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Assisténcia odontoldgica ao paciente diabético
Dental care to the diabetic patient
Atencion dental al paciente diabético

José Milton de Aquino e Silva Neto'*, Lara Beatriz Henrique Lima?!, Glayce Kelly Siqueira Gomes?,
Izabel Cristina Gomes de Mendonca®.

RESUMO

Objetivo: Analisar por meio de uma reviséo narrativa sobre os cuidados odontolégicos no atendimento aos
pacientes diabéticos. Revisédo bibliografica: O diabetes é um distirbio metabdlico heterogéneo, de etiologia
multipla, caracterizado pelo aumento dos niveis glicEmicos no sangue resultante da producéo insuficiente de
insulina pelo pancreas, por se tratar de uma doenca crdnica e irreversivel, caracterizada por uma infinidade
de complicacdes locais e sistémicas como hipoglicemia, hiperglicemia, aterosclerose, retinopatia, nefropatia,
neuropatias, Ulceras diabéticas e o aumento da suscetibilidade a infecgbes. Com isso, evidéncias
correlacionadas a odontologia, ressaltam que existe uma interligacdo entre pacientes diabéticos e o
desenvolvimento de periodontopatias assim como implicagdes imunoldgias e alteracdes nas citocinas pro-
inflamatorias, as quais afetam significativamente o processo de cicatrizacdo de feridas cirargicas e a saude
dos tecidos da cavidade oral. Considerac8es finais: Nesse cenario, é de crucial importancia o conhecimento
do diabetes e suas complicagfes orais e sistémicas, pelos Cirurgides Dentistas (CD), antes de iniciar qualquer
protocolo de tratamento em pacientes portadores dessa patologia, para que possa se cercar dos cuidados
necessarios a fim de evitar problemas que possam afetar permanentemente a vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica, Diabetes mellitus, Assisténcia integral a sadde.

ABSTRACT

Objective: Analyze through a narrative review on dental care in the care of diabetic patients. Literature
review: Diabetes is a heterogeneous metabolic disorder, of multiple etiology, characterized by an increase in
glycemic levels in the blood resulting from insufficient production of insulin by the pancreas, as it is a chronic
and irreversible disease, characterized by an infinity of local and systemic complications such as
hypoglycemia, hyperglycemia, atherosclerosis, retinopathy, nephropathy, neuropathies, diabetic ulcers and
increased susceptibility to infections. Thus, evidence related to dentistry, highlights that there is an
interconnection between diabetic patients and the development of periodontopathies as well as immunological
implications and changes in pro-inflammatory cytokines, which significantly affect the healing process of
surgical wounds and the health of the tissues of the oral cavity. Final considerations: In this scenario, the
knowledge of diabetes and its oral and systemic complications by the Dental Surgeons (CD) is of crucial
importance before starting any treatment protocol in patients with this pathology, so that they can surround
themselves with the necessary care in order to avoid problems that can permanently affect these people's
lives.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar a través de una revision narrativa sobre la atencion odontologica en la atencién de
pacientes diabéticos. Revision bibliografica: La diabetes es un trastorno metabdlico heterogéneo, de
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etiologia mudltiple, caracterizado por un aumento de los niveles de glucemia en sangre resultante de la
produccion insuficiente de insulina por parte del pancreas, por ser una enfermedad crénica e irreversible,
caracterizada por una infinidad de complicaciones locales y sistémicas como la hipoglucemia. , hiperglucemia,
aterosclerosis, retinopatia, nefropatia, neuropatias, Ulceras diabéticas y mayor susceptibilidad a infecciones.
Asi, la evidencia relacionada con la odontologia, destaca que existe una interconexion entre los pacientes
diabéticos y el desarrollo de periodontopatias, asi como implicaciones inmunolégicas y cambios en las
citocinas proinflamatorias, que afectan significativamente el proceso de cicatrizacion de las heridas
quirdrgicas y la salud de los tejidos del paciente. Cavidad oral. Consideraciones finales: En este escenario,
el conocimiento de la diabetes y sus complicaciones orales y sistémicas por parte de los Cirujanos Dentistas
(CD) es de crucial importancia antes de iniciar cualquier protocolo de tratamiento en pacientes con esta
patologia, para que puedan rodearse de los cuidados necesarios para evitar problemas que pueden afectar
de forma permanente la vida de estas personas.

