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RESUMO

Introducgdo: O diabetes é doenca cronica caracterizada pelo aumento da glicose no sangue e afeta mais de 8%
da populagdo brasileira, e que pode exibir e/ou agravar manifestagdes orais. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre as principais manifestacdes orais relacionadas ao Diabetes.
Materiais e métodos: A metodologia utilizada para a revisdo de literatura foi a busca ativa nas bases de dados
PubMed, Google Académico e SciELO, com critérios de inclusdo artigos de revisao de literatura, publicados
em lingua portuguesa e inglesa, sem limite de ano pré definido. Resultados: Foram encontrados 77 artigos
dos quais foram selecionados 27 artigos para leitura completa. Consideracdes finais: Através dessa revisao
de literatura, pode-se concluir que a principal manifestacdo oral do Diabetes sdo as infecgdes por candida, além
de ser fator de risco para doenga periodontal. Além disso, outras manifesta¢Bes orais podem estar associadas
e o controle glicémico pode melhorar a condicdo bucal, onde é indispensavel que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento da origem patoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Céandida, Diabete Mellitus, Manifestacdo Oral.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease characterized by increased blood glucose and affects more than
8% of the Brazilian population, and which may exhibit or aggravate oral manifestations. Objective: The aim
of this study was to conduct a literature review on the main oral manifestations related to Diabetes. Materials
and methods: The methodology used for literature review was the active search in the PubMed, Google
Academic and SciELO databases, using as inclusion criteria, literature review articles, published in Portuguese
and English no predefined year limit. Results: Seventy-seven articles were found, from which 27 articles were
selected for full reading. Final considerations: Through this literature review, it can be concluded that the
main oral manifestation of Diabetes is candida infections, as well as being a risk factor for periodontal disease.
In addition, other oral manifestations maybe associated. It is concluded that diabetes control can improve the
oral condition and glycemic control my improve the oral condition, where it is essential that the dentist has
knowledge of the pathological origin.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes é uma doenga cronica inflamatoria que tem como caracteristica principal o excesso
de glicose no sangue e, quando n&o controlada, pode ocasionar complicagdes sistémicas cronicas,
como, por exemplo: problemas renais, oculares e vasculares, entre outras. O Diabetes tipo 2 tem
afetado mais de 217 milhdes de pessoas no mundo inteiro e sua prevaléncia deve aumentar ainda mais
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futuramente!. Segundo a OMS, ha uma estimativa de que cerca de 366 milhdes de pessoas terdo
Diabetes Mellitus até o ano de 20302.

O Diabetes Mellitus é classificado em tipo 1, tipo 2 e Diabetes Gestacional. O Diabetes tipo |
tem sua manifestacdo precoce e pode estar relacionado com a producdo de auto-anticorpos que atuam
no pancreas, reduzindo a produgdo de insulina, hormdnio responsavel pela entrada de glicose nas
células. O Diabetes tipo Il, esta relacionado com a resisténcia das células a insulina e inicia-se mais
comumente na idade adulta. O diabetes gestacional tem seu inicio durante a gravidez, podendo
regredir apos o parto. O diabetes pode causar 0 aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a
complicacdes no coragdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos2-7.

Os sintomas mais comuns em individuos portadores de Diabetes Mellitus sdo polidipsia,
politria, noctdria, polidipsia associada a xerostomia, polifagia, halito cetdnico, cdibras e
emagrecimento rapido, mesmo com a manuten¢do de uma dieta equilibrada®. Além desses sintomas,
o individuo portador dessa doenca pode apresentar alteracGes bucais8,9, momento em que entra a
necessidade de o cirurgido dentista observar e alertar ao paciente quanto as manifestagdes na cavidade
bucal.

Estudos comprovam que o Diabetes Mellitus € um fator de risco para surgimento e
agravamento de doengas periodontais?,'®, entretanto outros trabalhos defendem a hipotese de que a
periodontite pode ser um fator de risco para 0 mau controle glicémico nos pacientes com diabetes!t, 2,
Outras manifestacGes bucais, como candidiase, xerostomia, queilite angular, sindrome de ardéncia
bucal, e outras infeccGes odontoldgicas sdo relatadas em pacientes diabéticos!3. O conhecimento das
alteracOes bucais é de suma importancia para o diagndstico e para o controle em salde bucal desses
pacientes.

