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RESUMO

Na doenca Diabetes Mellitus (DM) a producgao de insulina € inexistente ou o corpo &
incapaz de absorvé-la de modo adequado. Pacientes diabéticos com niveis glicémicos
descontrolados s&o mais suscetiveis a doencgas e infecgbes, e apresentam estagios
de cicatrizagao alterados. Essa revisdo de literatura tem como objetivo abordar as
principais caracteristicas do diabetes afim de apresentar um alerta a profissionais da
odontologia que conduzem harmonizagdes orofaciais, nas abordagens em pacientes
possivelmente descompensados. Para isso o estudo ainda enfatiza as manifestagdes
da DM na cavidade oral, o que possibilita ao Cirurgido dentista uma avaliagdo ainda
mais acertiva e privilegiada, sendo as principais manifestagbes: xerostomia,
hiposalivagao, glossodinia, disturbios da gustagéo, hipocalcificagdo do esmalte,
doenca periodontal, halitose e liquen plano. E mostra a extrema importancia da
realizagcao de uma anamnese e exame clinico bem conduzido e os cuidados a serem
tomados, uma vez que a diabetes interfere muito em pele e causa dificuldades na
cicatrizacao.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Insulina. Estética.



ABSTRACT

In Diabetes Mellitus (DM) disease, insulin production is non-existent or the body is
unable to absorb it properly. Diabetic patients with uncontrolled glycemic levels are
more susceptible to diseases and infections, and have altered healing stages. This
literature review aims to address the main characteristics of diabetes in order to
present an alert to dental professionals who conduct facial harmonization, in
approaches in possibly decompensated patients. For this, the study also emphasizes
the manifestations of DM in the oral cavity, which allows the dental surgeon an even
more accurate and privileged assessment, the main manifestations being: xerostomia,
hyposalivation, glossodynia, gustation disorders, enamel hypocalcification, periodontal
disease, halitosis and lichen planus. And it shows the extreme importance of carrying
out a well-conducted anamnesis and clinical examination and the care to be taken,

since diabetes interferes a lot with the skin and causes difficulties in healing.

Key-words: Diabetes mellitus. Insulin. Aesthetics.
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1 INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga metabdlica crénica caracterizada pela
hiperglicemia, isto €, a alta concentragdao de moléculas de glicose no sangue. Essa
condicdo é resultado de um defeito na producéo de insulina pelo pancreas ou por sua
ma absorcdo. A insulina € um hormdnio importante para o metabolismo que tem como
uma de suas fungdes quebrar a glicose, transformando-a em energia. Pode ser
classificada em tipo 1 (DM 1) e tipo 2 (DM 2). A DM1 é mais rara, quando comparada
ao numero de portadores da DM2, e afeta com maior frequéncia criangas e
adolescentes. Os principais sintomas sao polidipsia, poliuria, polifagia e perda de
peso. (OLIVEIRA et al. 2016)

Para Poudel (2017) o diabetes mellitus esta diretamente ligada a saude oral,
uma vez que é um fator sistémico com manifestacées na cavidade oral. Os disturbios
da cavidade bucal mais frequentes nos portadores da DM s&o: xerostomia,
hiposalivagdo, sindrome de ardéncia bucal, glossodinia, disturbios da gustacao,
hipocalcificagdo do esmalte, dificuldade de cicatrizagdo, doenca periodontal, halitose
e liquen plano. Quando se tem diabetes, necessita-se de maior atengdo e maior
cautela dos profissionais de odontologia ao tratar esses pacientes. (NAZIR et al. 2018)

Além disso o processo de reparo tecidual em individuos com diabetes mellitus
e lentificado, a produgao excessiva de Espécies Reativas de Oxigénio, diminuicdo do
Oxido Nitrico, diminuigdo da reposta aos Fatores de Crescimento e das proteinas da
via de sinalizagao da insulina estdo envolvidos neste processo. (LIMA, ARAUJO 2013)

Porém cuidados devem ser adotados por cirurgides dentistas que realizardo
procedimentos em pacientes diabéticos, Zimpel et al. (2017) afirma que esses
pacientes sdo mais suscetiveis a infeccdes e dificuldade de cicatrizagao, salienta
ainda que pacientes diabéticos controlados podem ser tratados de maneira similar ao
paciente nao diabético nos tratamentos de rotina, com excegdes a procedimentos
cirargicos, os quais devem seguir protocolos para efetuar essa intervengao.

