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FERREIRA, Thais. Impacto das préteses dentérias na qualidade de vida de pessoas com
diabetes. 2024. 50 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso — Centro Educacional Fasipe —
UNIFASIPE

RESUMO

Esta pesguisa abordou a relacéo entre diabetes, salide bucal e o uso de préteses dentarias, por
meio de uma revisdo bibliografica exploratéria e qualitativa, considerando o periodo de 2019
a 2024 e utilizando as bases de dados SCIELO, BVS, LILACS e Google Académico. Os
resultados da pesquisa destacam a relevancia fundamental da salde bucal na vida de
individuos com diabetes, enfatizando que a selecdo adequada de proteses dentérias
desempenha um papel central na qualidade de vida e no controle dos niveis de glicose no
sangue desses pacientes. Além disso, a pesguisa ressalta aimportancia da colaboracéo efetiva
entre pacientes e profissionais de salde bucal para garantir a escolha apropriada de préteses e
destaca que a manutencado correta dessas proteses desempenha um papel critico na promogéo
da salide bucal e no bem-estar geral.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mallitus; Pacientes diabéticos; Protese dentéria.



FERREIRA, Thais. Impact of dental prosthetics on the life quality of diabetes people. 2024.
50 pages. Undergraduate Thesis — Fasipe University Center - UNIFASIPE

ABSTRACT

This research approached the relationship between diabetes, oral health, and the use of dental
prostheses through an exploratory and qualitative literature review, considering the period
from 2019 to 2024 and utilizing the databases SCIELO, BVS, LILACS, and Google Scholar.
The research results underscore the fundamental importance of oral health in the lives of
diabetes individuals, emphasizing that the appropriate selection of dental prostheses plays a
central role in the quality of life and in the control of blood glucose levels for these patients.
Furthermore, the research highlights the importance of effective collaboration between
patients and oral health professionals to ensure the appropriate choice of prostheses and

emphasizes that the proper maintenance of these prostheses plays a critical role in promoting
oral health and overall well-being.

KEY WORDS: Diabetes mellitus; Diabetic patients; Dental prostheses.
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1. INTRODUCAO

A mastigacdo desempenha uma funcdo crucial na digestédo adequada dos alimentos,
pois durante esse processo, os dentes reduzem os alimentos em pedacos menores, 0 que
otimiza a atividade das enzimas digestivas. A mastigacdo também estimula a producéo de
saliva, que contém enzimeas facilitadoras da quebra de carboidratos e gorduras nos alimentos
(VIANA, 2022).

O ato de mastigar inicia 0 processo de desintegracdo mecanica dos alimentos, um
elemento fundamental, uma vez que o tamanho das particul as alimentares menor potencializa
a eficacia das enzimas digestivas (SILVA et a., 2022). A mastigacdo também desempenha
um papel significativo na fragmentacdo de carboidratos complexos, como amidos, em
unidades menores de aclicares simples, como a glicose, e na divisdo das gorduras em
goticulas menores, 0 que permite a atuacdo mais eficiente das enzimas lipoliticas (SILVA,;
SANTANA, 2023).

No contexto de individuos com diabetes, a mastigacdo assume importancia relevante
no controle da glicemia, uma vez gque a taxa de digestdo e absor¢do dos alimentos afeta
diretamente os niveis de aclicar no sangue. A mastigacdo adequada resulta em uma digestéo
mais lenta, contribuindo para a prevencao de picos glicémicos (ARAUJO et al., 2022).

A liberac@o controlada e gradua de glicose na corrente sanguinea beneficia pessoas
com diabetes ao evitar oscilagBes bruscas apos as refeicdes. A mastigagdo adequada e a
digestéo gradua possibilitam uma absor¢do uniforme da glicose, mantendo os niveis de
acucar no sangue dentro de faixas saudaveis (SILVA; SANTANA, 2023).

Por outro lado, a mastigagdo inadequada ou a ingestdo rapida de alimentos, sem
adequada fragmentac&o mecanica, podem resultar em uma digestdo mais répida e naliberacéo
Subita de aglcar no sangue, aumentando o risco de complicacbes em longo prazo para pessoas
com diabetes (SILVA; SANTANA, 2023).

Além disso, a mastigagdo pode influenciar o controle do apetite e da ingestdo de
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alimentos, haja vista que a mastigagdo apropriada acelera a percepcdo de saciedade no
cérebro, o que pode levar a reducdo na quantidade de alimentos ingeridos (VIANA, 2022).

Contudo, para que a mastigacdo seja efetiva no controle da glicemia e do apetite, é
crucial fazer escolhas alimentares equilibradas e saudaveis. Os carboidratos, por exemplo, séo
fontes vitais de energia, mas devem ser consumidos com moderagdo por pessoas com diabetes
(BERLANDA, 2023).

E importante que os alimentos sgjam mastigados completamente antes de serem
ingeridos. Ademais, é recomendével evitar o consumo de alimentos processados e ricos em
acucar, em favor de aternativas ricas em fibras, como frutas, legumes e gréos integrais. A
inclusdo de proteinas magras, como peixes e frango, na dieta também pode ser benéfica.
Controlar o tamanho das porcdes e evitar excessos sdo medidas de extrema importancia
(ARAUJO et dl., 2022).

Portanto, é essencial lembrar que a mastigagcdo ndo constitui a Gnica abordagem para
controlar a glicemia e prevenir complicacdes relacionadas ao diabetes. Pessoas com diabetes
devem aderir a um plano aimentar saudavel e equilibrado, redizar atividades fisicas
regularmente e monitorar sistematicamente os niveis de aglcar no sangue (SILVA;
SANTANA, 2023).

Proteses dentarias desempenham um papel crucial na salide bucal e na qualidade de
vida dos pacientes diabéticos. Esses individuos frequentemente enfrentam desafios adicionais
relacionados a salide oral devido ao diabetes, como a predisposi¢do a infecgdes periodontais e
areducdo da capacidade de cicatrizacdo (SILVA et al., 2022).

No contexto da salide bucal de pessoas com diabetes, € essencial compreender a
interacdo entre préteses dentérias, diabetes e mastigacdo, uma vez que o uso dessas proteses
influencia diretamente na qualidade de vida e na capacidade de se alimentar e interagir com os
outros (GOMES et al., 2023).

Contudo, é crucia salientar que a salde bucal desempenha um papel significativo no
controle do diabetes. InfecgOes bucais, como gengivite e periodontite, podem aumentar os
niveis de inflamacdo no corpo, tornando o controle glicémico mais desafiador para os
diabéticos (ARAUJO et al., 2022).

Para a realizagdo dessa pesquisa foi utilizada uma metodologia de cunho qualitativa,
e para coleta de dados relevantes, foram utilizadas as bases de dados académicos, tais como:
Scielo, PubMed e Google Scholar. A pesquisa se concentra em informagdes disponiveis nos
altimos cinco anos, com o objetivo de obter dados atualizados e relevantes para o estudo em

questdo. Essa abordagem qualitativa e a utilizacdo dessas bases de dados contribuiram para a
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andlise aprofundada e a compreensdo mais completa do topico da pesquisa
1.1 Justficativa

Embora existam vérios avancos na area da odontologia sobre o impacto das proteses
dentarias na qualidade de vida de pessoas com diabetes, essa pesquisa se fundamenta na
necessidade de compreender as implicagOes dessa interacdo para o bem-estar geral dos
individuos afetados por essa condicdo de salide. (BERLANGA, et al., 2020)

O diabetes é uma patologia cronica que demanda cuidados continuos e pode afetar
diversos aspectos da vida cotidiana. Entre esses aspectos, a salide bucal desempenha um papel
crucial, e a presenca de proteses dentarias pode ser umavaridvel significativa nesse contexto.

A justificativa para a investigacdo desse tema se baseia na falta de estudos recentes
gue explorem detalhadamente como o uso de proteses dentérias afeta a qualidade de vida de
pacientes com diabetes. Compreender esse impacto é fundamental para fornecer orientacfes
mais precisas e personalizadas aos pacientes, aprimorando assim a assisténcia médica e o
suporte a populacéo (GOMES et d., 2023).

