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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) tornou-se uma questdo de salde puablica universal. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), existem cerca de 422 milhGes de pessoas em todo 0 mundo acometidos com esse tipo de alteracéo
sistémica. O nimero de pacientes em consultérios odontolégicos com diabetes, mas sem conhecimento da doenca,
estd em constante crescimento e essa tendéncia é de aumentar. Geralmente, pacientes diabéticos descobrem a
doenca em exames pré cirdrgicos, assim, torna-se de suma importancia a realizacdo de uma anamnese bem-feita e
que o cirurgido-dentista tenha conhecimento do manejo odontolégico desse tipo de paciente, estando ciente das
complicagBes que podem surgir durante a cirurgia. Portanto, esse trabalho visa por meio de uma revisdo de
literatura do tipo narrativa, expor sobre os cuidados essenciais aos pacientes portadores de diabetes mellitus em
condigdes cirdrgicas em consultérios odontoldgicos considerando que esse é um dos temas que mais demandam
atencdo quando se trata de pacientes com morbidades. Espera-se, portanto, que com este trabalho entender a doenca
diabetes e seus tipos e como respeita-la em um consultdrio odontolégico, assim, desenvolver um método de como
lidar com o paciente diabético de forma a preservar a sua sadde e a qualificacdo do profissional.

Palavras-chave: Odontologia. Diabetes. Cirurgia. Anestésicos. Alteragdes sistémica

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) has become a universal public health issue. According to the World Health Organization
(WHO), around 422 million people worldwide are affected by this type of systemic condition. The number of
diabetic patients visiting dental offices without being aware of their condition is constantly increasing, and this
trend is expected to continue. Often, diabetic patients discover the disease during pre-surgical exams. Therefore,
it is of utmost importance to conduct a thorough medical history and for the dental surgeon to be knowledgeable
about the dental management of such patients, being aware of the complications that may arise during surgery.
This study aims, through a narrative literature review, to highlight the essential care required for patients with
diabetes mellitus undergoing surgical procedures in dental offices, considering that this is one of the topics that
demands the most attention when dealing with patients with comorbidities. It is hoped that this work will contribute
to understanding diabetes and its types, and how to address it within a dental setting, thereby developing a method
for managing diabetic patients in a way that preserves their health and enhances the professional's qualifications.

Keywords: Dentistry. Diabetes. Surgery. Anesthetics. Systemic alterations

* Graduando (a) do curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves —
UNIPTAN. E-mail:gabrielleao007 @gmail.com

 Graduando(a) do curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves —
UNIPTAN. E-mail: dsfggtf@gmail.com

 Professor do curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves —
UNIPTAN. E-mail: gustavo.teixeira@afya.com.br

Professor do curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: raquel.borges@afya.com.br

Professor do curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: martinelle.taranto@afya.com.br



Afya ONIVERSITARIO

SAO JOAO DEL REI - MG

1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o conceito de atendimento clinico e suas técnicas sofrem diversas
mudancas e melhorias para minimizar possiveis complicagdes aos pacientes que,
involuntariamente, ndo sabem que possuem algum tipo de alteracdo sistémica. Esse trabalho
faz um estudo dos tipos de diabetes mellitus (DM) e quais sdo as condutas que o cirurgido
dentista deve adotar pré e pos consulta, principalmente quando se trata de condutas cirdrgicas
(Santos, 2022).

A diabetes mellitus é uma doenca cronica causada pela falta ou producéo insuficiente
de insulina pelo pancreas, hormonio esse que regula a quantidade de glicose na corrente
sanguinea. No Brasil, estima-se que cerca de 13 milhdes de brasileiros, equivalente a 6,9% da
populagéo, sejam acometidos com essa alteracao sistémica (Brasil, 2024).

Na odontologia moderna, compreende-se que pacientes portadores da diabetes mellitus
(DM) devem ser tratados de uma forma diferente, principalmente em quadros onde o paciente
é descompensado. Em seus variados tipos (tipo 1, tipo 2, gestacional e LADA), a conduta
clinica deve seguir padrdes de forma que minimizem os efeitos da doenca na recuperacao do
paciente (Santos, 2022).