Pacientes acabam omitindo do profissional informacgdes importantes relativas a
histdrico proprio de saude, no intuito de ndo serem considerados inelegiveis a realizar
procedimentos estéticos, portanto a atengdo a anamnese ao exame clinico e a
capacidade dos profissionais da harmonizagcdo facial em detectar pacientes
diabéticos, principalmente descompensados, permiti que ele crie estratégias

adequadas para alcangar o objetivo almejado.



Com intuito de transmitir o conhecimento para profissionais da area de
odontologia especialmente os da harmonizagao orofacial, este trabalho objetivou, por
meio de revisao de literatura, abordar sobre as principais caracteristicas do Diabetes,
suas manifestagdes bucais comuns que colocam o Cirurgido dentista em situagéo
privilegiada quando se trata de uma suspeita de DM e também suas alteragbes na

cicatrizacdo, o que podem impedir a conducdo de procedimentos estéticos em
pacientes descompensados.



2 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida através de metodologia de revisdo de literatura,
empregando o método explicativo, baseando-se na consulta a materiais didaticos, tais
como livros, artigos cientificos, monografias, periddicos, entre outros. A pesquisa foi
realizada em trés bases de dados sendo elas: PubMed, Google Académico e Scielo,
considerando os termos “saude bucal”, “implica¢cdes odontologicas”, “paciente com
diabetes”, “disturbios da mucosa oral em pacientes com DM”. Foram utilizados
sinbnimos desses termos e a equivaléncia deles na lingua inglesa. Ainda, foram
excluidos os artigos publicados fora do periodo descrito e que ndo se restringissem
ao tema e trabalhos que n&o tratavam da prevaléncia de disturbios da mucosa oral
em pacientes com DM. Assim, foram utilizados vinte e sete artigos publicados no
periodo de 2012 a 2020 e excluidos artigos publicados fora do periodo descrito e que

nao se restringissem ao tema.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Diabetes € o termo utilizado para descrever um grupo de doengas que tem
como caracteristica principal a ndo produgcdo de insulina ou insuficiéncia desse
horménio, resultando em, por exemplo, elevacdo dos niveis de agucar no sangue.
(OLIVEIRA 2019)

De acordo com Souza et al. (2019) a DM é classificada em: tipo 1 que € o mais
raro entre os dois tipos de diabetes e tem como caracteristica principal a pouca
producao de insulina pelo pancreas, podendo afetar pessoas de todas as idades,
porém sendo mais comum o desenvolvimento em criangas e adolescentes, e
observada em apenas 10% na faixa etaria adulta. Esse tipo de diabetes tem seus
sintomas expostos de forma rapida; e o tipo 2 que € mais comum, representando 90
a 95% dos casos da doenga. Existem sintomas comuns para os tipos 1 e 2 que
incluem poliuria, sede, visao turva e cansaco, porém a DM2 se difere na evolugao de
seus sintomas, que sdo desenvolvidos mais lentamente, sendo mais frequentemente
observada em pacientes adultos e idosos, apesar de crescente numero de casos
também em pessoas mais jovens.

Ainda para Labolita et al. (2020) é valido salientar que o DM tipo 2 afeta, em
sua maioria, individuos que apresentam excesso de peso. Os sintomas classicos
apresentados por portadores do Diabetes Mellitus s&o: poliuria, polidipsia, polifagia,
emagrecimento e, nos casos mais graves, desidratac&o, acidose e disturbios no nivel
de consciéncia. Assim, quando o individuo apresenta os sintomas, o diagnéstico é
facilitado, porém, nem sempre os sintomas sao visiveis, sendo necessaria, entdao, uma
investigac&o laboratorial minuciosa.

