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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida a Odontogeriatria vem como nova
especialidade no campo da odontologia permitindo que as pessoas possam
alcancar idades avangadas mantendo um numero cada vez maior de dentes na
cavidade bucal. Nesses pacientes podemos encontrar dificuldades como acesso
ao canal radicular, multiplas doengas sistémicas, utilizacdo de medicamentos,
limitagcdo na abertura de boca e posicionamento na cadeira odontolégica. Dentre
essas doencas sistémicas que acometem esses pacientes podemos destacar a
diabetes. Pacientes diabéticos descompensados sao mais suscetiveis a
infecgbes, que se manifestam com maior gravidade e s&o mais dificeis de serem
erradicadas, pois existem alteragbes fisioldgicas que diminuem a capacidade

imunoldgica e a resposta inflamatéria desses pacientes.

Palavra chave: Odontogeriatria; Diabetes; Tratamento Endodéntico.



ABSTRACTS

With the increase in life expectancy, dentistry has come as a new specialty in the
field of dentistry allowing people to reach advanced ages while maintaining an
increasing number of teeth in the oral cavity. In these patients we may encounter
difficulties such as root canal access, multiple systemic diseases, medication use,
limitation of mouth opening and positioning in the dental chair. Among these
systemic diseases that affect these patients we can highlight diabetes.
Decompensated diabetic patients are more susceptible to infections, which
manifest themselves more severely and are more difficult to eradicate, as there
are physiological changes that decrease the immune capacity and inflammatory

response of these patients.

Keyword: Odontogeriatria; Diabetes; Endodontic Treatment.
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1. INTRUDUGAO

O tratamento endoddntico consiste na eliminacdo de restos pulpares e na
desinfeccao do sistema de canais radiculares através do corte de dentina, sempre
almejando um preparo biomecéanico conico-afunilado que auxilie na irrigacéo e
aspiracdo das solugdes irrigadoras, e posteriormente permita uma obturagcao
tridimensional que resulte no vedamento dos tubulos dentinarios e o selamento do
forame periapical, evitando assim uma reinfeccédo do sistema (Peters, 2004;
Maniglia et al., 2015; Metzger et al., 2010)

Com o aumento da expectativa de vida e a consequente melhora na qualidade de
vida das pessoas, um crescente numero na populacao da terceira idade, tem sido
observado nas clinicas odontoldgicas, onde cada vez mais os cirurgides - dentista
se deparam com pacientes idosos na busca de tratamentos que visam melhorar a
qualidade de sua saude bucal, surgindo assim a odontogeriatria uma nova

especialidade no campo da odontologia.

Para o Ministério da Saude o envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural, de diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos,
0 que, em condigbes normais, nao costuma provocar qualquer problema. No
entanto, em condi¢gdes de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e
estresse emocional, podem surgir condigdes patolégicas que requeiram
assisténcia. Cabe ressaltar que certas alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagédo de um estilo

de vida mais ativo.

O envelhecimento, infelizmente, aumenta a prevaléncia de diversas afecgoes,
principalmente as de carater crénico. Neste cendario, devemos dar atengao
especial aos fatores de risco, sintomatologia e prevencdo das doengas mais
comuns na terceira idade. As afecg¢des cardiocirculatorias apresentam-se com a
maior prevaléncia. Entre elas a hipertensdo arterial, os infartos, anginas,
insuficiéncia cardiaca e AVC’s. Ademais, somam-se as doengas degenerativas

como o Alzheimer, osteoporose e osteoartrose; doencas pulmonares como
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pneumonias, enfizema, bronquites e as gripes sao destacadas principalmente nos

meses de inverno; ainda os diversos tipos de cancer, diabetes e infecgoes.

