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Manifestacdes orais em pacientes portadores do diabetes mellitus: uma
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Oral manifestations in patients with diabetes mellitus: a narrative review

Manifestaciones orales en pacientes con diabetes mellitus: una revisién narrativa

Caroline Rodrigues Thomes'*, Jonata Leal dos Santos?, Lara Victéria Dittz de Abreu Costa', David
Wilkerson dos Santos Silva?, Elisama de Oliveira Mendes?, Wendel Chaves Carvalho®, Rafael
Oliveira de Paula?, Antonio Weynisson Felix Santana*, Ernandes Aparecido Santos®, Alfredo Carlos
Rodrigues Feitosa®.

RESUMO

Objetivo: Descrever as manifestacées orais provenientes do diabetes mellitus. Revisdo bibliogréfica: O
diabetes mellitus € o distdrbio metabdlico mais comum, causador de repercussées multiviscerais e
classificado em tipo 1 e tipo 2. Quando descontrolado pode gerar uma série de complicacdes renais, oculares
e vasculares e outras sistémicas, incluindo manifestacdes orais, as quais podem atingir uma ocorréncia de
80%. As lesdes orais mais comuns incluem: xerostomia, carie dentéria, lesdes periapicais, gengivite, doenga
periodontal, candidiase oral, sindrome da ardéncia bucal, alteracdes no paladar, lingua geografica, liquen
plano oral e estomatite aftosa recorrente. O diabetes mellitus, assim como as suas complica¢des na cavidade
oral, na maioria das vezes pode ser prevenido principalmente por meio da pratica de atividades fisicas, do
controle da pressao arterial, dos niveis de colesterol, dos problemas emocionais, além da reducdo do peso
corporal, enquanto, o tratamento tem como finalidade principal, a manutencdo do controle metabdlico e
glicémico do paciente. Considerac¢fes finais: A plena compreensdo e o dominio do conhecimento da
fisiopatologia, das manifestacfes e do proprio manejo dos diferentes tipos de infecgBes orofaciais
relacionadas ao diabetes mellitus pelo endocrinologista e pelo cirurgido-dentista sdo essenciais para otimizar
o atendimento dos pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Boca, Diabetes mellitus, Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To describe oral manifestations from diabetes mellitus. Bibliographic review: Diabetes mellitus
is the most common metabolic disorder, causes multivisceral repercussions, and classified as type 1 and type
2. When uncontrolled it can generate a series of renal, ocular and vascular and other systemic complications,
including oral manifestations, which can reach an occurrence of 80%. The most common oral lesions include:
xerostomia, dental caries, periapical lesions, gingivitis, periodontal disease, oral candidiasis, burning mouth
syndrome, changes in taste, geographical tongue, oral lichen planus and recurrent aphthous stomatitis.
Diabetes mellitus, as well as its complications in the oral cavity, most of the time can be prevented mainly by
increasing the practice of physical activities, controlling blood pressure, cholesterol levels, emotional problems,
in addition to reducing the body weight, while the main purpose of treatment is to maintain the patient's
metabolic and glycemic control. Final considerations: Full understanding and knowledge of the
pathophysiology, manifestations and management of different types of orofacial infections related to diabetes
mellitus by the endocrinologist and dentist are essential to optimize the care of diabetic patients.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las manifestaciones bucales de la diabetes mellitus. Revisién bibliografica: La diabetes
mellitus es el trastorno metabdlico mas comin y causa repercusiones multiviscerales, clasificadas como tipo
1 y tipo 2. Cuando no se controla puede generar una serie de complicaciones renales, oculares, vasculares y
otras sistémicas, incluidas manifestaciones orales, que pueden llegar a ocurrencia del 80%. Las lesiones
orales mas comunes incluyen: xerostomia, caries dental, lesiones periapicales, gingivitis, enfermedad
periodontal, candidiasis oral, sindrome de boca ardiente, cambios en el gusto, lengua geogréfica, liquen plano
oral y estomatitis aftosa recurrente. La diabetes mellitus, asi como sus complicaciones en la cavidad bucal, la
mayoria de las veces se puede prevenir principalmente aumentando la practica de actividades fisicas,
controlando la presién arterial, los niveles de colesterol, problemas emocionales, ademas de reducir el peso
corporal, mientras que los principales El propésito del tratamiento es mantener el control metabdlico y
glucémico del paciente. Consideraciones finales: La comprensién y el conocimiento completo de la
fisiopatologia, las manifestaciones y el manejo de los diferentes tipos de infecciones orofaciales relacionadas
con la diabetes mellitus por parte del endocrin6logo y el dentista son esenciales para optimizar la atencion de
los pacientes diabéticos.