A hiperglicemia trata-se de um termo que é utilizado pelos médicos para
descrever a alta taxa glicose no sangue, acima de 126 mg/dl em jejum e acima de 200
mg/dl até duas horas apds uma refeigdo, de pessoas que sofrem diabetes do (tipo 1
e 2). O tratamento torna-se necessario, pois pode evoluir para outros quadros, tendo
como exemplo a cetoacidose diabética que causa respiragado ofegante, aumento da
frequéncia cardiaca, nausea, vémito, dentre outros. (ESTEVES et al. 2012)

Dentre as manifestagdes bucais que podem acometer o paciente com DM néo
controlado, estdo: Hipossalivagdo; Xerostomia; Glossodinia (infecgdo ou inflamagéo
da lingua); Hipocalcificagdo do esmalte; Halitose; Infecgbes, Disturbios da gustagéo;
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Liquen plano; Ulceracbes na mucosa bucal; Doenga periodontal; e Dificuldade de
cicatrizagao. (SILVA et al. 2020)

Silva (2017) nos traz que a hipossalivagao trata-se da diminuigdo ou a cessagao
do fluxo salivar. Em pacientes com DM, as alteracdes na saliva provocam a redugao
da atividade antibacteriana, fungica e viral; a redugao da lubrificagdo, da lavagem e
limpeza dos tecidos orais; além de dificuldades na digestéao e fala.

O controle da producao e do fluxo salivar é realizado pelo sistema nervoso
autébnomo, por meio de sua agao no neurotransmissor colinérgico acetilcolina, sendo
um problema bucal frequentemente relatado pelos pacientes com DM. (NICOLAU,
2015)

Por sua vez a xerostomia, além do desconforto, esta relacionada com a
candidiase oral, fissuras na mucosa oral, halitose, o aumento de caries dentarias,
sialoadenite (infeccdo das glandulas salivares), inflamagao e/ou ulceracéo da lingua
e da mucosa bucal e queilite (inflamagéo e fissuras dos labios). (TRETEIN et al. 2017)

Importante salientar de acordo com Yamashita (2013), que quando os
pacientes com DM estdo com um descontrole metabdlico, a xerostomia e a
hipossalivagdo costumam apresentar um agravamento, pois a desidratagao ocasiona
um aumento dos gradientes osmaéticos dos vasos sanguineos, o que compromete as
glandulas salivares e, como resultado, a secrec¢ao da saliva € limitada.

A candidiase oral é uma infec¢gdo causada pelo fungo Candida albicans, que
frequentemente acomete pacientes com DM, dentre as causas esta a reducao do fluxo
salivar e o estado imunocomprometido dos pacientes. E importante ressaltar que a
simples presencga do fungo Candida albicans ndo necessariamente seja um problema,
a nao ser que haja alteragbes quimicas na cavidade oral. (GOMES et al. 2017)

A glossodinia (sindrome de ardéncia ou queimagdo na lingua), causa uma
sensacgao de ardor que pode ser ou ndo acompanhada de dor na lingua ou em outra
area da cavidade oral. Pacientes com DM costumam apresentar a glossodinia, uma
vez que essa condicdo causa um grande desiquilibrio na producdo de saliva.
(GONZALES et al. 2016)

Halitose € a expressdo comumente empregada para se referir ao odor
desagradavel oriundo da cavidade oral, que tem como causas fatores extra ou
intraoral. Essa condic&o pode trazer sérios prejuizos na qualidade de vida do paciente

pelo desconforto causado, tendo como causas doencgas sistémicas, consumo abusivo
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de alcool e drogas, ou condigdes psicologicas que levem a uma redugao do fluxo
salivar. (MONKEEM, 2014)