A filosofia preventiva no atendimento odontolégico permite que as pessoas
possam alcancgar idades avangcadas mantendo um numero cada vez maior de
dentes na cavidade bucal (HEBLING, 2003), tornando assim comum a ocorréncia
de carie dentaria, traumas e reabilitacdo protética aumentando a realizacao de
tratamento endodontico (GLICKMAN & KOCK, 2000; FELLER, 2002; COMARCK,
2003).
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2. REVISAO DE LITERATURA

No individuo idoso, ha uma estreita relacdo entre os dois componentes do
endodonto, a polpa e a dentina. Isto ocorre porque com o avango da idade, existe
um aumento da obliteracdo de tubulos dentinarios por tecido mineralizado,
semelhante ao da dentina peritubular, que consiste em uma matriz ndo colagena
e de pequenos cristais de hidroxiapatita. Essa dentina peritubular desenvolve,
concomitantemente, com o resto da dentina, e se localiza no lumen dos tubulos
como uma bainha organica, chamada de lamina limitante, mas cujo home mais
apropriado seria dentina intertubular. Do ponto de vista clinico, é importante saber
que a formacgao da dentina intratubular se inicia no apice e continua em direcéo
coronaria com o aumento da idade (FELLER, 2002), diminuindo assim o espago
da camara pulpar devido a deposicdo de dentina nos cornos pulpares € no
soalho. A diminuicdo da camara pulpar € um aspecto importante a ser
considerado diante do tratamento endoddntico devido ao acesso reduzido aos
tecidos pulpares, cuja imprudéncia podera resultar em perfuragées de soalho e

consequentes trepanacdes de dentes.

Logo, com o avango da idade, podem também ocorrer alteragdes na polpa sem
haver definicdo de causa, provocando modificacdes no tecido pulpar normal. As
formas de degeneracdo que podem ser observadas sao: distréficas, célcicas,
reabsorcdes externas e internas. Sabe-se que, com o passar do tempo, a polpa
se torna um tecido conjuntivo fibroso, com menos células e com o grau de
mineralizagao da polpa mais frequente, que pode ser causado por atricdes, caries
ou restauracdes. Essas calcificagbes podem ser nédulos ou formagdes de um
processo inflamatorio, Moura (1980) em seus estudos afirmou que alteragdes
aterosclerdticas nos vasos pulpares, com a diminuigdo do canal, criam
calcificacbes em suas paredes. Algumas pesquisas demonstram que pacientes

com aterosclerose sdo mais propensos a calculos pulpares.

Lesbes endodbnticas foram relatadas por ser uma doenga difundida na maioria da
populagao adulta dos paises da Europa, norte da América e Austrélia (DE CLEEN
et al., 1993; ERIKSEN et al., 1995; MARQUES et al., 1998; SIDARAVICIUS et al.,
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1999; BOUCHER et al., 2002; FIGDOR, 2002; HOMMEZ et al., 2002; JIMENEZ-
PINZON et al., 2004).

A prevaléncia dessas lesbes aumenta com a idade. Levantamentos
epidemiolégicos realizados em diferentes populagdes tém mostrado elevada
prevaléncia de lesbes endodbnticas associadas a dentes com o canal tratado e,
sobretudo, com tratamentos endodénticos insatisfatorios (FRIEDMAN, 1998; DE
MOOR et al., 2000; FIDGOR, 2002; KIRKEVANG & WENZEL, 2003).

Os pacientes idosos tém caracteristicas especiais, que devem ser levadas em
consideracdo quando se faz um exame bucal criterioso, para avaliar a
necessidade de tratamento endodéntico. A maioria dos pacientes idosos ndo se
queixa com frequéncia dos sintomas de doencga pulpar ou periapical. Quando o
motivo da consulta é dor, ha necessidade de cuidado especial, pois nem sempre
os testes pulpares normais tém respostas definidas, como em um dente jovem.
Deve-se ter em mente que a polpa se encontra muitas vezes fibrosada, com
atresia da camara pulpar e canal radicular, portanto as respostas ndo sao as
mesmas. Em pacientes idosos os sintomas pulpares s&o geralmente, parecendo
haver uma redugéo da dor associada a polpa viva, geralmente estimulada por frio,
doces ou dor localizada. Um dos unicos sintomas que permanecem €& a
sensibilidade ao calor. A polpa também tem uma capacidade de recuperagao
diante de um agente agressor, e mais comumente se instala necrose pulpar apos
uma invasao bacteriana também com sintomas reduzidos. Apds avaliagao clinica,
verificando outros fatores que podem causar a manifestagdo dolorosa, sao feitas
tomadas radiograficas para verificar as condigdes periapicais do dente em
questdo (MONTENEGRO & BRUNETTI, 2002).