1.2  Problematizacéo

Pacientes diabéticos, frequentemente, enfrentam desafios adicionais relacionados a
salde oral, incluindo infecgdes periodontais e cicatrizagdo prejudicada. Nesse contexto, as
proteses dentarias desempenham um papel crucial, uma vez que influenciam diretamente na
capacidade de mastigacéo e na salde bucal. A juncdo entre o uso de proteses, diabetes e a
qualidade de vida torna-se um aspecto vita a ser explorado. Esta problematica busca
responder a seguinte pergunta que nortela essa pesquisa: De que maneira as proteses dentérias
podem impactar, positiva ou negativamente, a qualidade de vida dos pacientes com diabetes e

como isso pode afetar o controle da doenca e o bem-estar geral desses individuos?
1.3  Objetivos
131 Gerd

Compreender como 0 uso de proteses dentérias afeta a qualidade de vida de

individuos com diabetes, considerando fatores fisicos, psicol dgicos e sociais.
1.3.2 Especificos

o Avaliar o impacto das proteses dentérias na mastigacdo e na capacidade de ingestéo
de alimentos em pessoas com diabetes, comparando-as com individuos sem diabetes;

o Investigar os efeitos psicologicos do uso de proteses dentarias em pacientes
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diabéticos, incluindo aspectos como autoestima, autoimagem e bem-estar emocional;
o Anadisar as implicacbes sociais do uso de préteses dentarias em pessoas com
diabetes, considerando as interacfes sociais, a participacdo em atividades sociais e a

gualidade das relacfes interpessoais.
1.4  Procedimentos M etodol 6gicos

A pesqguisa realizada adotou uma abordagem qualitativa e exploratria com base na
revisdo bibliogréafica. O objetivo eraobter informactes relevantes sobre atemética em questéo
por meio da investigacdo de publicacdes cientificas. Para essa finalidade, foram utilizadas
bases de dados respeitadas no campo da pesquisa, incluindo SCIELO (The Scientific
Electronic Library Online), BV'S (Biblioteca Virtua em Salde), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Google Académico.

Para a pesguisa de artigos, foram empregados descritores especificos relacionados a
temética de interesse. Os descritores utilizados incluiram diabetes e salde bucal, proteses
dentarias e diabetes e préteses dentérias. O periodo tempora considerado para a busca de
artigos compreendeu o intervalo de 2019 a 2024.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

15 Diabetes

O Diabetes Médllitus (DM) € uma doenca crénica de ata prevaéncia global, sendo
uma das principais causas de morte entre adultos e idosos. Atualmente, estima-se que a
prevaléncia mundial de DM sgja de 8,5%, com uma previsdo de aumento para 12% até 2030
(OBSERVATORIO APSVIGITAL, 2023)

No Brasil, dados do Ministério da Salde indicam que 7,6% da populacdo se
identifica como portadora de diabetes, afetando tanto homens quanto mulheres, especialmente
aqueles com menor nivel de escolaridade e residentes em éreas menos desenvolvidas
(OBSERVATORIO APSVIGITAL, 2023).

O diabetes € uma doenca cronica, e esta aumentando no Brasil, afetando cerca de 16
milhdes de adultos. O tipo 2 € o mais comum, representando cerca de 90% dos casos. Fatores
de risco incluem ma aimentacdo, sedentarismo e obesidade. Complicagbes graves, como
doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal e cegueira podem ocorrer. A falta de diagnostico
€ um problema, ressaltando a importancia de prevencdo e controle. O tratamento envolve
mudancas no estilo de vida e, as vezes, medicamentos. A educacdo em salide é crucia para o
controle do diabetes no pais (OBSERVATORIO APS VIGITAL, 2023).

Cruz et a. (2020) por meio da cartilha sobre DM destacam aimportancia de entender
da onde surge o diabetes. Segundo os autores, Diabetes mellitus é uma condicéo na qual o
pancreas ndo consegue produzir insulina suficiente para transportar a glicose (agucar) do
sangue para dentro das células. Quando o diabetes nédo é tratado, os niveis de glicose no
sangue aumentam significativamente, podendo resultar em complicagdes.

Ainda de acordo com dados divulgados pela APS (2023) e de acordo com a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas Cronicas (Vigitel?), em pesquisa

realizada por meio de entrevistas telefonicas, a prevaléncia do diabetes no Brasil em 2023
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alcancou 10,1%.

Este vaor reflete um aumento significativo em comparacdo com 2006, quando a
prevaléncia era de 5,5%. Atualmente, a prevaléncia é mais alta entre as mulheres (11,1%) do
que entre os homens (9,0%). A andlise da prevaléncia do diabetes em relacdo aos anos de
estudo mostra que a doenca € mais comum entre agueles com menor escolaridade. Entre
individuos com até 8 anos de estudo, a prevaléncia é de 19,3%; entre aqueles com 9 a 11 anos
de estudo, a prevaéncia cai para 8%; e entre agueles com 12 ou mais anos de estudo, a
prevaléncia é de 5,4% (VIGITEL, 2023).

A prevaléncia do diabetes no Brasil varia significativamente conforme a faixa etaria.
Entre os jovens de 18 a 24 anos, a taxa € de apenas 0,6%. No grupo de adultos de 35 a 44
anos, prevaléncia aumenta para 4,9%. Ja entre as pessoas com 65 anos ou mais, a
prevaléncia atinge 30,4%, evidenciando o aumento considerdvel da doenca com o avanco da
idade (BRASIL, 2023).

O gréfico 01 apresenta a evolucdo do DM de acordo com as capitais brasileiras no
ano de 2023. O gréfico serve como um meio de entender a proporcéo das pessoas que Sao
acometidas por DM no Brasil, os dados apresentados foram fornecidos pela Vigitel, por meio
do observatdrio APS.

Gréfico 1 - Evolucdo de pessoas com diabetes nas capitais brasileiras

Evolucao de pessoas com diabetes

nas capitais brasileiras

Fonte: Vigitel (2023)

Como ponto principal na andlise do gréfico 1 se destaca o aumento significativo de
pessoas com diabetes nas capitais brasileiras, trazendo uma porcentagem alarmante de
crescimento de 5,5% em 2006 para 10% em 2021 (VIGITEL, 2023).

De acordo com os estudos de Mendez e Souza (2021) entre as complicagdes cronicas
do DM, as doencas bucais sdo prevaentes, abrangendo mais de 20 condi¢des comuns nessa

populacdo, incluindo a doenca periodontal, neuropatia oral, disfuncéo salivar, caries e perda
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dentéria.

Melo, Gomes e Campos (2019) destacam ainda que as ateracbes metabdlicas
causadas pelo diabetes afetam diretamente a salide bucal, particularmente nos tecidos pul pares
e periapicais, propiciando inflamagdes que podem evoluir para infeccdes. Essas infecgdes so
agravadas pelos altos indices glicémicos, que dificultam a cicatrizagdo e comprometem a
fixacdo dos dentes na arcada alveolar. Além disso, 0 processo inflamatorio pode induzir
resisténcia a insulina nos tecidos, agravando ainda mais o diabetes.

Os diferentes tipos de diabetes apresentam desafios Unicos e requerem abordagens
especificas para tratamento. O diabetes tipo 1 € uma condicdo autoimune que destréi as
células produtoras de insulina no pancreas, necessitando de insulina vitalicia. O diabetes tipo
2 esta associado a fatores de estilo de vida, como obesidade e dieta inadequada, além de
fatores genéticos. Caracteriza-se pela producdo desacerbada de insulina e resisténcia, o
tratamento inclui mudangas no estilo de vida e, as vezes, medicamentos. O diabetes
gestacional ocorre temporariamente durante a gravidez devido a mudancas hormonais,
aumentando o risco de diabetes tipo 2 no futuro (CRUZ et al., 2020)

Alguns sinais devem ter sido apresentados pelo paciente antes de fechar o
diagndstico, esses pontos servem como base para que sejam solicitados exames que revelem
de fato se 0 paciente possui ou ndo DM, sendo eles observados na figura 1 (CRUZ et 4d.,
2020).

Figura 1 - Sinais e sintomas de acordo com a cartilhado DM

Sinais e sintomas do Diabetes Mellitus

Emagrecimento Muita fome

Muita sede

Fadiga Urinando muito
Fonte: Cruz et a. (2020, p.10).

Além dos sintomas apresentados, existem outros pontos que devem atrair a atencéo

do paciente em investigagdo e com suspeita da doenga, como 0s apresentados no quadro 1 a

Seguir.

Quadro 1 - Sinais e sintomas do DM
Sintomas Descricéo

Fadiga persistente Sensacao de cansago extremo e persistente, mesmo apds o descanso adequado.
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Sintomas Descricdo
Visdo embacada Dificuldade em focar ou visdo turva, que pode ocorrer devido a mudangas nos
nivels de glicose no sangue.
I nfecgBes frequentes Aumento da ocorréncia de infecgBes, como infecgbes urindrias, fungicas ou de
pele.

Cicatrizacdo lenta de Feridas que demoram a cicatrizar, especialmente nos pés e pernas, devido a ma
feridas circulagdo sanguinea.

Formigamento nas Sensacdo de formigamento ou dorméncia nas maos e nos pés, conhecida como
Extremidades neuropatia periférica.

Fonte: Mendez e Souza (2021)

E importante que os pacientes estgjam cientes desses sintomas adicionais e 0s
comuniquem ao profissional de salde durante a avaliagdo, para garantir um diagnostico
preciso e oportuno do diabetes (MENDEZ E SOUZA, 2021).