A presenca desse odor desagradavel estda comumente presente em pacientes
com DM, sendo a principal etiologia da halitose € alteragdo na microbiota oral, onde
bactérias colonizam a lingua por meio de um biofilme, os quais dao origem a
compostos sulfureos volateis, acidos organicos e aminas. A saliva exerce um papel
fundamental no equilibrio da microbiota oral e os diabéticos relatam constantemente
sofrerem os efeitos desse desequilibrio em sua cavidade oral. (FREITAS, 2015)

Para Arana (2017) outra queixa frequente dos pacientes com DM s&o os
disturbios na degustagao, os pacientes relatam sensagao de gosto alterado ou sabor
azedo. Os portadores de DM com déficit no controle glicémico, ou que sofrem de
neuropatia, possuem uma incidéncia maior a sofrer de disturbios do paladar.

A hipocalcificagdo do esmalte surge em decorréncia de alteragdes durante a
fase de mineralizagao ou da maturagao da matriz organica. Manifestagdes orais, como
disturbios na degustacgéo e a hipocalcificagdo, sdo normalmente mais diagnosticadas
em pacientes diabéticos em comparagdo a pacientes nao diabéticos. (ANDRADE et
al. 2017)

A Doencga Periodontal (DP) trata-se de uma patologia que possui uma evolugao
continua, tendo periodos de remissdo e de agravamento, proveniente de uma agéao
inflamatoria e imune do hospedeiro, mediante existéncia de bactérias anaerdbicas
gram-negativas. E tida como um dos acometimentos mais frequentes em pacientes
com DM, além de ser a segunda maior patologia dentaria a afetar os humanos.
(SARMENTO, 2019)

A nomenclatura dessa patologia € um termo genérico, visto que a DP
compreende uma série de alteragbes que se desenvolvem no periodonto (engloba a
gengiva, osso alveolar, cemento e o ligamento periodontal). Essa doenga possui um
desenvolvimento progressivo, tendo fases iniciais e avangadas. (KINANE, 2017)
Gengivite é descrita como a fase inicial da DP, sendo definida como um estado
inflamatorio em decorréncia da existéncia de bactérias na margem gengival, podendo
ocorrer sangramento e recessao da gengiva. A gengivite pode se agravar ainda mais,
evoluindo para a periodontite. (DOMMISH, 2016) tem como caracteristicas o rubor,
edema e a auséncia de perda de aderéncia o que provoca um aumento na
sensibilidade, podendo se apresentar na forma induzida por placa e nao induzida por
placa. (COSTA; NEGRAO, 2019)
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Quando néo tratada, a gengivite pode evoluir para periodontite e tal patologia
acomete os tecidos periodontais, ocasiona uma destruicdo de fibras do ligamento
periodontal e 0ssea, resultando na formacéo de bolsas com liquido purulento. Esse
agravamento é causado pela presenga de bactérias na placa, podendo levar a perdas
dentéarias. (CATON et al. 2018) A doencga periodontal mostra uma etiologia com
diversos fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, como por exemplo a
diabetes mellitus, o tabagismo, ma higienizagéo oral, alteragdes hormonais durante a
gravidez e menopausa, alteragbes metabdlicas nutricionais, imunossupresséo entre
outros. (LANG, 2018) Diferentes fatores associados ao DM podem influenciar a
progressao e agressividade da DP: tipo de diabetes (mais comum no tipo 1), idade do
paciente (aumento do risco durante e apds a puberdade), maior duragédo da doencga e
controle metabdlico inadequado. (GONZALEZ, 2016)

Gonzalez et al. 2016, descreve sobre a cicatrizagcio de tecidos que trata de um
complexo processo biolégico que abrange a inflamacéo, proliferagdo e remodelagéo
de toda a area afetada. Pacientes com DM possuem uma cicatrizagdo extremamente
lenta, se comparada a pacientes nao portadores de diabetes, pois existe uma
incapacidade do organismo em responder as lesdes sofridas, demorando a
desenvolver uma resposta inflamatoria, o que gera um desiquilibrio na cicatrizagéao
geral. As alteragdes nos niveis glicémicos causam complicagdes vasculares, levando
a uma deficiéncia na macro e microcirculagao local, resultando em danos nos tecidos
e células. Dessa forma, a cicatrizacao é retardada através do decréscimo da nutrigdo
e oxigenacao dos tecidos lesionados.

