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Resumo

A diabetes é uma condicdo persistente que modifica o equilibrio do actcar no sangue, influenciando a satde e o bem-estar em todo
o mundo. Essa sindrome metabdlica pode ter efeitos significativos na satde bucal, interferindo no controle da glicose sanguinea e
aumentando o risco de complicacbes durante procedimentos. Assim, é crucial que o dentista esteja bem informado sobre a interacdo
entre a diabetes e a saGde bucal em sua prética diaria, devido a condi¢cdes normalmente vistas em pacientes glicémicos
descompensados, como a xerostomia, problemas nas condi¢cdes periodontais, interferéncia na cicatrizacdo, crises agudas
hiperglicémicas e hipoglicémicas, maior risco de infec¢des locais e sistémicas e manifestagdes flingicas e bacterianas. Diante deste
cenario, neste estudo, foram examinadas as principais relacdes entre a diabetes e as consequéncias odontoldgicas, realizando uma
revisdo bibliografica de 25 artigos cientificos encontrados nas bases de dados PubMed, Google Scholar e Scielo, publicados entre os
anos de 2014 e 2022, juntamente com 3 livros publicados entre 2014 e 2021. O recorte temporal é fundamental para garantir que os
profissionais dentistas estejam atualizados com os recursos disponiveis na literatura e integrem a histéria clinica do paciente com os
exames laboratoriais necesséarios para proporcionar um cuidado odontolégico mais eficaz.

Descritores: Diabetes mellitus; indice glicémico; Assisténcia odontolégica; Atencao a Satde; Satde bucal; Doencas periodontais;
Doencas da boca; Periodontite; Complicacdes do diabete; Higiene bucal

Abstract

Diabetes is a persistent condition that alters the balance of blood sugar, influencing health and well-being worldwide. This metabolic
syndrome can have significant effects on oral health, interfering with blood glucose control and increasing the risk of complications
during procedures. Therefore, it is crucial that the dentist is well-informed about the interaction between diabetes and oral health in
their daily practice, due to conditions commonly seen in decompensated glycemic patients, such as xerostomia, periodontal issues,
interference with healing, acute hyperglycemic and hypoglycemic crises, increased risk of local and systemic infections, and greater
fungal and bacterial manifestations. In this study, the main relationships between diabetes and dental treatments were examined by
conducting a literature review of 25 scientific articles found in PubMed, Google Scholar, and Scielo databases, published between
2014 and 2022, along with 3 books published between 2014 and 2021. The temporal scope is essential to ensure that dental
professionals are up-to-date with the resources available in the literature and integrate the patient's medical history with the necessary
laboratory tests to provide more effective dental care..

Descriptors: Diabetes mellitus; Dental care; Glycemic index; Dental assistance; Health Care; Oral health; Periodontal diseases; Mouth
diseases; Periodontitis; Diabetes complications; Oral hygiene

Introducao 2019). Na América, houve 284.049 mortes diretamente
ligadas ao diabetes mellitus em 2019, representando
uma taxa de 20,9 por 100.000 habitantes. Esses
nameros refletem um aumento significativo na
populacdo mundial, devido aos altos indices de
obesidade e sedentarismo. No Brasil, o pais é o quinto
em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes
de adultos afetados.? (International Diabetes Federation,
2019)

No contexto odontolégico, a diabetes tem sido
associada a disfuncdo das glandulas salivares,
xerostomia, halitose, agravamento da periodontite,
maior prevaléncia de infeccoes, alteracdes na
cicatrizagdo, manifestagdes flingicas e consideracoes
especiais sobre tratamento e progndstico. Portanto, é
crucial que o dentista esteja bem informado sobre as
complicacdes relacionadas a doenca.