Palabras clave: Boca, Diabetes mellitus, Odontologia.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um dos disturbios metabdlicos mais comuns e causador de repercussdes
multiviscerais. E caracterizado pela presenca de um quadro de hiperglicemia crénica que pode ser
desencadeado por deficiéncia de secre¢do de insulina, por uma resisténcia a acdo da insulina ou pelas duas
simultaneamente, podendo ser acompanhada também pela presenca de alteragées metabdlicas referentes
ao metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios (NAZIR MA, et al., 2018; ROHANI B, 2019; MAURI-
OBRADORS E, et al., 2017; TERNOIS MGM, 2017; SOUSA M, et al., 2011).

A intensidade das complicagdes diabéticas geralmente acompanha o grau e a duragao da hiperglicemia
em proporcionalidade. Quando descontrolada, pode gerar uma série de complicacdes renais, oculares e
vasculares, sendo que os sintomas mais comumente encontrados nos portadores de diabetes mellitus
incluem: quadros de polidipsia, polidria-nicturia, polidipsia associada & xerostomia, polifagia, hélito ceténico,
céibras e emagrecimento rapido (ROHANI B, 2019; YAMASHITA JM, et al., 2013).

O numero de pessoas portadoras de diabetes aumentou consideravelmente de 108 milhdes em 1980 para
422 milhBes em 2014. A prevaléncia geral de diabetes entre adultos maiores de 18 anos aumentou, portanto,
de 4,7% em 1980 para 8,5% em 2014 e a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) prevé que isso aumente até
cerca de 439 milhdes, quase 10% dos adultos em 2030 (WHO, 2020).

As duas formas mais comuns de classificacdo da doencga sao o diabetes mellitus tipo | e o tipo Il. Além
dessas, existem outras menos frequentes, mas, que séo igualmente importantes clinicamente: diabetes
gestacional, diabetes associado a medicamentos; associado as doencas do pancreas, como a fibrose cistica;
relacionado as infec¢des, como a rubéola congénita e outras relacionadas as sindromes genéticas (PRADO
BN e VACCAREZZA G, 2013).

De etiologia autoimune, o diabetes mellitus tipo |, conhecido também como diabetes mellitus
insulinodependente se caracteriza pela diminuicdo da secrecao da insulina devido a destruicdo das células
beta das ilhotas de Langherans pancreaticas que frequentemente leva a perda completa de insulina. Ocorre
principalmente nos pacientes pediatricos e constitui de 5% a 10% de todos os casos de diabetes mellitus
(NAZIR MA, et al., 2018; FARAG AM, et al., 2017; YAMASHITA JM, et al., 2013; PRESHAW PM e BISSETT
SM, 2019).

O diabetes mellitus tipo I, tipo mais comumente encontrado (90% dos casos de DM) e relacionado a
fatores genéticos e ambientais, € caracterizado pela resisténcia dos tecidos periféricos a insulina. Assim, o
organismo é incapaz de utiliza-la, mesmo com a presenca dela no corpo. Essa forma também é conhecida
como diabetes mellitus ndo insulinodependente e, ocorre principalmente em adultos apds os 40 anos de
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idade, sendo normalmente associada a um estilo de vida do tipo sedentario (YAMASHITA JM, et al., 2013;
SOUSA M, et al., 2011; SOBRINHO KN, et al., 2014; PRESHAW PM e BISSETT SM, 2019).

Tanto o diabetes mellitus tipo | quanto o diabetes mellitus tipo Il apresentam inUmeras complicagbes em
longo prazo. Com repercussdes multiviscerais, a mucosa oral e elementos dentérios também constituem alvos
dessa doenga metabdlica. As manifestacdes orais sdo dependentes do controle glicémico do paciente e,
mesmo aqueles que possuem uma boa higiene oral estdo sujeitos as les6es, uma vez que a frequéncia de
ocorréncia delas pode chegar a 80%. As complicacdes orais nesses individuos podem estar relacionadas a
funcdo neutrofilica deficiente, aumento de atividade da colagenase, reducdo da sintese de colageno,
microangiopatia e neuropatia (MAURI-OBRADORS E, et al., 2017; PRADO BN e VACCAREZZA G, 2013;
ROHANI B, 2019).