Os testes de vitalidade pulpar ficam, portanto, prejudicados. Nem sempre uma
reposta negativa ao teste frio ou calor estabelece mortificagdo pulpar. Nesses
casos, mesmo os testes complementares como o de cavidade, elétrico, ndo séo
decisivos na avaliacdo da vitalidade. Certamente o estado da polpa s6 é
confirmado apds a realizagcdo de uma avaliacdo radiografica minuciosa e ao
realizar a cirurgia de acesso a camara pulpar. No caso de dor difusa, nao
localizada, muitas vezes é preciso fazer o teste de anestesia para obter a

localizagédo do dente de origem da dor e fechar o diagnostico (FELLER, 2002).
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2.1 Alterag6es sistémicas

As alteragdes sistémicas decorrentes do envelhecimento ficaram evidenciadas no
estudo de TERRA(2002), em que através de um levantamento realizado com
endodontistas, citaram que as maiores dificuldades encontradas pelo
endodontista frente a um paciente idoso sédo: acesso ao canal radicular, multiplas
doencas sistémicas, utilizacdo de medicamentos, limitacdo na abertura de boca e

posicionamento na cadeira odontoldgica.

Na composi¢cdo corporal ocorre uma diminuicdo na quantidade de agua no
organismo, aumentando a quantidade de gordura, o que tem como consequéncia
uma musculatura mais fragil e atrofiada (musculos da mastigagéo). A pele torna-
se mais seca, com manchas e mais fina, sendo mais suscetivel a traumas e a
exposigao solar; a visdo e audi¢gado diminuem, bem como o numero de dentes e o
paladar, o que pode acarretar prejuizos a saude pela maior ingestdo de sal e
agucar; os 0ssos tornam-se mais frageis; a postura € prejudicada pela diminuicdo
na altura das vértebras, o que torna mais dificil o equilibrio; a capacidade
respiratoria diminui em razdo da elasticidade da caixa toracica; o aparelho
digestivo é prejudicado muitas vezes pela falta de dentes, bem como ha a perda
da capacidade de metabolizacdo de determinados 6rgaos; o sistema nervoso
central é afetado pela diminuigdo do fluxo sanguineo, ocasionando perda de
reflexos e lentiddo de memoaria. Portanto, deve-se ficar atento para o fato de que
mesmo algumas alteracbes consideradas normais podem acarretar seérios

prejuizos para a saude geral do individuo (ROCHA, 2001).

Para atender as necessidades endodbnticas da populagcdo de idosos deve-se
conhecer as alteragbes que ocorrem na cavidade oral e complexo dentinopulpar,
ter uma visao integral do paciente a ser tratado. De acordo com COMARCK
(2002) o profissional deve possuir conhecimento sobre os principios da medicina
interna, o processo de envelhecimento, a patofisiologia das doengas cronicas
mais comuns, a farmacologia dos varios medicamentos usados, a interagédo das
doencgas sistémicas com a saude oral. Para DE DEUS(1992) o profissional
precisa ter conhecimento sobre doengas e seus tratamentos, e ainda estar
embasado em conhecimentos cientificos que permita analisar as individualidades

de cada paciente.
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O declinio da fungao imune como consequéncia do processo de envelhecimento é
denominado imunosenescéncia. Existe uma generalizada diminuigdo da resposta
imune idade-relacionada, a qual leva ao aumento da suscetibilidade a infeccdes,
doencas crbnicas- inflamatérias, cardiovasculares e ao aparecimento de
neoplasias, principais causas que contribuem para a morbidade e mortalidade do
idoso (LUZ,2006; VEIGA, 1998).

2.2 Repercussdes das alteragdes sistémicas no cuidado odontoldgico

Para DANTAS (1996) o profissional precisa conhecer e prevenir as implicagdes
odontoldgicas que poderao ocorrer devido a problemas médicos. O conhecimento
sobre as doencas e seus respectivos tratamentos também s&o necessarios,

levando em conta as caracteristicas individuais de cada paciente.