Palabras clave: Atencidn odontoldgica, Diabetes mellitus, Atencién integral de salud.

INTRODUCAO

A populacéo brasileira vem, ao longo das ultimas décadas, passando por transformacdes que saltam aos
olhos, no que se refere ao tempo de vida das pessoas. Na década de 1960 o numero de idosos no Brasil que
girava em torno de 3 milhdes, conta agora com aproximadamente 30 milhdes de individuos; essa mudanca
se deu principalmente pelas conquistas alcancadas no ambito das politicas socioeconémicas e de salde
implementadas gragas a influéncia das diretrizes e orientagBes internacionais expressas na Constituicéo
Federal promulgada em 1988 (VERAS RP e OLIVEIRA M, 2018). Porém, esse ganho em anos vividos veio
acompanhado por morbidades inerentes ao desgaste fisiolégico normal ao processo de envelhecimento. O
diabetes € um desses problemas, um levantamento feito em 2014 constatou que 422 milhdes de pessoas no
mundo eram portadoras da doenca (MIRANDA GMD, et al., 2016; KANTER JE e BORNFELDT KE, 2016).

O diabetes é um distirbio metabdlico heterogéneo, de etiologia multipla, caracterizado pelo aumento dos
niveis glicémicos no sangue resultante da producdo insuficiente de insulina pelo péancreas
(PAPATHEODOROU K, et al., 2016). Trata-se de uma doengca cronica e irreversivel, caracterizada por uma
infinidade de complica¢gBes locais e sistémicas como hiperglicemia, aterosclerose, retinopatia, nefropatia,
neuropatias, Ulceras diabéticas, aumento da suscetibilidade a infecces entre as quais estdo o pé diabético,
catarro, celulite, fasceite necrosante e infec¢des do trato urinario (CERVINO G, et al., 2019).

Esta maior susceptibilidade ao desenvolvimento de infec¢8es é preocupante quando o diabético necessita
de cuidados odontolégicos, dada a natureza contaminada do ambiente oral. Evidéncias correlacionam
pacientes diabéticos e o desenvolvimento de periodontopatias assim como implica¢cdes imunoldgicas e
alteragdes nas citocinas proé-inflamatdrias, as quais afetam significativamente o processo de cicatrizacdo de
feridas cirdrgicas e a saude dos tecidos orais (PAPATHEODOROU K, et al., 2016; CERVINO G, et al., 2019).

Os pacientes que apresentam Diabetes Melittus se ndo possuirem atengéo e cuidados periédicos com o
Cirurgido Dentista (CD), podem ocorrer inimeras alteragées na cavidade bucal, como sdo os casos de
infeccdes fangicas, patologias que envolvem o sistema periodontal, modificag8es nas glandulas salivares,
acarretando diminuicdo de saliva e cicatrizacdo modificada. Nesse cenério, € de crucial importancia o
conhecimento do diabetes e suas complicacdes orais e sistémicas, pelos Cirurgiées Dentistas, antes de iniciar
qgualquer protocolo de tratamento em pacientes portadores dessa patologia, para que possa se cercar dos
cuidados necessarios a fim de evitar problemas que possam afetar permanentemente a vida dessas pessoas
(ALAMO SM, et al., 2011; UNGER J, 2011).