A hiperglicemia prolongada, caracteristica do DM, além de gerar alteracdes sistémicas, pode alterar a
funcéo das glandulas salivares e pode causar mudangas na composi¢do e no volume de saliva secretada
(CARRAMOLINO-CUELLAR E, et al., 2018). Esta hipofuncdo da glandula salivar se deve a varias causas,
como infiltracdo gordurosa, desidratacdo causada por polidria, doenga microvascular, inflamacao local,
irritac@o da cavidade bucal, distirbios metabdlicos e neuropatias, e, além disso, esta hipofun¢cdo aumenta o
risco de carie, doenga periodontal, saburra lingual, halitose e candidiase oral (CARRAMOLINO-CUELLAR E,
et al., 2018).

A hiperglicemia ndo controlada provoca alteragBes vasculares no fluxo sanguineo e no aumento da
permeabilidade com efeitos microvasculares ou macrovasculares reconhecidas nas doencas periodontais
(YAMUNADEVI A, et al., 2014).

Considerando a relevancia do conhecimento sobre as complica¢des orais do diabetes mellitus e de suas
terapéuticas, o objetivo da presente pesquisa € realizar uma consulta as bases de dados PubMed e Google
Scholar sobre as manifestacdes orais mais comuns ocasionadas pelo diabetes mellitus a fim de enfatizar a
atencao dos cirurgides-dentistas e dos médicos no diagndstico precoce dessa doenca.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Diagnéstico

O diagnéstico da diabetes mellitus para muitos pacientes tém um impacto psicossocial, ou seja, causa
ansiedade, depresséao, falta de energia, disfungbes sexuais, dificuldades no trabalho e sensac¢é&o de solid&o.
Entéo, para o paciente esse momento é importante, uma vez que marca uma nova etapa, a qual exige estilo
de vida saudavel, controle de peso e medicagdes. Entretanto, esse processo € extremamente necessario para
o alcance da saude e bem-estar do assistido; e deve ser precoce, eficaz e sustentado para prevenir
complicagBes cronicas e evitar efeitos deletérios no metabolismo. A realizacdo do procedimento de
rastreamento do diabetes mellitus deve ser feito em todo paciente com superioridade a 45 anos de idade
acerca de cada 3 anos, ou ainda mais precocemente e mais frequentemente em individuos assintométicos
guando os mesmos apresentarem a existéncia de fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.
Atualmente, para realiza-lo séo utilizados: glicemia plasmatica em jejum; hemoglobina glicosilada; teste oral
de tolerancia a glicose (LAZO C e DURAN-AGUERO S, 2019; ADA, 2019; ASCHNER P, et al., 2016;
BERTONHI LG e DIAS JCR, 2018).

A glicemia plasméatica em jejum mede a glicose no sangue apds, no minimo, 8 horas de jejum. Nesse
exame para o paciente ser considerado diabético o valor da glicose plasmatica deve ser superior a 126 mg/dL
(7.0 mmol/L). Quando comparada ao teste oral de tolerancia a glicose, a glicemia plasmatica em jejum € mais
econdmica, facil execucgéo, favorecendo a realizagdo em um maior niUmero de pessoas e apresenta um menor
coeficiente de variacao interindividual (ADA, 2019; BERTONHI LG e DIAS JCR, 2018).

A dosagem de hemoglobina glicosilada, também chamada de hemoglobina glicada, hemoglobina Alc ou
simplesmente HbAlc, monitora a glicose média no sangue nos Ultimos 2-3 meses. Para o paciente ser
considerado diabético o valor de A1C deve ser superior a 6,5% (48 mmol/mol), entretanto existem alguns
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fatores que podem afetar a glicacdo da hemoglobina independentemente da glicemia. Séo eles: tratamento
do HIV, idade, etnia (individuos asiaticos e afrodescendentes apresentam niveis mais elevados de
hemoglobina glicada quando comparados a caucasianos), gravidez, genética, hemoglobinopatias, anemias
hemoliticas e ferropriva (Métodos e critérios para o diagnostico do diabetes mellitus (NAYA LD e ALVAREZ
ED, 2016; ADA, 2019).

