicBes mais desafiadoras associadas a edrutura nervosa destacam-se a
neuralgia do trigémeo e aodontalgia atipica, quadros que frequentemente se manifestam com dor
lancinante e de dificil controle. A neuralgiatrigeminal, em particular, costuma afetar um ou mais
dos ramos do nervo, produzindo episddios de dor intensa e paroxistica que podem ser

desencadeados por estimulos simples como mastigar ou tocar levemente o rosto. Ja a odontalgia
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atipica apresenta-se como uma dor dentaria persistente sem causa odontolégica gparente, muitas
vezes relacionada a alteracfes neuropéticas (Bernardo; Guimaraes, Camargo, 2024).

O manejo dessas condigcOes requer uma abordagem multidisciplinar que combine
intervengdes farmacologicas, terapias fisicas e, em alguns casos, procedimentos cirdrgicos. A
compreensdo detalhada da anatomia trigeminal e dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos
nesses quadros dolorosos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
eficazes. Pesquisas recentes tém buscado ndo apenas aliviar 0s sintomas, mas também entender
0S processos subjacentes que levam a cronificagcdo da dor, visando melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes afetados por esses distlrbios complexos (Souza et al., 2025).

O diabetes mellitus esta intimamente relacionado a modificacfes significativas na
composicéo e fungdo salivar, manifestando-se clinicamente como xerostomia (sensagéo de boca
seca) e ateragbes bioquimicas como hiperglicemia salivar e aumento da concentracdo de ureia.
Essas alteragbes ndo sdo meras consequéncias secundérias, mas fatores ativos que comprometem
a homeostase bucal, predispondo a complicagdes como candidiase oral, doenca periodontal e
carie dentéria, com impactos diretos no conforto e bem-estar dos pacientes. A presenca desses
marcadores salivares destaca a importancia da avaliacéo odontologica como parte integrante do
acompanhamento multidisciplinar do diabetes, permitindo intervengdes precoces que podem

prevenir danos mais graves asalde oral (Taveras,; et al., 2025).

2.3 Condutas clinicas odontoldgicas em pacientes portadores da Diabete M ellitus

Os pacientes portadores de diabetes mellitus estéo sujeitos a eventos agudos durante
atendimentos odontol 6gicos, os quais exigem atencao redobrada por parte do cirurgido-dentista.
Entre esses eventos, a hipoglicemia representa a situaco clinica mais comum e de maior risco
imediato, sendo caracterizada por uma queda acentuada da glicemia plasmatica, geralmente
abaixo de 50mg/dl. Nessa condicdo, o paciente pode apresentar sudorese, confusdo mental,
palpitagdes, tremores e, em casos mais graves, perda de consciéncia, 0 que exige intervencao
imediata para evitar complicacOes mais severas (Cunhaet al., 2024).

Ja a hiperglicemia, embora menos frequente durante os procedimentos odontolégicos,
representa uma ameaca silenciosa a salde do paciente, pois seus sinais clinicos sG0 menos
evidentes e de instalagdo mais gradual. Essa condi¢do ocorre quando os niveis de glicose
ultrapassam 200mg/dl, podendo provocar sintomas como boca seca, sede intensa, aumento da

frequéncia urinéria e fadiga, sendo, muitas vezes, confundidos com o estresse do proprio
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atendimento. Por isso, € essencial que o profissional esteja atento ao histérico clinico do
paciente e a monitoracdo prévia da glicemia, mesmo quando ndo ha sinais claros de
descompensacdo (Bertolini et al., 2024).

A diferenciacéo entre essas duas condic¢fes é crucial paraque o cirurgido-dentista saiba
como agir em tempo hébil. No caso da hipoglicemia, aadministragdo imediata de uma fonte de
glicose de répida absor¢do, como suco adogado ou glicose em gel, pode reverter o quadro com
seguranca. Por outro lado, diante de suspeita de hiperglicemia, 0 mais prudente € interromper
0 procedimento, orientar 0 paciente a procurar atendimento médico e adiar intervengdes ndo
urgentes até que a glicemia esteja devidamente controlada, a fim de evitar riscos metabdlicos
adicionais (Beserra et a, 2025).

Essas situagoes reforcam a necessidade de uma abordagem preventiva por parte da
equipe odontologica, baseada em anamnese detalhada, avaliagdo do controle glicémico e
planejamento individualizado. A preparagdo para emergéncias deve incluir a disponibilidade
de equipamentos e insumos basicos, além de capacitacdo para agir com rapidez e seguranca
diante de episddios agudos. O sucesso do tratamento odontologico em pacientes diabéticos
depende, portanto, ndo apenas da execucao técnica dos procedimentos, mas do cuidado integral
com o estado sistémico do paciente (Cunha et a., 2024).

O papel do cirurgido dentista— CD, na identificacdo de possiveis casos de diabetes é
crucial, sendo obrigatéria areferénciaao médico antesde iniciar qualquer procedimento eletivo
guando h& suspeita da condicdo metabdlica. A Unica excecdo a essa regra ocorre em
emergéncias odontoldgicas que exigem intervencdo imediata para alivio da dor ou controle de
infecgbes agudas. Estatisticas revelam que aproximadamente 3-4% dos pacientes adultos em
tratamento odontoldgico sdo diabéticos diagnosticados, 0s quais requerem abordagem clinica
diferenciada considerando suas particularidades fisiol6gicas e metabllicas (Viana et a., 2024).

A identificacdo precoce dos sinais de uma crise hipoglicémica é essencial para a
seguranca do paciente diabético durante o atendimento odontoldgico. O conhecimento clinico
do cirurgido-dentista sobre essa condicdo metabdlica possibilita a distingéo entre hipoglicemia
e outros eventos com sintomatologia semelhante, como a sincope vasovagal. A anamnese
detalhada, com foco no controle glicémico, habitos alimentares, historico de crises e uso de
insuling, € indispensavel para reduzir os riscos durante o procedimento. O reconhecimento
répido de sinais como confusdo mental, suor frio, fragueza e tontura pode salvar vidas e garantir
um atendimento mais seguro e eficaz (Beserra et a, 2025).

Essa diferenciagdo torna-se ainda mais importante quando se considera que muitos

pacientes diabéticos apresentam sintomas discretos, podendo ndo relatar com precisdo seu
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histérico de hipoglicemia. O atraso ou a omissdo de refeigdes, em conjunto com préticas de
exercicio fisico intenso ou alteracbes na dosagem de insulina, sGo fatores comumente
relacionados a0 desencadeamento da crise. Diante disso, o cirurgido-dentista deve atuar néo
apenas como executor de procedimentos clinicos, mas também como um profissional atento a
condicdo sistémica do paciente, contribuindo para a prevencéo de complicagdes durante o
atendimento (Cunha et al., 2024).