Considerando a importancia do DM para a satde bucal, o objetivo desse trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura sobre as principais manifestagdes bucais do Diabetes.

2. MATERIAIS E METODOS

Para esta revisdo de literatura, foi realizada uma busca ativa nas bases de dados PubMed,
Google Académico e SciELO. Os descritivos utilizados foram: Candida, Diabetes Mellitus,
Manifestacdo Oral com critérios de inclusdo artigos relacionados ao tema, publicados em lingua
portuguesa e inglesa e sem periodo pré definido. Os critérios de exclusdo foram artigos que nédo
estavam relacionados ao tema escolhido ou que estivessem em outros idiomas (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma demonstrando o resultado da busca por artigos de revisao de literatura, estudos longitudinal,

3. RESULTADOS

estudo transversal.

Busca inicial: 77

PubMed: 27
Google Académico: 18
SciELO: 32

l

48 artigos excluidos por nao
contemplar os critérios de
inclusio

Analise de titulos e resumos dos
artigos

Selecionados para leitura: 27
Inclusos nesta revisiao: 26

Fonte: Autores 2023

Os 26 artigos que foram selecionados com base no critério de inclusdo foram lidos e
encontram-se sumarizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos incluidos na pesquisa

Tipo de .
Autor EsF')cu do Titulo
Estudo das
Costa CC, manifestacdes
Resende Revisdo de = bucais em criangas
GB, Souza @ literatura | com diabetes e suas
M, etal! variaveis de
correlacéo
Carvalho Pacientes portadores
LAC, de diabetes tipo 2:
Carboni Revisdo de = manifestacBes
AMG, literatura  sistémicas e orais de
Melo WR, interesse para o
etal.? atendimento
odontolégico
Moimaz Revisdo de @ Estado de salde
SAS, literatura | bucal, habitos e

Objetivo

A pesquisa tem por objetivo
destacar a importancia do
conhecimento  bésico  do
odontologista sobre DM e
propor um protocolo de
atendimento dentério.

Tem como objetivo destacar a
importancia do conhecimento
basico do odontologista sobre
DMe propor um protocolo de
atendimento dentériopara esses
pacientes

Analisar, por meio de uma
reviséo da literatura

Resultados

Durante procedimentos
odontoldgicos. Pacientesdiabéticos, se
bem controlados, com intervencéo de
uma equipe multiprofissional, podem
ser tratados com seguranca e

eficiéncia.

Conhecer todos os ambitos dessa
patologia  (sinais e  sintomas,
diagnéstico e exames

complementares) e suas principais
alteracBes bucais, para fazer parte de
uma equipe multidisciplinar que trate
0 paciente como um todo

DM e salde bucal possuem uma
relagcdo bidirecional, comprovadapela
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Saliba CA,

Arcieri

RM, etal.®

Santana D Revisdo de
literatura

Nasciment = Revisdo de

oTD?® literatura

Vernillo Revisdo de

ATS literatura

King H, et Estudo

al.’ Longitudinal

Rocha

JLL,

Baggio Revisdo de

HCC, literatura

Cunha CA,

etal®

Vasconcel

os BCE,

Novaes M, Estudo

Sandrini horizontal

FAL, et

al.®

conhecimentos de
criangas e jovens
diabéticos

Manifestagdes orais

em pacientes
diabéticos
metabolicamente
descompensados
Sindrome da
ardéncia bucal:
diagnéstico

diferencial e revisao
de tratamento

Dental
considerations  for
the treatment of
patients with
diabetes mellitus.

Global burden of
disease attributable
to diabetes mellitus
in Brazil

Aspectos relevantes
da interface entre
diabetes mellitus e
infeccao.

Prevaléncia das
alteracGes da
mucosa bucal em
pacientes
diabéticos: estudo
preliminar

sistematica, a relacdo das
condicBes de saude bucal com
o DM.

Tem como objetivo associar
outras patologias orais ao DM,
e suas complicagdes.

Mostrar as caracteristicas de
patologias encontradas dentro
microbiota oral, e patologias
agravadas pelo  Diabetes
mellitus.

A pesquisa tem por objetivo
destacar a importancia do
conhecimento  béasico  do
odontologista sobre DM e
propor um protocolo de
atendimento dentariopara esses
pacientes.