Em seu estudo com pacientes geriatricos, ANDREOTTI et al (1988) pontificam
como fator de grande importancia, o tempo da consulta, onde pacientes
debilitados ndo podem permanecer sentados por longo periodo de tempo, e
também sobre o horario da consulta (pacientes com doengas cardiovasculares
nao devem ser atendidos antes das nove horas da manh3, pois apresentam um
maior risco de morte subita no inicio da manha), posicionamento do paciente na
cadeira odontolégica (doengas cardiopulmonares, hérnias de hiato), quantidade
diminuida de vasoconstritor local (doencgas cardiovasculares), necessidade de
cobertura antibidtica (pacientes com valvulas cardiacas artificiais/histérico de
endocardite prévia), e que diante destes quadros, o planejamento protético devera
objetivar menor tempo clinico e com procedimentos menos invasivos, e 0s
aparelhos realizados devem permitir grande facilidade para sua higienizagdo bem

como dos remanescentes dentarios.

Medicamentos utilizados pelos pacientes podem interagir com aqueles de
emprego odontoldgicos, determinando efeitos adversos. FERRANI (1999) realizou
um estudo com 184 idosos, sendo que 41,3% utilizavam trés ou mais drogas
diariamente e 18,5% ingerem pelo menos uma medicagao impropria; os dentistas

devem estar cientes dessas interagoes.
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De acordo com MCGRATH e BEDI (2008) as doengas da cavidade oral
geralmente nao sao fatais para os idosos, porem podem afetar a sua capacidade
de comer, falar e socializar, diminuindo a qualidade de vida. No entanto, a
incidéncia de cancer no brasil é alta, sendo que sao registrados, anualmente,
aproximadamente 10.890 novos casos de cancer de boca em nosso pais. Os
cirurgides- dentistas devem estar atentos a esta situagdo, para encaminhar os
pacientes se for o caso, a realizarem o tratamento minimizando os riscos e

melhorando a qualidade na sobrevida destes.

As interagdes medicamentosas caracteriza-se como um evento onde os efeitos de
um farmaco podem ser alterados pela presenca de outro farmaco, alimento ou
substancias diversas, As interagdes geralmente causam modificagdes na
farmacocinética e/ou farmacodinadmica do(s) farmaco(s). Essas interagcdes podem
ser classificadas em farmacocinéticas, farmacodinamicas, farmacéuticas ou de

efeito.

No parametro farmacocinético (absor¢do, distribuicdo, biotransformacdo e
excrecdo) com potencial interferéncia sobre outro farmaco. Por exemplo, alguns
anticonvulsivantes e antibidticos podem aumentar a biotransformagao de
anticoncepcionais diminuindo a eficacia desses farmacos e aumentando a chance

de gravidez.

Interagdes farmacodinamicas podem ocorrer quando dois farmacos competem
pela ligagcdo a um determinado alvo (receptor, transportador, enzima ou canal
idbnico) no organismo. Os efeitos causados podem ser semelhantes (sinergismo)
ou opostos (antagonismo). Um exemplo dessa interagdo € o bloqueio da ligagao
da morfina em receptores opidides utilizados no tratamento da dor moderada a

severa pela naloxona ou cloridrato de naloxona( substancia ativa).

Ja as interagdes de efeitos ocorrem quando os farmacos associados, através de
mecanismos distintos, exercem efeitos similares ou opostos sobre uma mesma
fungcdo do organismo, sem interagir diretamente um sobre o outro. Podem
produzir sinergia ou antagonismo sem modificar a farmacocinética ou mecanismo
de acao dos farmacos envolvidos. Por exemplo, alcool potencializa o efeito

sedativo de ansioliticos e anti-histaminicos.
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Temos que levar em consederagcdo pacientes que utilizam plantas medicinais
para o tratamento de inflamacgao e infecgcdo. As plantas medicinais podem alterar
as propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas dos farmacos. Isso pode
levar ao aparecimento de interagbes medicamentosas importantes e potencial
desfecho desfavoravel. Por exemplo, o uso de camomila pode aumentar a chance

de sangramentos em pacientes que utilizam varfarina.

Na pratica odontolégica, as classes farmacolégicas mais utilizadas sao
analgésicos, anti-inflamatérios e antibidticos. Interagbes medicamentosas com
analgésicos sao frequentemente relatadas na literatura. Ndo € indicado utilizar
paracetamol em pacientes com algum tipo de doenga hepatica, como por
exemplo, hepatite ou cirrose devido ao risco dessas patologias serem agravadas.
Ja os AINEs ndo devem ser administrados por pacientes que estdo utilizando
altas doses de anticoagulantes ou alcool. Eles ndo devem ser prescritos a
pacientes que fazem o uso de litio, mas podem ser receitados, em curto prazo,
para pacientes que utilizam anti-hipertensivos, a menos que tenham doenca
cardiaca grave. O uso deve ser evitado por pessoas idosas ou por pacientes com

deficiéncia renal ou que estdo utilizando digoxina.