Diante dessas particularidades, € altamente recomendével que o atendimento
odontolégico em pacientes diabéticos seja realizado preferencialmente no periodo da manhd,
guando os niveis hormonais estéo mais estaveis e as refeicdes ja foram realizadas. Além disso,
a consulta deve ser curta, com monitoramento constante do comportamento do paciente e
acompanhamento de sinais vitais. Instrugdes claras e antecipadas sobre a ingestdo de alimentos
antes da consulta também devem ser fornecidas, minimizando o risco de quedas bruscas de
glicose durante os procedimentos (Ribeiro et al, 2024).

A administragdo de glicose de forma imediata, por via oral ou intravenosa, em casos
de hipoglicemia ja instalada, deve estar prevista no protocolo de emergéncia do consultoério.
Ter sempre adisposicéo um kit com glicose de agdo rapida, como sachés de glicose ou suco de
frutas, pode fazer a diferenca no atendimento de urgéncia. Também é importante estabelecer
um fluxo de encaminhamento médico, caso 0s sintomas ndo sejam revertidos com medidas
iniciais, garantindo uma respostarapida e eficiente (Cunha et a., 2024).

A atuacdo preventiva do cirurgido-dentista vai além da técnica, exigindo empatia e
comunicacdo eficaz com o paciente, reforcando a importancia da autogestdo da doenca. O
dialogo entre profissional e paciente deve ser continuo, abordando n&o apenas o quadro clinico
momentaneo, mas também a rotina alimentar, préatica de atividades fisicas e adesdo ao
tratamento medicamentoso. Assim, cria-se um ambiente mais seguro e acolhedor para a
realizacéo de procedimentos, reduzindo significativamente os riscos associados a hipoglicemia
(Siqueira; Silva; Soares, 2024).

Portanto, a conduta clinica diante de pacientes com diabetes mellitus requer preparo
técnico, atencdo constante e capacidade de tomada de decisdo rdpida. A seguranca do paciente
depende da soma entre uma anamnese criteriosa, orientagcbes prévias adequadas,
reconhecimento precoce dos sinais de alerta e um plano de acdo bem estruturado. Essa
abordagem integrada contribui ndo apenas para a preservacéo da salude do paciente, mas
também para a consolidagdo de uma prética odontoldgica cada vez mais humanizada e eficaz
(Souza et d., 2025).
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Diante dos primeiros indicios de uma crise hipoglicémica durante o atendimento
odontolégico, a condutaimediata do cirurgido-dentista deve ser pautada em medidas objetivas
e rgpidas. O uso do glicosimetro torna-se essencial nesse momento, possibilitando a
confirmacdo do estado hipoglicémico e orientando as agdes a serem adotadas. Ao detectar
niveis glicémicos abaixo dos parametros aceitaveis, € fundamental administrar uma fonte de
acUcar de rgpida absorcdo, como sucos adogados, alimentos ricos em carboidratos simples ou
balas de glicose disponiveis em farmacias, a fim de restaurar os niveis de glicose no sangue de
formaeficiente (Cunhaet al., 2024).

Essas intervencOes devem ser realizadas de maneira cautelosa, garantindo que o
paciente esteja consciente e apto a deglutir, evitando riscos de aspiracdo. Caso haja dificuldade
na ingestdo, as balas de glicose sublinguais séo aternativas eficazes por sua absorcéo direta
pela mucosa oral, acelerando o processo de estabilizacdo. Essa etapa do atendimento exige néo
apenas preparo técnico, mas também seguranca por parte da equipe odontoldgica para agir com
tranquilidade diante da situagéo clinica emergencial, além da manutencdo do paciente em
posicdo confortével e monitoramento continuo (Ribeiro et al, 2024).

E importante lembrar que, apds a estabilizagio dos niveis glicémicos, o atendimento
odontoldgico deve ser interrompido ou adiado, priorizando a seguranca do paciente. O
cirurgido-dentista deve observar a evolucéo do quadro e somente retomar o procedimento caso
0 paciente esteja plenamente recuperado, com todos 0s sinais vitais dentro dos parametros
normais. Além disso, deve-se registrar todo o episddio em prontuério clinico, detalhando as
acOestomadas e os resultados obtidos, como parte do acompanhamento sistemético dacondi¢éo
de salide do paciente (Siqueira; Silva; Soares, 2024).

A experiéncia de uma crise hipoglicémica no ambiente odontoldgico ressalta a
importancia de protocolos bem estabelecidos para o manejo de emergéncias em consultorio.
Ter um plano de acéo previamente definido, além de materiais e insumos de suporte sempre
acessiveis, permite uma resposta eficaz a esse tipo de intercorréncia. Dessa forma, é possivel
garantir que o atendimento de pacientes diabéticos se desenvolva com seguranca e que a equipe
esteja preparada para lidar com situaces imprevistas, preservando a integridade fisica do
paciente e a qualidade do atendimento prestado (Souza et al., 2025).

A presenca da hiperglicemia durante atendimentos odontoldgicos representa um
desafio menos evidente para o cirurgido-dentista, sobretudo por se tratar de uma condicdo de
evolucdo cronicae por apresentar sinais clinicos discretos ou ausentes no momento da consulta.
Os sintomas mais comuns, como polidipsia (sede excessiva) e polifagia (fome exagerada),

geralmente séo relatados pelo proprio paciente e, por isso, precisam ser investigados de forma
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criteriosa durante a anamnese inicial. Essa abordagem permite n&o apenas a identificagéo da
condicdo metabdlica, mas também contribui para o plangjamento seguro do tratamento
odontolégico (Cunhaet al., 2024).

A conduta clinica nesses casos deve se iniciar com a verificaco da glicemia capilar
na primeira consulta e o registro de qualquer histérico de descontrole glicémico, o que pode
sinalizar a necessidade de encaminhamento ao profissional médico responsavel. A colaboracéo
entre odontologia e medicina € essencial para gjustar corretamente as doses de insulina ou
medicamentos hipoglicemiantes, garantindo que o paciente estgja em condicdo metabdlica
segura para intervencdes clinicas. A atencdo ao estado sistémico se torna imprescindivel na
tomada de decisdo quanto a viabilidade de realizacdo de procedimentos (Souza et a., 2025).