O objetivo deste estudo foi
avaliar a funcdo salivar e
consumo de medicamentos em
pacientes diabéticos e idoso.
Foram selecionados 50
individuos diabéticos e 50
individuos ndo diabéticos, com
40 anos ou mais de idade.

O objetivo deste estudo foi o de
fazer um levantamento das
manifesta¢des bucais noGrupo
de Criangas Diabéticas do
Hospital da  Universidade
Federal de Santa Catarina
(UFSC), visando avaliar se
existe correlagdo entre as
variaveis avaliadas

O objetivo do presente estudo
foi o de verificara prevaléncia
das lesBes superficiais da
mucosa da cavidade bucal em
pacientes diabéticos

maior resisténcia a insulina na
presenca de inflamacdo local e pela
prevaléncia de doenca periodontal e
alteragBes em mucosa oral e glandulas
salivares no paciente com DM
descompensado.

Dos numeros de artigos levantados
para este estudo, 30 estavam dentrodo
tema proposto, onde a DM e
patologias orais

foram o enfoque principal.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenga metabdlica cronica de
etiologia multipla. Caracteriza-se pela
presenca de hiperglicemia (elevados
niveis de glucose no sangue) e pelos
distirbios no  metabolismo  dos
hidratos de carbono, lipidios e
proteinas, resultantes de deficiéncias
na secre¢do ou acdo da insulina, ou de
ambas

O diabetes € uma condicdo crbnica de
salde e os pacientes ficam mais
suscetiveis a desenvolver candida
oral. O conhecimento sobre a
viruléncia da candida é util pelo
manejo dos pacientes e das infeccdes
fangicas e para melhor tratamento e
manejo destacondicdo € necessario
terapia preventiva e

tratamento do diabetesMellitus.

Os resultados sugerem que 0s
pacientes diabéticos estudados ndo
apresentam disfuncdo das glandulas
salivares; a hipossalivacdo estava
correlacionada ao consumo de
hipotensores/diuréticos; e o fluxo
salivar em repouso estava relacionado
com xerostomia e consumo de
hipotensores/diuréticos.

Foi avaliado o indice de dentes
permanentes ou deciduos cariados,
perdidos e obturados, indice de placa
visivel (IPV), indice de sangramento
gengival (ISG), célculo dental,
recessdo gengival, anormalidades na

lingua, xerostomia, sensacdo de
gueimagdo na mucosa, idade de
estabelecimento da doenga,

administracdo de insulina, ocorréncia
de complicagcBes relacionadas a
diabete, valores de glicemia e de
hemoglobina glicada.

Dos 30 individuos, 9 (30%) eram do
sexo masculino e 21 (70%), do sexo
feminino. Dos pacientes estudados,
40% tinham idade até 60 anos e 60%
possuiam idade superior. Foram
diagnosticados 13 diferentes tipos de
alteracBes da mucosa em diversas
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Novaes

Junior AB, Inter-relacdo doenca

Macedo Revisdo de | periodontal

GO, literatura = diabetes

Andrade Periodontia

PF10
Association
periodontal
arameters

Che_n .L’ Revisdo de Fnetabolic level and

WeiB, LiJ, . .

1 literatura = systemic

et al. :
inflammatory
markers in patients
with type 2 diabetes.
Full-mouth
disinfection
therapeutic protocol
for type-2 diabetic
subjects

Pereira Estudo chronic

DR, etal.?? | longitudinal = periodontitis:
Twelve-month
clinical outcomes. A

randomized
controlled
trial.
Cianciola
LJ, Park Revisdo de N/A
BH, Bruck @ literatura
E, etal.l®
Sousa RR, oodontolé ico
Castro RD, - 9
. Revisdo de = portador
Monteirom . .
literatura Diabetes
CH, et .
1 uma revisdo
al. )
literatura
Periodontal disease.
Loe HS Reviséo de  The o
literatura = complication
diabetes mellitus
Gleber Revisdo de = Sindrome
Netto FO, literatura | ardéncia bucal: uma

Mostrar a inter-relagdo entre o
diabetes e a  doenca
periodontal, onde um fator,
quando ndo controlado agrava
0 outro.

Objetivo de mostrar a doenca
periodontal como
manifestagdo do diabetes na
cavidade bucal, onde o
controle de uma depende do
controle do outro.