Gré&fico 2 - Numero de internactes por Diabetes mellitus por faixa etaria todos os municipios

65 anos ou mais 25,207

55 a 64 anos

45 a 54 anos 10.944 - BOE

35 a 44 anos 5.10.4 ‘ 1.87C

25 a 34 anos 5 TR0 LELS

15 a 24 anos o 137 - 5 53
5a 14 anos 2667 = 3.551

O a4 anos 716

Fonte: Observatorio da APS (2022)

O diabetes no Brasil apresenta um nimero expressivo de pessoas que sao afetadas
por doenca, 0 que acaba por resultar em inUmeros internamentos hospitalares, que
ocorrem por diversos fatores que sdo tidos como consequéncias da doenga, as internactes
podem ocorrer por complicagdes agudas, hiperglicemia, hipoglicemia, complicagdes cronicas,
doencas cardiovasculares e problemas renais com a insuficiéncia renal. Sendo observada
prevalente em capitais brasileiras como S&o Paulo e Distrito Federa ambas com 12,10%
(VIGITEL, 2023).

De acordo com as pesquisas redizadas pelo APS em 2022, a maior taxa de
internacdo por diabetes ocorre entre individuos com 65 anos ou mais, 0 que reflete a maior
prevaléncia da doenca nessa faixa etaria. Analisando os dados por raga, observa-se que as

pessoas pretas e pardas enfrentam um numero significativamente maior de internagdes,
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ultrapassando 65 mil, em comparagdo com a populagdo branca, que contabiliza 34.669
internacdes. No que se refere ao sexo, as mulheres apresentam uma taxa de internacdo de
47,9%, ligeiramente inferior a dos homens, que é de 52,1%. Esses nimeros podem ser
influenciados por uma combinacdo de fatores biolégicos, comportamentais e diferencas no
acesso aos cuidados de salide (OBSERVATORIO APS VIGITAL, 2023).

Diante desses dados, a geografia do diabetes no que competem as regides que

apresentam taxas mais altas sdo apresentados nafigura 2:

Figura 2 - Geografia do Diabetes - nimero de internaces por DM

S TSR T .
o o

| —
.' P 2

ey ‘oo

“
‘
Faw |/

e

b

32,41 - 46,855
46 855 - 51,099
51,099 - 58,38
58,38 - 61,908
61,908 - 66,688
66,688 - 72,323
72323 - 82,969
82.969+

}
Fonte: Sistemade Informagdes Hospitalares - SIH3 (2022)

Dado o impacto significativo do DM na salde bucal, é crucid a atuacdo de
profissionais de salde em uma abordagem multidisciplinar para a deteccdo e mangjo dessas
complicagBes. No Brasil, a atengdo priméria a salde deve seguir as diretrizes estabelecidas
pela portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013, que delineia agdes para o controle do diabetes e
a prevencaéo de suas complicagdes, incluindo a avaliacdo sistemética da cavidade bucal
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A prevencdo das complicagOes bucais associadas ao DM exige uma abordagem
complexa e multifacetada. Utilizando o pensamento complexo como referencial tedrico, é
possivel compreender as relaces interconectadas que influenciam a assisténcia as pessoas
com diabetes na atencdo primaria, visando a prevencdo das complicagdes bucais. Este estudo
destaca a importancia de abordar a lacuna existente na literatura sobre o acompanhamento da

salde bucal de pessoas com diabetes na atencdo priméaria (FUSCO et. a; 2023).
1.6  Diabetesesuareagado com adoenca periodontal

A salde buca é uma parte importante da salide do individuo. Ela engloba a condicéo
dos dentes, gengivas, lingua e a cavidade oral como um todo, ndo se limitando a limpeza
bucal, mas também a prevencdo de doencas orais e condicdes que possam afetar tanto a boca
quanto o corpo (FUSCO et al., 2023).

Evangelista et al. (2023, p.02) destacam que “A boca, por ndo ser um 6rgao isolado
do corpo humano, deve ser vista como parte integrante deste, influenciando e sendo
influenciada por ele. A salide oral, portanto, deve estar inserida no contexto da salde geral e
sistémica.” Por sua vez, Gomes et al. (2023) traz que “a satde bucal ¢ um dos principais
fatores para se manter uma dieta e uma boa ingestdo de nutrientes essenciais para 0 corpo
humano.”

Todavia Marine et a. (2021) acrescenta que € importante reforcar que a periodontite
€ uma doenca inflamat6ria cronica que acomete os tecidos que envolvem os dentes, essa
doenca € causada na maioria dos casos pelo acimulo de placa bacteriana na linha da gengiva.
Nos casos dos pacientes que sdo diabéticos, esses possuem uma maior probabilidade de
desenvolver a periodontite e essa acaba por dificultar o tratamento e controle do diabetes.

A figura 03 mostra uma visao de perto dos dentes inferiores frontais e gengivas de
um paciente, as gengivas parecem inchadas e ha acimulo visivel de placa na base dos dentes.
A coloragdo das gengivas ndo €& uniforme, com areas de vermelhiddo indicativas de
inflamagdo. Essa imagem é relevante, pois demonstra visualmente sinais consistentes com a
periodontite, que é uma infecgdo grave na gengiva que danifica o tecido mole e pode destruir
0 0SSO (ue suporta os dentes. A presenca de placa, inflamagéo e inchago sdo sintomas tipicos
associados a essa condicdo (VALENTIM et ., 2021).
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Figura 3 - Doenca periodontal em paciente com DM

Fonte: Valentim (2021)

Nas palavras dos autores Marine et al. (2021, p.04) “A influéncia do tratamento
periodontal no controle do aclcar no sangue frequentemente se reflete nas mudancas nos
parametros clinicos da inflamag¢ao periodontal.”

De acordo com Evangelista et a. (2023, p.02), o tratamento periodontal pode
influenciar o controle do agUcar no sangue, refletindo-se nas alteracbes dos pardmetros
clinicos da inflamacdo periodontal. Tanto a periodontite quanto o diabetes sdo doengas
croénicas que podem ocorrer simultaneamente no mesmo paciente, sendo a periodontite a sexta
complicacéo do diabetes.

A relagdo entre doenca periodontal e diabetes é bidirecional: 0 excesso de glicose no
sangue aumenta o risco de doenca periodontal, e essa, por sua vez, afeta negativamente o
controle glicémico, agravando o diabetes. A doenca periodontal (DP) ou periodontite é uma
doenca inflamatéria crénica multifatorial associada ao desequilibrio do biofilme dental e
caracteriza-se pela destruicdo progressiva do aparato de insercdo dental, sendo muito comum
em individuos diabéticos (MARTINS, 2019).

O fluxograma a seguir destaca as vérias razdes pelas quais a manutencdo da salde
bucal é crucid. Ele ilustra como a salide bucal esta intrinsecamente ligada a prevencdo de
doencas orais, a salde geral do corpo, a digestdo adequada, a0 bem-estar emocional, a
prevencdo de doencas sistémicas, a salde cardiaca e a reducéo do risco de cancer ora. Cada
seta e ramificacdo representam os diferentes beneficios resultantes de uma boa higiene bucal e
0s possiveis desdobramentos negativos em caso de negligéncia na manutencdo da salde dos
dentes e daboca (BRASIL, 2023).
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Figura 4 - Importancia da salide bucal .
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2023).

E essencia que o sujeito compreenda que a boca é uma parte do corpo que requer
uma atengdo especial, pois esse cuidado com a salde buca pode prevenir diversas doencas e
condi¢bes, como caries dentérias, doencas periodontais, mau hdito e, até mesmo doencas
cardiacas. Além disso, para pessoas com diabetes, a salide bucal é ainda mais critica, visto que
a diabetes pode aumentar o risco de desenvolver doencas periodontais e, por sua vez, doengas
periodontais podem dificultar o controle da glicemia (CARDONA; CARBALLO; SARABIA,
2023).

A doenca periodontal juntamente a diabetes possuem precedentes semelhantes, no
entanto, se associam em muitas condicdes como de ecossistemas e genéticos que geram maior
predisposicao e ajustam a comorbidades (EVANGELISTA et a., 2023)

Diante desse cendrio, as orientagdes do Ministério da Salde destacam que manter
uma salde buca adequada € essencial para 0 bem-estar, salide gera e autoestima. Para
individuos com diabetes, uma boca saudavel é crucia para favorecer a mastigacéo eficaz,
indispensavel para a digestdo adequada e a absor¢éo de nutrientes, que podem influenciar
diretamente os niveis de glicose no sangue. Além disso, realizar a escovacdo dos dentes
diariamente ap0s cada refeicdo e antes de dormir é ainda mais importante para esses
pacientes, garantindo uma salde bucal que contribui significativamente para a qualidade de
vida(BRASIL, 2023).

Para assegurar a salde bucal, adotar praticas de higiene buca adequadas é
fundamental, o que inclui escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia, 0 uso diario do fio
dental, consultas regulares ao dentista para exames e limpezas, aém de evitar o tabaco e
limitar o consumo de alimentos e bebidas ricos em aglcares. Essas medidas sd0 especialmente
importantes para pessoas com diabetes, pois ndo apenas promovem a salde bucal, mas

também ajudam a prevenir uma série de problemas periodontais que podem afetar a qualidade
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de vida e a salde geral de um individuo, inclusive o controle glicémico (FUSCO et al., 2023).