A cavidade oral bem como extra oral apresenta uma grande quantidade e
diversidade de microrganismos, o que favorece a entrada de bactérias na corrente
sanguinea durante a abordagem do profissional. Esse quadro, no paciente portador
de diabetes mellitus, requer muita atencdo para realizacdo de quaisquer
procedimentos, tendo em vista as complicagdes que o paciente pode apresentar caso
esteja descompensado. Ha dificuldades na cicatrizagdo devido a insuficiéncia vascular
periférica, além de mudancgas fisiologicas que contribuem para a redugdo da
imunidade do paciente, aumentando os casos de infecgdes. (SILVA et al. 2018)

Por isso Oliveira (2019) reafirma a importdncia de uma anamnese bem
conduzida pelo profissional como sendo uma conduta imprescindivel, uma avaliagédo
deve ser feita durante a consulta inicial desse paciente, levantando dados sobre os

habitos alimentares do paciente, histérico de peso, apetite recente, idade, fumo,
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histérico familiar e o nivel de urina o qual € primordial para um diagndstico de paciente
com DM.

Silva et al. (2020) ainda posiciona que o paciente que ja faz tratamento
relacionado ao diabetes mellitus deve ser questionado sobre quanto tempo tem a
doenca, ocorréncia de hiperglicemias, historico de diabetes. Os pacientes que seguem
um regime terapéutico e fazem tratamento regularmente podem ser tratados de
maneira similar ao paciente nao portador da DM, o que facilita os procedimentos de
rotina. O paciente com DM pode ser assintomatico, assim, durante um atendimento
odontoldgico, é importante que o profissional esteja atento ao momento da anamnese.
Em diversas ocasides, € por meio do reconhecimento de fatores de risco para a
doencga, que se obtém uma suspeita clinica.

Uma importante ferramenta de avaliagdo do controle glicémico em pacientes
portadores de diabetes, € a hemoglobina glicada, também conhecida como A1c, foi
validada pelos dois estudos clinicos mais importantes sobre a avaliagado do impacto
do controle glicémico sobre as complicagdes crénicas do diabetes: o Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT), de 1993, e o United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS), de 1998. Essas pesquisas demonstraram que manter o nivel de
HbA1c abaixo de 7% no paciente diabético reduz significativamente o risco de
desenvolvimento de complicacbes tipicas dessa doenca, esse exame esta a
disposigao do profissional da harmonizagao orofacial, afim de manter seguranca nos
procedimentos em pacientes com DM. (SUMITA et al. 2006)
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4 DISCUSSAO

Zimpel et al. (2017) afirma que o processo de cicatrizagdo € comum a todas as
feridas, independentemente do agente causal. Como ja observado, a cicatrizagao de
feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos celulares, moleculares
e bioquimicos, que interagem para que ocorra reconstituicao tecidual.

A patogénese exata da ma cicatrizagao de feridas em portadores de diabetes
ainda ndo esta completamente esclarecida, mas evidéncias de estudos envolvendo
modelos humanos e animais diabéticos revelam varias anormalidades nas fases do
processo de cicatrizagdo da ferida. (MEIRELES, 2009)

Uma injuria tecidual desencadeia uma cascata de reagdes celulares e
bioquimicas com objetivo de reparar o tecido lesionado. Varios mecanismos sao
apontados como fatores importantes na diminuicdo do processo de cicatrizacao, entre
eles, a produgao excessiva de Espécies Reativas de Oxigénio (ROS), diminui¢ao do
Oxido Nitrico (NO), diminuicdo da reposta aos Fatores de Crescimento (GFs) e das
proteinas da via de sinalizagdo da insulina. (KOLLURU, 2012)