O objetivo do presente estudo é
discutir o conhecimento sob o
tratamento  periodontal do
paciente diabético, e o risco
que a conduta errada pode
acarretar.

Teve como objetivo mostrar os
resultados do sistema
imunoldgico em decorréncia
das infeccBes, como céndida
oral, HIV.

O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao
sistematica da literaturasobre a
associacdo entre o Diabetes
Mellitus e as manifestacGes
bucais.

O objetivo deste estudo é
revisar a patologia periodontal
dando enfoque nas principais
alteracBes bucais encontradas
na literatura, enfatizando a
importancia do  cirurgido-
dentista quanto ao
conhecimento da patologia

Tem como objetivo destacar a
importancia do conhecimento

regides, sendo a varicosidade lingual
(36,6%) e a candidiase (27,02%) as
mais prevalentes.

O controle da doenca periodontal
através de raspagem subgengival e/ou
supra gengival, e controle glicémico,
melhora o processo cicatricial, e
consequentemente reduz achance de
patologias oportunistas, como a
candida oral que consistem em
candidiase aguda, candidiase cronicae
queilite angular.

Os pacientess com DM estdo
predispostos a infeccbes fungicas
orais e tem-se verificado uma maior
taxa de colonizacdo da espécie
Céndida destes individuos, em
comparagdo com ndo diabéticos,
principalmente sem controle
glicémico.

Dos numeros de artigos levantados
para este estudo, 30 estavam dentrodo
tema proposto, onde a DM e
patologias orais foram o enfoque
principal

Pacientes portadores de Candidas
albicans temcomo agravante DM, e
suas  decorréncias no  sistema
imunolégico se ddo devido ao
processo deficitario de cicatrizacéo.
De 1164 artigos encontrados, 30 deles
estavam de acordo com oscritérios de
inclusdo, podendo permanecer no
estudo. As manifestagbes bucais
foram associadas com Diabetes
Mellitus em20 estudos. Os desfechos
relacionados  foram  candidiase,
hipossalivacdo, liquen plano bucal,
estomatite por dentadura e lesBes
linguisticas.

O Diabete Melitus é uma doenca
metabolica incurdvel, porém pode ser
controlada. O paciente diabético
possui algumas alteracbes bucais
relacionadas ao seu  controle
metabdlico. As principais alteracdes
bucais encontradas nos pacientes
diabéticos sdo: candidiase, doencas
periodontais, Xerostomia,
hipossalivacdo, sindromeda ardéncia
bucal, abcessos e queiliteangular.
Diabéticos bem controlados e sem
complicagBes podem ser tratados de
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Alves
Diniz 1M,
et al.’6
Moore PA,
Guggenhei | Revisdo de
merJ, Etzel literatura
KR, et al.’’
Revisdo de
18
Hupp J literatura
Neville Revisdo de
BwW?° literatura
ADM 2 Estgdo
vertical
Sonis S,
R B
Fang L%
Zijnge V,
Meijer HF, Estudo
Lie MA, et | longitudinal
al.2
Pinho P.23 Reviséo de
literatura

revisdo sobre
aspectos  clinicos,
etiopatogenia e
manejamento.

Orchard T. Type 1
diabetes  mellitus,
xerostomia, and
salivary flow rates

Cirurgia oral e
maxilofacial
contemporanea.

Patologia oral &
maxilofacial

Diagnosis and
classification of
diabetes mellitus

Principios e praticas
de medicina oral

The recolonization
hypothesis in a full-
mouth or multiple-
session  treatment
protocol: a blinded,
randomized clinical
trial.

Diabete Melito:
consideracdes
gerais para O

basico do odontologista sobre
DM, relacionado a pacientes
com SAB, g propor um
protocolo de atendimento
dentériopara esses pacientes

Analisar, por meio de uma
revisao da literatura
sisteméatica, a relagdo das
condigBes de saide bucal com
o Diabetes Mellitus

O objetivo deste estudo é
revisar a patologia Diabetes
Melito dando enfoque nas
principais alteracfes bucais
encontradas na literatura,
enfatizando a importancia do
cirurgido-dentista quanto ao
conhecimento da patologia
Diabetes Melito e das
alteracGes causadas na
cavidade

O objetivo do presente estudo €

discutir a importancia do
conhecimento  acerca  do
Diabetes mellitus e dos
cuidados relativos as

intervengdes odontoldgicas em
pacientes diabéticos.