A diabetes do tipo 1 geralmente se da na infancia ou adolescéncia, podendo também ter
0 seu inicio na fase adulta e é caracterizada pela destruicdo das células beta do pancreas, devido
a infeccdes virais ou doencas autoimunes (Santos, 2022). J& a diabetes tipo 2 ocorre quando o
organismo ndo aproveita da forma correta a insulina produzida, além de estar relacionada ao
sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos elevados, hipertensdo e habitos alimentares
inadequados. Na diabetes gestacional, a taxa de agucar no sangue fica acima do normal, porém
abaixo dos indices considerados para classificacdo do tipo 2. Nesse caso, é essencial que a
mulher gestante faca acompanhamento no pré-natal, ja que essa é uma doenga que atinge cerca
de 2 a 4% das gestantes e implica altos riscos ao desenvolvimento do feto. Por fim, a diabetes
mellitus do tipo LADA é considerada um agravamento do diabetes tipo 2, onde a doenca se
torna um processo autoimune e age sobre as células do pancreas (Brasil, 2024).

Os conceitos utilizados abordam temas como estudos clinicos, semioldgicos,
patologicos, levantamentos quantitativos e qualitativos, e, por fim, o meio de execucdo durante
os atendimentos. Para isso, coletamos informagGes necessarias e analisamos varios aspectos
bioldgicos, como o tipo de anestésico possivel de ser usado, o nivel glicEmico em jejum, qual
a terapia medicamentosa que deve ser prescrita, dentre outros fatores para concluir nosso estudo

de revisdo literaria a respeito da diabetes mellitus na odontologia (Santos, 2022).
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Portanto, diante da complexidade e da importancia do tema no cotidiano clinico do
cirurgido dentista, esse trabalho tem como objetivo aprofundar em estudos de artigos cientificos
que validam a importancia do manejo clinico de pacientes com diabetes e seus variados tipos.
Busca-se um entendimento maior acerca do tema e um aprimoramento pré e pés atendimento
clinico. Logo, almeja-se evoluir em relagdo ao manejo de pacientes portadores da diabetes e
como isso contribuiu para a recuperacdo do mesmo apds um procedimento.

O objetivo geral serd identificar e analisar as metodologias cirargicas e de manejo
perioperatdrio apropriadas para pacientes com alteracfes decorrentes dos diferentes tipos de
diabetes mellitus: Tipo 1, Tipo 2, Gestacional e LADA.

Por fim, os principais assuntos e objetivos especificos que serdo discorridos dentro do
tema da Diabetes Mellitus na préatica odontoldgica, sdo: Identificar abordagens eficientes no
manejo pré-operatdrio de pacientes diabéticos, elucidando formas preventivas do procedimento
cirargico e regulagdo glicémica; analisar estratégias de suporte nutricional e controle de peso
em cirurgias para melhorar a recuperacao e reduzir complicagdes; avaliar medidas preventivas
e terapéuticas especificas referentes a preservacdo da funcdo hepatica e suas devidas
complicacBes em pacientes diabéticos submetidos ao processo cirargico; identificar na
literatura a eficacia da intervencéo cirtrgica em pacientes com diabetes gestacional, visando
otimizar os resultados, avaliando complicag¢fes decorrentes do uso inadequado de anestésicos
em pacientes diabéticos.

Todo o trabalho foi desenvolvido para entender e descrever a importancia de uma
correta conduta clinica e os cuidados tomados nas cirurgias de pacientes portadores da diabetes
mellitus (DM).
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MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa, no qual foi realizada
uma selecdo de artigos cientificos obtidos a partir das bases de dados: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e PUbMED, publicados a partir de 2020 até 2025. O projeto foi conduzido no periodo
de 21 de marcgo a dezembro de 2025. Para a elaboracéo do artigo, foi utilizado bases de dados
e métodos de pesquisa com emprego dos seguintes descritores isolados ou em combinacéo, nas
linguas portuguesa e inglesa: "Odontologia"”, "Paciente diabético”, "Alteracbes sistémicas",
"Tipo 1", "Tipo 2", "Gestacional”, "LADA", "Type 1 diabetes" e "Type 2 diabetes".

Por meio da andlise descritiva dos dados, foi possivel estabelecer os assuntos para
nortear a discussao, sobre a importancia do manejo perioperatorio em pacientes com Diabetes

Mellitus e os cuidados que devem ser tomados.
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3 RESULTADOS

3.1. Identificar abordagens eficientes no manejo pré-operatdrio de pacientes diabéticos,
elucidando formas preventivas do procedimento cirurgico e regulagéo glicémica.