Assim, o dentista em colaboracdo com a area médica
deve estar ciente das abordagens recomendadas pela

A diabetes mellitus é uma condicdo metabdlica
cronica na qual ha disfuncdo no processamento da
glicose mediada pela insulina endégena, resultando
principalmente em elevacdo da glicemia sanguinea.
Este aumento estd principalmente associado a idade,
duracdo e falta de controle da doenca no sistema
metabélico, com miltiplos fatores contribuintes.
Portanto, essa condicdo sistémica envolve dois tipos
distintos que impactam o organismo: o tipo 1,
geralmente de origem genética e dependente de
insulina, e o tipo 2, que se desenvolve ao longo da
vida do individuo, sendo a obesidade/sobrepeso e a
inatividade fisica os principais fatores de risco
associados.

Globalmente, a taxa de o6bitos relacionados ao
diabetes aumentou consideravelmente desde os anos
2000, tornando-se uma das principais causas de morte
em escala global.? (International Diabetes Federation,
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literatura e enfatizar ao paciente as orientacdes
adequadas relacionadas a condicdo sistémica em
questdo.

O proposito deste estudo é resumir uma revisao da
literatura sobre o assunto: intervengbes odontolégicas
em individuos com diabetes mellitus.

Revisao da literatura

Diabetes mellitus e a sua classificacdo

2

A diabetes mellitus é uma desordem metabdlica
cronica em que afeta o comprometimento metabdlico
de carboidrato, proteina e gordura e consequentemente
da glicose sanguinea, levando a um estado
hiperglicémico, provocado pela falta de secregao
insulinica ou reducdo da sensibilidade dos tecidos
alvos. A insulina é um hormonio protéico endégeno
secretada pelas células Beta do pancreas, fornecendo
a funcdo no transporte de glicose para o interior das
células e para a no armazenacdo de glicogénio no
figado, junto a isso, quando ocorre a falta de glicose
no interior das células, o organismo procura outras
fontes de energia lipidica.23 (Milech, 2014; Sousa et al.,
2022).

A diabetes tipo | (TTDM) é diretamente evidenciada
pela desregulacdo na sintese da insulina endogena,
advinda de uma inflamacéo crénica hereditaria como
efeito da destruicdo autoimune de células pancreéticas,
acarretando a uma diminuicdo progressiva parcial ou
absoluta do horménio. A diabetes tipo 2 (T2DM) é
adquirida ao longo da vida do individuo, sucedendo
da resisténcia do organismo a resposta efetiva da
insulina, devido ao metabolismo prejudicado na
sensibilidade dos tecidos alvos a receptores celulares
do hormoénio, normalmente relacionada a qualidade
de vida, sobrepeso e a hipertensdo.2 (Milech, 2014).

A diabetes mellitus afeta grande parte da populagao
mundial e vem apresentando dados crescentes
preocupantes, a doenca afeta mais de 537 milhoes de
adultos, sendo o Brasil o sexto pais em incidéncia de
diabetes mundial.1 (International Diabetes Federation,
2019). No Brasil, cerca de 75% dos pacientes com
T2DM estao acima do peso e nao realizam atividade
fisica, e 42% nao atinge as metas glicémicas.4
(Coutinho; Silva Jtnior, 2015).

Contextualizando a diabetes mellitus nos procedi-
mentos odontolégicos, sabe-se que protocolos clinicos
devem ser executados tanto para melhora da condicao
do atendimento odontolégico quanto para o diagnéstico
da desordem metabdlica, proporcionando maior
amparo ao paciente diabético durante o tratamento.5
(Miller; Ouanounou, 2020).

Dentre os principais cuidados temos as crises agudas,
caracterizadas em hipoglicemias e hiperglicemias, que
apresentam grande importancia para o cirurgido dentista
no planejamento de sessdes e o tempo de cadeira
clinica.6? (Andrade, 2014; Malamed, 2016). Além
disso, manifestacoes clinicas como a xerostomia,
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sindrome da ardéncia bucal, maiores complicacoes
periodontais e infeccdes oportunistas flngicas,
bacterianas e virais sdo diagnosticadas nos pacientes
com diabetes mellitus.8 (L6pez-Pintor et al., 2016).