O tratamento da periodontite em pacientes diabéticos segue um processo estruturado
em varias etapas. Primeiro, os pacientes recebem orientacbes sobre higiene oral para
aprenderem a controlar a placa dentaria e o biofilme bacteriano, que sdo 0s principais
causadores da periodontite, sendo que esse cuidado inclui a remogao mecanica profissional da
placa (EVANGELISTA et al., 2023).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Sallde, é enfatizada a importancia
crucial da salde buca para a saide geral do individuo. Tais diretrizes reforcam que, além dos
cuidados diérios, a manutencdo de uma aimentacdo saudavel e a frequéncia em consultas
odontol 6gicas sd0 pilares essenciais para garantir ndo apenas a saude bucal, mas também a
salde e o bem-estar gerais do individuo. Para agueles com diabetes, esses cuidados séo ainda
mais vitais para prevenir complicacfes associadas as doencas periodontais, que podem
influenciar negativamente o controle do diabetes (BRASIL, 2023).

1.6.1 Ameacasasalude bucd

A carie é uma das doencas mais populares dentre as que sdo vistas no que diz
respeito a salde bucal, €las acometem os dentes causando uma deteriorizacdo da estrutura do
dente, ela é ocasionada por bactérias que tendem a formar placas que perfuram o esmalte dos
dentes, causando dor, inchago, manchas e graves danos a saude buca (MORAES;
OLIVEIRA; MENDONGCA, 2021)

Quando a carie é detectada em sua fase inicia existe uma maior gama de
possibilidades de tratamentos para que possa interromper 0 processo da criacéo dessas placas
formadas pelas bactérias que corroem os dentes, geramente a fase inicial pode ser vista
através de manchas claras e ou perfuracdes que ainda ndo tenha prejudicado a esmaltacéo dos
dentes. A figura abaixo mostra os niveis do desenvolvimento da carie nos dentes
(EVANGELISTAEet.al;2023).
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Figura 5 - Estagios de desenvolvimento da cérie.

Carie Cérie Carie
Estagio Inicial Estagio Avancado Tratamento de Canal

Fonte: Moraes, Oliveirae Mendonga (2021).

As doencas gengivais também podem ser conhecidas como doencas periodontais, e
tendem a afetar a estrutura ao redor dos dentes e chegam a atingir as gengivas e 0 0Sso, que
faz afixagado dos dentes. Elas sf0 causadas principalmente pela presenca prolongada de placa
bacteriana, uma pelicula pegajosa formada por bactérias, restos de alimentos e saliva, que se
acumulam nos dentes e gengivas (ROCHA; ROCHA, 2019).

As doencas gengivais incluem uma gama de condicdes, desde a gengivite até
estédgios mais avancados como a periodontite. A gengivite € uma inflamacéo reversivel das
gengivas que, se ndo for tratada, pode progredir para a periodontite, ocasido em gue a
infeccdo bacteriana afeta ndo apenas as gengivas, mas também o0 0Sso que suporta os dentes.
Isso pode resultar em danos estruturais, perda 6ssea e, em estagios avancados, levar a perda
dos dentes (GONZALEZ et ., 2021).

De acordo com Rocha e Rocha (2019) a gengivite quando n&o tratada, pode evoluir
para a periodontite, portanto a placa bacteriana se aprofunda nas areas subgengivais. Em
individuos com periodontite, ocorre o afastamento da camada interna da gengiva e do 0sso em
relacdo aos dentes, formando bolsas. Essas bolsas ou peguenos espacos entre os dentes e as
gengivas acumulam detritos, podendo infeccionar. O sistema imunolégico combate as
bactérias a medida que a placa evolui abaixo dalinha das gengivas.

A salde periodontal desempenha um papel fundamental na saiide bucal, abrangendo
uma série de condi¢des que podem impactar significativamente a qualidade de vida e o bem-
estar. O quadro 02 apresenta uma visdo gera de problemas comuns relacionados a salde
gengival, destacando desde a gengivite, sua fase inicial, até estdgios mais avancados,
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fornecendo uma compreensdo das complicagdes possiveis associadas a negligéncia da salde
bucal (ROCHA, 2019).

Quadro 2 - Problemas comuns relacionados a doent;g periodontal.
DOENCA PERIODONTAL DESCRICAO

Gengivite Inflamag@o iniciadl das gengivas, causando sangramento, inchago e
desconforto. Causada pela placa bacteriana devido a higiene inadequada.

Periodontite Doenca gengiva avancada afetando tecidos de suporte dos dentes, causando
dores, mobilidade dentéria, inchago e outros sintomas mais graves.

Endocar dite bacteriana Infeccdo que afeta 0 revestimento interno do coragdo, o endocardio,
relacionado a salide bucal inadequada.

Periodontite avancada Forma progressiva da doenca periodontal, desenvolvida a partir da
gengivite, com complicagdes mais severas.
Retracéo gengival Conhecida como retragdo gengival, caracteriza-se pelo afastamento das
gengivas dacoroa do dente, expondo araiz.
Fonte: Adaptado de Gonzalez et a. (2021)

A manutencdo de uma boa salide bucal é essencia para prevenir e controlar doencas
gengivais, além disso, é importante estar ciente dos varios estégios e complicagdes associados
a salde periodontal, pois a salde bucal influencia diretamente no bom desenvolvimento do
corpo humano em todos os sentidos dele (ROCHA ; ROCHA, 2019).

1.7 Xerostomia

Abadi et a. (2020) em seus estudos chegaram a ideia que o Diabetes mellitus € uma
doenca cronica caracterizada pela deficiéncia parcial ou total de insulina, resultando em
hiperglicemia, hiperlipidemia e vasculopatias. Nas Ultimas décadas, a prevaléncia do DM tem
aumentado significativamente em todo o mundo. Atualmente, a prevaléncia global do diabetes

€ de aproximadamente 8,3%. A figura 06 mostra a xerostomia.

Figura 6 - Xerostomia afetando alingua

Fonte: Torres (2019)
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Entre as muitas complicagOes associadas ao diabetes, Tabesh, Mahmood e Sirous
(2023) acreditam que os problemas de salide bucal séo notavelmente comuns, individuos com
diabetes, especiamente em grupos como afro-americanos, hispanicos e nativos americanos,
estdo em maior risco de desenvolver complicagOes orais.

Uma dessas complicacdes € a xerostomia, ou boca seca, que ocorre devido areducéo
na taxa de fluxo salivar causada pela hiperglicemia. Os estudos de Cervino et a. (2019)
demonstram que a saliva ndo estimulada é significativamente menor em pacientes com
diabetes tipo 2 em comparagdo com pessoas sem a doenca.

Segundo Torres (2019) a boca seca ocorre quando as glandulas salivares néo
funcionam adequadamente. Esse problema pode afetar pessoas com altos niveis de estresse,
aquelas que tomam medicamentos como anti-histaminicos, analgésicos e diuréticos, aém de
pacientes em tratamento de radioterapia ou quimioterapia. Também sdo afetados portadores
de certas sindromes, diabéticos, individuos soropositivos, pessoas com mal de Parkinson,
doenca de Hodgkin, doencas que afetam a glandula salivar, mulheres na menopausa e
fumantes.

De acordo com Hsu et al. (2019) a saliva desempenha diversas fungdes essenciais,
incluindo a digestéo e a manutencéo do equilibrio ecol6gico na cavidade oral, quando o fluxo
salivar é reduzido, aumenta-se o risco de acumulo de bactérias na boca, levando a infecgoes,
sede excessiva, dificuldade de degluticdo, alteracbes no paladar, mau hdlito e um aumento na
incidéncia de caries dentérias. Véarios fatores podem contribuir para baixos niveis de saliva,
incluindo efeitos colaterais de medicamentos, radioterapia na regido das glandulas salivares e

doencas autoi munes.

Quadro 3 - Principais sintomas da xerostomia em pacientes diabéticos

N° Sintoma Descricéo
1 | Tomar liquidos paragjudar aengolir | Necessidade de beber liquidos para facilitar a degluticéo devido a
aimentos boca seca.
2 Boca seca ao comer Sensacdo de secura na boca durante as refeicfes, dificultando a
mastigacéo e degluticéo.
3 Bocaseca Sensacdo constante de secura naboca, mesmo fora das refeicoes.
4 Dificuldade em comer alimentos Problemas para mastigar e engolir alimentos que ndo possuem
SECoS umidade suficiente.
5 Dificuldade em engolir certos Problemas paradeglutir alimentos especificos devido a boca seca.
aimentos
6 Pele do rosto seca Sensacdo de secura na pele facial, que pode estar associada a
desidratacdo geral.
7 Olhos secos Sensacd0 de secura ocular, que pode ocorrer junto com a
xerostomia.
8 L &bios secos L &bios rachados ou secos devido a falta de umidade na boca.
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N° Sintoma Descricéo

9 Interior do nariz seco Sensacdo de secura dentro das narinas, causando desconforto.

10 | Gargantaseca Sensacdo de securana garganta, dificultando a fala e adegluticéo.

11 | Vozrouca Alteracdo na voz, que pode ficar rouca devido a secura das cordas
vocais.

12 | Linguaseca Sensacéo de securanalingua, afetando o paladar eafda

13 | Mau hdlito Halito desagradavel devido afaltade saliva paralimpar a boca

14 | Gosto metalico naboca Presenca de um sabor metalico desagradavel naboca.