Portanto, o objetivo desse trabalho é pesquisar na literatura especializada a etiologia, os tipos, a evolugao
e o tratamento do diabetes, bem como suas complicacdes e fatores de risco, e proporcionar ao cirurgiéo-
dentista a base de conhecimento necessaria para conduzir um tratamento seguro em seus pacientes
diabéticos.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O termo diabetes Mellitus refere-se a um grupo de doencas que compartilham caracteristicas em comum,
nas quais o aumento dos indices de glicose na corrente sanguinea é o fator mais relevante, sdo, portanto,
doencas caracterizadas por uma hiperglicemia causada por varios fatores, dentre eles destacam-se os fatores
genéticos, processos inflamatdrios, e até mesmo um cancer, ou seja, sua etiologia é multifatorial e ela pode
se manifestar em decorréncia de outras doencas, como fatores enddcrinos, por exemplo, porém,
independente do fator etiolégico pode-se observar duas linhas fisiolégicas dessa doenca (CANTANHEDE
ALC, et al., 2013).

Em uma dessas linhas fisiologicas ocorre uma resisténcia periférica a agcao da insulina, ou seja, a produgéo
do horménio é aparentemente normal, mas, por algum motivo os receptores de insulina na célula ndo
permitem uma agéo efetiva da mesma acontecendo o que se convencionou chamar de resisténcia adquirida
a acdo da insulina. Na outra vertente ela se manifesta por uma deficiéncia na secrecdo da insulina que pode
ser relativa, quando h& producéo de insulina, mas a quantidade secretada esta aquém da que o organismo
necessita para agir corretamente no controle da glicose no sangue, ou absoluta, quando o pancreas para de
produzir insulina, porém, é muito comum casos de pacientes que apresentam os dois tipos (PRESHAW PM,
et al., 2012; PETERSMANN A, et al., 2019).

Existem casos em que essas duas linhas atuam de forma conjunta, ou seja, ab mesmo tempo que o
paciente tem uma deficiéncia da secre¢éo de insulina, desenvolve também uma resisténcia periférica a agdo
da mesma, por isso a importancia da insulina no que se refere a patogenia dos pacientes que apresentam
diabetes, quando a quantidade de insulina ndo apresenta-se de maneira satisfatoria, ou seja quando ha uma
resisténcia a sua acdo, ocorre uma dificuldade na diminuicdo da concentracdo de glicose no sangue e
principalmente da entrada de glicose para o meio intracelular, visto que é um substrato importante de energia
e explica muito das complicacbes e dos sintomas associados ao diabetes (PEREIRA DR, et al., 2011,
SANTOS-PAUL MA, et al., 2015).

O diabetes é classificado em quatro grandes grupos: Diabetes Mellitus tipo |, Diabetes Mellitus tipo Il,
Diabetes mellitus gestacional e outros tipos especificos que se enquadram como sendo tipos raros de
diabetes. Essa classificagdo em grupos é de suma importancia para o direcionamento do profissional na
definicdo da abordagem terapéutica enddcrina que devera seguir (OLIVERA AR, et al., 2017; PETERSMANN
A, et al., 2019).

Tipos de Diabetes Mellitus

Segundo American Diabetes Association (2013), o Diabetes Mellitus pode dispor da respectiva
especificacédo: Diabetes Mellitus dependente de insulina (DMDI), Diabetes em crianca e Diabetes Mellitus ndo
dependente de insulina (DMNDI) ou Diabetes do adulto. Buscando evitar diagnésticos sem conformidades, a
forma para se classificar foi circunscrita em duas terminologias, o Diabetes tipo | do qual encontra-se o grupo
DMDI e Diabetes tipo Il para o grupo DMNDI (CARLESSO GP, et al., 2017; GALDINO YLS, et al., 2019).

Entre os usuarios que possuem o DM, 10% apresentam diabetes tipo |, definidos pela forma que as células
beta do pancreas séo prejudicadas, em decorréncia de processos virais ou patologias que sdo auto-imunes,
promovendo caréncia na formacgdo de insulina. Na maioria das vezes, o DM tipo | possui sua evolugao em
pessoas mais jovens, com a faixa etaria de idade inferior a 25 anos (GALDINO YLS, et al.,, 2019;
PETERSMANN A, et al., 2019).