E necesséario também que o profissional esteja atento & influéncia do estresse clinico,
considerando que ele pode desencadear aliberacdo de adrenalina endogena, horménio com agéo
hiperglicemiante. Portanto, a criagdo de um ambiente tranquilo e 0 uso de estratégias para
controlar a ansiedade do paciente contribuem diretamente para a manutencéo da estabilidade
glicémica, reduzindo riscos durante o atendimento. A adocdo de medidas como o agendamento
em horéarios estratégicos, como o inicio da manhd, também pode colaborar para um melhor
controle glicémico (Cunhaet al., 2024).

Dessa forma, os procedimentos odontolégicos devem ser programados
preferencialmente apos a compensacgao glicémica, devidamente avaliada por meio de exames
laboratoriais e orientacbes médicas. Evitar intervencdes em pacientes descompensados previne
complicagOes como infeccdes, dificuldade de cicatrizacdo e desequilibrios metabdlicos. Com
base nesses cuidados, é possivel assegurar um tratamento mais seguro e eficaz, promovendo a
salide bucal sem comprometer a salide sistémica do paciente diabético (Souzaet al., 2025).

O manejo odontolégico desses pacientes segue 0s protocolos convencionais, porém
com adaptacOes necess&rias que levem em conta suas limitacOes fisiolégicas e possiveis
complicacbes associadas ao diabetes. A atencdo odontoldgica deve ser rigorosamente
individualizada, pois a doenca apresenta ampla variabilidade em sua manifestacdo clinica,
evolucdo e grau de comprometimento sistémico entre diferentes individuos. Essa variabilidade
exige que o profissional avalie cuidadosamente cada caso, considerando fatores como tempo
de diagndstico, controle glicémico, presenca de complicacfes cronicas e estado geral de salde
(Zacarias et al., 2024).

A abordagem personalizada deve incluir avaliacdo detalhada do histérico médico,
coordenagcdo com a equipe de salide do paciente e possiveis gjustes no plano de tratamento.

Particular atencdo deve ser dada ao horério das consultas (preferencialmente pela manhd),
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duragdo dos procedimentos, controle de estresse e possiveis necessidades de ajuste na
medicacdo antidiabética. O CD assume assim um papel ativo na rede de cuidados ao paciente
diabético, ndo apenas tratando as manifestagbes bucais da doenca, mas também contribuindo
para seu manejo integral e deteccdo precoce de novos casos (Siqueira; Silva; Soares, 2024).

O exame odontolégico inicial em pacientes diabéticos deve incluir uma anamnese
minuciosa que investigue especificamente o tipo de diabetes (DM1, DM2 ou gestacional),
tempo de diagnostico e historico de controle glicémico. E fundamental que o cirurgido-dentista
documente os tratamentos médicos prévios e atuais, com atencdo especial aos medicamentos
em uso, incluindo hipoglicemiantes orais, insulinas e outras medicages adjuvantes. Essa
avaliacdo farmacolégica permite antecipar possiveis interagdes medicamentosas e
complicacdes durante os procedimentos odontologicos (Ribeiro et al, 2024).

Com base nessas informagdes, o profissional deve estratificar o risco do paciente
segundo critérios como niveis de hemoglobina glicada (HbALc), presenca de complicacbes
cronicas e estabilidade metabdlica recente. Essa classificac@o de risco orientara a tomada de
decisdes clinicas importantes. desde 0 agendamento preferencial em horarios matinais (quando
os niveis de cortisol s8o mais favoraveis) até a possivel necessidade de guste nas doses de
insulina para procedimentos mais invasivos. Pacientes com controle glicémico inadequado
(HbA1c > 8%) ou com historico de hipoglicemias frequentes exigem precaucdes adicionais,
como monitoramento da glicemia capilar antes de intervencdes mais complexas (Ciello; Matos;
Schwambach, 2024).

A abordagem deve ser sempre personalizada, considerando que o impacto do diabetes
na salide bucal varia significativamente entre individuos. O plano de tratamento odontolgico
precisa equilibrar a necessidade de intervencbes com o risco potencial de complicagdes,
priorizando sempre a manutencdo da salde bucal como forma de contribuir para o controle
metabolico global. Essa abordagem integrada exige comunicagdo constante com a equipe
médica do paciente, particularmente nos casos de maior complexidade ou quando séo
planejados procedimentos cirdrgicos mais extensos (Ribeiro et al, 2024).

As condutas clinicas odontol6gicas em pacientes portadores de diabetes mellitus
devem ser plangjadas de forma criteriosa, considerando a condicdo sistémica do paciente, seu
controle glicémico e as possiveis repercussdes da doenca na cavidade bucal. O primeiro passo
na abordagem clinica é a anamnese detalhada, onde se devem investigar o tipo de diabetes,
tempo de diagnostico, medicamentos utilizados, frequéncia de episddios de hipoglicemia e a

regularidade no acompanhamento médico (Bernardo; Guimaraes, Camargo, 2024).
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ApOs a anamnese, € fundamental avaliar os niveis de glicemia do paciente no dia da
consulta. Idealmente, procedimentos eletivos devem ser realizados quando a glicemia estiver
abaixo de 180 mg/dL e o paciente ndo apresentar sintomas de descompensacdo. Em casos de
hiperglicemia descontrolada, recomenda-se adiar o aendimento odontolégico aé a
estabilizagdo do quadro. A comunicacdo entre o CD e 0 médico que acompanha o paciente €
uma pratica indispensavel, principalmente para casos que envolvem procedimentos invasivos
ou uso de antibidticos e anti-inflamatérios. Essa interacdo permite o planejamento conjunto do
tratamento e evita riscos a salide do paciente (Beserra et a, 2025).

Pacientes diabéticos tém maior risco de desenvolver doengas periodontais, por isso o
exame periodontal deve ser parte darotina clinica. Avaliagdes de profundidade de sondagem,
sangramento a sondagem, mobilidade dentéria e perda de inser¢éo sdo indispensaveis paraum
diagnostico preciso e definicéo do plano terapéutico. A higiene bucal deve ser reforcada com
orientagOes personalizadas, uso de escovas macias, cremes dentais fluoretados, fio dental e, se
necessario, enxaguatorios antimicrobianos. A educacdo em salde bucal € essencial para o
controle da placa bacteriana e prevencéo de complicacdes infecciosas (Cunhaet al., 2024).

Procedimentos cirargicos em pacientes diabéticos exigem atencéo especial. A
realizacéo de exodontias ou cirurgias periodontais deve ser precedida por avaliagcdo médica,
com indicacdo de antibioticoterapia profilética nos casos em que ha risco de infeccdo ou
cicatrizagcdo comprometida. O controle da dor também deve ser bem plangjado. Analgésicos
comuns, como paracetamol ou dipirona, sdo preferiveis aos anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINEs), que podem interferir na funcdo renal de pacientes diabéticos ou interagir com
medicamentos antidiabéticos orais (Ribeiro et a, 2024).