15 | Evitar alimentos picantes ou &cidos Sensibilidade aumentada a alimentos &cidos ou picantes, causando
desconforto.

16 | Dentessoltos Sensacdo de dentes soltos, que pode ser causada por problemas
periodontais.

17 | Aumento de caries dentérias Maior incidéncia de céries devido a falta de saliva protetora.

18 | Dor nos dentes Sensibilidade ou dor nos dentes, que pode ser exacerbada pela boca
seca.

19 | Inflamag&o nas gengivas Gengivas inchadas e inflamadas, frequentemente devido a ma
higiene bucal causada pelaboca seca.

20 | Ulceras ou feridasnaboca Presenca de Ul ceras ou feridas dolorosas na boca.

21 | Coceiraou ardor naboca Sensac&o de coceira ou queimacao dentro da boca

22 | Salivaespessa ou pegagjosa Sensacdo de que a saliva esta mais espessa e pegajosa, dificultando
adegluticdo.

23 | Bocaqueimadaou dormente Sensacdo de queimagdo ou dorménciana boca

24 | Boca pegajosa ao acordar Sensac8o de boca pegajosa e seca ao acordar.

Fonte: Adaptado de Cervino et al. (2019); Botelho et al. (2020).

Em pacientes diabéticos, de acordo com Khalifa et al. (2020), a diminuicdo do fluxo

salivar pode ser um indicador de envolvimento das glandulas salivares, resultando em

alteracBes tanto quantitativas quanto qualitativas na saliva. Essas alteracbes podem incluir

mudancas na taxa de fluxo, pH salivar, concentracdo de proteinas e a presenca de xerostomia,

conforme pode ser visto na Figura 7 na qual os labios do paciente estdo visivelmente

ressecados por conta da xerostomia.

Figur aLL abios ressecados pela xerostomia

Fonte: Tupam Editores (2023)
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Por sua vez Botelho et al. (2020) destaca que o 6xido nitrico (NO) € um composto
crucial para a funcdo norma das glandulas salivares e para a secregdo de saliva, atua como
um mensageiro bioldgico e é conhecido por suas propriedades vasodilatadoras. Ademais, 0
NO desempenha um papel importante nos mecanismos de defesa e na patogénese de diversas
doencas inflamatérias e autoimunes. A producdo de NO nas glandulas salivares € estimulada
em resposta a bactérias orais, e seus niveis tendem a ser elevados em pacientes diabéticos.

A xerostomia em pacientes com diabetes pode ser causada por diversos fatores,
conforme apresentado no quadro 04 (KHALIFA et a., 2020).

Quadro 4 - Causas da xerostomia em pacientes com DM

Causa Descricéo

Hiperglicemia Niveis elevados de glicose no sangue podem afetar a funcdo das glandulas
salivares, reduzindo a producéo de saliva.

Desdratacéo A politria, comum em pacientes diabéticos, pode levar a desidratacdo, agravando
a sensacdo de boca seca.

M edicamentos Muitos medicamentos utilizados no tratamento do diabetes e suas complicactes
podem ter como efeito colateral areducéo da producéo de saliva

Neuropatia Diabé&tica Danos aos nervos que controlam as gléndulas salivares podem diminuir &
producéo de sdliva.

Doencas Autoimunes Pacientes com diabetes tipo 1 tém maior propensdo a desenvolver doencas

Associadas autoimunes que podem af etar as glandulas salivares.

Fonte: Adaptado de Khalifaet a. (2020)

A producdo excessiva de radicais livres, como o NO, pode causar estresse oxidativo,
agravando as complicagdes do diabetes, como retinopatia e nefropatia. No contexto da salide
bucal, os niveis de NO na salivainfluenciam diretamente a flora oral e estdo relacionados com
doencas periodontais, ressaltando a importancia desse composto na manutencéo da salde oral
(KHALIFA et al., 2020).

Considerando a alta prevaléncia do diabetes e suas complicacdes periodontais, Hsu et
al. (2019) chegaram a conclusdo que a saliva, reflete a composi¢do biomolecular do soro e do
plasma, torna-se um importante meio de investigacdo para complicacOes orais em pacientes
diabéticos. A identificacdo de mecanismos clinicos em pacientes com diabetes e xerostomia
pode ser Util para o rastreamento ndo invasivo, tratamento e recuperacdo dessas complicagoes.

O tratamento da xerostomia em pacientes diabéticos € multidisciplinar e envolve
tanto medidas farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas. A seguir, sd0 detalhadas as
principais abordagens terapéuticas, por meio do quadro 05 com as estratégias nao

farmacol 6gicas e o quadro 6 farmacol dgicas (ABADI, 2020).
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Quadro 5 - Estratégias ndo farmacol 6gicas
Edtratégia Descricéo

Hidratacéo adequada Incentivar os pacientes a beberem agua regularmente para manter a boca imida e
prevenir adesidratacdo.

Estimulacdo da Uso de gomas de mascar sem aclicar ou balas duras que contenham xilitol para

producdo desaliva estimular a producdo de saliva. Alimentos acidos, como frutas citricas, podem
gjudar, mas devem ser consumidos com cautela devido ao risco de erosdo
dentéria

Higienebucal rigorosa Escovacdo regular com creme dental fluoretado e uso diério de fio dental séo
essenciais para prevenir caries e infecgfes orais. O uso de enxaguantes bucais
sem &l cool pode ser recomendado para evitar airritacdo das mucosas.

Ambiente umidificado Utilizar umidificadores de ar em casa, especialmente durante a noite, para gjudar
amanter aumidade da boca

Fonte: Adaptado de Abadi et al. (2020)

De acordo com Abadi et al. (2020) Essas estratégias ndo farmacol dgicas sdo vitais no
manejo da xerostomia em pacientes com diabetes. Elas ndo apenas melhoram o conforto do

paciente, mas também agjudam a prevenir complicagdes orais graves.

Quadro 6 - Estratégias farmacol égicas
Estratégia Descrigéo

Substitutos salivares Géis, sprays e enxaguantes bucais que imitam a saliva podem proporcionar aivio
tempor&io dos sintomas. Produtos que contenham carboximetilcelulose ou
hidroxietilcelulose sdo frequentemente usados.

Sialogogos Medicamentos que estimulam a producéo de saliva, como pilocarpina e cevimelina,
podem ser prescritos. Estes agentes sdo eficazes em aumentar a producéo de saliva, mas
devem ser usados com cautela devido a possiveis efeitos colaterais, como sudorese
excessiva e aumento dafrequéncia urinéria

Tratamento das Controle rigoroso dos niveis glicémicos é fundamental. O uso de insulina e outros
condices subjacentesmedicamentos antidiabéticos deve ser otimizado para evitar picos de hiperglicemia que
podem agravar a xerostomia.

Fonte: Adaptado de Abadi et al. (2020)

O tratamento da xerostomia em pacientes com Diabetes mellitus envolve
tanto estratégias farmacol 6gicas quanto complementares para aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida, bem como ainda podem ser adotadas abordagens complementares para a
eficacia do tratamento, conforme o quadro 07 (PIECHA et al., 2020).

Quadro 7 - Abordagens complementares
Estratégia Descricéo

Terapiadel aser deBaixa  Estudos sugerem que a terapia com laser de baixa intensidade pode gjudar 8
Intensidade (LLLT) estimular afungdo das glandulas salivares ereduzir os sintomas de xerostomia

Embora os dados sejam limitados, algumas evidéncias indicam que a acupuntura
pode gjudar a aumentar a producéo de saliva e aiviar a sensacéo de boca seca.

Fonte: Adaptado de Piechaet a., (2020).

Acupuntura
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De acordo com os estudos de Piecha et al., (2020) os substitutos salivares como géis,
sprays e enxaguantes bucais podem proporcionar aivio temporério, imitando a funcéo natural
da sdiva, produtos que contém carboximetilcelulose ou hidroxietilcelulose séo
frequentemente recomendados para este fim. Esses substitutos gjudam a manter a umidade da
boca, reduzindo o desconforto associado a xerostomia.

Ainda para os autores, sialogogos, como a pilocarpina e a cevimeina, sdo
medi camentos que estimulam a producéo de saliva. Embora eficazes, esses agentes devem ser
utilizados com cautela devido a possiveis efeitos colaterais, incluindo sudorese excessiva e
aumento da frequéncia urinaria. Esses medicamentos séo prescritos principamente para casos
severos de xerostomia, nas quais outras medidas ndo farmacolégicas ndo sdo suficientes
(PIECHA et al., 2020).

Segundo Abadi et al. (2020) o tratamento das condicdes subjacentes é essencial, pois
controlar rigorosamente os niveis glicémicos € crucia para minimizar os efeitos da
hiperglicemia na produgdo de saliva, 0 uso otimizado de insulina e outros medicamentos
antidiabéticos pode prevenir picos de glicose no sangue, que agravam a xerostomia.