A salde bucal e o diabetes estdo intimamente associadas, e o controle glicémico é
fundamental para prevenir complicagfes orais e sistémicas. Niveis elevados de glicose no
sangue comprometem a microcirculacdo e a resposta imune, retardando a cicatrizagao tecidual
e aumentando a suscetibilidade a inflamagdes, como gengivite e periodontite. Por outro lado,
as doencas periodontais podem elevar a resisténcia a insulina, tornando o controle metabdlico
ainda mais desafiador, o que configura uma relacdo bidirecional entre essas condigoes.

Dessa forma, o controle adequado da glicemia ndo sé previne complicac@es orais, mas
também contribui para o controle metabdlico do diabetes, reforcando a importancia de uma
abordagem integrada entre profissionais da saude bucal e médicos no acompanhamento de
pacientes diabéticos.

A abordagem pré-operatéria de pacientes com diabetes mellitus é um dos aspectos
cruciais da pratica clinica devido ao impacto direto na condicdo sistémica, repercutindo no
prognostico e na seguranca dos procedimentos cirurgicos realizados. A hiperglicemia refere-se
a elevacdo patoldgica dos niveis de glicose sanguinea, geralmente acima de 126 mg/dL em
jejum ou superior a 200 mg/dL em qualquer momento do dia. Essa condicdo ocorre,
principalmente, devido a deficiéncia relativa ou absoluta de insulina (ZAMAI, 2024).

A hipoglicemia, por sua vez, caracteriza-se pela diminuicdo dos niveis de glicose
sanguinea, comumente observada quando o0s niveis apresentam-se inferiores a 70 mg/dL. Essa
condigdo pode ser classificada em dois tipos principais na odontologia: a hipoglicemia em
jejum, caracterizada pela queda glicémica durante periodos prolongados sem alimentacéo, e a
hipoglicemia pds-prandial, que ocorre quando os niveis de glicose no sangue caem abaixo do
normal apés as refeicbes, geralmente entre 1 e 4 horas apds a ingestdo alimentar (ZAMAI,
2024).

A hemoglobina glicada (HbA1c) é um pardmetro essencial no acompanhamento do
diabetes, pois reflete o controle glicémico médio do paciente nos Gltimos 2 a 3 meses,
auxiliando na orientacdo do ajuste terapéutico e na prevencao de complicacGes. Além desse
exame, outros elementos sdo igualmente relevantes no cuidado de pacientes diabéticos, como
a analise detalhada do histérico médico para identificar comorbidades e fatores de risco, a
realizacdo de consultas breves com orientacOes individualizadas e o monitoramento de
complicagdes cronicas. Reduzir o estresse também é fundamental, visto que ele pode elevar 0s
niveis de glicose no sangue, comprometendo o controle metabdlico. Assim, uma abordagem
integral, que combine avaliacBes laboratoriais, acompanhamento clinico atento e suporte
emocional, revela-se imprescindivel para garantir a qualidade de vida desses pacientes.
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3.2. Analisar estratégias de suporte nutricional e controle de peso em cirurgias para
melhorar a recuperacéo e reduzir complicacoes.

O fator peso quando se trata de pacientes com Diabetes Mellitus é o ponto de partida
para um atendimento odontoldgico seguro, seja uma simples anamnese ou um atendimento
clinico mais complexo. Assim, cabe ao cirurgido dentista fazer ao inicio de toda consulta um
monitoramento da glicemia e adaptar o tratamento conforme o grau de compensacdo do
paciente diabético.

A recuperagdo pos cirdrgica do paciente diabético ndo controlado é mais complicada
devido aos fatores fisiopatoldgicos, onde as células passam a ter dificuldade de reagirem aos
processos inflamatorios e migrarem para a regido lesionada. Assim, a deficiéncia nesse processo
atrasa a regeneracdo tecidual, impedindo o seu reparo. O sistema cardiovascular também possuli
um papel de suma importancia no sucesso cirargico do paciente diabético, afinal, uma
circulacdo inadequada ou comprometida limita o fornecimento de nutrientes e oxigénio
essenciais para a recuperacao tecidual, tornando a recuperacdo mais lenta (ZAMALI, 2024).

A doenca periodontal é um alto agravante na recuperacdo cirdrgica do paciente
diabético. Essa é uma condicdo inflamatdria cronica que afeta os tecidos de suporte dos
elementos dentarios causada principalmente pelo acimulo de placa e biofilme devido a ma
higienizacdo. A DM traca uma via de mdo dupla com a periodontite, ja que a primeira promove
uma hiperglicemia e reducéo das respostas imunes do corpo, aumentando assim, a possibilidade
de uma periodontite. Por outro lado, a doenca periodontal é um agravante no controle glicémico
em pacientes diabéticos. Portanto, o tratamento periodontal correto pode melhorar as condi¢es
clinicas e glicémicas dos pacientes diabéticos e consequentemente uma boa recuperacao
cirtrgica (ZAMALI, 2024).