Durante o atendimento, deve-se evitar longos periodos de jejum, pois aumentam o
risco de hipoglicemia. Recomenda-se que 0 paciente se alimente normalmente antes daconsulta
€, quando necessario, traga um lanche ou suco para consumo imediato em caso de sintomas de
hipoglicemia. A monitorizagdo constante do paciente durante os procedimentos € essencial,
especialmente em pacientes com histérico de descompensacdo (Siqueira; Silva; Soares, 2024).

Sinais de hipoglicemia, como sudorese, tremores e confusdo mental, devem ser
prontamente reconhecidos e tratados com administracdo de glicose oral ou parenteral, se
necessario. Pacientes usuarios de préteses dentarias devem ser avaliados com frequéncia, pois
a xerostomia e as ateractes na mucosa oral comuns no diabetes favorecem o surgimento de
lesdes por trauma, candidiase e queilite angular. O ajuste e a higiene das préteses sdo

fundamentais para a prevencdo (Cunhaet al., 2024).
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O tratamento restaurador em diabéticos segue 0s mesmos principios clinicos de
pacientes saudaveis, porém com maior atencdo a presenca de lesdes cervicais, sensibilidade
dentéria e integridade gengival, que podem ser indicativos de doencas associadas ao controle
glicémico deficiente. A laserterapia pode ser indicada como recurso auxiliar para acelerar a
cicatrizagéo de feridas orais, reduzir inflamacdes gengivais e aliviar dores, especialmente em
pacientes com macicatrizacdo decorrente do diabetes descompensado. A realizacdo de bidpsias
em lesBes suspeitas é importante, principalmente diante de lesdes persistentes ou ulceradas,
visto que a imunossupressdo provocada pela hiperglicemia pode mascarar condi¢cbes mais
graves, como neoplasias ou infecgdes profundas (Cunha et a., 2024).

As consultas odontoldgicas devem ser mais frequentes do que o habitual, com retornos
periddicos para avaliagdo da resposta ao tratamento periodontal, controle da placa bacteriana e
deteccdo precoce de infecches ou alteragdes mucosas. A prescricdo medicamentosa deve
considerar a funcéo renal e hepatica do paciente. Alguns antibiéticos, como metronidazol e
tetraciclinas, podem exigir ajustes de dose ou substituicdo em pacientes com comorbidades
associadas ao diabetes (Souza et a., 2025).

Durante a anamnese, 0 cirurgido-dentista deve investigar minuciosamente idade,
historico do diabetes (tipo, tempo de diagndstico e controle glicémico), padrdes alimentares,
variagOesde peso, estado nutricional e nivel de atividadefisica. Alémdisso, éfundamental revisar
0S regimes terapéuticos prévios e a resposta ao tratamento, pois essas informagdes gudam a
determinar os riscos e adaptacOes necessarias para o atendimento odontolégico. Um grande
desafio é que muitos pacientes com DM2 desconhecem seu diagnogtico, ja que a doenca pode
permanecer assintomética por anos. Por isso, 0 CD deve edtar atento a sinais bucais sugestivos,
como candidiase recorrente, xerostomia persistente, doenca periodontal agressiva ou cicatrizagéo
prejudicada, que podem indicar diabetes ndo diagnosticado (Taveras, et a., 2025).

Em casos suspeitos de DM 1, sintomas como polidria (urina excessiva), polidipsia (sede
intensa), polifagia (fome aumentada) e perda de peso inexplicada devem motivar
encaminhamento imediato para avaliacdo médica. JA no DM2, faores como obesidade
(especialmente abdominal), hipertensdo arterial, dislipidemia e historico familiar de diabetes
reforcam asuspeita. A abordagem preventiva e interdisciplinar € essencial. Pacientes com fatores
de risco ou manifestagdes bucais sugegtivas devem ser orientados a redizar exames como
glicemia em jejum ou hemoglobina glicada (HbA 1¢). Essa conduta pode permitir um diagnéstico
precoce, melhorando o prognogtico e reduzindo complicagbes futuras. O CD, portanto,
desempenha um papel crucial na identificagcdo de casos ocultos, contribuindo para 0 manejo

integral da salide do paciente (Souzaet al., 2025).



35

Em procedimentos restauradores e endodonticos, a anestesia local com
vasoconstritores pode ser utilizada, desde que o paciente esteja compensado. Porém, o uso deve
ser cauteloso e limitado em pacientes com histérico de complicagBes cardiovasculares
associadas ao diabetes. As criancas e adolescentes diabéticos também devem receber atencéo
especial, com envolvimento da familia no processo educativo e no controle da dieta e higiene
bucal, buscando prevenir complicagdes precoces e preservar a salde bucal a longo prazo
(Taveras, et al., 2025).

Gestantes diabéticas requerem plangjamento conjunto com o obstetra, evitando
procedimentos invasivos durante o primeiro trimestre e privilegiando agOes educativas,
preventivas e conservadoras sempre que possivel. E necessério reforcar com o paciente a
importancia do controle glicémico como fator essencial para 0 sucesso do tratamento
odontoldgico, jaque acicatrizagdo, arespostaimunoldgicaeaintegridade do tecido periodontal
estdo diretamente relacionadas aos niveis de glicose no sangue (Viana et al., 2024).

Diante de pacientes ndo diagnosticados, o cirurgido-dentista deve realizar uma
investigacdo clinica criteriosa, observando sinais sugestivos de diabetes mellitus. No caso do
DM1, sintomas classicos como polifagia (fome excessiva), polidipsia (sede aumentada),
polidria (urina em excesso) e perda de peso inexplicada devem alertar o profissional. Ja parao
DM2, o perfil epidemioldgico é distinto, frequentemente associado a sobrepeso, obesidade
central, hipertensdo arterial e historico familiar postivo - fatores que compdem a sindrome
metabolica. No entanto, um desafio significativo no DM2 é o grande nimero de pacientes
assintométicos, que permanecem sem diagnostico até o surgimento de complicagdes cronicas,
como retinopatia, neuropatia ou doenca cardiovascular. Essa realidade reforca o papel
estratégico do cirurgido-dentista na deteccéo precoce, uma vez que manifestacbes bucais como
doenca periodontal grave, candidiase de repeticdo ou cicatrizagdo prejudicada podem ser 0s
primeiros sinais clinicos de um diabetes ndo controlado (Taveras,; et a., 2025).