Anamnese Dirigida e Exames Laboratoriais

A anamnese dirigida e o uso de exames laboratoriais
dentro do contexto odontologico frente a pacientes
com a desordem metabélica sdo de suma importancia
para o planejamento e tratamento dos casos clinicos.
O uso de questionarios obtendo informacdes detalhadas
sobre a doenca, como sintomas de polidipsia, politria,
o estado glicémico do paciente e a integracdo médica
frente a complicagbes da doenca deve ser investigada
junto ao cirurgidao dentista.67,9 (Andrade, 2014;
Malamed, 2016; Naiff etal.,, 2018). Contudo, o
descontrole glicémico prolongado gera complicacdes
micro e macrovasculares, sendo fundamental observar
manifestagdes sistémicas relacionadas, como turvagao,
sonoléncia, halito cetdonico (cetoacidose diabética) e
cansaco fisico e mental.1011 (Nazir et al., 2018; Silva
et al., 2020).

Em relacdo a sintomatologia, os sinais de polidipsia,
gerada pela desidratacio do organismo leva a esse
fendbmeno, simultaneamente, a hiperglicemia
prolongada é eliminada por meio da urina, levando a
politria. Contudo, é visto também a polifagia, sendo
fator determinante da diminuicdo de células energéticas
carentes de glicose e dependentes de insulina, sendo a
fome aumentada frequente ao diagndstico.5 (Miller;
QOuanounou, 2020).

Outrossim, o uso de exames laboratoriais e clinicos
devem ser feitos e solicitados para acompanhamento
do paciente durante o tratamento. Os exames
bioquimicos mais utilizados sdo a hemoglobina glicada,
a glicemia em jejum e a glicemia ao acaso, essa tltima,
utilizada por meio do glicosimetro antes, durante e
ap6s os procedimentos.12-14 (Santos-Paul et al., 2015;
Labolita et al., 2020; Khosropanah et al., 2015).

A hemoglobina glicada (hbAlc) é o exame
bioquimico que demonstra o controle glicémico
referente aos Gltimos 3 meses, é o exame mais utilizado
para a confirmagdo da sindrome metabdlica. Apresenta
valores de referéncia de até 5.7% para normalidade e
de 5.7% a 6.4% como pré diabético, o diagnostico da
diabetes é feito a partir de valores de 6.5%.15,16 (Abdul
Aziz et al., 2022; Rocha et al., 2022). Adjunto a isso, a
glicemia em jejum vem como auxiliar como exames
referenciados, realizados apés 8 horas sem consumo
de alimentos e possui valores de diagndstico a partir
de 126mg/dl, e para normalidade de 70mg/dl a
100mg/dl.5,11,16 (Miller; Ouanounou, 2020; Silva
et al., 2020; Rocha et al., 2022).

O cirurgido dentista também deve-se atentar a
glicemia casual, utilizada pelo glicosimetro por meio
da puncao digital, sendo somente um auxiliar durante
o planejamento e ndo caracterizado como diagnéstico
definitivo da diabetes mellitus, devido a possibilidade
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da normalizacdo da condicado glicémica dias antes ao
procedimento, possui valores acima de 200mg/dl como
sugestivo de diagndstico, tornando-se somente
avaliativo para o acompanhamento do tratamento.14.17
(Khosropanah et al., 2015; Faria et al., 2021).

Protocolos de Atendimento a Valores Glicémicos

Atendimentos odontolégicos em pacientes descom-
pensados possuem restricdbes e prioridades no
planejamento e tratamento dos casos. Entretando,
pacientes diabéticos com correto controle glicémico
devem ser atendidos de maneira semelhante a pacientes
que ndo possuem a sindrome metabdlica, devido a
apresentarem respostas favoraveis aos tratamentos
eletivos, mas havendo sempre a necessidade da
solicitacdo dos exames para o planejamento mais
seguro, tanto para o cirurgido dentista quanto para o
paciente.3,7,18 (Sousa et al., 2022; Malamed, 2016;
Costa et al., 2016).

