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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Sendo o diabetes mellitus
(DM) uma das doengas cronicas que mais acometem os pacien-
tes idosos, aliado ao fato de que nos ultimos anos o aumento
dessa populagio se tornou expressiva, uma maior atengio as de-
sordens organicas junto com as suas repercussoes na cavidade oral
se faz necessdria. Devido as alteragoes que provoca, tal distirbio
atinge niveis sistémicos e acaba por agravar quadros decorren-
tes do envelhecimento fisiolégico bucal. O objetivo deste estudo
foi através de uma revisao bibliografica sistemdtica de artigos de
revisio nas bases de dados Pubmed, BBO, LILACS, Medline e
Scielo, assim como em livros, procurou-se destacar as alteracoes
na cavidade bucal em pacientes idosos portadores de DM princi-
palmente do tipo 2.

CONTEUDO: O estudo em questio relembra e analisa medidas
acerca da abordagem a estes pacientes que devem ser de conheci-
mento dos profissionais da odontologia.

CONCLUSAO: Enfatiza-se a necessidade de orientar tanto pro-
fissionais quanto estudantes de odontologia sobre a relevincia
nao apenas do conhecimento sobre o assunto, mas de dispor-se &
intercomunicagio multidisciplinar para que tais pacientes desfru-
tem de um atendimento odontoldgico eficiente e seguro.
Descritores: Diabetes mellitus tipo 2, Odontogeriatria, Pacien-
te idoso.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Being the diabetes
mellitus (DM) a chronic disease that most affect the elderly,
and the fact that in recent years the increase of this population
has become accentuated, more attention to organic disorders
along with their implications in the oral cavity is required. Cau-
se of the changes it causes, the disorder affects systemic levels
and ultimately worsens the resulting physiological aging mou-
th. The objective of this study is a through a systematic litera-
ture review of articles in the databases Pubmed, BBO, LILACS,
Medline and Scielo, as well as books, we sought to highlight
the changes in the oral cavity in elderly patients with diabetes
mellitus mostly type 2.

CONTENTS: The study in question aims to remind and to
analyze measures about the approach to these patients that
should be knowledge of dental professionals.

CONCLUSION: We emphasize the need to educate both profes-
sionals and dental students about the importance not only of know-
ledge on the subject, but available to the multidisciplinary intercom-
munication for these patients enjoy an efficient and safe dental care.
Keywords: Diabetes mellitus type 2, Elderly patient, Geriatric
dentistry.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida traz consigo a busca por melhorias
na qualidade e disponibilidade de meios que ajudem na manutengio
de uma boa satde. Logo, os cuidados com a satide bucal tém um pa-
pel relevante nisso, pois seu comprometimento pode afetar aspectos
nutricionais, assim como o bem estar fisico e mental.

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencas cronicas mais co-
muns que afeta o idoso, e estd associada a0 aumento da preva-
léncia de problemas micro e macrovasculares nessa populagao’.
Clinicamente, os sintomas nos idosos sio mais discretos do que
aqueles observados em jovens diabéticos, estimando-se que pelo
menos metade desses individuos ignora sua condicio de porta-
dor, e que um nimero substancial dos que se tratam nao atinjam
niveis glicémicos ideais representando, portanto, um grande de-
safio para a satde publica’.

Nio se pode deixar de mencionar que pacientes idosos ainda
podem estar sujeitos a outras complicagoes préprias da terceira
idade, como depressio, perda da memoria, estresse, problemas
cardfacos, obesidade, incontinéncia urindria, alergias, anemia e
outras condigoes que dificultam uma higiene bucal satisfatéria, e
que exige um preparo do Cirurgido-Dentista no que diz respei-
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to ao conhecimento técnico dessas manifestacbes como também
andlise dos aspectos psicossociais que envolvem essa populagio,
integrando-se a uma equipe multidisciplinar, para que assim,
possa oferecer uma satide oral e sistémica plena.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve por objetivo através de
uma pesquisa bibliografica sistemdtica de artigos nas bases de da-
dos como Pubmed, BBO, LILACS, Medline e Scielo, além de
livros e trabalhos dissertativos apresentar o que hd de consenso
nos protocolos de atendimento, além de alguns aspectos da satde
bucal do idoso portador de DM, principalmente a do tipo 2,
mais frequente nesta populagdo, propondo medidas preventivas a
esta classe de pacientes.