2.3 Alteragdes bucais dos pacientes diabéticos

Pucci (1939) afirmava que o diabetes, especialmente em criangas, estava
associado a perda de calcio pelo organismo, podendo levar a descalcificagdo
Ossea alveolar. Hoje sabe-se que, além dessa descalcificagdo, sdo muitas as
afecgcbes bucais que podem se manifestar nesses pacientes. Segundo Sonis,
Fazio e Fang (1996) a hipoplasia e a hipocalcificagdo do esmalte podem estar
associadas a uma grande quantidade de caries. Monteiro (2001) observou que ha
um aumento na excreg¢ao, e consequentemente da concentragao, do ion calcio na
saliva de portadores de diabetes mellitus, sem que haja modificacbes nas
concentragdes dos ions sodio e potassio. Mudangas alimentares e a diminuigcéo
de agucares na dieta, junto com o maior conteudo de glicose e calcio na saliva,

favorece o aumento na quantidade de calculos e de fatores irritantes nos tecidos,
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enquanto a atrofia alveolar difusa estd aumentada nesses pacientes
(SCHNEIDER; BERND; NURKIM, 1995).

Dentre as principais manifestacdes bucais e aspectos dentais dos pacientes com
diabetes estao a xerostomia, glossodinia, ardor na lingua, eritema, e disturbios de
gustacdo. O diabetes mellitus leva a um aumento da acidez do meio bucal,
aumento da viscosidade e diminuicao do fluxo salivar, os quais sao fatores de
risco para carie (SCHNEIDER; BERND;NURKIM, 1995). Apesar de terem
restricdes quanto ao uso de acucar e da secrecao deficiente de imunoglobulinas
na saliva, esses pacientes tém a mesma suscetibilidade a carie e doencgas
relacionadas a placa dentaria dos individuos normais (MOIMAZ et al.2000). Um
estudo realizado por Novaes Junior (1991) mostrou que o indice de placa foi
maior nos pacientes diabéticos que no grupo controle, e que atingia mais
mulheres que homens diabéticos, ndao havendo essa variagcdo quanto ao género
no grupo controle.

Manifestagbes menos frequentes sdo a tumefagdo de glandula pardétida,
candidiase oral e queilite angular (resultantes de modificagdes na flora bucal),
aftas recidivantes e focos de infeccdes. Pacientes com controle inadequado do
diabetes tém significativamente mais sangramento gengival e gengivite do que
aqueles com controle moderado e bom e do que pacientes que nao apresentam a
doencga. Os tecidos periodontais dos pacientes DM2 quando comparados aos
pacientes saudaveis apresentam: maior grau de vascularizagdo, maior grau de
espessamento de parede vascular, obliteragcdo total e parcial de luz vascular,
alteragbes vasculares nos tecidos gengivais, e estas parecem estar relacionadas
ao carater hiperinflamatério desses pacientes (BARCELLOS et al.,2000; CASTRO
et al.,, 2000; LAUDA; SILVEIRA; GUIMARAES, 1998; ROSA; SOUZA, 1996;
SCHNEIDER; BERND; NURKIM, 1995; SOUZA, 2001)

E contra indicado cirurgias parendodéntica nesses pacientes, pois a sintese de
colageno esta prejudicada, principalmente em pacientes com DM1 e
descompensados do tipo 2, existe um impasse sobre a indicagdo segundo
Lauda, Silveira e Guimaraes (1998) afirmam que sao contra-indicados, ja que o
problema do diabetes ndo esta na fase reparacional ou cirdrgica, e sim na
formacao e remodelagéo da interface.