Diante de qualquer suspeita, 0 encaminhamento para investigacdo médica € essencial,
com énfase na dosagem de glicemia em jejum ou hemoglobina glicada (HbA1c). Essa conduta
pode antecipar o diagnéstico em anos, permitindo intervencdes precoces que mudam o curso
da doenca e previnem danos irreversiveis. A integracdo entre salde bucal e geral se mostra,
assim, uma ferramenta poderosa no enfrentamento dessa epidemia silenciosa (Zacarias et al.,
2024).

O manejo odontoldgico de pacientes diabéticos deve ser estratificado conforme o
controle metabdlico, uma vez que o estado glicémico influencia diretamente os riscos e

resultados terapéuticos. Pacientes descompensados (com glicemia elevada persistente ou
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HbA1c > 8%) exigem condutas especificas. priorizagdo de emergéncias (como infec¢bes ou
dor aguda), adiamento de procedimentos eletivos e coordenacdo com o médico para otimizacéo
do controle glicémico antes de intervencdes mais invasivas. Nesses casos, ha maior risco de
complicagdes pds-operatdrias, como cicatrizacdo deficiente, infeccdes secundérias e flutuacdes
perigosas nos niveis de glicose (Taveras; e al., 2025).

Por outro lado, pacientes com diabetes bem controlado (HbAlc < 7% e glicemia
estavel) podem ser submetidos a tratamentos odontoldgicos de forma semelhante a individuos
ndo diabéticos, desde que mantidos os cuidados bésicos. Esses pacientes apresentam respostas
favoréveis a procedimentos eletivos, como restauracdes, profilaxias e até cirurgias menores,
com riscos comparaveis aos da populacdo geral. No entanto, mesmo nesses casos, a solicitacéo
de exames complementares (como hemoglobina glicada e glicemia de jejum) é essencial para
um planejamento seguro, garantindo que o controle metabdlico seja mantido durante e apos o
atendimento (Viana et al., 2024).

Quadro 1. Condutas Clinicas Odontoldgicas em Pacientes com Diabetes Mellitus

Etapa do Atendimento Conduta Clinica Recomendada

Avaliacdo Inicial Verificagdo da glicemia capilar antes dos
procedimentos e andlise da hemoglobina
glicada (HbA1c).

Anamnese Detalhada Investigacdo da presenca de complicacOes

associadas, como nefropatia, neuropatia e

doencas cardiovasculares.

Planejamento Individualizado Adaptacao do plano detratamento a condicéo

sistémica e estado periodontal do paciente.

Horéario da Consulta Preferéncia por consultas no periodo da
manhd, apos refeicdo e administracdo da

medicacao.

Controle da Dor e Ansiedade Uso de anestésicos com vasoconstritores com
cautela; considerar pré-medicacdo ansiolitica

leve.

Procedimentos Invasivos Avaliagdo rigorosa da necessidade e
profilaxia antibidtica, se indicado; técnicas

minimamente invasivas.
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Pbs-operatério Acompanhamento rigoroso da cicatrizagdo e
prescricdo criteriosa de antibidticos e

analgésicos.

Higiene Bucal Reforco daimportancia da higiene oral, com
instrucbes personalizadas e monitoramento

continuo.

Consultas de Manutencéo Intervalos mais curtos entre consultas para
monitoramento do controle glicémico e
salde bucal.

Interdisciplinaridade Comunicagéo constante com

endocrinologistas e outros profissionais da

salide envolvidos no caso.

Fonte: Viana et al., (2024).

A construcdo de condutas especificas para pacientes com Diabetes Mellitus no
contexto odontoldgico exige atencdo desde o primeiro contato clinico. A verificacdo da
glicemia capilar e a andlise da hemoglobina glicada no inicio do atendimento fornecem
informagdes valiosas sobre o grau de controle metabdlico do paciente, permitindo antecipar
possiveis complicacdes durante e apos os procedimentos. Esses dados sf0 essenciais para guiar
a abordagem terapéutica e estabelecer limites seguros de intervencéo (Viana et a., 2024).

Durante a anamnese, € fundamental investigar com profundidade a presenca de
comorbidades ou complicagbes sistémicas, pois elas influenciam diretamente na resposta
tecidual e no risco de infeccdo. Pacientes diabéticos com histérico de nefropatia, por exemplo,
podem ter limitacBes quanto ao uso de medicamentos com excregdo renal predominante, o que
exige ajustes de dosagem ou substituicdes. Esse cuidado natriagem inicial permite que o plano
de tratamento sgja adaptado de maneira precisa as condicdes clinicas do paciente (Zacarias et
al., 2024).

O plangjamento individualizado representa uma etapa critica, uma vez que o dentista
deve ponderar os riscos e beneficios de cada procedimento frente ao status sistémico e
periodontal do paciente. Preferir técnicas minimamente invasivas sempre que possivel, assim
como agendar atendimentos em horarios mais adequados ao ritmo metabdlico do paciente,
contribui paramaior seguranca e conforto. Nesses casos, aescolha do periodo matutino, quando
0s niveis de glicose tendem a estar mais estaveis, reduz o risco de episodios de hipoglicemia

durante o atendimento (Siqueira; Silva; Soares, 2024).
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O éxito no acompanhamento desses pacientes depende da comunicagdo eficaz entre 0s
profissionais envolvidos, refor¢ando aimportancia da abordagem interdisciplinar. O cirurgido-
dentista deve manter contato com o endocrinologista para discutir ajustes terapéuticos ou a
necessidade de estabilizacdo prévia a realizacdo de procedimentos odontolégicos. Além disso,
o reforgo continuo da higiene oral, consultas periddicas com menor intervalo e intervencdes
preventivas s80 pilares indispensaveis paraevitar complicacdes bucais e sistémicas nesse perfil
de pacientes (Souza et a., 2025).

Por fim, a atuagdo do CD diante do paciente com diabetes mellitus deve ser baseada
na empatia, na personalizagdo do atendimento e no conhecimento das interagfes entre a
condicdo sistémica e a salde bucal, garantindo um tratamento seguro, eficaz e humanizado
(Silva, 2024).

2.4 Diabetes M ellitus e suas implicacfes na osteointegracéo de implantes dentarios

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crénica que interfere diretamente no
metabolismo da glicose, resultando em hiperglicemia persistente. Essa condicéo é resultado de
uma producdo insuficiente de insulina pelo pancreas ou daresisténcia dos tecidos a acéo desse
horménio. Com o tempo, os hiveis elevados de glicose no sangue desencadeiam uma série de
complicacbes sistémicas que afetam diversos tecidos e 0Orgdos, incluindo o sistema
osteomuscular. No contexto odontoldgico, uma das preocupagdes crescentes refere-se ao
impacto da diabetes na osteointegracdo deimplantes dentérios (Bernardo; Guimaraes; Camargo,
2024).