A alimentacdo em um paciente diabético é o que determina o seu grau de compensacao.
Pessoas que fazem o uso de insulina devem ser orientadas sobre a importéncia de equilibrar a
ingestdo de alimentos e bebidas com o horéario e a dosagem da insulina. Pacientes que nédo
seguem uma rotina alimentar diéria, devem ficar ainda mais atento aos niveis de insulina e
principalmente o tipo de alimento que estdo ingerindo a longo do dia (Reynolds, A., & Mitri,
J., 2024)

Pacientes que fazem o uso diario de insulina devem ter um regime padrdo de refeicdo
compativel com base no tempo de uso da mesma, aliado ainda a pratica de atividades fisicas e
um sono regular. Os horérios das refeicdes influenciam nas taxas glicémicas, assim, para o DC
o melhor horario de atendimento a um paciente diabético € na parte da manha quando as taxas
glicémicas estdo mais estaveis. E considerado de grande valia que pacientes portadores da DM
facam o acompanhamento continuo com um profissional em que haja um acompanhamento
dietético eficaz (Reynolds, A., & Mitri, J., 2024).

Pacientes criancas e adolescentes devem ter uma terapia nutricional individualizada e
com instrucOes sobre a correta ingestdo de nutrientes para ganho de energia e ainda garantir o
crescimento e desenvolvimento das mesmas. E fundamental promover habitos saudaveis como
a préatica de atividade fisica para preservar o bem-estar fisico, social e fisiologico (Reynolds,
A., & Mitri, J., 2024).
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Por fim, pacientes portadores de DM devem possuir uma dieta equilibrada, contendo proteinas,
carboidratos, vegetais e frutas. Lembrando sempre que a dieta deve ser individualizada para
cada tipo de Diabetes (tipo 1, tipo 2, LADA e gestacional).

3.3. Avaliar medidas preventivas e terapéuticas especificas referentes a preservacdo da
funcdo hepatica e suas devidas complicacfes em pacientes diabéticos submetidos ao
processo cirdrgico.

A Diabetes Mellitus € uma doenca comum em pacientes com doengas hepaticas cronicas
(DHC) e esté associada a um risco aumentado de complicacdes hepaticas e mortalidade em
pacientes com cirrose (PURI; KOTWAL, 2022).

O tratamento do diabetes mellitus em pacientes com doenca hepatica crénica (DHC)
representa um desafio para os profissionais de salde, principalmente devido ao risco aumentado
de hipoglicemia, a presenca comum de disfuncédo renal e as alteragdes no metabolismo dos
medicamentos. Diversos agentes hipoglicemiantes podem estar contraindicados ou requerem
uso cuidadoso nessas situacoes.

O diabetes mellitus € altamente prevalente entre pacientes com doenca hepatica cronica,
afetando 30% a 60% dos individuos com cirrose. Além disso, o diabetes € mais comum em
pacientes com: esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) onde resisténcia a insulina é fator comum
com a cirrose; infeccdo por HCV devido a inflamacdo, fibrose e esteatose aumentam a
resisténcia a insulina e afetam a funcdo das células beta; hemocromatose onde ha um dano
hepatico levando a resisténcia insulinica e deficiéncia de secrecdo de insulina (PURI;
KOTWAL, 2022).

O diagnostico e o tratamento do diabetes em pacientes com cirrose hepéatica apresentam
diversos desafios clinicos. A HbAlc, embora Util em pacientes ambulatoriais, tem sensibilidade
reduzida para detectar diabetes em pacientes internados ou com anemia moderada a grave, 0
que compromete sua confiabilidade, dificultando o diagnéstico e 0 acompanhamento glicémico
nesse grupo.

A funcdo cognitiva prejudicada, frequentemente causada por encefalopatia hepética
evidente ou subclinica, pode afetar a autogestao do diabetes, levando a erros no uso de insulina,
esquecimento de doses e dificuldade no reconhecimento e tratamento da hipoglicemia (PURI;
KOTWAL, 2022).