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 13 milhdes
de brasileiros sofrem de diabetes. Esse numero indica que aproximadamente 6,2% da
populagao do pais € acometida pela doenga. Quando nao tratada adequadamente, a
diabetes provoca mudangas severas no organismo do individuo, com destaque para
a pele, o que torna contraindicado procedimentos estéticos como a harmonizagao
facial. (OMS 2013)

Albano (2018) descreve sobre o microagulhamento, que é um tratamento
considerado seguro e que pode ser utilizado para um amplo espectro de indicagoes,
entretanto, a injuria provocada pelas agulhas for¢a uma resposta celular na derme
que, no caso do paciente diabético, pode nao ser benéfica, tendo em vista as
complicagdes dermatoldgicas que precisam ser consideradas em um sujeito com
grande probabilidade de desenvolver neuropatia e angiopatia.

Para Lima 2020 os preenchimentos com acido hialurénico empregados na
harmonizacéo facial utilizam microagulhas para aplicar o composto, que sera
posteriormente absorvido pelo organismo. A diabetes descontrolada representa
maiores chances de inflamacgao, portanto a harmonizacgao facial é contraindicada
para esse grupo a fim de evitar complicagdes e que o procedimento ndo atinja o
objetivo estético desejado. (GONZALEZ 2016)
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Além do mais Tavares (2010) mostra que a pele do diabético é talvez
uma das regides mais afetadas pela dificuldade de circulagdo sanguinea, sendo que
a glicemia sanguinea circulante tem papel importante no organismo e influencia na

qualidade cutanea.

Além de uma anamnese criteriosa nos casos de pacientes ja diagnosticados
com DM sugere se a dosagem de hemoglobina, exame mais indicado para fazer o
acompanhamento do estado glicémico dos pacientes com diabetes. A hemoglobina
glicada é uma substancia formada a partir de uma ligacdo ndo enzimatica da
hemoglobina com agucares redutores na corrente sanguinea. A quantidade de
hemoglobina glicada esta diretamente proporcional a concentragao de glicose no
sangue. (PENTTILA 2016)

Ortiz (2022), reafirma os indices publicados em 2004 onde para o efetivo controle,
estabeleceu-se as metas: para adultos, abaixo de 7 mg/dL; para criangas pré-
puberais, até 8 mg/dL; puberes, até 8,5 mg/dL; e idosos, até 8 mg/dL. Apesar de
criticadas, em especial os valores de controle para idosos e pacientes portadores de
necessidades especiais, estas metas ainda s&o as principais abordadas na literatura

da area.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou que o paciente diabético quando compensado pode
receber procedimentos estéticos minimamente invasivos na harmonizagao facial da
mesma forma que os nao portadores do Diabetes, ja os descompensados requerem
atencao e cuidados especiais devido a dificuldade de cicatrizagao e predisposicao a
processos inflamatdrios exacerbados e infecciosos, devendo estar compensados para
a realizacao de procedimentos.

O cirurgido dentista possui condicdo privilegiada na conduta a pacientes
diabéticos, pois além da dificuldade de cicatrizacdo, manifestacbes bucais sao
frequentes, o profissional dentista, atuante na harmonizacéao facial, deve estar atento
as queixas dos pacientes, sinais e sintomas e devem realizar uma anamnese
criteriosa, exames intra e extra bucal, mesmo que sua atuagao seja especificamente
na harmonizacéao facial pois a cavidade oral pode auxiliar na avaliagdo da condicao
desse paciente.

Por fim, uma importante ferramenta de avaliagcao a disposicdo do profissional
da odontologia é a dosagem da hemoglobina, ou hemoglobina glicada (HbA1C), para
pacientes ja diagnosticados com DM, esse exame permite maior confiabilidade e
precisdo no controle glicémico, garantindo aos portadores de DM compensados,

usufruir dos procedimentos de harmonizagado em seguranca.
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