Pacientes diabéticos sdo mais
suscetiveis a infeccdes
oportunistas, sendo a céandida
oral, xerostomia, queilite
angular e doencas periodontais
sd0 as mais observadas dentro
da cavidade oral.

Tem como objetivo elencar
fatores onde, idade, sexo,
género, sdo determinantes para
definir o diabetes como fator
de risco.

Revisar a patologia DMcomo
fator principal que desencadeia
as principais  alteracGes
encontradas dentro da
cavidade bucal.

Deixar claro o diabetescomo
precedente da periodontite, e
outras complicacdes e

modo similar ando diabéticos, para a
maioria dos procedimentos de rotina.
O cirurgido-dentista, em comunicagdo
com o médico assistente, desempenha
um importante papel na promocao e
manutencdodo bem-estar e qualidade
devida do pacientediabético.

DM e salde bucal possuem uma
relacdo bidirecional, comprovadapela
maior resisténcia a insulina na
presenca de inflamacdo local e pela
prevaléncia de doenca periodontal e
alteragdes em mucosa oral e glandulas
salivares no paciente com DM
descompensado.

Deve conhecer todos 0os ambitos dessa
patologia  (sinais e  sintomas,
diagnéstico e exames
complementares) e suas principais
alteracGes bucais, para fazer parte de
uma equipe multidisciplinar que trate
0 paciente como um todo.

submetidos a
insulinoterapia apresentam
suscetibilidade aumentada a
hipoglicemia durante procedimentos
odontoldgicos. Pacientes diabéticos,
se bem controlados, com intervencédo
de uma equipe multiprofissional,
podem ser tratados com seguranca e
eficiéncia.

Dos 30 individuos, 9 (30%) eram do
sexo masculino e 21 (70%), dosexo
feminino. Foram diagnosticados 13
diferentes tipos de alteragbes da
mucosa emdiversas regides, sendo a
varicosidade lingual (36,6%) e a
candidiase  (27,02%) as mais
prevalentes.

Foram avaliados 315 pacientes, dos
quais 38,7% (n= 122) eram homens e
61,3% (n=193)mulheres. Com média
deidade de 58,2 anos, variando de7 a
93 anos. Sendo que apenas 16,8%
(n=53) dos pacientes possuiam menos
de 50 anos de idade.

Pacientes

O DM ¢ reconhecido como uma
patologia que acomete a salde,
afetando milhdes de brasileiros,
patologias que vdo de Periodontia,
xerostomia, hipossalivagdo, sindrome
de ardéncia bucal, queiliteangular.

O diabetes controlado resulta na
reducdo dos casos de doenga
periodontal, e reduz o agravamento de
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cirurgido-dentista

manifestacdes orais
provenientes do mal controle
do diabetes.

outras associadas ao

diabetes.

patologias

Gross JL,
Silveiro Diabetes  Melito: O estudo mostra as evidéncias N
SN , . Teste oral de tolerncia aglicose em
SP, - diagnéstico, da salde periodontal, . o
Revisdo de e . . pacientes diabéticos portadores de
Camargo . classificacdo e relacionadas a  Diabetes . ) Y
literatura - . . ~ céndida oral, foi superiora 42,80% dos
JL, avaliacdo do = mellitus e infecgbes agravadas -
A LA pacientes testados.
Reichelt controle glicémico por ela.
Al, etal.®
A salde bucal é um componente
Alves C, Atendm]er_]to O estudo mostra as evidéncias mt_eqran_te da  saide geral. Ha
x odontoldgico do . - evidénciascrescentes que sugerem que
Brandao - - da saude periodontal, , P x
. Revisdo de = paciente com . . a saude bucal e a satde sistémica estéo
M, Andion . . .| relacionadas a Diabetes . . RN
literatura = diabetes melito: . . ~ inter-relacionadas. As evidéncias
J, Menezes ~ mellitus e infeccBes agravadas = . . . ;
o recomendacdes para indicam que o Diabetes mellitus
R, etal. e L5 por ela. .
a prética clinica desempenha um papel importante na
alteracdo domeio bucal.
Pacientes cujo diabetes é
Individuos com diabetes sdo = descompensado, estdo passiveis a
mais propensos a sofrer de infeccdes oportunistas, dentro da
. Fundamentos  de : . ) N
Marcucci Estudo odontologia e doenca periodontal e adoenca @ cavidade oral, € mostradoa candida
G.%¢ longitudinal g periodontal afeta o controle oral em 40% dos pacientes, sendo

estomatologia

glicémico e as complicacdes

90% desse resultado é de pacientes

do diabetes. usuarios de  protese

removivel.
Fonte: Autores, 2023.