O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), também conhecido como exame de curva glicémica, determina
a capacidade que um individuo tem de manter a homeostase da glicose sanguinea apds uma sobrecarga de
glicose. Para isso € realizada a medigdo em dois momentos: apos jejum e apos 2 horas da ingestédo de 75g
de glicose dissolvida em agua, segundo a OMS. Para um diagnostico de Diabetes Mellitus a glicemia
plasmatica deve ser igual ou superior a 200 mg/dL apds duas horas da ingestéo de glicose dissolvida (NAYA
LD e ALVAREZ ED, 2016; ADA, 2019).

Prevencéao

O diabetes mellitus assim como as suas complicagbes manifestadas na cavidade oral, na maioria das
vezes pode ser prevenido principalmente por meio do aumento da prética de atividades fisicas, do controle
da presséo arterial, dos niveis de colesterol, dos problemas emocionais, além da reducéo do peso corporal
(NAZIR MA, et al., 2018).

Nos individuos de alto risco, ou seja, mais suscetiveis a desenvolver o diabetes mellitus que possuem uma
tolerdncia menor a glicose ou glicemia de jejum, os aspectos preventivos também incluem mudangas em
relagcdo ao estilo de vida padréo, a prética regular de exercicios fisicos, dieta adequada e até mesmo o0 uso
de medicamentos antidiabéticos quando indicados (NAZIR MA, et al., 2018).

Tendo em vista 0s aspectos observados anteriormente, infere-se que as manifestages orais do diabetes
mellitus podem ser minimizadas por varios aspectos preventivos que se baseiam no controle da glicemia, na
pratica de autocuidado em relacdo a doenca, além da manuten¢do da saude bucal de maneira consciente
(NAZIR MA, et al., 2018).

Sendo assim, o envolvimento de profissionais de salde bucal em estratégias para identificar individuos
em risco de diabetes estenderd os esforcos preventivos e de triagem necessérios para retardar o
desenvolvimento dessas doencas (LEITE RS, et al., 2013).

Tratamento

O tratamento do diabetes mellitus tem como finalidade envolver principalmente a manutenc¢éo do controle
metabdlico e glicémico do paciente. O diabetes mellitus € uma doenca de carater metabdlico incuravel, no
entanto, pode ser controlada (BERTONHI e DIAS, 2018; COSTA AC, 2018).

Dentro desse contexto, é estritamente necessario que o médico oriente 0 paciente a seguir tanto as
mudancas aplicadas em seu estilo de vida que se referem principalmente a pratica regular de exercicios
fisicos e 0 seguimento de dieta especifica quanto a prescricdo de medicamentos (VILLAS BOAS LCG, et al.,
2012).

A terapéutica medicamentosa do diabetes mellitus se baseia geralmente no uso de antidiabéticos orais e
na insulinoterapia. O uso da metformina geralmente € recomendado para o tratamento inicial com
medicamentos. Se a metformina for contraindicada, mal tolerada ou inadequadamente eficaz, inUmeras
alternativas terapéuticas e suplementos encontram-se disponiveis (PFEIFFER AFH e KLEIN HH, 2014).

Grande parte dos ensaios clinicos sobre o assunto disponiveis demonstraram que as sulfonilureias e a
insulina sdo benéficas em relagdo aos pardmetros de avaliagdo relevantes para o paciente, mas dados
comparaveis de ensaios clinicos ainda ndo estao disponiveis para qualquer outro medicamento antidiabético
(exceto metformina) (PFEIFFER AFH e KLEIN HH, 2014).

A terapéutica deve ser orientada de forma individual, tendo em vista a idade do paciente, o estagio da
doenca, peso corporal, comorbidades, situacdo de trabalho, adesdo e prioridades pessoais. Portanto, a
combinacgéo além de dois antidiabéticos ndo é recomendada de acordo com esses pardmetros (PFEIFFER
AFH e KLEIN HH, 2014).
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Manifestacdes orais do diabetes mellitus

As manifestacdes orais provenientes do quadro do diabetes mellitus sdo comuns e podem afetar tanto o
controle metabdlico da doenca quanto o tratamento odontologico. E de extrema importancia que os
profissionais da area da saude atuem no controle metabdlico dos portadores dessa doencga. As principais
manifestagfes orais e complicacdes relacionadas ao quadro de diabetes mellitus incluem xerostomia, carie
dentaria, lesbes periapicais, doenca periodontal, queimacdo na boca e alteragdes no paladar (MAURI-
OBRADORS E, et al., 2017; PRADO BN e VACCAREZZA G, 2013; ROHANI B, 2019).