Pacientes descompensados glicémicos se enquadram
em médio e alto risco na avalicdo de risco e necessitam
da verificacdo da pressao arterial antes do atendimento
e da glicemia casual durante o procedimento. Pacientes
considerados de baixo risco, da categoria ASA I
apresentam bom controle metabdlico, sem
sintomatologia presente e sem histérico de crises hipo
e hiperglicémicas, com valores de glicemia casual
abaixo de 150mg/dl e HbATc de até 7%. Sendo assim,
considera-se sem interferéncias no atendimento com
procedimentos eletivos e de urgéncia, mantendo o
controle do tempo de cadeira. Além de ressaltar a
estabilizacdo do estresse do paciente para menor
liberacdo da adrenalina endégena que tem acao oposta
a atividade insulinica. Contudo, para pacientes
diabéticos, o uso de AINES é contraindicado devido a
alteracées medicamentosas com os hipoglicemiantes
orais, podendo potencializar o seu efeito.3:6,7,18 (Sousa
et al., 2022; Andrade, 2014; Malamed, 2016; Costa
et al., 2016).

Pacientes enquadrados em médio risco, na categoria
ASA Il apresentam menor controle metabélico, com
valores glicémicos casuais de até 250mg/dl e HbATc
entre 7 a 9%, relatando histérico de crises
hipoglicémicas. Contudo, deve-se enfatizar o
atendimento somente de procedimentos ndo eletivos
como urgéncias endoddnticas, necroses periodontais e
cirurgias de pequeno porte. As orientacdes sobre a
diminuicdo do tempo de cadeira e do estresse sdo
afirmadas na literatura, diminuindo a ansiedade do
paciente frente ao atendimento. Além disso, a
orientacdo sobre o correto uso do hipoglicemiantes
orais ou da infusdo insulinica deve ser feita, e a
recomendacdo do atendimento no segundo periodo
matutino, ja que nesse horario do dia, a insulina
associada ao ciclo circadiano e a liberacdo de
horménios endbégenos terdo regulacdo associadas,
permitindo melhor amparo ao paciente.?.18 (Malamed,
2016; Costa et al., 2016).
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Os pacientes enquadrados em alto risco, na categoria
ASA 1V apresentam controle metabélico deficiente, com
grandes frequéncias de crises hipo e hiperglicémicas.
Apresentam glicemia casual acima dos 250mg/dl e
HbATc acima dos 9,5%. Contudo, procedimentos
eletivos ndo devem ser considerados e o auxilio médico
é imprescindivel para o planejamento dos
procedimentos clinicos e o adiamento das consultas
deve ser feita até a estabilizacio do quadro
metabolico.7.18 (Malamed, 2016; Costa et al., 2016).

Em relacdo a antibioticoterapia no maneja de
descompensados, a profilaxia antibiética é de suma
importancia para evitar infeccoes pds operatorias
devido a menor acdo cicatricial causa por alteracoes
microvasculares e diminuicio de mediadores
inflamatérios presentes na hiperglicemia prologada.”
(Malamed, 2016).

O uso de anestésicos com catecolaminas exdgenas,
como a epinefrina é indicada para compensados,
aumentando o efeito do tempo anestésico e
consequentemente diminuindo o estresse clinico.
Entretando, é recomendado a utilizagdo de no maximo
3 tubetes com uso de adrenalina 1:100.000 por sessao
ou 6 tubetes na propor¢do de 1:200.000 do
vasoconstritor. Além disso, como complemento o uso
da felipressina é indicado por ndo possuir acdo de
aumento da glicemia. Dessa maneira, para pacientes
descompensados o mais recomendado é a escolha da
prilocaina com felipressina a 3%, medida influenciada
devido a alteracao de microangiopatias que com o uso
de vasoconstritor podem levar a maior susceptibilidade
de isquemia.”,18,19 (Malamed, 2016; Costa et al., 2016;
Fabris et al., 2018).

No tratamento pré operatério, a orientacdo quanto
ao uso dos medicamentos e a alimentagdo previamente
a consulta para evitar crises hipoglicémicas deve ser
feita, além da determinacdo de sua glicemia casual,
independente do estado metabdlico do paciente.3
(Sousa et al., 2022).