A osteointegracdo € um processo bioldgico essencial para 0 sucesso dos implantes,
caracterizado pela formacdo direta de tecido 6sseo ao redor do implante de titdnio sem a
interposicao de tecido mole. Para que esse processo ocorra de forma eficaz, € fundamental que
0 paciente apresente uma resposta inflamatéria controlada, adequada vascularizacéo e
remodelacdo Gssea equilibrada. Contudo, em paci entes diabéticos, especialmente 0s que néo
mantém controle glicémico adequado, esses fatores sGo comprometidos, prejudicando a
integracdo Ossea (Bertolini et al., 2024).

O estado hiperglicémico crénico atera a microcirculagdo, prejudicando a oxigenagéo
dos tecidos e aresposta inflamatoria, que tende a ser mais prolongada e disfuncional. 1sso gera
um ambiente biol6gico menos favoréavel a neoformagdo 6ssea, uma etapa fundamental para o

sucesso dos implantes dentarios. Além disso, a diabetes esta associada a um aumento da
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atividade de citocinas pro-inflamatorias e a uma diminuicdo dos fatores de crescimento 6sseo,
0 que retarda a reparacéo tecidual (Cunhaet a., 2024).

Outro aspecto preocupante € a ateracdo no funcionamento dos osteoblastos e
ogteoclastos, células responsaveis pela remodelacdo Ossea. Em pacientes com diabetes, os
ogsteoblastos apresentam atividade reduzida, resultando em menor formagdo de matriz dssea,
enquanto o0s osteoclastos podem estar hiperativos, promovendo maior reabsor¢éo 6ssea. Essa
disfuncdo celular prejudica a estabilidade dos implantes no osso alveolar, especialmente
durante o periodo critico de cicatrizacdo (Beserra et a, 2025).

Além disso, adiabetes compromete o sistemaimunoldgico, tornando os pacientes mais
suscetiveis a infecgdes, inclusive as peri-implantares, como a mucosite e a peri-implantite.
Essas complicacfes inflamatdrias ao redor dos implantes dentarios podem levar a perda 0ssea
progressiva e, consequentemente, ao fracasso do tratamento reabilitador. O risco de infeccdo
também é agravado pela menor capacidade de resposta as terapias antimicrobianas (Ciello;
Matos; Schwambach, 2024).

A vascularizagdo 0ssea, fundamental para a cicatrizagdo, também é prejudicada pela
presenca da diabetes. A angiogénese, que consiste na formagdo de novos vasos sanguineos, €
comprometida pela disfuncéo endotelial comum em pacientes diabéticos. Como resultado, ha
menor suprimento de nutrientes e oxigénio para o local de instalagcéo do implante, dificultando
aformacdo Gssea ao redor da pecaimplantada (Evangelista et al, 2023).

Outro ponto importante € que o estresse oxidativo esta frequentemente aumentado em
individuos com diabetes. Esse excesso de radicais livres contribui para a disfuncéo celular e
tecidual, dificultando ainda mais o processo de regeneracao 0ssea e cicatrizacdo apos acirurgia
de implante. A combinacdo de estresse oxidativo, inflamacdo crbnica e hiperglicemia
representa um cenario desafiador para a osteointegracdo (Ribeiro et al, 2024).

Embora os desafios sgjam consideraveis, estudos indicam que a realizagdo de
implantes em pacientes diabéticos pode ser bem-sucedida desde que haja um controle rigoroso
da glicemia. Niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) abaixo de 7% sdo geramente
recomendados como critério seguro para a realizacdo do procedimento. A avaliagdo pré-
operatéria detalhada €, portanto, imprescindivel parao planejamento cirdrgico e paraminimizar
os riscos de complicacdes (Silva, 2024).

Adicionalmente, € necessario implementar protocolos cirdrgicos mais conservadores
e medidas pos-operatdrias rigorosas, como uso prolongado de antibioticos profiléticos, controle

da higiene bucal e consultas de manutencéo periodicas. Essas préticas aumentam as chances de
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sucesso dos implantes e ajudam a evitar infecgdes peri-implantares, que sdo mais dificeis de
tratar em individuos com diabetes (Siqueira; Silva; Soares, 2024).

A colaborag&o entre o cirurgido-dentista, o endocrinologista e outros profissionais de
salde torna-se crucial para garantir que o paciente esteja em condicOes ideais para receber o
implante. O acompanhamento continuo permite ajustar a terapia antidiabética conforme
necessario e monitorar a evolugdo da cicatrizacdo dssea (Taveras, et a., 2025).

Em alguns casos, 0 uso de biomateriais osteoindutores e membranas regenerativas
pode ser indicado para favorecer a osteointegracao. Esses recursos contribuem para compensar
amenor capacidade de regeneracdo natural observada nos pacientes com diabetes e melhoram
aestabilidade inicial do implante. A tecnologia também tem evoluido com o uso de superficies
implantéveis tratadas que promovem melhor ades&o celular e maior sucesso clinico (Souza et
al., 2025).

Quadro 2. Condutas clinicas para pacientes com hiperglicemia em atendimento odontologico

Situacdo I dentificada Conduta Odontol6gica Recomendada

Relato prévio de polidipsia/polifagia Investigar histérico médico e confirmar

diagnostico; solicitar exames laboratoriais.

Historico de glicemias elevadas sem | Redlizar afericdo capilar e solicitar

sintomas encaminhamento médico para controle
metabdlico.
Sinais de infeccéo oral persistente Considerar possivel descompensacéo

glicémica; adiar procedimentos invasivos.

Odor cetdnico no halito Interromper atendimento e encaminhar para

avaliacdo médica imediata.

Necessidade de anestesia Preferir técnicas com menor quantidade de

vasoconstritor; reduzir estimulo ao estresse.

Planejamento de multiplas sessbes Fracionar em etapas curtas e com

monitoramento glicémico periédico.

Fonte: Souza et a., (2025).

Frente a quadros clinicos que indiqguem hiperglicemia ndo diagnosticada, como

polidipsia e polifagia persistentes, cabe ao cirurgido-dentista ter uma postura investigativa que
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va além da avaliagcdo bucal. O profissional deve realizar perguntas especificas na anamnese e
recomendar exames laboratoriais bésicos, como glicemia em jejum e hemoglobina glicada,
antes de seguir com qualquer procedimento. A deteccdo precoce pode evitar agravamentos
sistémicos que comprometam a seguranca da intervencdo odontolégica (Souzaet al., 2025).