Por outro lado, o diabetes tipo Il retrata-se como sendo a forma mais encontrada da doenca, ocasionada
pela atenuacao na sensibilidade dos tecidos que s&o alvos e pela auséncia ou improdutividade dos agentes
responsaveis por receptar células da insulina excretada pelo pancreas. Esses aspectos séo relacionados a
inimeros fatores, dos quais pode ser destacado: idade do paciente, origem étnica, fatores genéticos, pessoas
gue sao sedentarias e na gestacdo, essa doenga apresenta consequéncia significativa tanto para a mae
guanto para o bebé, possuindo maior risco de macrossomia fetal, cirurgia de cesariana, risco de hipertenséo
materna, possibilidade de a mae desenvolver o diabetes tipo 2 apos o parto e a crianca ser mais suscetivel a
obesidade e intolerancia a glicose no futuro. Outro fator que pode favorecer o aparecimento da diabetes tipo
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Il € a obesidade prolongada do individuo, visto que pode esta correlacionada a insulina (MOREY-VARGAS
OL e SMITH AS, 2015; GALDINO YLS, et al., 2019).

Observa-se que atualmente a prevaléncia do diabetes Mellitus é altissima no mundo, possuindo 415
milh&es de portadores, a uma estimativa de muitos pacientes que nao foram diagnosticados e a uma projecéo
para que a incidéncia de diabetes aumente cada vez mais, sendo observado em estudos que em 2040 exista
642 milhdes de pacientes portadores de diabetes (BARBIERI J, et al., 2015; COSTA RM, et al., 2016).

Nos Estados Unidos observa-se que a prevaléncia nos dias de hoje sdo de 9,4% da populacdo adulta e
24% néo diagnosticados, a prevaléncia na populacdo idosa que possui idade = que 65 anos representa 25%
ou seja, um quarto de cada idoso = de 65 anos € portador de diabetes, sendo mais alta ainda essa prevaléncia
de pré diabetes que € um fator de risco importante para o diabetes, no Brasil possui dados da pesquisa
nacional dos quais demonstram que a prevaléncia de diabetes da populacdo é em média de 6% e ela vem
aumentando de acordo com a idade do individuo, chegando em aproximadamente 20% em pessoas com
idade acima de 60 anos, um dos fatores que fazem com que haja esse crescimento € o nimero de pessoas
obesas (BARCELO A, et al., 2016).

Sintomatologia do Diabetes Mellitus

Os sintomas classicos do diabetes sdo: polidria que é o aumento do volume urinério, em fungdo da grande
concentracdo de glicose na circulagdo sanguinea, ocasionando a excregcdo de uma grande quantidade de
glicose e por isso ha uma perda de liquido muito grande na urina e consequentemente existira 0 segundo
sintoma que é polidipsia, ou seja, um aumento da sede, perda de peso implicada, o individuo mesmo sem
mudar o habito nenhum em termos de alimentacao, atividade fisica, isso porque a glicose € um substrato de
energia importante para o meio intracelular, se a glicose ndo entra na célula, ocasiona uma dificuldade no
organismo, fazendo com que o organismo comece a utilizar outras fontes de energia por exemplo a gordura,
por isso a perda de peso (NETA R, et al., 2015).

Pode desencadear também a polifagia que acarreta a sensacéo de fome, a glicose que néo é secretada
vai se acumulando em determinados 6rgaos, gerando o que se conhece como espécies reativas de oxigénio,
ocasiona também alteragéo visual que prejudica a retina ocasionando alteragdes visuais e fraqueza entre os
pacientes com diabetes (NETA R, et al., 2015; PETERSMANN A, et al., 2019).

Os Cirurgides Dentistas ndo realizam o diagnésticos, porém cabe identificar se h4 uma alteragdo ou nédo
nos parametros metabdlicos de maneira técnica, o diagnostico é realizado pelo médico, um exame s6 néo é
suficiente para um diagndstico concreto, para isso é necessario fazer outro exame em um periodo mais curto
possivel para confirmagcdo do diagnéstico do diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). A
Associacdo Americana de Diabetes, determina quatro exames para o resultado se o paciente tem ou nao
diabete, conforme estabelecido na Tabela 1.