Outrossim, nota-se a importancia da atualizacao do
conhecimento e as consequéncias de um estado
hiperglicémico prolongado em pacientes diabéticos
dentro do contexto odontol6gico.6:19:20 (Andrade, 2014;
Fabris et al., 2018; Bandeira, 2021).

Crises Agudas e seu Manejo

Os pacientes diabéticos podem desenvolver crises
agudas durante procedimentos clinicos e sao
consideradas de maior importancia para o cirurgiao
dentista. A mais diagnosticada e de grande incidéncia
segundo a literatura é o choque insulinico, representada
com a crise de hipoglicemia quando valores glicémicos
atingem indicadores abaixo de 50mg/dl, levando aos
primeiros sintomas do paciente. A outra condicdo
existente é a hiperglicemia, sendo mais dificil de ser
alcancada e diagnostica devido aos sinais menos
evidentes apresentados pelos pacientes, tendo como
indicadores valores acima de 200mg/dl e que permeiam
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por maior tempo sem o correto controle.57 (Miller;
Ouanounou, 2020; Malamed, 2016)

Os sinais e sintomas que permeiam a crise
hipoglicémica podem ser diagnosticados rapidamente
se o cirurgido dentista conhecer a sindrome relacionada
e saber como agir durante a situagao, mostrando mais
uma vez a necessidade da anamnese dirigida
corretamente nos pacientes diabéticos. Apresentam
sinais como a perda de consciéncia e cognicio de
maneira abrupta ou gradativa, antecedendo sinais como
fraqueza, suores frios, tontura e relato de fome, sendo
assim, muitas vezes confundida com sincope vasovagal
por apresentarem os mesmos sinais. Contudo, as causas
mais comuns que potencializam a crise hipoglicémica
é a emissdo ou atraso das refeicdes anteriormente ao
atendimento clinico, adjunto ao excesso de exercicios
fisicos sem a correta alimentagao e uma sobredosagem
insulinica. Dessa maneira, cabe as orientagbes como
sessOes mais curtas, orientacao prévia da alimentagcao
do paciente a consulta e atende-lo no periodo da manha
ou apos refeicoes, onde suas concentracdoes hormonais
estdo maiores e levam a um aumento glicémico mais
controlado adjunto as medicagcGes administradas no
tempo correto.67 (Andrade, 2014; Malamed, 2016).

Frente aos primeiros sinais da crise hipoglicémica, o
cirurgido deve utilizar do glicosimetro para a obtencdo
da dosagem glicémica, e constatando o baixo nivel de
glicemia sanguinea, fornecer algum alimento doce ou
carboidrato para o paciente ingerir, além disso, balas
de glicose farmacéuticas sublinguais devem ser
utilizadas.621 (Andrade, 2014; Hoseini et al., 2017).

A hiperglicemia dentro do das consultas
odontolégicas possui menor evidéncia para o cirurgiao
dentista por envolver caracter crébnico do estado
glicémico do paciente e pelos sinais menos presentes.
Os sinais mais vistos sdo a polidipsia e a polifagia,
relatadas pelo paciente anteriormente a consulta e que
devem ser questionadas. A abordagem para tratamento
consiste primeiramente no diagndstico prévio de sua
condicdo, com a anamnese e verificacao glicémica na
primeira consulta, encaminhando ao médico
responsavel para regulacao de possiveis doses da
insulina injetavel e dos hipoglicemiantes orais.
Contudo, a diminuicdo do estresse clinico durante
consultas devido a menor liberacdo de adrenalina
endbégena que possui acdo hiperglicemiante deve ser
levada em consideracdo, além da realizacdo de
procedimentos eletivos somente apds a compensacio
do estado glicémico do paciente apds avaliacio
médica.22,23 (Kishore et al., 2022; Nada et al., 2020).

Outro fator preocupante e que deve ser de
conhecimento do dentista é a cetoacidose diabética,
ocorre quando se tem o aumento de corpos cetdnicos
no sangue e na urina, por consequéncia da baixa
insulina e alta taxa de glicose sanguinea. A
catabolizacdo pela lipdlise liberando acidos graxos
livres e oxidacdo hepética sdo responsaveis na
transformacdo de corpos ceténicos e é demonstrada
pelo sinal do hélito ceténico, além de fraqueza, dores
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abdominais e vomitos.11.24 (Silva et al., 2020; Obradors
etal., 2017).