A doencga periodontal, processo infeccioso que resulta em uma potente resposta

inflamatoria
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(MONTEIRO; ARAUJO; GOMES FILHO, 2002), é a manifestacdo odontoldgica
mais comum em pacientes diabéticos mal controlados. Aproximadamente 75%
destes pacientes possuem doenga periodontal, com aumento de reabsorcao
alveolar e alteragdes inflamatdrias gengivais (SONIS; FAZIO; FANG, 1996). A
profundidade de sondagem e o numero de dentes perdidos em sextantes com
bolsas profundas sdo maiores nos diabéticos. Foram observadas modificacdes da
microbiota em placas bacterianas flutuantes ou aderidas na base da bolsa
periodontal, devidas aos niveis elevados de glicose no fluido sulcular, mas alguns
estudos afirmam que nao existe diferenca da microbiota entre esses pacientes € 0
grupo controle.

Ocorre inflamacado gengival, desenvolvimento de bolsas periodontais ativas,
abscessos recorrentes, perda Ossea rapida e progressiva, havendo também
osteoporose trabecular e cicatrizacéo lenta do tecido periodontal. E observada
menor queratinizacdo epitelial, retardos na biossintese do colageno e da
velocidade de maturacao do fibroblasto do ligamento periodontal, que dificulta a
reparagao pos-tratamento, embora Pilatti, Toledo e El Guindy (1995) ndo tenham
observado diferenca na capacidade de reparagao tecidual frente ao tratamento

periodontal ndo cirurgico.

Os procedimentos dentarios cirurgicos causam bacteremias em mais de 80% dos
pacientes, e o tratamento periodontal, quando precedido da administragcao
sistémica de antibidticos, melhora o controle metabdlico dos pacientes. De forma
geral, a necessidade ou ndo da medicacdo depende do controle metabdlico do
paciente, mas a escolha da medicagcdo, dose e via de administracdo séo,
usualmente, as mesmas recomendadas para individuos nao diabéticos. Estes
pacientes requerem vigilancia particular durante o tratamento de infecgbes
odontogénicas. A amoxicilina € o antibidtico de escolha. No caso de infec¢éo
dental aguda em pacientes diabéticos ndo controlados, a utilizagdo do antibittico
devera se iniciar antes do procedimento invasivo e continuar por varios dias apos
a drenagem e o controle primario. Para os pacientes com bom controle
metabdlico, os riscos sdo semelhantes aqueles que correm os pacientes normais
e o antibidtico tera as mesmas indicagdes para ambos.

Os antibidticos ndo devem ser usados como rotina no tratamento periodontal de

pacientes diabéticos, mas podem ser administrados na presenga de infecgdes e
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associados aos procedimentos periodontais invasivos com a finalidade de
minimizar as complicagdes poés-operatérias. O uso de cloredixina como agente
anti-placa mostrou-se efetivo como coadjuvante no tratamento periodontal de
pacientes diabéticos (CASTRO et al., 2000; GREGHI et al., 2002; PILATTI;
TOLEDO; EL GUINDY, 1995). A alta prevaléncia de uma ou mais doengas
sistémicas cronicas como o diabetes mellitus, doengcas coronarianas e
osteoporose, em pacientes idosos, requer uma conduta terapéutica periodontal
mais cuidadosa e multidisciplinar (CUNHAMELO, 2001).

2.4 Diabetes e suas implicagdes para o tratamento endodéntico

A Diabetes mellitus € uma doencga cronica causada por deficiéncia herdada ou
adquirida na producdo de insulina pelo pancreas. A insulina € um horménio
peptidico secretado pelas células pancreaticas, necessario para o transporte
transmembrana de glicose e aminoacidos, para a formagao de glicogénio no
figado e musculos esqueléticos, e para promover a conversdo da glicose em
trigliceridios e a sintese de acidos nucléicos e de proteinas, processos estes que,
em sua maioria, diminuem a concentragao da glicose no sangue (COTRAN;
COLLINS; KUMAR, 2000) que numa concentragdo normal esta entre 70 a 110
mg/dL. A concentragdo sérica de glicose no diabetes torna-se demasiadamente
elevada na hiperglicemia (glicemia em jejum = 126 mg/dL e ocasional =
200mg/dL), e baixa na hipoglicemia (jejum ou ocasional < 70mg/dL).

