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Introdução

A diabetes mellitus é uma síndrome metabólica de origem múltipla decorrente da falta de insulina ou da 

incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. É uma doença caracterizada por altas taxas de 

açúcar no sangue de forma permanente (Ministério da Saúde, 2009). Existem diferentes condições que podem 

levar a diabetes, sendo as mais comuns a Diabetes tipo 1 e a Diabetes tipo 2. A diabetes tipo 1 ocorre quando o 

corpo não produz insulina suficiente, tornando o paciente insulinodependente, geralmente na infância ou 

juventude. Já a tipo 2 decorre da resistência à insulina, sendo mais comum em indivíduos com excesso de peso e 

sedentarismo. Na gestação, a diabetes gestacional causa hiperglicemia, aumentando o risco de complicações 

maternas e fetais, além de predispor os filhos a diabete tipo 2 no futuro. A Diabete Mellitus está diretamente ligada 

ao metabolismo, o que pode gerar alterações, eventualmente, esse descontrole pode gerar complicações à saúde 

bucal como, por exemplo, infecções gengivais e periodontais (Souza et al 2016). Existem poucas informações a 

respeito da inter-relação da Diabetes mellitus e doenças periodontais e em sua maioria os pacientes não são 

acompanhados pelo cirurgião dentista. A literatura relata que, em casos mais graves, o tratamento odontológico 

exige um plano multidisciplinar com a colaboração tanto do paciente, como da família e de toda equipe médica. 

Considerando a alta prevalência da Diabetes Mellitus associados a manifestações orais e as necessidades do 

conhecimento do cirurgião dentista acerca das consequências da doença, o objetivo deste trabalho foi descrever a 

importância dos conhecimentos teóricos e práticos em pacientes portadores de Diabetes mellitus nos tratamentos 

odontológicos. (Souza et al 2016). Os tratamentos invasivos em pacientes diabéticos exigem maior atenção dos 

cirurgiões dentistas, visto que é necessária a avaliação do exame de hemoglobina glicada que permite medir os 

níveis de glicemia média de até 90 dias antes do procedimento. A aferição da glicemia capilar pode camuflar o 

resultado correto sobre o estado de saúde do paciente (Oliveira et al., 2019).

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo identificar e discutir as condutas adequadas no atendimento odontológico a 
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pacientes com Diabetes Mellitus, ressaltando a importância do controle glicêmico, da prevenção de complicações 

bucais e da integração do cirurgião-dentista na equipe multiprofissional.

Material e Métodos

O trabalho inclui uma revisão da literatura que empregou uma busca por artigos em inglês e português com a 

narrativa de abordagem exploratória a respeito do papel do cirurgião dentista no atendimento de pacientes 

diabéticos dentro dos parâmetros da odontologia. Para isso, foi realizado um levantamento pela Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), SciELO, PubMed e Google Acadêmico para seleção de artigos publicados de 2016 à 2022. Para 

esse estudo serão utilizadas as seguintes palavras-chave: Diabetes Mellitus, Atenção Odontológica, 

Manifestações bucais.

Resultados e Discussão

O Diabetes mellitus é considerado um dos problemas de saúde pública com maior incidência que afeta a 

qualidade de vida e sobrevida dos pacientes que são portadores dessa patologia, trazendo diversas alterações 

bucais (Santos et al., 2022). Reafirmando a necessidade da realização de exames complementares, e 

acompanhamento com equipe multidisciplinar para suprir a necessidade de mecanismos que auxiliem esses 

pacientes. Dentre as alterações orais que o Diabetes Mellitus causa no paciente, estão a xerostomia, 

hiposalivação e dificuldades na cicatrização (Silva et al., 2019). A relação bidirecional entre diabetes e doença 

periodontal merece destaque. (Terra et al. 2011), afirmam que 90,1% dos pacientes avaliados apresentaram 

diabete tipo II e que a doença periodontal foi a principal manifestação odontológica nesses pacientes. Devido ao 

aumento da prevalência da doença periodontal em diabéticos e o seu impacto no controle da glicemia, o 

tratamento periodontal preventivo deve ser enfatizado nessa população (POUDEL et al., 2017). Caso a doença 

periodontal se desenvolva, o tratamento não cirúrgico e a terapia antibiótica são recomendados (WOOTON et al., 

2018). O uso de medicamentos antimicrobianos em pacientes diabéticos é indicado somente em casos invasivos 

como, por exemplo, as exodontias, raspagens e endodontias, devido à baixa resistência e retardo da cicatrização 

(Alves et al., 2006). A profilaxia com antibióticos em pacientes diabéticos é indicada, para prevenir o surgimento de 

problemas com a cicatrização e desenvolvimento de infecções secundárias (Gazal, 2020). Os antibióticos mais 

indicados nesses casos são as penicilinas ou cefalosporinas (Brandão et al., 2011). Em caso de pacientes 

alérgicos à penicilina é indicado o uso de Azitromicina ou Clindamicina (Costa et al., 2016). O atendimento 

odontológico a diabéticos deve ser adaptado conforme suas particularidades, levando em consideração o horário e 

o tempo dos procedimentos clínicos (WANNMACHER et al., 2007; ALBERT et al., 2012). O melhor horário para 

consultas desses pacientes é no período da manhã, em que a insulina atinge seu nível máximo de secreção 

(CANTANHEDE et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2019). O cirurgião dentista deve sempre estar atualizado a respeito 

da doença e das consequências dela em procedimentos odontológicos para que possa definir sua conduta de 

atendimento.

Conclusão

Conclui-se que a Diabetes é uma doença sistêmica e relevante para a saúde pública, afetando diversas partes do 

corpo, incluindo a cavidade oral. Por essa razão, é essencial que o cirurgião-dentista integre a equipe 

multidisciplinar, dominando as condutas clínicas necessárias, como avaliação do controle glicêmico e uso correto 

de anestésicos e medicamentos. Além disso, é importante a realização de mais estudos para aperfeiçoar os 

protocolos de atendimento odontológico a esses pacientes.
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