O PACIENTE IDOSO E O DIABETES

Os idosos sdo os pacientes que sofrem o maior nimero de altera-
coes fisioldgicas, devido a diminuicdo natural da eficdcia organica’.
A manutengio da satide junto ao bem estar destes pacientes sio
fatores de interesse para profissionais da satde e de seus familiares.
Trata-se de uma parcela crescente na populacio atual, sendo que
esse aumento ¢ resultante do avango tecnoldgico, das melhorias de
higiene e satde, da prevengio e controle de infecgoes, do desenvol-
vimento de novos firmacos e de acesso a informacao’?.

O DM2 ¢ uma sindrome do metabolismo defeituoso de carboi-
dratos, lipideos e proteinas causado pela diminui¢io na sensibili-
dade dos tecidos alvos e pela escassez ou ineficdcia de receptores
celulares ao efeito metabélico da insulina produzida normalmen-
te pelo pancreas segundo Guyton e Hall‘. De acordo com estes
autores, € o tipo mais comum, correspondendo cerca de 90% dos
casos de diabetes, ocorrendo depois dos 40 anos, frequentemente
entre 50 e 60 anos.

Sua etiologia ¢ complexa e multifatorial resultante de fatores ge-
néticos, ambientais, infecciosos e imunolégicos’. Os fatores am-
bientais assumem uma importincia cada vez maior no desenvol-
vimento da doenca. O estresse dos dias atuais, o sedentarismo e
uma alimentagdo com alto consumo de gorduras saturadas, poucas
fibras, substitui¢io dos alimentos naturais por industrializados e
hipercaléricos, além da diminui¢ao da atividade fisica ¢ aumento
da sobrevida da populacio, conduzem a obesidade ¢ sao os fatores
mais frequentes ao aparecimento do DM, destaca Coimbra’.

REPERCUSSOES ORAIS DO DIABETES TIPO 2 NO
IDOSO

O DM niao controlado, de forma sistémica, pode conduzir a
vérias complicages incluindo doencas renais, retinopatia, neu-
ropatia, doengas cardiacas, acidentes vasculares, “pé diabético”
e cicatrizagio lenta. As complicagoes bucais incluem: gengivite,
periodontites, disfungio das glindulas salivares, xerostomia, sus-
cetibilidade para infecgdes bucais, sindrome da ardéncia bucal,
alteragoes no paladar e halitose®’.

Segundo Selwitz e Pihlstrom’, as complicagoes sio normalmente
mais graves em pacientes com DM 1, mas quando se trata do tipo
2 deve-se levar em conta que esta acomete uma grande parcela de
pacientes da terceira idade que ji possuem alteragoes organicas
oriundas do processo natural de envelhecimento exigindo, por-
tanto, maior atencio e cuidados.
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Doenga periodontal

A causa primdria da doenca periodontal sdo as bactérias anaerd-
bias Gram-negativas e seus produtos contidos na placa bacteriana
sobre a superficie dentdria, que desencadeiam uma resposta imu-
nolégica do hospedeiro®.

O aumento da suscetibilidade & doenga periodontal é a compli-
cagdo bucal mais frequente do diabetes em cerca de 75% dos
casos, ¢ o risco de doenca periodontal é aproximadamente trés
vezes maior nos pacientes com o DM3. As manifesta¢des clinicas
iniciais caracterizam-se por gengivas edemaciadas, avermelhadas
e de sangramento ficil, o que permite que a margem gengival
seja separada da do dente, ocasionando aprofundamento do sulco
gengival, podendo haver a formagio de abscessos e, com sua evo-
lugio, ocorrer recessio gengival, reabsorcio do osso alveolar com
mobilidade e perda dentdria, caso nao tratada®.

A doenga periodontal vem sido reconhecida ao longo dos anos
como uma das principais complica¢des orais do DM, estabele-
cendo uma relagio bidirecional com a doenga segundo Silva e
Sallum!. Estes autores explicam que devido 2 alta vascularidade
do periodonto inflamado, hd aumento na produgio de media-
dores inflamatérios, como as citocinas TNF-ou (fator de necrose
tumoral), IL-6 e proteina C-reativa. O epitélio ulcerado da bolsa
periodontal atua como disseminador de produtos bacterianos.
Pacientes diabéticos mal controlados apresentam altos niveis des-
ses mediadores inflamatérios no sangue que estio relacionados a
resisténcia insulinica nos tecidos adiposo e muscular, o que pre-
judica o controle glicémico®!"!2.