Quando ha histérico confirmado de diabetes, mesmo sem sintomas evidentes, é prudente
realizar a afericdo glicémica capilar como rotina pré-atendimento, principalmente em
tratamentos mais extensos ou em pacientes de risco. Caso os valores estejam acima do
recomendado, € necess&rio orientar o paciente a buscar o acompanhamento com o
endocrinologista para otimizacdo do tratamento clinico. Procedimentos eletivos devem ser
suspensos até que o controle metabdlico esteja assegurado, priorizando sempre aintegridade do
paciente (Beserra et al, 2025).

Situagdes como infecgdes orais de dificil resolucdo ou a presenca de odor cetbnico no
halito indicam um possivel estado de descompensacéo metabolica mais grave. Nesses casos, a
suspensdo imediata do atendimento se faz necessaria, com encaminhamento ao servigo médico,
evitando complicagdes como a cetoacidose diabética. A conduta conservadora é a mais
adequada, considerando o risco de complicaces sistémicas durante e apds o tratamento
odontoldgico (Ciello; Matos, Schwambach, 2024).

Ademais, o planejamento de multiplos procedimentos devem ser pensado com cuidado,
priorizando sessdes mais curtas, com monitoramento glicémico periédico e estratégias para
minimizar o estresse clinico, como uso de técnicas anestésicas seguras e comunicacdo clara
com o paciente. 1sso contribui para um atendimento mais humanizado e seguro, respeitando as
particularidades clinicas que o diabetes impde ao contexto odontolégico (Ribeiro et al, 2024).

A longevidade dos implantes em pacientes diabéticos esta diretamente relacionada ao
grau de controle metabdlico. Pacientes com diabetes descompensada apresentam taxas
significativamente mais altas de falhas nos implantes e perda O6ssea peri-implantar em
comparacdo com individuos saudaveis ou com diabetes controlada. 1sso ressalta a importancia
da adesfo ao tratamento e ao acompanhamento regular (Viana et al., 2024).

A avaliacdo da densidade 6ssea e da qualidade do tecido 6sseo também deve ser
considerada no plangjamento dos implantes. Técnicas de imagem como a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) podem fornecer dados detalhados que ajudam a evitar
areas de menor suporte 6sseo e escolher implantes com melhor adaptabilidade ao leito cirdrgico
(Cunhaet al., 2024).

O tempo de cicatrizagdo em pacientes diabéticos também pode ser mais longo,

exigindo um intervalo maior antes da instalacdo da protese definitiva. Respeitar esse tempo
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biologico € essencial para garantir que a osteointegracdo ocorra de forma adequada e que o
implante suporte corretamente as cargas mastigatérias (Zacarias et a., 2024).

O uso de terapias adjuntas, como o laser de baixa intensidade e a fotobiomodulagéo,
tem mostrado beneficios na promocéo da cicatrizagdo Ossea e reducdo da inflamagdo em
pacientes com comprometimentos sistémicos, como a diabetes. Esses recursos devem ser
considerados como coadjuvantes valiosos no processo de reabilitacdo oral (Bertolini et al.,
2024).

E fundamental que os profissionais estejam atualizados quanto as diretrizes clinicas
especificas para o tratamento odontolégico de pacientes diabéticos. A educacdo continuada e a
literatura cientifica fornecem subsidios essenciais para decisdes clinicas mais seguras e
fundamentadas, especialmente em casos complexos (Viana et a., 2024).

A escolha do tipo de implante, o torque de insercdo e o desenho da protese também
devem ser adaptados as condigbes sistémicas do paciente. Protese bem adaptada e com
distribuicdo equilibrada de cargas mastigatérias reduz o risco de sobrecarga e perda 6ssea
marginal, aspectos criticos em pacientes com metabolismo 6sseo comprometido (Bertolini et
al., 2024).

A motivacdo e 0 engajamento do paciente no processo detratamento sdo fundamentais.
O sucesso a longo prazo depende ndo apenas da técnica cirdrgica, mas também do
comprometimento do paciente com sua salde geral, controle da glicemia, higiene bucal e
comparecimento as consultas de manutencéo (Zacarias et al., 2024).

Por fim, arelacdo entre a diabetes mellitus e a osteointegracéo de implantes dentérios
exige atencdo cuidadosa e abordagem individualizada. Embora a presenca da doenca represente
um fator de risco importante, ndo deve ser encarada como uma contraindicacdo absoluta ao
tratamento com implantes. Com planejamento adequado, controle sistémico eficaz e cuidados
rigorosos, € possivel alcancar resultados satisfatorios, melhorando a func¢éo e a qualidade de

vida dos pacientes diabéticos



3. CONSIDERACOESFINAIS

O traamento odontolégico em pacientes com Diabetes Mellitus demanda uma
abordagem técnica criteriosa e centrada nas particularidades clinicas dessa condi¢éo sistémica.
A presenca da hiperglicemia cronica afeta diretamente a resposta imunoldgica, a cicatrizagéo
tecidual e o equilibrio da microbiota bucal, tornando indispensavel a adogdo de estratégias
adaptadas a0 estado metabdlico do paciente. A atuagéo do cirurgido-dentista, portanto, deve ir
além do procedimento mecanico, incorporando 0 monitoramento dos parametros glicémicos e
a compreensao das manifestagdes orais associadas ao diabetes.

Dentro da préticaclinica, arealizacdo de uma anamnese direcionada € um dos pilares
para a seguranca no atendimento. Informagdes detalhadas sobre o historico de crises
hipoglicémicas ou hiperglicémicas, uso de medicamentos, horérios de refeicbes e exames
laboratoriais recentes sdo essenciais para o planejamento dos procedimentos. Os atendimentos
devem ser preferencialmente realizados nos horarios da manha ou apos as principais refeicoes,
reduzindo o risco de desequilibrio glicémico durante o tratamento. Procedimentos invasivos
exigem uma avaliacdo mais criteriosa, sendo muitas vezes necessario o contato prévio com o
médico responsavel pelo controle do diabetes.

A escolha de protocolos clinicos que minimizem o tempo de cadeira, evitem o estresse
fisico e emocional e considerem as limitacBes imunologicas do paciente diabético é
indispensavel. A profilaxia antibidtica, quando indicada, o uso de anestésicos sem
vasoconstritores em pacientes descompensados e a atencdo aos sinais iniciais de complicactes
agudas sdo condutas que devem ser avaliadas caso a caso. O conhecimento sobre as possivels
repercussdes do diabetes em estruturas como o periodonto e a polpa dentéaria também auxilia
na tomada de decis&o sobre os tratamentos mais adequados.