Xerostomia

Os pacientes portadores de diabetes mellitus geralmente apresentam disfuncdes relacionadas a saliva
gue podem reduzir o fluxo salivar, além de alteracfes relacionadas as mudancas na composicdo salivar.
Sendo assim, a prevaléncia universal estimada de xerostomia em pacientes portadores da doenca varia entre
34% e 51% (ROSAS CY, et al., 2018; ROHANI B, 2019).

O quadro de xerostomia pode ocasionar inUmeros problemas, como dificuldades na alimentacéo, no ato
de engolir e até no falar, causando um impacto negativo significativo na qualidade de vida dos pacientes com
diabetes mellitus. A etiologia dessa condicdo ainda é desconhecida, mas, pode se relacionar a polidria,
neuropatias autondmicas, alteracdes microvasculares e alteragbes nas membranas basais das glandulas
salivares. Além disso, existe uma inter-relacdo significativa entre o grau de xerostomia e os niveis de glicose
na saliva. Portanto, o nivel mais alto de disfuncdo salivar geralmente € notado em diabéticos com pobre
controle glicémico (ROSAS CY, et al., 2018; ROHANI B, 2019).

O tratamento da xerostomia deve-se evitar fatores irritantes como, a ingestdo de grande quantidade de
agua e liquidos sem agucar, uma higienizagéo ideal com aplicagdo regular de flior que busque auxiliar no
processo de remineralizagdo do esmalte. Além disso, outros tratamentos auxiliares séo representados pela
estimulacao salivar natural e artificial, o uso de salivas artificiais, géis e pastilhas lubrificantes, spray de
mucina, além do proéprio uso de 6megas que diminuem os sintomas, uso de corticosteroides orais e até mesmo
a irrigacdo das glandulas parétidas com medicamentos. Dessa forma, medicamentos sialagogos podem
colaborar com o estimulo do fluxo salivar como, por exemplo a pilocarpina e a cevimelina, o uso de anti-
inflamatdrios para tratamento de mialgias quando necessario. Por Ultimo, regularmente deve-se realizar
consultas ao cirurgifo-dentista para acompanhamento (ADIVINCULA MA e PIEDADE SF, 2016).

Cérie dentaria

Pacientes diabéticos encontram-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de céries dentarias novas e
recorrentes. Essa incidéncia alta deve-se em grande parte pela reducdo da capacidade de limpeza e
tamponamento da saliva, aumento de carboidratos presentes na saliva, além do aumento de leveduras orais,

Streptococcus mutans e Lactobacilos. Além disso, o quadro hiperglicémico crénico pode levar a pulpites
cronicas irreversiveis, podendo progredir para casos de necroses pulpares (ROHANI B, 2019).

A terapéutica da cérie envolve principalmente a aplicacdo de programas de prevencdo individualizada
representada pela adigdo de mais consultas de controle dentario, aplicagfes topicas de flior em gel, educacéo
de higiene oral com énfase na importancia de uma higiene oral meticulosa. Além do préprio uso de flior em
forma de bochechos ou em aplicacdes periddicas no cirurgido-dentista também colaboram com a prevencao
da cérie (CARVALHO DFN, 2013).

A definicdo da presenca de leséo de carie, do diagnéstico e da terapéutica empregada de acordo com
cada caso envolve a utilizacdo de diferentes métodos de diagndstico, desde o exame clinico (inspec¢éo visual
e exame tatil) e o exame radiografico, até métodos mais complexos de ordem complementar como o uso do
ultrassom, corante e o uso laser (CARVALHO DFN, 2013).