Na dultima publicacdo da Associacdo Americana de Diabetes a respeito da
classificacdo da doenga, relatou cerca de 57 etiologias diferentes para a mesma.
Entre as principais etiologias nesta classificagao estdo: Diabetes Mellitus Tipo |
(DM1), quando o pancreas nado consegue produzir insulina essencial a
sobrevivéncia. Esse tipo de Diabetes se desenvolve mais frequentemente em
criangas e adolescentes, porém tem sido mais observado em fases posteriores,
correspondendo a 10% de todos os portadores; Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2),
resultante da inabilidade do organismo para responder apropriadamente a agao
da insulina produzida pelo pancreas. Esse tipo € mais comum e acomete cerca
de 90% de todos os casos de diabetes no mundo. Ocorre mais frequentemente
em adultos, mas também tem sido observada em adolescentes; Diabetes Mellitus

Gestacional (DMG), mediante o diagndstico de hiperglicemia na gravidez,
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resolvendo pos-parto ou retornando anos depois na maioria dos casos. Ocorrem
em 7% das gestantes frequentemente obesas. O recém-nascido, com peso acima

de 4,5 kg, futuramente podera desenvolver a doenca.

Os fatores de risco mais importantes da DM2 sdo hereditariedade, sobrepeso
(indice de Massa Corporal IMC >25), idade avancada, hipertensdo arterial,
estresse, sedentarismo, obesidade central (cintura abdominal >102 cm para
homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das cristas iliacas), e na DM1
€ introducao precoce do leite de vaca na alimentacdo e imunizagdes na infancia
contra a difteria, coqueluche e tétano (triplice bacteriana) e Haemophillus

influenzae.

A prevaléncia de DM é um importante subsidio para o planejamento em saude.
Segundo a Federagédo Internacional de Diabetes (IDF), sdo 366 milhdes de
portadores de DM em 2011, com expectativa 552 milhdes até 2030. E o numero
de portadores de Diabetes ndo diagnosticados chega a 183 milhdes. Sdo em
média, 4 milhdes de mortes por ano relativas ao DM e suas complicagdes com
muitas ocorréncias prematuras, o que representa 9% da mortalidade mundial.
Atingindo paises de baixa e média renda de todos os continentes, que
corresponde a 80% dos portadores mundial. O Brasil ocupa a 52 posicdao em
namero de portadores de DM no mundo, ficando atras de China, india, Estados

Unidos das Américas e Federagdo Russia.

Esse crescimento € devido a maior taxa de urbanizagdo, aumento da expectativa
de vida, industrializagdo, maior consumo de dietas hipercaléricas e ricas em
hidratos de carbono de absorcao rapida, mudancga de estilos de vida tradicionais
para modernos, inatividade fisica e obesidade, sendo também necessario

considerar a maior sobrevida da pessoa diabética.

O grupo de risco da DM1 séao criangas de 5 a 15 anos, sendo os picos de maior
incidéncia entre 5-7 anos e 10-14 anos. A DM2 é pessoas que apresentam
fatores de risco, com mais de 45 anos, com antecedente familiar de diabetes tipo
1 ou 2, niveis de colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos = 150 mg/dL,
histéria de macrossomia. Diabetes gestacional, diagndstico prévio de sindrome
de ovarios policisticos, ou doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular

periférica definida.
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Os sintomas classicos da DM e mais caracteristico da DM1 incluem: indicios de
perda auditiva, poliuria - aumento do volume urinario causada pelo excesso de
glicose, polidipsia - aumento da sede para compensar a perda de agua pela urina
e polifagia - aumento da fome devido a deficiéncia de insulina, perda de peso e
cetoacidose diabética. Este ultimo sintoma menos frequente em pacientes no
consultorio odontolégico . A DM2 apresenta um elevado indice de pessoas
assintomaticas ocasionando um diagnéstico tardio das complicagdes
microvasculares ou macrovasculares. Além de turvacdo da visdo, sonoléncia,
dores, caimbras, formigamentos e dorméncias dos membros inferiores, astenia,
debilidade organica, indisposicdo para o trabalho, desanimo, cansago fisico e

mental generalizado, disfungao erétil, cetoacidose diabética e halito cetdnico.

Devido a esses sintomas sistémicos e cardiovasculares pode-se observar no
paciente diabético, o surgimento de complicagdes como: a nefropatia diabética,
apresentando quadro clinico de sindrome nefrética; retinopatia diabética,
caracterizada pela perda da acuidade visual; e pé em risco de Ulcera, resultado
de alteragcdes vasculares e neuroldgicas, responsaveis pelo grande numero de

amputacdes nesses membros em paciente diabéticos.