O sucesso do tratamento odontoldgico também esta vinculado a capacidade do
profissional em educar o paciente quanto a importancia da manutencdo da salde bucal.

Orientagdes sobre higiene, controle dietético e frequéncia das consultas de manutencdo devem



ser claras e reforgadas ao longo do acompanhamento. A relacéo de confianca estabelecidaentre
dentista e paciente contribui para a adesdo ao tratamento, reduzindo riscos e aumentando a
previsibilidade dos resultados clinicos.

Avancos cientificos e tecnoldgicos no campo da odontologia oferecem caminhos
promissores para a melhoria do atendimento a pacientes diabéticos. O desenvolvimento de
biomateriais com propriedades cicatrizantes e antimicrobianas, o uso de sensores digitais para
controle glicémico em tempo real e aintegracéo de sistemas informatizados que relinam dados
clinicos e laboratoriais podem transformar a prética atual. Investigacdes que explorem a
aplicabilidade dessas tecnologias na rotina odontolégica e sua influéncia na reducdo de
complicacdes podem enriquecer o corpo de evidéncias disponivel e apoiar préticas cada vez
mais seguras e personalizadas.



REFERENCIAS

BERNARDO, DV; GUIMARAES, GS; CAMARGO, GACG. The interrelationship of
orthodontic tooth movement in patients with periodontitis and Diabetes mellitus. RGO, Rev
Gauch Odontol. 2024.

BERTOLINI, Patricia Fernanda Roesler; et al. Diagnostico e tratamento de hiperplasia
fibroepitelial em paciente diabético com periodontite: relato de caso. J Health Sci Inst.
2024,42(3):196-200.

BESERRA, M. M. N.; et a. Relac&o entre salide bucal e salide sistémica: Periodontite eimpacto
em doengas cronicas como diabetes e hipertensdo. Revista Delos, v. 18, n. 65, p. e4245, 2025.

CARVALHO, W. C.; et a. Asssténcia odontologica a pacientes com doenca periodontal e
diabetes mellitus. Revisdo bibliogréfica. Brazilian Jour nal of Development,7(7), 67074-67087,
2021.

CASADIO, T. N; e a. A importancia do acompanhamento odontolégico em individuos
portadores de diabetes mellitus. Estacédo Cientifica, v. 13, n. jul./dez., 2023.

CIELLO,D.V.;MATOS, L. C.; SCHWAMBACH, K. H. O cuidado interprofissional ao paciente
portador de diabetes mellitus e periodontite e as possbilidades na atencéo primaria a
salide. Saberes Plurais Educacéo na Saude, v. 8, n. 1, p. €139564, 2024.

CUNHA, Carlos Eduardo dos Santos; et a. Atendimento para Cirurgia Oral em Pacientes
Diabéticos Revisdo Narrativa da Literatura. Uniciéncias, v. 28, n. 1, p. 44-49, 2024.

EVANGELISTA, MP; et a. A prevaléncia da doenca periodontal em pacientes com diabetes
mellitustipo 1 e 2: Umarevisdo de literatura. RECIM A21. 2023

MARQUES, Rafaella Cristhina Rego et a.Salivary parameters of adults with diabetes mellitus:
a systematic review and meta-analysis. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and
Oral Radiology, v. 134, n. 2, p. 176-189, 2022.

MILLER A, Ouanounou A. Diagnosis, management, and dental considerations for the Diabetic
Patient. J Can Dent Assoc. 2020;86(k8):1488-2159.

OLIVEIRA, C. W. de M.; et a. Abordagens diagnésticas e terapéuticas no manejo do diabetes
mellitus. avancos e desafios no controle e prevencdo das complicacOes. Revista
Contemporanea, v. 5, n. 3, p. €7780, 2025.



46

SANTOS, Bruna Rykelly Ramos dos; e al. Pré&ticas de risco para complicagdes nos pés de
pessoas com Diabetes Médllitus tipo 2. Revisa Galucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 46,
2025.

RIBEIRO, Matheus Rigo; et al. Manejo odontolégico e protocolos clinicos para pacientes com
diabetes mellitus: umarevisdo de literatura. J Health Sci Inst. 2024,42(1):45-50

SILVA, Gustavo Medeiros Toscano da. Abordagens farmacolégicas na odontologia para
pacientes com comprometimentos sistémicos. enfoque em doencas cardiovasculares, diabetes e
uso de anticoagulantes. Revista CPAQV - Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de
Vida, v. 16, n. 3, p. 7, 2024.

SIQUEIRA, A.P. A. L. de; SILVA, B. C. da; SOARES, D. M. Conhecimento dos estudantes de
odontologia sobre a inter-relacéo e 0 manejo do diabetes mellitus na salde bucal. Reviga da
Faculdade de Odontologia - UPF, v. 29, n. 1, 2024.

SOUZA, Sandy Laura Nascimento de; et al. Doenca periodontal e regeneracéo tecidual guiada
em pacientes diabéticos. uma revisdo de literatura. Revisa CPAQV - Centro de Pesquisas
Avancadasem Qualidadede Vida, v. 17, n. 1, p. 12, 2025.

TAVERAS, I. D. L.; et a. Manifestagbes orofaciais em pessoas com diabetes mellitus: reviso
integrativa. Observatorio De La Economia Latinoamericana, v. 23, n. 2, p. e8948, 2025.

VIANA, Antdnio Francisco Dias; et a. Utilizagdo dos Anestésicos Locais no Tratamento
Odontologico em Pacientes com Condicdes Especiais. ARCHIVES OF HEALTH
INVESTIGATION, v. 13, n. 1, p. 55-61, 2024.

ZACARIAS, Joisenilda Araujo; et a. Inspecdo oral em pacientes portadores de diabetes
mellitus. um enfoque vital. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, [S | ],
V. 6,n. 7, p. 765-777, 2024.



	CURSO DE ODONTOLOGIA
	LETÍCIA NEVES DE OLIVEIRA
	Cuiabá/MT
	CURSO DE ODONTOLOGIA (1)
	LETÍCIA NEVES DE OLIVEIRA (1)
	Cuiabá/MT (1)
	LETÍCIA NEVES DE OLIVEIRA (2)
	TRATAMENTO ODONTOLÓGICO PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
	Aprovado em ______________________________ .
	Professor Orientador
	Coordenadora do Curso de Odontologia
	Cuiabá/MT (2)
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	SUMÁRIO
	1 - INTRODUÇÃO
	1.1 JUSTIFICATIVA
	1.2 PROBLEMATIZAÇÃO
	1.3 OBJETIVOS
	1.3.1 OBJETIVO GERAL
	1.3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