Além das estratégias farmacoldgicas, Abadi et a. (2020) reforcam que o uso de
abordagens complementares como a terapia de laser de baixa intensidade (LLLT) e a
acupuntura podem ser consideradas no tratamento. A terapia com laser de baixa intensidade
tem mostrado potencial em estimular a funcéo das glandulas salivares e diviar os sintomas de
boca seca, a acupuntura, embora com dados limitados, também pode ser benéfica ao aumentar

aproducdo de saliva e proporcionar aivio sintomético.
1.8 CandidiaseOral

A candidiase oral, € uma infecgéo causada pela presenca do fungo Candida albicans
na cavidade oral. Embora sgja mais comum em bebés devido a imaturidade do sistema
imunol égico, também pode afetar adultos com o sistema imune enfraquecido, como agueles
com diabetes. O quadro 08 mostra os principais sintomas da candidiase oral. (SIMOES,
2013).

Quadro 8 - Principais sintomas da candidiase oral

Sintomas Descricdo
Placasbrancas Manchas ou placas brancas que podem aparecer na lingua,
cremosas na boca mucosa bucal e garganta.

Aftasnalinguaouna | Lesdes ulceradas ou bolhosas que podem se formar na
bochecha lingua, bochechas ou outras areas da boca.
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Sintomas Descricéo

Sensacdodealgoddo | Sensacdo de boca seca ou algoddo na boca devido a
dentro daboca presenca de placas de Candida.

Dor ou ardéncianas | Desconforto, dor ou sensacdo de queimagéo nas areas da

regibes afetadas boca afetadas pelainfeccéo.
Dificuldade para Pode ocorrer em casos mais graves de candidiase oral,
engolir especialmente se houver inflamagdo no esdfago.

Fonte: Adaptado de Simbes (2013).

Em pacientes diabéticos, Guimaraes et a. (2022) destacam que o controle deficiente
dos niveis de glicose no sangue pode favorecer o crescimento excessivo do fungo Candida na
boca, aumentando o risco de desenvolvimento da candidiase oral. Além disso, a candidiase
oral em pacientes com diabetes pode ser mais dificil de tratar devido a resposta imunol 6gica
comprometida e ao ambiente propicio para o crescimento do fungo.

Os sintomas da candidiase oral em pacientes com diabetes sdo semelhantes aos
observados em outras pessoas e incluem o aparecimento de placas brancas na boca, aftas na
lingua ou bochechas, sensacdo de algoddo na boca e dor ou ardéncia nas regides afetadas
(GUIMARAES et al., 2022), conforme pode ser vista nafigura 08:

Figura 8 - Candidiase oral

- A
Fonte: Simbes (2023)
De acordo com Patel (2022) pacientes com diabetes tém um risco aumentado de
desenvolver candidiase oral devido a fatores como desequilibrios hormonais, deficiéncias

nutricionais, boca seca (xerostomia) e menor resposta imunoldgica. A presenca do diabetes
pode tornar o tratamento da candidiase ora mais desafiador, requerendo uma abordagem
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multidisciplinar que inclua o controle adequado dos niveis de glicose no sangue, uso de
antifungicos tépicos ou sistémicos e cuidados rigorosos de higiene oral.

De acordo com Rio Grande do Sul -UFRGS (2022), existem aguns fatores que
podem predispor a candidiase, como 0 uso de proteses removiveis, tabagismo, perda da
dimensdo vertical e higiene buca ineficiente. JA os fatores sistémicos incluem
imunossupressdo, deficiéncias nutricionais, doencas enddcrinas, uso de certos medicamentos,
xerostomia e terapia antineoplésica. E essencial entender esses fatores para prevenir e tratar,
eficazmente, a candidiase oral. O quadro 09 destaca os principais locais e fatores sistémicos
gue contribuem para o desenvolvimento dessa condicéo.

Quadro 9 - Fatores locais e sistémicos que podem predispor a candidiase.
Locais Sistémicos
Pr 6tesesremoviveis I munossupressao (medicamentos ou doengas imuNossUpressoras).

(especialmente seantigasou
mal higienizadas).

Tabagismo. Fatores nutricionais (deficiénciavitaminica, anemiaferropriva).

Perdadadimensdovertical  |Doencas enddcrinas (diabetes, hipotiroidismo).
(desequilibrio oclusal causado
pela perda dentéria).

Higiene bucal in€eficiente. M edicamentos (corticoides topi cos e sistémicos, antibidticos).

X erostomia.

Terapiaantineopl asica (quimioterapia eradioterapia).

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Regezi, Sciubba e Jordan (2017), Kauffman (2022) e Neville
et a. (2016)

Guimaraes et a. (2022) apontam que o tratamento dessa infeccdo fangica, no caso
dos pacientes diabéticos, envolve um controle tanto do problema causado pela proliferacéo
dos fungos na boca, quanto do controle glicémico dos pacientes que séo acometidos por essa
inflamacdo, pois quando esse fungo afeta a boca de pessoas sem nenhum tipo de doenca seu
combate se torna mais facil, ao contrario dos casos de pacientes com diabetes, que € uma
doenca que favorece a proliferacéo do fungo.

Patel (2022) destaca que a saliva € uma grande aliada no combate a candidiase,
especialmente quando a higiene bucal esta em boas condigdes, gjudando na eliminagdo dos
fungos. Segundo o autor, certos componentes presentes na saliva exercem uma presséo
seletiva sobre a microbiota residente, controlando o crescimento e a sobrevivéncia dos
microrganismos. Esses componentes, como a mucina, fibronectina, proteinarica em prolina e
IgA, secretéria promovem a aglutinagdo ao se ligarem aos microrganismos, engquanto
estaterina, histatinas, a e [ defensinas, lactoperoxidase, lactoferrina e lisozimas possuem

atividade antimicrobiana



32

Para tanto, conforme apontado por Guimar&es et a. (2022) a andlise do contexto do
quadro em gue se encontra 0 paciente € necessaria, hgja vista que a avaliacéo trazida pelos
autores € justamente para verificar se 0 paciente tem as condicdes necessarias para que seu
organismo haja em funcéo de diminuir e erradicar a evolucdo da doenca em seu organismo. A

figura 09 apresenta de um modo geral os estagios clinicos da candidiase bucal .

Figura 9 - Apresentaces clinicas da candidiase bucal.
Candidiase pseudomembranosa Candidiase esitematosa Glossite romboidal mediana

&‘ 3 = =™ G Y

. 4 .

" Fonte: Nevilleet a. (2016)

As opgdes de tratamento nesses casos podem variar em dois grupos, 0 de uso
farmacol6gico e o uso de alguns meios aternativos que fogem do contexto farmacol dgico,
mas buscam realizar a mesma agdo em ambos, conforme apontado por meio dos quadros 10 e
11 (PATEL, 2022).

Quadro 10 - Tratamentos farmacol 6gicos

Tratamento Descricéo

miconazol ou clotrimazol, para combater o fungo.

Antifangicos topicos  [Uso de cremes, géis ou enxaguantes bucais que contenham antifingicos, como nistatina,

paratratar infeccBes fungicas mais graves.

Antifangicos sistémicos [Medicamentos prescritos, como fluconazol ou itraconazol, que sdo tomados por via oral

enxaguantes bucais enxaguar aboca ereduzir o crescimento do fungo.

Terapiacom Utilizacdo de enxaguantes bucais antifingicos, como solucdo de clorexidina, parg

Fonte: Adaptado de Patel (2022).

De acordo com os estudos efetuados pelo Rio Grande do Sul -UFRGS (2022) os
antifungicos topicos consistem no uso de cremes, géis ou enxaguantes bucais que contenham
substéncias antifungicas, como nistating, miconazol ou clotrimazol. Esses medicamentos
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atuam diretamente no local da infecgdo, combatendo o crescimento do fungo e aiviando os
sintomas, como dor e inflamagéo.

Ainda, de acordo com os resultados obtidos na pesquisa, os antifungicos sistémicos
s80 medicamentos prescritos, como fluconazol ou itraconazol, que sdo tomados por via oral.
Eles sGo recomendados para casos mais graves de candidiase oral, em que a infeccdo se
espalhou para outras partes da boca ou quando os sintomas persistem mesmo apos 0 uso de
antifingicos topicos. Esses medicamentos atuam no combate ao fungo de forma mais
abrangente, gjudando a controlar ainfeccdo de maneiramais eficaz (PATEL, 2022).

Além disso, a terapia com enxaguantes bucais também € uma opcéo de tratamento
para a candidiase oral em diabéticos. Esses enxaguantes contém substancias antifungicas,
como a solucdo de clorexiding, que ajudam a reduzir o crescimento do fungo na boca e a
aliviar os sintomas da infeccdo, como mostra no quadro 11 (RIO GRANDE DO SUL-

UFRGS, 2022).

Quadro 11 - Tratamentos ndo farmacol 6gicos

Tratamento Descricéo
Hidratacdo adequada Ingestéo regular de &gua paramanter a boca Umida e prevenir a secura.
Estimulacdodaproducdode |Uso de gomas de mascar sem agUcar, balas duras ou alimentos acidos para
saliva estimular a producéo de saliva.
Higiene bucal rigorosa Escovacéo regular dos dentes com creme dental fluoretado e uso diério de fig

dental paraprevenir infecgdes orais.