Caso o paciente se identifique como diabético durante a anamnese clinica de
rotina, o profissional, portanto, deve obter informagdes a respeito do grau de
controle da doenga, questionando-o sobre a ocorréncia de hipoglicemia, a historia
de hospitalizagdo, e se o paciente tem tido acompanhamento médico regular.
Caso ele tenha acompanhamento médico, é importante manter um contato com o
mesmo e ser informado sobre a forma pela qual a doenca é controlada e se

houve alguma complicagao recente.

Nessa avaliagado inicial deve-se determinar o tipo de diabetes e classificar o
paciente de acordo o grau de risco para a conduta odontolégica (tabela Il),
também se certificando do tratamento e medicagdo empregada no controle da
doenga. Pois, pacientes que sao tratados com insulina, apresentam riscos de
hipoglicemia durante o procedimento odontolégico. E aqueles que usam
hipoglicemiantes orais, podem apresentar interacbes medicamentosas com

drogas prescritas pelo dentista. Os pacientes diabéticos bem controlados podem
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ser tratados de maneira similar ao paciente ndo diabético

procedimentos dentarios de rotina.

Tabela | Classificagcdo do paciente diabético de acordo o grau

conduta odontolégica.

na maioria dos

de risco para a

Paciente Caracteristicas Tratamento n&o cirurgico Tratamento cirurgico

Baixo risco | Controle metabdlico em | Exame/radiografias, Extracoes simples,
regime médico; auséncia | instrucdes sobre higiene | multiplas e de dente
de sintomas e | bucal, incluso,
complicagbes da diabetes; | restauragdes, profilaxia | gengivoplastia, cirurgia
FPG < 200mg/dL, taxa de | supragengival, com retalho e
HbA1c de 7% e glicosuria | raspagem e  polimento | apicectomia.
minima (1+). radicular

(subgengival) e endodontia.

Médio risco | Controle metabolico | Exame/radiografias, Extragdes simples e
moderado em regime | instrugcbes sobre higiene | gengivoplastia,
médico;  auséncia  de | bucal, realizadas
sintomas recentes e | restauracdes, profilaxia | apos ajuste na
poucas complicagbes da | supragengival, dosagem de insulina,
diabetes; FPG < |raspagem e polimento| em acordo com o
250mg/dL, taxa de HbA1c | radicular médico do paciente.
de 7-9% e glicosuria média | (subgengival) e endodontia. | Para outros
(0-3+) sem cetonas. procedimentos a

hospitalizagao do
paciente.

Alto risco Descontrole  metabdlico; | Somente N&o recomendado,
sintomas freqlentes e | exame/radiografias e | devendo encaminhar o

multiplas complicagdes da
diabetes; FPG >
250mg/dL, taxa de HbA1c
> 9% e glicosuria alta (4+),

ocasional cetonuria.

instrugdes sobre

higiene bucal, devendo
encaminhar o paciente ao
médico para rigoroso
controle do estado

metabdlico e das infeccbes

paciente ao médico
para rigoroso controle
do estado

metabdlico e das

infeccdes bucais.
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bucais.

Fonte: SONIS,S.T; FAZIO, R.C; FANG, L.(1996).

3. CONCLUSAO

Um programa preventivo bucal eficiente € aquele individualizado para
determinado paciente e que conte com o apoio de seus familiares e cuidadores
devidamente treinados e informados para proporcionar uma promog¢ao de saude
com o intuito de melhorar a qualidade de vida destes idosos mais debilitados

fisicamente.

A auséncia de habitos saudaveis e de higienizagcao satisfatéria, aliado as
mudancgas fisioldgicas inerentes aos idosos, pode levar a diversas alteragdes
bucais. O Diabetes Mellitus Il € o mais frequente nesta faixa etaria e associado a
estas mudancas compromete ainda mais o bem estar desses pacientes. O
Cirurgido-Dentista, portanto, diante do grande contingente de pacientes idosos
nos dias atuais, precisa estar apto a reconhecer as alteragdes proprias do
envelhecimento fisiolégico das oriundas do diabetes, bem como saber lidar com
complicagbes secundarias de ordem biologica, social e psicolégica que
acompanham o paciente portador, para oferecer-lhe um tratamento que
proporcione melhor saude bucal, garantindo-lhes qualidade de vida e

longevidade.
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