Discussao

O distirbio metabélico glicémico decorrente da
diminuicdo da sintese de insulina ou também da sua
resisténcia de sua acdo, apresentam interferéncias na
satide odontolégica do paciente. O diagndstico a partir
de uma correta anamnese dirigida, adjunto aos exames
bioquimicos solicitados e as observacgdes
comportamentais do paciente é de extrema
importancia para planejamento, tratamento e
progndstico do caso clinico. Andlise histérica pregressa
e atual do uso dos medicamentos hipoglicemiantes, o
acompanhamento médico endocrinolégico, rotina
alimentar e possiveis complicagdes ocasionais pela
diabetes devem ser verificadas para melhor amparo
ao paciente. Contudo, a multidisciplinaridade do caso
envolve parametros ocasionais da doenca e favorecem
o enquadramento de melhores medidas durante o
tratamento da satde oral durante os procedimentos
odontolégicos.2/6,7,11,13,18 (Milech, 2014; Andrade,
2014; Malamed, 2016; Silva et al., 2020; Labolita et al.,
2020; Costa et al., 2016).

A solicitacio dos exames laboratoriais para
acompanhamento do processo metabélico deve fazer
parte da rotina do cirurgiao dentista que trabalha com
pacientes diabéticos, ja que a correta manutencdo
do controle glicémico do paciente serd diretamente
proporcional ao prognéstico do tratamento e das
manifestacGes orais vistas na hiperglicemia cronica,
como: perdas 6sseas periodontais, manifestacdes
fangicas oportunistas, xerostomia, alteracdo no
processo cicatricial e diminuicdo da capacidade
imunolégica frente a processos infecciosos, tanto
dentais quanto periodontais. Portanto, cabe ao
cirurgidao dentista 0 acompanhamento dos resultados
laboratoriais mais importantes, sendo a hemoglobina
glicada o exame mais referenciado, enquadrando o
paciente nos valores de 6.5% a 7% quando estao
compensados e permitindo assim o seu tratamento
de maneira semelhante aos normoglicémicos.11,15,16
(Silva et al., 2020; Abdul Aziz et al., 2022; Rocha
etal., 2022).

Durante a consulta, a avaliacdo glicémica com a
utilizagao do glicosimetro é de extrema importancia
para acompanhamento do paciente durante o tempo
de cadeira e assim dos procedimentos a serem
executados a cada sessdo.1424,25 (Khosropanah et al.,,
2015; Obradors et al., 2017; Partheban et al., 2017).
Os valores a serem avaliados terdo referéncia da
glicemia casual, para pacientes diabéticos
descompensados com valores acima de 200mg/dl,
sendo assim, a escolha da realizacdo de multiplos
procedimentos durante cada sessio devem ser
reavaliada para que seja evitada complicacées
agudas na cadeira odontolégica e também apés o
atendimento.15.17 (Abdul Aziz et al., 2022; Faria
et al., 2021).
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Enquadrando o paciente diabético sobre os riscos
de tratamento em relacdo a sua condicao glicémica,
pode-se classificar em baixo, médio e alto risco.7,18
(Malamed, 2016; Costa et al., 2016). A avaliacao de
baixo risco serd validada a partir dos exames
solicitados pelo cirurgidao dentista, do histérico do
paciente e das condicoes bucais apresentadas. Dessa
maneira, valores glicémicos de hemoglobina glicada
de até 7%, glicemia casual de até 150mg/dl e sem
histérico de crises agudas hiper e hipoglicémicas sio
considerados para pacientes ASA Il de baixo risco.
Contudo, para esses pacientes o tratamento é
semelhante aos normoglicémicos e ndo possuem
contraindicagdes de uso de sais anestésicos e AINES
em procedimentos eletivos e ndo eletivos, porém, as
orientacdes prévias a consulta como a correta
alimentacao do paciente e do uso do medicamento
para a doenca devem ser feitas.67,18,26 (Andrade, 2014;
Malamed, 2016; Costa et al., 2016; Ribeiro, 2018).