Ambiente umidificado Utilizac8o de umidificadores de ar em casa, especialmente durante a noite, parg
manter a umidade da boca

Fonte: Adaptado de Patel (2022)

Além dos tratamentos medicamentosos, Simdes (2013) aponta que existem medidas
adicionais que podem ser adotadas para auxiliar no combate a candidiase oral em diabéticos.
Estas incluem a hidratacdo adequada, estimulagdo da producéo de saliva, higiene buca
rigorosa e manutencdo de um ambiente umidificado.

A hidratac8o adequada € fundamental para manter a boca Umida e prevenir a secura,
0 que pode contribuir para o crescimento excessivo do fungo Candida albicans. A ingestéo
regular de agua é essencial, pois guda a manter a mucosa bucal hidratada e favorece a
eliminagdo de residuos alimentares que poderiam aimentar o crescimento do fungo (RIO
GRANDE DO SUL-UFRGS, 2022).

Estimular a producdo de saliva também é importante, uma vez gque a saliva possui

propriedades antimicrobianas naturais que gudam a controlar o crescimento de fungos e
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bactérias na boca. Paraisso, podem ser utilizadas gomas de mascar sem agUlcar, balas duras ou
alimentos &cidos, que estimulam a producdo de saliva e gjudam a manter a boca mais Umida e
saudavel (RIO GRANDE DO SUL-UFRGS, 2022).

A higiene bucal rigorosa desempenha um papel crucial na prevencéo e no controle da
candidiase ora em diabéticos. 1sso inclui a escovagdo regular dos dentes com creme dental
fluoretado, pelo menos duas vezes ao dia, e 0 uso diario de fio dental para remover residuos
alimentares e placa bacteriana, que podem favorecer o desenvolvimento da infeccdo fungica.
Manter um ambiente umidificado, especialmente durante a noite, pode gudar a prevenir a
secura da boca e a reduzir o crescimento do fungo. Para isso, podem ser utilizados
umidificadores de ar em casa, que gjudam a manter a umidade adequada no ambiente e na
mucosa bucal (SIMOES, 2023).

19 Pr6teses Dentéarias

As préteses dentérias desempenham um papel crucial na melhoria da mastigacéo,
especialmente para pessoas que sofrem com a perda de dentes devido a diversas condicoes,
como o diabetes. A fata de dentes pode causar uma série de problemas, incluindo
dificuldades para mastigar alimentos e consequéncias negativas para a salde bucal como um
todo (FERREIRA et al., 2023).

Segundo o Ministério da Salde por meio do Porta Gov., na auséncia dos dentes
naturais, as préteses dentarias desempenham um papel essencial, por facilitar a mastigacéo e a
articulacdo da fala, aém de contribuir para a manutencdo do harmonizacéo das estruturas
facials e das articulagcdes (BRASIL, 2023).

A utilizacgo precoce de préteses dentérias em casos de edentulismo é crucial em
pacientes idosos e diabéticos. Mesmo que essas préteses proporcionem beneficios estéticos e
funcionais, € importante lembrar que o comprometimento das percepcdes neurossensoriais
orais normais e da forca mastigatoria € permanente nesses individuos (GOMES et al., 2023).

Um dos tipos mais comuns de protese dentaria sdo as proteses parciais removiveis e
as proéteses totais, que podem ser removiveis e parciais (PPR) e totais (PT). As proteses tém
como objetivo melhorar a capacidade de mastigagdo ao fornecer uma superficie adequada
paratriturar os alimentos (Silvaet al., 2022).

Existem duas maneiras de se produzir as préteses parciais, sgja por meio de uma
estrutura metdlica, na qual ela fica fixada nos dentes remanescentes, e a outra € feita a partir
de um material maledvel, conhecido como poliamida, a maior diferenca entre esses métodos

s80 que a protese parcia feita com a estrutura metdlica promove uma maior estabilidade em
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sua fixagdo, enquanto que a outra fornece maior conforto e é mais estética, conforme
demonstrado nafigura 10 (WOLF et al., 2021)

Figura 10 - Prétese parcial fixa

Nos casos das préteses totais que é feita com base no uso de acrilico e acaba por
substituir, ndo somente os dentes, mas também a gengiva, ela é removivel e é recomendada
em casos de perdatotal da denticéo, podendo entdo ser feitatanto para a parte superior quanto
para a inferior, ou até mesmo, para as duas. Esse modelo de protese € encaixado na boca do

paciente com o suporte da gengiva e do palato, conforme afigura11l: (WOLF et al, 2021)

Figura 11 - Prétese total.

Fonte: Wolf (2021)

O quadro 12 oferece uma visdo abrangente dos principais tipos de proteses dentarias,
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destacando suas descricbes e as situagdes clinicas em que sdo mais frequentemente
recomendadas (SILVA, et d., 2022)

Quadro 12 - Tipos de proteses dentérias e suas indicagdes.
TIPOS DESCRICAO INDICACOES
Pr6tesestotais (dentadur as) Usadas quando todos os dentes naturais [Ausénciatotal de dentes naturais.
estéo ausentes. Podem Ser

convencionais (removiveis e inseridas
apos a extracdo dos dentes) ou imediatas
(colocadas imediatamente ap6s a
extracdo). Restauram a  funcéo
mastigatoria e estética.

Pr 6teses par ciaisremovive's

Utilizadas quando ainda ha dentes
naturais saudéveis na arcada dentaria
Fixam-se aos dentes remanescentes e
podem ser removidas para higienizag&o.
Preenchem espacos com  dentes
ausentes.

Dentes ausentes, mas com dentes
naturais saudaveis na mesma
arcada.

Pr 6teses fixas (cor oas e pontes)

Coroas cobrem um dente danificado,
restaurando forma e fungdo. Pontes sdo
préteses fixas que substituem um ou
mais dentes ausentes, ancorando-se nos
dentes vizinhos. Permanentes e nao
removiveis.

Dentes danificados ou ausentes
com dentes naturais vizinhos em
boas condicdes.

Pr 6teses sobr e implantes

Proteses fixadas sobre implantes
dentérios, proporcionando estabilidade e
permanéncia. Substituem dentes
ausentes, oferecendo funcionaidade e
estética semel hantes aos dentes naturais.

Auséncia de dentes com adequadg
salide bucal e dssea para suportar,
implantes.

Overdentures

Préteses removiveis que se encaixam
sobre implantes ou dentes naturais.
Oferecem mais estabilidade do que as
dentaduras convencionais.

Dentes ausentes ou dentaduras
insatisfatérias em pacientes com
implantes ou dentes naturais.

Fonte: Adaptado de Silvaet al. (2022).

No entanto, € importante ressaltar que as préteses podem levar algum tempo para se

adaptar e, dificilmente, oferecem a mesma sensacdo natural que os dentes reais. Outra opgao

s80 os implantes dentérios, que sdo substituicBes permanentes para os dentes naturais e so

fixados cirurgicamente no 0sso maxilar e mandibular (ARAUJO et dl., 2022).

Os implantes dentarios proporcionam uma mastigacdo eficiente e se assemelham,

tanto na aparéncia quanto na funcdo, aos dentes naturais. No entanto, € importante destacar

gue nem todos os pacientes sdo candidatos a implantes dentérios, uma vez que essa opgao

requer uma boa salide geral, bucal e 6ssea (GOMES et al., 2023).

1.9.1 Proteses dentarias em pacientes com diabetes

Pacientes com diabetes, frequentemente, enfrentam desafios relacionados a salde

bucal, incluindo a perda de dentes, dessa forma a escolha da prétese dentéria adequada pode
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fazer uma grande diferenca na qualidade de vida desses pacientes. A capacidade de mastigar
adequadamente os alimentos é essencial para uma nutricdo adequada e para o controle do
acucar no sangue. Préteses mal gjustadas podem levar a uma mastigacdo inadequada e a uma
dieta pobre, o que pode afetar negativamente o controle do diabetes (AMERICAN DIABETS
ASSOCIATION, 2020).

De acordo com Spezzia (2022), a abordagem odontol6gica em pacientes diabéticos
deve comecar com uma avaliagdo completa que inclui exame fisico e uma anamnese
detalhada, para averiguar a salde bucal e sistémica. Spezzia (2022) destacou sobre a
importancia em levar em consideracdo informagBes presentes nos registros meédicos e
odontol 6gicos dos pacientes. E fundamental compreender que as condicdes sistémicas e os
medi camentos administrados aos idosos podem ter impacto direto na salde bucal .

A negligéncia na salde bucal pode desencadear infeccBes, 0 que pode representar
uma situacdo especialmente desafiadora para pacientes que sofrem com o diabetes, devido a
sua capacidade limitada de combater eficazmente as bactérias que invadem as gengivas. A
doenca periodontal pode, assim, agravar a gestdo dos niveis de glicose no sangue, acentuando
ainda mais as complexidades enfrentadas por esses individuos (CARDONA; CARBALLO;
SARABIA, 2023).