Tabela 1 — Diagnésticos para averiguar se o0 paciente possui diabetes Mellitus.

Exames Pré-diabetes Diabetes
Glicose em jejum 100 — 125 mg/dI = 126mg/dI
Glicose plasmatica 2h (75g) 140 — 199 mg/dl =200 mg/dl
Hemoglobina glicada ( controle glicémico). 57—64% > 6,5%

Glicemia ao acaso (quando o0 paciente apresenta
sintomatologia ou crise de hiperglicemia.
Fonte: Neto JMAS, et al., 2021. Dados extraidos da American Diabetes Association, 2013.

=200 mg/dI

Entdo sdo esses exames, nessas respectivas referéncias que deve ser utilizado para que o Cirurgido
Dentista saiba determinar o grau de controle do paciente e o profissional planeje um tratamento odontologico
adequado (COSTA RM, et al., 2016).

Na éarea odontolégica uma das complicacbes que tem maiores intercorréncias de acordo com a
organizagcdo mundial de salde é a doenca periodontal, especificamente a periodontite dos quais provocam
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uma Infeccéo na parte gengival de forma grave que danifica as gengivas e pode destruir o 0sso maxilar, sendo
considerada uma complicacdo classica do diabetes melittus (PEREIRA DR, et al., 2011; SANTOS-PAUL MA,
et al., 2015).

Pacientes com diabetes na Odontologia

Visando manter uma melhor restricado do paciente que possui a DM, é de extrema relevancia possuir
atencdo como encontra-se a saude de maneira geral, as imposi¢cdes do individuo e os recursos presentes,
oferecidos para eles. O atendimento adequado e o diagndstico precoce pode diminuir de maneira significativa
0s gastos econdmicos que venham a comprometer a familia. A incorporacéo de uma equipe multiprofissional
visando o progresso através de praticas educativas que buscam como principal proposito aumentar os niveis
de saude é certamente fundamental para uma administracdo adequada destes pacientes portadores
(PAPATHEODOROU K, et al., 2016).

O CD deve ser capaz de tratar o individuo diabético sem colocar em risco seu estado de saude presente,
ele pode e deve contribuir para identificar casos que ainda ndo foram diagnosticados, levando em
consideracdo a taxa de mortalidade presente atualmente de pacientes que ndo sabem que possuem essa
patologia, dessa maneira o0 CD contribui, buscando reduzir o nimero de individuos que vao para uma
hemodialise por exemplo (PAPATHEODOROU K, et al., 2016; CERVINO G, et al., 2019).

Cabe ao CD prevenir complicagbes durante o procedimento a ser realizado e possiveis complicacdes
futuras para o paciente, as principais manifestacbes bucais séo: periodontite sendo uma das causas
principais, a xerostomia é retratada de 10 a 30 % dos pacientes diabéticos, acredita-se que essa alteracao
salivar deve-se em fungdo da grande perda de volume na urina em funcdo da excrecéo de glicose de maneira
coldria, entdo talvez seja decorrente mais ainda ndo sabe-se qual seria 0 exato mecanismo que levaria por
exemplo ao relato de xerostomia, infec¢Bes bacterianas, virais e flngicas, retardo na cicatrizacdo de feridas
orais, em funcao da alteracao salivar carie também pode ser uma manifestagéo frequente ndo de forma direta
e sintomas da sindrome da ardéncia bucal devido a neuropatia (ALAMO SM, et al., 2011; SANTOS-PAUL
MA, et al., 2015).