Em contrapartida, Mealey e Oates'! justificam que a influéncia da
hiperglicemia na maior gravidade da doenga periodontal, se deve
a0 acimulo de produtos finais de glicolisagio (AGES) nos teci-
dos, formados a partir da oxidacio e glicolisacio de proteinas e
lipideos, se ligando a receptores de produtos finais glicolisados de
membranas das células (RAGE), presentes em células endoteliais,
mondcitos/macréfagos, células do sistema nervoso e musculares.
A interagio AGE-RAGE no endotélio favorece a permeabilidade
vascular e a formacio de trombos.

Em mondcitos, esta interacio aumenta o estresse oxidativo celu-
lar, resultando na produgio e secrecio de citocinas inflamatdrias
associadas a diferenciacio e atividade dos osteoclastos, o que leva
a reabsor¢do Gssea alveolar e, a produgio de melaloproteases da
matriz (MMP), resultando em destruicio do coldgeno®'.

Dificuldade de cicatrizacao

Os leucdcitos sao células ligadas a defesa do organismo. Um dos me-
canismos de produgio de energia por estas células é a incorporagio
da glicose, que através de processos bioquimicos fornece a energia
necessiria para as suas atividades. Quando se tem uma resisténcia
tecidual & insulina, a glicose ndo penetra no interior dos neutréfilos e
macréfagos para nutri-los, prejudicando suas fungoes™.

Esta condi¢ao pode afetar de maneira adversa o reparo das fe-
ridas e as respostas locais do hospedeiro as agdes microbianas,
segundo Maia, Silva e Carvalho'. Com as defesas alteradas, tra-
duzidas por esse defeito na aderéncia, quimiotaxia e na fagoci-
tose pelos leucdcitos polimorfonucleares, segundo os autores,
faz-se necessdrio reduzir a possibilidade de contaminagao frente
a procedimentos cirdrgicos invasivos nos pacientes idosos com
diabetes confirmada®.
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Xerostomia

E uma condi¢io associada com diminuigio na quantidade de
saliva produzida acompanhada de alteragdo em sua composi¢ao
quimica, causando uma sensac¢io de boca seca, sendo uma ma-
nifestacdo frequentemente encontrada na préitica odontoldgica'.
Thomson e col.”” pesquisando a incidéncia de xerostomia numa
populagio de idosos, dando atengio particular aos férmacos
como fatores de risco, concluiram que a prevaléncia e incidéncia
de xerostomia nos idosos estavam fortemente associadas ao uso
continuo de firmacos como anti-hipertensivos, diuréticos, dentre
outros. A xerostomia estd associada a dificuldades na mastigacao,
degluticio, gustagio e fala, resultando em dieta pobre e md nu-
tricio'?, o que eventualmente leva o portador a incapacidade
de manter adequadamente o nivel de agticar no sangue estdvel.
Para Chaves e col.'®, os pacientes diabéticos nao controlados ou
com neuropatia diabética apresentam menor fluxo salivar do que
aqueles sem essas caracteristicas. Os autores sugerem que poderia
haver altera¢io no controle parassimpitico das glindulas afetadas
pela neuropatia em decorréncia da diabetes nao controlada.

Ardéncia bucal

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) ¢ classicamente referida
como uma sensagio de queima, intraoral dolorosa, sem lesoes
observédveis na mucosa. Embora a auséncia de lesées intraorais
seja um dos critérios para o diagnéstico da SAB, hd outras con-
di¢bes, como dor neuropdtica traumdtica, onde hd também uma
sensacio de queimacio, sem qualquer quadro clinico'”'®.

A literatura cientifica de longa data coloca 0 DM como causa
possivel da ardéncia bucal®'”'®, mas Arap e Astrid'"” destacam que
até o momento inexistem estudos quantitativos de sensibilidade
no territério trigeminal que relacionem essa queixa como jd de-
corrente do DM2 e, portanto, como jd de neuropatia diabética
na cavidade oral de idosos.

Infecgdes bucais agudas

Vernillo® salienta que dentre os fatores que desencadeiam o sur-
gimento de infecgbes oportunistas estdo alteragoes na atividade
imune do organismo que faz com que os microrganismos comen-
sais da cavidade oral, como a Candida sp., passem a exercer uma
funcao parasitdria, associado ao uso de préteses constante que na
auséncia de hidratacdo da mucosa por hipossalivacio pode fazer
com que essas infeccdes se desencadeiem nos idosos. Oliveira e
Milech? afirmam ainda que o préprio nivel elevado de glicose
no sangue fornece substrato para a proliferagio desses micro-or-
ganismos. E necessério o Cirurgio-Dentista ter conhecimento
e informar ao paciente que o impacto de infec¢des orais agudas
pode ser reduzido pelo préprio controle glicémico’.