Pacientes de médio risco e alto risco possuem
maiores denotacdes e protocolos para o seu
atendimento, considerando os valores de hemo-
globina glicada acima dos 7% para médio risco e
acima dos 9.5% para alto risco. Valores de glicemia
casual acima dos 250mg/dl e com histérico de crises
agudas e complicacdes, além de maiores manifes-
tacoes bucais decorrentes da diabetes.16 (Rocha et al.,
2022). Portanto, a estabilizagao do quadro glicémico
para o prosseguimento do planejamento e tratamento
deve ser realizado para que nao ocorra crises agudas
durante o tempo de cadeira, e que as questoes
imunoldgicas do paciente estejam em parametro com
a salde adjunto ao tratamento profissional do
cirurgido dentista para que ocorra sucesso do caso.
Além disso, a indicacio da dose profilatica antibiética
para procedimentos ndo eletivos como urgéncias
endodébnticas, cirdrgicas e periodontais devem ser
realizadas, e também do uso controlado de sais
anestésicos com catecolaminas enddgenas.
Outrossim, a diminuicdo do tempo de cadeira para
evitar o estresse psicolégico e o uso do glicosimetro
durante a consulta é validada para melhor amparo
ao paciente, podendo se observar possiveis quedas
glicémicas junto aos sinais e sintomas apresentados.5-
7,18 (Miller; Ouanounou, 2020; Andrade, 2014;
Malamed, 2016; Costa et al., 2016).

A manifestacdo mais relevante para o profissional
dentista quando se relaciona a diabetes é a crise
hipoglicémica, muitas vezes confundida com a
sincope vasovagal pelos sinais de perda da
consciéncia gradativa ou abrupta que o paciente
diabético descompensado pode apresentar. Diante
disso, o choque insulinico que leva a hipoglicemia,
com valores de referéncia de glicemia casual abaixo
dos 70mg/dl irdo apresentar maiores sinais corpéreos
do que a crise hiperglicémica, paciente pode comecar
a relatar suores frios, diminuicdo da consciéncia,
tontura e desmaio, sendo assim, o cirurgido dentista
deve estar preparado para lidar com essa urgéncia,
acalmando o paciente e interrompendo o
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procedimento clinico.57 (Miller; Ouanounou, 2020;
Malamed, 2016). Frente a tal condicdo, o cirurgido
dentista ao diagnosticar o inicio de uma hipoglicemia
aguda deve administrar alimentacdo com alto indice
de carboidratos para o paciente ou utilizar balas de
glicose sublinguais para iniciar o processo de
normalizagcdo glicémica sanguinea, além de
interromper o atendimento e referencia-lo com um
acompanhante para o atendimento médico.7,24,.26
(Malamed, 2016; Obradors et al., 2017; Fernandes
de Oliveira et al., 2016). Portanto, a orientacao da
alimentacdo previamente as consultas, a
compensacao glicémica do paciente, a correta
utilizacdo dos medicamentos hipoglicemiantes e a
diminuicdo do tempo de cadeira é essencial para
evitar essa complicacdo dentro do consultério
odontol6gico.3:2028 (Sousa et al., 2022; Bandeira,
2021; Lin et al., 2022).

Conclusao

Podemos inferir que a equipe odontolégica
desempenha um papel crucial na compreensao das
complicacoes e restricdes associadas a sindrome
metabdlica, desde a identificacdo por meio de testes
laboratoriais e dos sintomas mais comuns até o
manejo de possiveis episédios de hipoglicemia e
hiperglicemia durante as consultas. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da colaboragcdo entre
endocrinologistas e profissionais de satde bucal no
tratamento de pacientes diabéticos, onde a
compreensdo clara das condic¢oes sistémicas contribui
para a melhoria do estado clinico e da sadde bucal e
geral do paciente.
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