As acbes de precaucOes utilizadas em pacientes que apresentam diabetes mellitus sdo de suma
importancia, especialmente quando se tem em vista a ampliacdo dos fatores de risco de patologias
periodontais em individuos diabéticos (TERRA BG, et al., 2011). Faz-se essencial, assim sendo, abranger
nas condutas clinicas um minucioso parecer avaliativo da integridade dos tecidos que envolvem o periodonto,
além de ser indicado com bastante frequéncia profilaxias, sem esquecer de falar sobre a importancia da
escovacao dental diaria e a limpeza com fio dental, esses fatores sdo levados em consideracdo devido o
motivo de que os individuos portadores dessas doencas, apresentam maior vulnerabilidade de ter problemas
periodontais podendo chegar até mesmo uma reabsor¢éo éssea alveolar, grande chance de inflamagfes
gengivais (PINHO P, 2011; CANTANHEDE ALC, et al., 2013).

O diabetes tipo Il sem sombra de davida é a mais prevalente, sendo, consequentemente, o tipo de
diabéticos mais frequentes no consultério odontoldgico. Esse tipo da doenga é também conhecido como
diabetes nao insulino dependente, visto que 0s pacientes apresentam resisténcia a insulina ou deficiéncia
relativa da mesma. Normalmente o paciente apresenta produgdo de insulina satisfatéria, mas por algum
motivo o nimero de receptores nas células ndo é suficiente, tendo o organismo uma tendéncia de aumentar
a producéo da insulina para compensar essa resisténcia, entdo um paciente que apresentava uma producao
normal de insulina ao adquirir o diabete, passa a ter uma producéo excessiva de insulina e progressivamente
ocorre a perda na producdo de insulina, a maioria dos casos acomete mais individuos obesos, o que torna a
obesidade um fator de risco do tipo Il, aproximadamente 60 a 70% dos casos os indices de diabetes tipo I
estdo correlacionados em individuos com a obesidade (MAFFACCIOLLI R e OLIVEIRA DLLC, 2018).

De acordo com Maffacciolli R e Oliveira DLLC (2018), para a realiza¢do de uma boa consulta, o paciente
portador da DM deve possuir o seu metabolismo de maneira compensada, tendo que estar sendo
acompanhado por um bom médico de maneira regular, dispondo de um bom retorno terapéutico. Nos em que
0 paciente ndo apresente um quadro de diabetes compensado, na maioria das vezes propendem possuir

REAS | Vol. 13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6445.2021 Pagina5de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6445.2021

7%acervo+

L index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

ocorréncias indesejaveis no tratamento proposto pelo CD fazendo com quer ocorra dificuldade de estabelecer
um procedimentos terapéuticos adequado, podendo surgir infeccfes futuras devido o processo de
cicatrizacdo que é dificultado nesses individuos.

Quando ocorre essas intercorréncias é imprescindivel que o CD faca as medidas paliativas e quando o
paciente encontrar compensado continuar o tratamento nas sessdes posteriores, porém € necessario a
estabilidade do quadro clinico do paciente. Fatores como ansiedade e nervosismo dos pacientes devem
serem comedidos, posto que essas sintomatologias levam a liberacdo de epinefrina e, consequentemente,

ao aumento da glicemia (BARCELO A, et al., 2016).
Horario das consultas

A consulta feita pelos Cirurgides Dentistas aos portadores de diabetes devem ser ajustados de acordo
com a particularidade de cada um, tendo-se como atengdo os horarios e o tempo de procedimentos clinicos
realizado em uma sessdo (SANTOS-PAUL MA, et al., 2015). Estudos demonstram que o melhor atendimento
€ realizado no periodo da manha, ja que a insulina conseguem chegar em seu grau culminante de secregéo.
De maneira complementar, no decorrer da manha, os graus endégenos de corticosteroides em que séo
responsaveis pelo efeitos anti-inflamatérios e imunossupressores encontram-se mais altos, consentindo
melhor flexibilidade do paciente portador ao aumento da adrenalina que € um hormonio simpaticomimético e
neurotransmissor responsavel por preparar o organismo para a realizacdo de grandes feitos, e da glicemia
gue é a concentracao de glicose no sangue ou mais precisamente no plasma, dos quais séo resultantes em
decorréncia de ocasides de estresse (BARCELO A, et al., 2016; CERVINO G, et al., 2019).