Lesdes periapicais

Os pacientes diabéticos com o quadro da doenca néo controlada, apresentam maior prevaléncia de lesdo
periapical. Afirma-se que, se a hiperglicemia ndo estiver controlada, a cicatrizagdo da lesao periapical néo ira
ocorrer e esta ira aumentar, mesmo com o tratamento endod6ntico. Assim, a polpa que acaba nao possuindo
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a circulacao limitada ir4 causar comprometimentos na resposta imune, aumentando o risco destes a infeccéo
ou necrose pulpar (FERREIRA CM, et al., 2014; MAURI-OBRADORS E, et al., 2017).

As les@es periapicais sdo caracterizadas como doencas infecciosas desencadeadas por micro-organismos
gue infectam o sistema de canais radiculares. Nos casos de necropulpectomia, o profissional endodontista
lida com o combate do quadro de infec¢do primaria do canal, enquanto que nos casos de retratamento
endodontico estdo relacionados a existéncia de uma infecgéo persistente ou secundaria do canal (SIQUEIRA
JR JF, et al., 2012).

De maneira conceitual, as lesdes periapicais séo tratadas por meio da eliminagdo dos micro-organismos.
E neste sentido que se insere justamente o tratamento de elementos dentarios com polpa necrosada, ou seja,
além da importancia da prevencéo da introdugdo de novos micro-organismos no interior do sistema de canais
radiculares, deve-se ter como base prioritaria eliminar a infeccdo endodéntica ou até mesmo reduzi-la de
forma significativa para que se tenha éxito nessa terapéutica (SIQUEIRA JR JF, et al., 2012).

Doenca periodontal

A deficiéncia do controle glicémico pode estar associada ao aparecimento e a progressao do quadro de
gengivite e periodontite. Nesse sentido, a doenca periodontal tem tido uma maior prevaléncia e incidéncia em
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo | e tipo Il e com prevaléncia grave em pacientes diabéticos
(59%) em compara¢do com os pacientes ndo diabéticos (39%). Dentro desse contexto, a doencga periodontal
expressa um impacto negativo sobre o diabetes, assim como o controle da doencga periodontal exerce efeitos
desejaveis em relacdo ao controle da glicemia. A prépria eliminagéo de patdgenos que ocorre na terapéutica
periodontal leva a uma reducao no quadro de inflamag&o, corroborando com a diminuicdo da resisténcia a
insulina e assim, reduzindo os niveis de glicose (INDURKAR MS, et al., 2016; KHAN T, 2018; DANIEL R, et
al., 2012; ROHANI B, 2019).

O tratamento da doenca periodontal traz inUmeros beneficios para o controle glicémico do diabetes, o que
torna o profissional periodontista uma peca importante durante o acompanhamento do paciente diabético.
Dentro desse contexto, 0os pacientes diabéticos devem ser orientados em relacdo ao risco do diabetes para a
doenca periodontal. Além disso, 0s mesmos devem ser encorajados a possuirem uma higiene oral criteriosa
e a entenderem que o controle de placa bacteriana quando praticado em casa é a maneira na qual o quadro
de inflamacgéo que conduz a destruicao do periodonto ser4 mantida sob controle. Ademais, esses pacientes
devem receber uma terapia periodontal de suporte com base em intervalos necessarios para manter um alto
nivel de saude periodontal e, além disso, a frequéncia das consultas deve ser definida pelo periodontista
considerando a extens@o e o grau de severidade da doenca periodontal, com a habilidade do paciente para
a pratica dos procedimentos de higiene oral e com o nivel do controle metabélico do paciente (ABREU IS, et
al., 2014).

Queimacgéo na boca

A sensacdo de ardéncia na boca ou disestesia na cavidade oral de pacientes diabéticos se atribui ao
proprio controle glicémico ineficaz, alteragdes no metabolismo da mucosa oral, angiopatia, candidiase e
neuropatia. Nesses pacientes, a dor neuropética pode se manifestar por meio de queimacéo, formigamentos
ou até mesmo choque elétrico ou sensacdo de pontada que tém efeitos significativos nas préprias funcdes
fisicas e psicolégicas associadas a distirbios do sono, depressao e quadros de ansiedade (ROHANI B, 2019).