4. DISCUSSAO

Estudos que relacionam o Diabetes Mellitus com doengas bucais t€ém sido reportados desde a
década de 1980'. Abrangendo diferentes continentes, mostra-se ser uma preocupagdo de
pesquisadores em nivel global, pois o Diabetes Mellitus pode desencadear problemas sistémicos e
bucais®. Além disso, em razdo da complexidade do manejo do controle da glicose sanguinea, é
necessario o acompanhamento peridodico desses pacientes, a fim de diminuir as complica¢des do
Diabetes nos sistemas cardiovascular, nefroldgico, oftalmico e estomatognatico?>.

A principal manifestagdo oral do Diabetes ¢ a candidiase. Santana* descreve a candidiase
primaria resumidamente em subdivisdes: candidiase pseudomembranosa, candidiase hiperplasica,
candidiase eritematosa. A estomatite por dentadura encontra-se em associagdo com proteses dentais
removiveis, nesses casos a Candida spp., se adere a prétese dentdria de resina acrilica. Santana
também relara que as manifestacdes orais em pacientes diabéticos ficam confinadas ao contorno da
protese, podendo ser lisas € aveludadas ou nodulares®.

Nascimento et al® afirma que a candidiase oral tem sido relacionada a diversos fatores
relacionados com a diabetes mellitus®. Vernillo et al.° afirma que toda avaliagdo odontologica deveria
ser precedida por exames complementares, no que concerne os resultados demonstrariam o
diagnostico de Diabetes Mellitus, e auxiliariam na conduta a ser seguida pelo Cirurgido Dentista. Cita
alguns fatores que teriam influéncia como a diminui¢do do fluxo salivar dos pacientes diabéticos
causada por alteragdes nas glandulas salivares, padrao de glicose salivar alterado, qual facilitaria a
adesdo da Candida albicans aos tecidos orais glicose sanguinea fora dos padrdes normais de controle,
o uso de prétese ou proteses mal adaptadas sendo nestes casos considerados um conjunto de fatores
de risco®.

Carvalho et al? relata que a etiologia da queilite angular ¢ multifatorial, ligada ao sistema
imunoldgico, estando diretamente relacionada a uma existéncia de agentes infecciosos como
estreptococos, estafilococos e Candida albicans. Assim, forma-se uma prega nos cantos da boca, na
qual a saliva tende a se acumular e a pele fica macerada, fissurada e infectada por microrganismos?,
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A pouca salivagdo do paciente diabético e o potencial infeccioso sdo fatores fundamentais para a
presenca da queilite angular, guiando, assim, o tratamento dessa lesdo, ndo s6 com fatores locais, mas
também com o controle sistémico do diabetes mellitus'2.

Rocha et al.® relatam os aspectos relevantes da doenga periodontal, que pode ser definida
como um processo de infec¢do e inflamagdo que destrdi os tecidos de protecdo e sustentacdo dos
elementos dentarios®. Vasconcelos et al.’ evidencia que a doenga periodontal pode piorar os recursos
de controle de diabéticos e vice-versa, ¢ que o tratamento adequado da doenga periodontal pode
melhorar o controle do diabetes’. King et al’ acrescenta que em pacientes diabéticos ndo
diagnosticados ou mal controlados, pode-se observar o aparecimento de diversos abcessos
periodontais, levando a destrui¢do rapida do suporte 6sseo ao redor dos dentes, o que pode interferir
na futura manutenc¢do dos dentes’. Novaes Junior et al.' concorda ao dizer que nos diabéticos a
resposta ao tratamento periodontal ¢ pior daquela observada nos ndo diabéticos, pois o indice de
infecg¢do de inflamacgdo sdo maiores do que, os que ndo possuem tal patologia.