Quando a consulta for um pouco demorada, deve-se saber o estado clinico do paciente e explicar ao
mesmo 0s procedimentos que irdo serem realizados, visto que esses procedimentos podem acarretar
ansiedade nos pacientes. Além do que, cabe ao profissional de salde falar para o paciente ir alimentado para
aconsulta que ira ser realizada (CARNEIRO LUCIO OS e BARRETO RC, 2012). O Cd deve elucidar a respeito
da apropriada dieta a ser estabelecida e também quanto a forma correta de ser realizada o processo de
higienizacdo da cavidade bucal, assim como aferir a pressdo quando o paciente chegar e depois do
tratamento realizado (TERRA BG, et al., 2011).

Em casos que o CD comecar a fazer o tratamento e o paciente ndo se sentir bem, apresentando quadros
de hipoglicemia é necessério que o profissional pare o procedimento que esta sendo executado, tranquiliz&-
lo e oferecer algum alimento, com o objetivo de reverter o quadro clinico do paciente, sempre buscando
conversar com o mesmo e aferir a pressédo arterial (TERRA BG, et al., 2011; PETERSMANN A, et al., 2019).

Periodontite em pacientes com diabete

O individuo que possui essa patologia apresenta uma hiperglicemia em que ocorre a formagéo e aciimulo
de produtos finais da glicosilagdo avancada (AGE), ocasionando a patogenia do diabetes e danos a 6rgéos,
os AGE se ligam aos mondécitos e macréfagos acarretando a resposta hiperinflamatéria, devido essa
inflamacéo o paciente terd maior profundidade de sondagem, perda de insercdo. Por outro lado esses
mesmos produtos de glicose se ligam a células como os neutréfilos que sdo células importantes de defesa
dos quais impedem a invaséo e penetracao bacteriana porém mesmo assim ocorre a invasao bacteriana. Ou
seja, ocorre a diminuicdo de neutréfilos com isso ha uma maior penetracdo bacteriana, essas bactérias vao
ativar as células inflamatérias que também estéo com o fenétipo alterado pelo diabetes e vdo gerar uma maior
producéo de citocinas inflamatorias, levando mais informacéo e acarretando destrui¢éo tecidual, com isso vao
ter grande perda de insercdo a perda 6ssea, acarretando por sua vez bolsas periodontais que é um ambiente
extremamente favoravel ao crescimento e coloniza¢do de microorganismos fazendo com que esse processo
perpetue (PAPATHEODOROU K, et al., 2016; CERVINO G, et al., 2019).

Apresentam uma maior prevaléncia em individuos que ndo apresenta um controle da doenga, o0 paciente
descompensado ter4 uma pior resposta a terapia periodontal, entdo quando o CD vai tratar um paciente
diabético precisa-se de uma abordagem conjunta com o endocrinologista desse paciente para buscar
melhorar o controle glicémico, visto que essa conduta ira estabelecer um tratamento com resultados benéficos
e uma boa cicatrizagdo (PINHO P, 2011; CANTANHEDE ALC, et al., 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sabendo-se que o Diabetes Mellitus € uma patologia das quais envolvem grande parte da saude publica,
dos quais necessita-se de uma maior atencdo e cuidados, ndo simplesmente por parte do CD, sendo
necessario um acompanhamento bem direcionado por uma equipe multiprofissional. Tais profissionais
necessitam possuir uma capacitacdo, além de buscar sempre estar comprometidos com uma boa pratica de
maneira preventiva desta patologia. No decorrer do tratamento terapéutico realizado pelo CD, deve-se
estabelecer primeiramente uma minuciosa anamnese para saber qual conduta ira ser empregue em cada
individuo objetivando assim um atendimento de maneira particularizada, propiciando serenidade e bem-estar
aos pacientes ao longo de todo o tratamento.
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