Os tratamentos disponiveis se baseiam no uso tdpico de medicamentos a base de Clonazepam,
medicamentos dos tipos sistémicos com &cido alfa-lipdico, inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina e
amisulprida, e por meio de terapia comportamental cognitiva. Além disso, outras alternativas conceituadas
com base na opinido de experts e na pratica clinica, mas néo ainda avaliadas de forma concreta, incluem os
tratamentos também topicos a base de medicamentos como capsaicina, doxepina e lidocaina, além de
tratamentos de ordem sistémica tais como o0 uso de medicamentos antidepressivos triciclicos, inibidores da
recaptacdo de norepinefrina serotonina, anticonvulsivantes, opioides e benzodiazepinicos como Clonazepam
e Alprazolam (MONTADON AAB, et al., 2011).
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Alteragdes no paladar

A presenca de disfungGes relacionadas ao paladar pode atingir pacientes diabéticos sem o controle da
doencga, podendo ocasionar alteragcdes da sensacdo do paladar ou até mesmo aumento dos limites de
deteccédo por meio de quadros de neuropatia, sendo que essa alteragdo sensorial pode causar a inibicdo da
capacidade de manter uma boa dieta, levando a uma regulacdo deficiente da glicose (ROHANI B, 2019).

A predominéncia de um controle rigoroso da glicemia demonstra ser fundamental no processo da
estabilizacdo e, mesmo, para a melhora das alteracbes relacionadas a neuropatia diabética correlacionada
as alteracdes no paladar. Nesse sentido, todo empenho possivel deve ser aplicado para que o paciente seja
mantido em um estado caracteristico de normoglicemia (NASCIMENTO OJM, et al., 2016).

Inimeras evidéncias inferem que o quadro de estresse oxidativo se encontra envolvido com os principios
das alteracdes relacionadas a neuropatia diabética. Dessa forma, o uso de farmacos antioxidantes seria uma
6tima alternativa terapéutica. O acido a-lipoico administrado por via venosa €, atualmente, o Gnico tratamento
baseado no mecanismo da doencga com eficdcia comprovada e passivel de utilizacdo na préatica clinica. A
utilizacdo do mesmo medicamento por via oral, que representa a Unica apresentacéo atualmente disponivel
no Brasil, ainda precisa de mais estudos comprobatérios, por mais que os indicios sugiram sua eficacia.
(NASCIMENTO OJM, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus € uma doenga que nao apresenta cura, e seu controle se da por meio de atividades
fisicas habituais, dieta regulada e uso dos medicamentos antidiabéticos. As evidéncias apontam que
complicag8es orais crbnicas e persistentes nesses pacientes afetam adversamente a glicemia. Neste sentido,
a prevencdo e o controle das complica¢des orais sdo consideraveis. Portanto, médicos e cirurgibes-dentistas
devem estar atentos as diversas manifestacfes orais do diabetes com o intuito de realizar o diagnéstico
precoce.

REFERENCIAS

1. ABREU IS et al. Diabetes Melittus: O que os periodontistas devem saber. Brazilian Journal of Periodontology, 2014;
24 (4): 22 - 28.

2. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Classification and diagnosis of diabetes: standards of medical care in
diabetes—2019. Diabetes Care, 2019; 42 (1): 13—-28.

3. ASCHNER P, et al. Guia de préctica clinica para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacién mayor de 18 afios. Colombia Médica, 2016; 47(2): 109-30.

4. BERTONHI LG, DIAS JCR. Diabetes mellitus tipo 2: aspectos clinicos, tratamento e conduta dietoterapica. Revista
Ciéncias Nutricionais, 2018; 2(2): 1-10.

5. CARRAMOLINO-CUELLAR, E et al. Salivary flow and xerostomia in patients with type 2 diabetes. Journal of Oral
Pathology & Medicine, 2018; 47, (5): 526-530.

6. CARVALHO DFN. Diabetes melittus e carie dentaria. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Dentaria) — Universidade
Catolica Portuguesa, Viseu, 2013; 83p.

7. COSTA AC. Manifestagfes da Diabetes Mellitus na cavidade oral. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Dentéria) -
Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2018; 26 p.

8. DANIEL R, et al. Diabetes and periodontal disease. Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences, 2012; 4(2): 280-282.

9. FARAG AM, et al. Head and Neck Manifestations of Endocrine Disorders. Atlas of the oral and Maxillofacial Surgery
Clinics, 2017; 25(2): 197-207.

10. FERREIRA, CM et al. Prevaléncia de lesdo endodéntica em pacientes diabéticos. Revista Brasileira de Promog&o em
Saude, 2014; 27 (2): 163 — 168.