A perda dentdria por doenga periodontal nos diabéticos também ¢ maior do que aquela
observada nos ndo diabéticos®. Sousa ef al.!! afirma que a doenga periodontal favorece o aumento da
glicemia no individuo diabético e o tratamento periodontal, favorece a estabilizacdo da glicemia
nestes individuos. Nesse caso, o estudo evidenciado por Santana mostra que 60% dos pacientes com
alteragdes periodontais, apresentam Diabetes Mellitus tipo 1, o que explica maior susceptibilidade a
descompensacdo metabolica*. Duarte et al.'? relata que o digliconato de clorexidina, utilizado no
paciente diabético, como meio de “esterilizagdo bucal”, como age meio terapéutico subgengival para
pacientes com patologia bucal, mais especificamente periodontite, e visa a reduzir o acimulo de
bactérias nas regides de bolsas periodontais, € com isso melhorar a condi¢do do meio. Nesse contexto,
o DM tem sido considerado como um importante fator de risco para doencas periodontais, que por
sua vez, dificulta o controle da glicemia, sendo considerada a complicag@o oral mais importante do
diabetes, apresentam uma relacdo bidirecional, na qual favorece o desenvolvimento da doenca
periodontal, e esta, quando nio tratada, piora o controle metabdlico do diabetes'2.

Com o papel fundamental de identificar essas alteragcdes dentro da cavidade oral, o cirurgido
dentista analisa o descontrole metabolico, a hipossalivacdo e a xerostomia como um agravamento
devido ao fato da desidratacdo aumentar os gradientes osmoéticos dos vasos sanguineos em relagao as
glandulas salivares, limitando a secre¢do da saliva'>!4, Adicionado a isso, observa também que a
xerostomia provoca, além do desconforto, outras doencas bucais, € pode-se afirmar que a saliva ¢
importante, pois dificulta o desenvolvimento de caries e umedece o rebordo alveolar, sobre o qual se
apoiam as proteses. A diminui¢do do fluxo salivar é um fator de risco para a cérie e para as lesdes
fungicas'>. Vernillo ef al.® descreve que o fluxo salivar e a saliva sdo medidas pelo sistema nervoso
autdbnomo, através da a¢do da neurotransmissdo colinérgica de acetilcolina®. Gleber Netto e al.'®
acrescenta que a xerostomia ou sensacdo de boca seca, ndo necessariamente estd associada a
diminui¢do da quantidade de saliva e ¢ relatada por 10 a 30% dos pacientes diabéticos. Certo disso,
Loe et al.’® inclui que a hipossalivagdo pode causar glossodinia, tlceras, queilites, lingua fissurada,
lesdes cariosas e dificuldade de retengao das proteses, além do trauma dos tecidos moles predispor a
infecgdes. Moore et al.'” descreve outra patologia relacionada ao baixo fluxo salivar, a sindrome de
ardéncia bucal (SAB). Segundo Nascimento et al.®> os pacientes diabéticos estdo mais susceptiveis a
infecgdes oportunistas (devido a baixa no sistema imunologico), dentre elas a sindrome de ardéncia
bucal, devido as infecgdes fungicas. Pode ser definida como uma entidade clinica caracterizada pela
dor e/ou sensacdo de ardor localizada em determinada regido ou estender por toda a mucosa bucal
sem a deteccdo de lesdes ou alteracdes do padrdo da normalidade. O DM relatado em pacientes com
SAB mostra alteracdes neuropaticas irreversiveis, e ainda ndo hé exploragao cientifica relacionada ao
diabetes’. Gleber Neto ef al.'® relata sobre pacientes com sindrome de ardéncia bucal ou queimagéo
na lingua normalmente ndo apresentam lesdes clinicamente detectaveis, embora os sintomas de dor e
queimacdo podem ser intensos. A etiologia da SAB ¢ variada e, muitas vezes, dificil de decifrar
clinicamente'®2°, Os sintomas de dor e queimagdo parecem ser o resultado de um fator, ou
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possivelmente uma combinacdo de fatores. Na diabetes ndo controlado ou marginalmente controlado,
esses fatores etioldgicos podem incluir disfun¢do salivar, candidiase e alteragdes neurologicas como
a depressido?!'-%6.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisao de literatura, pode-se concluir que a principal manifestacdo oral do
Diabetes sdo as infecgdes por candida, além de ser fator de risco para doenca periodontal. Além disso,
outras manifestagdes orais podem estar associadas € que o controle glicémico e melhorar a condicao
bucal.
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