A figura 12 apresenta o registro clinico de paciente com periodontite avangcada e
diabetes tipo 2, ilustrando a relagdo entre as condigdes. Esta imagem destaca a condigdo
periodontal avangada, evidenciando os sintomas associados a doenga gengival grave em um
individuo diabético. O registro reforgca a importancia de compreender a interconexdo entre a
periodontite e condi¢cdes sistémicas, como o diabetes tipo 2, ressaltando a relevancia de
cuidados dentérios intensivos e gerenciamento adequado para pacientes com essa condicéo
(MARTINS; LIMA, 2019).

Figura 12 - Paciente com periodontite.

A

Fonte: Martins; Lima (2019).



38

Vale ressaltar que pacientes diabéticos tem uma tendéncia maior a desidratacéo, a
niveis elevados de glicose, a doencas renais, entre outras doencas que provoguem o efeito de
boca seca. Esse efeito resulta na falta de saliva na boca e, nesses pacientes ou em outros que
estejam dentro de algum quadro mencionado, alguns problemas podem, em longo prazo, levar
aprejudicacdo dentaria e, como consequéncia, 0 uso de proteses (SOUSA et al., 2023).

A xerostomia, ou boca seca, € uma queixa comum entre o0s idosos, muitas vezes
associada ao processo de envelhecimento, mas também pode ser causada pelo uso de certos
medi camentos ou por problemas de salide (TABESH et. al; 2023).

A xerostomia pode aumentar o risco de céries, causar desconforto no uso de proteses,
afetar 0 paladar, causar mastigacdo e degluticdo dos alimentos, mau hdlito e dificultar afala
Os odontologistas podem recomendar diversos métodos para manter a boca mais Umida,
incluindo tratamentos e medicamentos apropriados para aiviar a xerostomia. Beber dgua com
frequéncia também pode ser Util (BRASIL, 2023).

Portanto, € crucial que os pacientes com diabetes discutam suas opgdes com um
profissional de salide bucal para escolher a protese mais adequada as suas necessidades. Com
a protese correta, eles podem melhorar sua mastigacdo, nutricdo e, conseguentemente,
qualidade de vida geral (GOMES et al., 2023).

Além disso, é fundamental destacar que a manutencdo apropriada de préteses
dentarias é essencial para assegurar sua durabilidade e eficicia. Os pacientes devem aderir as
orientagdes fornecidas pelo profissional de salide bucal em relacdo a limpeza e aos cuidados
didrios com as préteses. No entanto, é importante realizar consultas regulares ao dentista para
avaliacles e eventuai's gjustes que garantam a adaptacéo adequada (FERREIRA et al., 2023).

O guadro 13 destaca os impactos significativos da diabetes na cicatrizagéo, desde os
efeitos dos atos niveis de glicose no sangue até as implicagdes na osteointegracdo e no
processo inflamatério. Esses aspectos ressaltam as complicagbes e desafios adicionais
enfrentados por individuos com diabetes, evidenciando como essa condi¢éo pode influenciar
adversamente a capacidade do corpo de se curar (MARTINS; LIMA, 2019).

Quadro 13 - Impactos do diabetes no processo de cicatrizacdo.

IMPACTOSDO DIABETESNA DESCRICAO
CICATRIZACAO
Niveis elevados de glicose no sangue Diabetes se caracteriza por altos niveis de glicose no sangue,

afetando negativamente o processo de cicatrizacéo.

Comprometimento da osteointegracdo | Pacientes diabéticos descontrolados podem ter dificuldades na
osteointegracdo, prejudicando a estabilidade do implante
dentario devido a condicdo hiperglicémica.
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IMPACTOSDO DIABETESNA DESCRICAO
CICATRIZACAO

Falhas no processo inflamatoério Individuos com diabetes podem apresentar falhas no processo
inflamatério, afetando a eficiéncia da cicatrizaco.

Fonte: Adaptado de Araljo et al. (2022)

A compreensdo dos desafios que o diabetes impde a0 processo de cicatrizagdo é
essencia para a gestéo eficaz da sallde em pacientes diabéticos. Essa tabela oferece uma visao
detalhada das consequéncias da diabetes na cicatrizacdo, ressaltando desde o impacto dos
nivels elevados de glicose no sangue até as dificuldades na osteointegracdo e no processo
inflamatério. Ao reconhecer esses desafios, os profissionais da salide podem implementar
estratégias mais eficientes para lidar com as complicacfes da cicatrizagdo em pacientes
diabéticos, visando um cuidado mais abrangente e especifico para esses individuos
(MARTINS; LIMA, 2019).

1.9.2 Limpezas e Manutengdes

De acordo com Lidani et a. (2020), quando uma pessoa perde um ou mais dentes,
diversas opcoes de proteses dentarias sao disponibilizadas para reabilitar o paciente, incluindo
proteses fixas, préteses parciais removiveis e proteses totais, conhecidas popularmente como
dentaduras. No entanto, segundo a American Diabetes Association (2020) € comum que
pacientes subestimem a importancia da higienizacdo adequada das proéteses, talvez pelo
entendimento equivocado de que, por serem dentes artificiais, ndo reguerem cuidados
especiais. A figura 13 mostra uma escova dental apropriada para limpeza de préteses

removiveis.

Fonte: Lidani et al. (2020)
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Segundo Lidani et a. (2020), as proteses fixas demandam uma higienizagéo
semelhante a dos dentes naturais, com a ressalva do uso de um passa fio para higienizar os
espacos interdentais. Adicionamente, para as proteses parciais removiveis e totais, é
fundamental que sgjam removidas para a higienizacdo, conforme orientado pela American
Diabetes Association (2020). Estas devem ser escovadas com escovas especificas para
prétese, evitando-se cremes dentais abrasivos que possam danificar aresina acrilica.

Na perspectiva de Lidani et a. (2020), as escovas para proteses possuem
caracteristicas especificas, como um cabo menor e um conjunto de tufos de fibras em formato
cilindrico, proporcionando uma melhor adaptacdo a superficie das préteses. Ademais, 0 uso
de substancias efervescentes, como peroxidos alcalinos, pode ser uma alternativa para auxiliar
na limpeza das proteses, eliminando manchas superficiais e atuando como antimicrobianos,
conforme indicado pela American Diabetes Association (2020).

De acordo com a American Diabetes Association (2020), os hipocloritos sdo
frequentemente utilizados na higienizacdo de proteses, dada sua capacidade de limpeza da
placa bacteriana. No entanto, € importante atentar para o tempo de imersdo e a concentracao
da solucdo, afim de evitar danos aresina acrilica ou a estrutura metdlica das proteses.

Portanto, segundo Lidani et al. (2020) e a American Diabetes Association (2020), a
higienizacdo adequada das préteses dentérias é essencial para prevenir complicacdes bucais,
especia mente em pacientes diabéticos, que podem apresentar maior predisposicdo ainfeccdes
devido a xerostomia. A associacdo entre a escovacao das proteses e aimersdo em substancias
indicadas € uma prética recomendada, visando manter a salide bucal e evitar a proliferacéo de

mi cro-organi smos gque possam causar danos a sallde geral do paciente.
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3. CONSIDERACOESFINAIS

Diante do cenario alarmante apresentado pelos dados epidemioldgicos sobre o
Diabetes Médllitus (DM) no Brasil, é evidente a urgéncia de acdes efetivas de prevencéo e
controle. Com uma prevaléncia crescente, especidmente entre os grupos de menor
escolaridade e residentes em regiGes menos desenvolvidas, torna-se imperativo investir em
estratégias educativas e de promocdo da sallde.

Além disso, a andlise dos dados revela a complexidade das complicacdes associadas
ao diabete mdllitus, especiamente as relacionadas a salde bucal. A presenca de doencas
periodontais, neuropatia oral e outras condigoes afetam significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Portanto, € necessario um enfoque multidisciplinar que integre profissionais de
salde bucal na equipe de atencdo priméria, conforme preconizado pelalegislagdo vigente.

A relacéo entre Diabetes Mdllitus (DM) e doenca periodontal (DP) representa uma
intersecdo complexa que demanda uma abordagem integrada na promocédo da salide bucal e
no controle do diabetes.

Os estudos destacam que o tratamento da doenca periodontal pode ter impactos
diretos no controle da glicemia, demonstrando a importancia de uma abordagem
multidisciplinar que integre cuidados odontolégicos e médicos no mango do diabetes.
Ademais, a prevencéo e o tratamento precoces da DP sdo essenciais ndo apenas para a salde
bucal, mas também para a salde sistémica, uma vez que as complicacbes da DP podem
contribuir para o desenvolvimento de outras condigdes, como doengas cardiovascul ares.

Diante desse cenario, é essencial reconhecer os desafios enfrentados por pacientes
diabéticos quando se trata de saude bucal, como a predisposicdo a infeccOes devido a
xerostomia e a influéncia negativa da diabetes no processo de cicatrizagdo. Nesse sentido, a
prevencdo de complicagOes bucais requer uma abordagem multidisciplinar que inclua, néo
apenas 0 uso adequado de préteses, mas também uma higiene bucal rigorosa e consultas

regulares ao dentista para avaliacdes e g ustes hecessarios.
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