11. INDURKAR MS, et al. Oral manifestations of diabetes. American Diabetes Association, 2016; 34 (1) : 54 — 57.

12. KHAN T. Oral manifestations and complications of diabetes mellitus: A review. International Journal of Medical Health,
2018; 4: 50 — 52.

13. LAZO C, DURAN-AGUERO S. Efecto del diagnéstico de la diabetes mellitus y su complicacién con los trastornos de
la conducta alimentaria. Revista Chilena de Nutricién, Santiago, 2019; 46 (3): 352-360.

14. LEITE RS, et al. Oral health and type 2 diabetes. The American Journal of the Medical Sciences, 2013; 345 (4) :271
- 273.

15. MAURI-OBRADORS E, et al. Oral Manifestations of Diabetes mellitus. A systematic review. Medicina Oral Patologia
Oral y Cirurgia Bucal, 2017; 22 (5) :586 - 594.

REAS | Vol. 13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7213.2021 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e7213.2021

/7L acervo+
V‘Q

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.

MENDES EV. O cuidado das condi¢gBes crbnicas na atengéo primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da
estratégia da salde da familia [Internet]. Brasilia: OPAS; 2012. 512 p.

MONTADON AAB, et al. Sindrome da ardéncia bucal: avaliacdo e tratamento. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de S&o Paulo, 2011; 23 (1): 59 — 69.

NASCIMENTO OJM, et al. Neuropatia diabética. Revista Dor, 2016; 17 (1): 46 — 51.

NAYA LD, ALVAREZ ED. Diabetes mellitus. Criterios diagndsticos y clasificacion. Epidemiologia. Etiopatogenia.
Evaluacién inicial del paciente con diabetes. Medicine-Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, 2016;
12 (17): 935-946.

NAZIR MA, et al. The burden of Diabetes, its oral complications and their prevention and management. Journal of
Medical Sciences, 2018; 6 (8) :1545 - 1553.

PFEIFFER AFH, KLEIN HH. The treatment of Type 2 Diabetes. Deutsches Arzteblatt International, v. 2014; 111 (5):
69 - 82.

PRADO BN, VACCAREZZA G. Alterac6es bucais em pacientes diabéticos. Revista de Odontologia da Universidade
Cidade de Sao Paulo, 2017; 25 (2) :147.

PRESHAW PM, BISSETT SM. Periodontitis and diabetes. British Dental Journal, 2019; 227 (7) : 577-584.

ROHANI B. Oral Manifestations in patients with diabetes mellitus. World Journal of Diabetes, 2019;10 (9): 485 - 489.
ROSAS CY, et al. Dental, periodontal and salivary conditions in diabetic children associated with metabolic control
variables and nutritional plan adherence. European Journal of Paedratic Dentistry, 2018;19 (2) :119 - 126.
SIQUEIRA JR JF, et al. Principios biolégicos do tratamento endoddntico de dentes com polpa necrosada e lesdo
perirradicular. Revista Brasileira de Odontologia, 2012; 69 (1) : 8- 14.

SOBRINHO KN, et al. Alteracdes em mucosa bucal de pacientes portadores de diabetes mellitus. Revista de
Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, 2017; 26 (3): 200- 204.

SOUSA MGM, et al. Clinical study of the oral Manifestations and Related factors in type 2 diabetics patients. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, 2011;77 (2) :145-152.

TERNOIS M. La bouche: un miroir du diabéte. La Presse Médicale, 2017; 46 (9): 822—-830.

VILLAS BOAS LCG, et al. Relacdo entre apoio, adesdo aos tratamentos e controle metabdlico de pessoas com
diabetes mellitus. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2012;20 (1) :1-8.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Painel do WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. 2020.
Disponivel em: https://covid19.who.int/.

YAMASHITA JM, et al. Manifesta¢gbes bucais em pacientes portadores de Diabetes Mellitus: uma revisao sistematica.
Revista de Odontologia da UNESP, 2013;42 (3): 211-220.

YAMUNADEVI A. et al. Morphological alterations in the dentition of type | diabetes mellitus patients. Journal of
pharmacy & bioallied sciences, 2014; 6 (1).

REAS | Vol. 13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7213.2021 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e7213.2021