Halitose

Quando os carboidratos nio sio utilizados como energia pelas
células devido a resisténcia insulinica grave, quase toda energia do
corpo passa a derivar do metabolismo das gorduras®.

De acordo com Rio e col.» o DM pode resultar no acimulo
de corpos cetdnicos, devido 4 hipoglicemia causada por longos
periodos sem se alimentar, onde 4cidos graxos lancados na cor-
rente sanguinea se misturam a glicose circulante produzindo um
hélito adocicado caracteristico. E um artificio importante para o

180

diagnéstico da diabetes no idoso que desconhece ser portador da
doenca, sendo denominado de “hdlito cetonico”.

MEDIDAS PREVENTIVAS

E incontestdvel a influéncia do DM no contexto biopsicossocial
dos pacientes idosos. Devido a caracteristicas especiais dessa po-
pulagio e manifestagoes clinicas atipicas da doenca j4 descritas so-
madas ao crescente aumento desta populagio ao longo dos anos,
alguns cuidados precisam ser levados em conta pelo Cirurgido-
-Dentista no que tange a propedéutica dessa classe durante aten-
dimento odontolégico.

Com relag¢ao aos procedimentos

Na tabela 1 destaca-se um protocolo de procedimentos odonto-
l6gicos eletivos ao paciente idoso com DM confirmada, dentro
de uma classificacio dos pacientes em grupos de risco feita por
Sonis, Fazio e Lang’ destacando os que podem ser realizados ci-
rurgido dentista.

Tabela 1 — Procedimentos odontoldgicos indicados de acordo com o
estado glicémico.

Pacientes de Baixo Risco
Glicose em jejum: < 200 mg/dL
Hemoglobina glicosada (HbAlc): < 6,5%
Bom controle metabdlico, regime médico estdvel, auséncia de cetoaci-
dose e hipoglicemia.
I. Tratamento néo invasivo: com atengdo para orientagoes gerais apli-
cadas para todos os pacientes diabéticos: exame/radiografias, instrugées
sobre higiene bucal, restauracoes, profilaxia supragengival e de préte-
ses, raspagem e polimento radicular (subgengival) e endodontia.
II. Tratamento invasivo: extrag¢des simples ou multiplas, gengivoplas-
tia, cirurgia com retalho, extragao de dente incluso, apicectomia.
Pacientes de Risco Moderado
Glicose em jejum: < 250 mg/dL
Hemoglobina Glicosada (HbAlc): 6,5% - 9%
Sem histéria recente de cetoacidose ou hipoglicemia e poucas compli-
cacoes do DM2.
I. Tratamento ndo invasivo: com atengdo para orientagdes gerais apli-
cadas para todos os pacientes diabéticos: exame/radiografias, instru-
coes sobre higiene bucal, hébitos alimentares e pratica de exercicios,
restauragoes, profilaxia supragengival, raspagem e polimento radicular
(subgengival) e endodontia.
II. Tratamento invasivo: extragdes simples e gengivoplastia, que devem
ser realizadas apds ajuste na dosagem de insulina, em comum acordo
com um médico da unidade de atendimento ou do préprio paciente e
profilaxia antibidtica (amoxicilina 2g, clindamicina 600 mg ou azitromi-
cina 500 mg em alérgicos, uma hora antes do procedimento)?. Para os
demais procedimentos invasivos deve ser considerada a sua internagio.
Pacientes de Alto Risco
Glicose em jejum: > 250 mg/DL
Hemoglobina Glicosada (HbAlc): > 9%
Apresenta multiplas complicacoes do DM2, com episédios de cetoaci-
dose ou hipoglicemia frequente.
Somente podem ser realizados exame/radiografia, instrugées sobre hi-
giene bucal e tratamentos paliativos. Demais procedimentos devem ser
adiados até rigoroso controle do estado metabdlico, excegio feita nos
casos de infec¢do dentdria ativa, onde se devem executar procedimen-
tos mais simples para controle.
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Com relagao ao atendimento

No consultério, para um atendimento eficaz, Barcellos e col.? e
Kitamura e col.* salientam a importincia de recursos como: gli-
cosimetro/fitas reagentes (para determinar glicemia com leitura
instantinea); esfigmomand6metro/estetoscopio (para aferir a pres-
sdo arterial, visto que muitos desses pacientes sio hipertensos);
Solugdes contendo glicose a 20%/seringas (em emergéncias com
hipoglicemia);

Kitamura e col.* aconselham, durante a anamnese, realizar ques-
tionamentos sobre o histérico da doenca, aspectos econdémicos,
sociais e alimentares, sendo importante também, uma investiga-
¢ao a cerca dos sintomas cldssicos (polidipsia, politria, polifagia);
Solicitar a0 médico do paciente, um parecer do estado geral do
mesmo, contendo o diagndstico e outras condigoes relevantes,
bem como informar ao profissional dos procedimentos odonto-
16gicos a serem realizados™.

O paciente deve ter sua consulta marcada para o meio da ma-
nha, periodo que a insulina atinge seu grau méximo de secregio,
devendo-se instrui-lo a se alimentar normalmente ao inicio do
dia. Preferencialmente, devem se realizar consultas curtas'. Caso
o atendimento se prolongue, uma interrupgo para sua alimenta-
¢ao deve ser realizada;

A ansiedade e 0 medo relacionados ao tratamento odontoldgico
podem elevar o nivel de glicemia do diabético pela maior secre¢io
de catecolaminas, bem como o uso de anestésicos com vasocons-
tritores induzindo o processo de glicogendlise hepdtica, destaca
Andrade, Volpato e Ranali*?. Segundo os autores pode-se optar
pelo uso de benzodiazepinicos no pré-operatério para controle de
ansiedade, sendo o lorazepam (1 mg) duas horas antes é o mais
indicado. A sedagio inalatéria com 6éxido nitroso e oxigénio ¢é
uma alternativa recomendada, pela seguranca, rapidez e previsi-
bilidade que este recurso proporciona, além da suplementagio de
oxigénio ao paciente que a técnica promove. E importante tam-
bém, reduzir fatores que venham a estressar este paciente, como
dificuldades de acesso e acomodagao no consultdrio®.

Em relagio aos firmacos, sendo os hipoglicemiantes orais um dos
agentes terapéuticos usados no tratamento do DM2, o emprego
de alguns analgésicos/anti-inflamatérios como dcido acetilsalicili-
co (AAS) e anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES) potencia-
lizam o efeito hipoglicémico das sulfoniluréias pela competi¢io
das mesmas 4reas de ligagao as proteinas plasmdticas”*. Indica-se
adotar o uso de paracetamol (750 mg) a cada 8h ou dipirona
(500 mg) a cada 4h, por tempo restrito em casos de dores leves
e, em procedimentos invasivos, recomenda-se prescrever dexame-
tasona ou betametasona em dose tnica de 4 mg’*2. E necessdrio
ainda ao prescrever um firmaco, observar a presenca de glicose
na sua formulacio.

Com relagao as emergéncias

Uma emergéncia comum no consultério odontoldgico durante
atendimento a estes pacientes ¢ a hipoglicemia, afirma Coimbra’®.
Sendo acompanhado de sinais e sintomas adrenérgicos (tremor,
sudorese, palidez, taquicardia, palpitagoes, fome) e neuroglicopé-
nicos pela deficiéncia de aporte de glicose no cérebro: cefaleias,
tontura, sonoléncia, irritabilidade, fraqueza, confusio mental,
visdo turva, incoordenacio motora, confusio mental, disfuncao
sensorial, desmaio, convulsoes e coma®'®?. Estes sinais e sinto-
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mas, quando reconhecidos, devem ser imediatamente tratados,
posicionando o paciente confortavelmente na cadeira, fazendo
com este ingira carboidratos”'. No caso de perda da consciéncia,
agucar na bochecha ou administragao de glicose a 10% (1 mg)
por via muscular ou venosa pode reverter o quadro. Caso nio
haja recuperagio, o socorro médico deve ser acionado e os sinais
vitais monitorados’. J4 pacientes hiperglicémicos que apresentem
sinais ¢ sintomas como: hdlito cetonico, taquicardia, hipoten-
s40, nduseas e vomito, dor abdominal, desidratacio, respiragio
de Kussmaul (rdpida e profunda), disfun¢ao sensorial, choque e
coma devem ser encaminhados para emergéncia'®®.

CONCLUSAO

A auséncia de hdbitos sauddveis e de higienizac¢io satisfatéria,
aliado &s mudancas fisiolégicas inerentes aos idosos, pode levar a
diversas alteragdes bucais. O DM2 ¢ o mais frequente nesta faixa
etdria e associado a estas mudangas 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 alteracoes préprias do envelhecimento fisioldgico das oriundas
do diabetes, bem como saber lidar com complicacoes secundd-
rias de ordem bioldgica, social e psicolégica que acompanham o
paciente portador, para oferecer-lhe um tratamento que propor-
cione melhor satide bucal, garantindo-lhes qualidade de vida e

longevidade.
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