Pacientes com cirrose apresentam resisténcia a insulina, mas também eliminacdo
reduzida da insulina devido a diminuicdo da massa hepética e ao desvio portossistémico, o que
eleva o risco de hipoglicemia. Esses pacientes tém ainda estoques reduzidos de glicogénio e
gliconeogénese comprometida, dificultando a resposta a hipoglicemia, especialmente durante
periodos de jejum, comum em algumas préticas religiosas (PURI; KOTWAL, 2022).

A disfuncéo renal, comum na cirrose, aumenta o risco de acimulo de medicamentos e
de acidose lactica, especialmente com o uso de metformina, sendo o risco maior em situaces
como sepse ou insuficiéncia renal aguda (PURI; KOTWAL, 2022).



f CENTRO
Afya iNivessmanio

Por fim, diversos hipoglicemiantes orais apresentam potencial hepatotdxico e podem
ndo ser seguros para uso em pacientes com fungdo hepatica comprometida, exigindo avaliacdo
cuidadosa da seguranca e possiveis ajustes de dose.

3.4. ldentificar na literatura a eficacia da intervencao cirargica em pacientes com diabetes
gestacional, visando otimizar os resultados.

A gestagdo € um momento Unico na vida de toda mulher e por conta disso medidas
devem ser tomadas para que algo que é tdo maravilhoso ndo se converta em um processo
traumaético com possiveis sequelas futuras, tanto para a gestante quanto para o recém-nascido.

O periodo gestacional € 0 momento onde o corpo da mulher sofre mais alteracoes fisicas
e fisioldgicas. A alteracdo em niveis hormonais € um dos fatores mais observados na realizacdo
de exames pré-natais, assim como os niveis glicémicos. Compreender os niveis normais de
glicose na gravidez é importante para estabelecer metas glicémicas em gestantes com diabetes
pré-gestacional. Os valores glicémicos em jejum 71 mg/dl, glicemia pos-prandial (periodo
imediatamente apds uma refeicdo) de 1 hora de 109 mg/dl e glicemia de 2 horas de 99 mg/dl,
considerando uma gestacdo com 34 semanas (Field CP et al, 2025).

Estudos mostram que quando o controle glicémico é realizado de forma inadequada em
pacientes com diabetes pré-gestacional aumentam significativamente os riscos de o feto
desenvolver anomalias congénitas, podendo até haver a perda gestacional espontanea e morte
parietal. Gestantes que por sua vez ja sdo portadoras da DM tipo 1, possuem um fator de risco
maior a desencadearem mortalidade neonatal e infantil. Em relacéo a gestantes que possuem a
Diabetes Mellitus tipo 2, também ha um risco de mortalidade neonatal e infantil. Contudo, esse
tipo especifico de diabetes estd atrelado a comorbidades, que incluem dislipidemia e
hipertensdo (Field CP et al, 2025).

Gestantes com diabetes tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) tém risco aumentado de
complicagdes obstétricas, mas esse risco pode ser reduzido com cuidados otimizados. Gestantes
com DM2 apresentam risco igual ou maior que as com DM1, devido a fatores como: idade
materna mais avancada; obesidade; menor acesso a aconselhamento pré-concepcional;
desvantagens socioeconémicas; sindrome metabdlica (hiperlipidemia, hipertensdo, inflamacéo
cronica). Assim sendo, considerando os fatores risco mencionados, tem-se como resultado que
a perda gestacional em gestantes com DM1 é maior que 75% por malformacdes congénitas
graves ou prematuridade, ja na DM, mais de 75% sdo por natimorto ou corioamnionite,
possivelmente associadas a obesidade (Field CP et al, 2025).
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As opcOes de tratamento para controle glicémico na gravidez com DM1 e DM2 séo
variadas e cabe ao meédico responsavel saber o melhor tipo para cada gestante. No caso da
insulina, ela é obrigat6ria em pacientes com diabetes tipo 1 e pode ser uma boa alternativa no
caso de pacientes com diabetes tipo 2. Recomenda-se iniciar a insulina antes da gestagéo em
pacientes com DM2, mesmo com bom controle usando outros medicamentos. A Metformina
ndo é aprovada para diabetes pré-gestacional, embora seja amplamente estudada para esse fim
de tratamento. Sua contraindicacdo se da por ser um medicamento que atravessa a placenta,
onde de imediato ndo ha aumento de risco de malformagdes congénitas, mas que a longo prazo
pode levar a crianga a ter um IMC levemente maior. Outro medicamento € a Gliburida,
atravessa menos a placenta que a Metformina quando comparadas, porém, ha poucos dados
sobre seguranca a longo prazo (Field CP et al, 2025).

Portanto, a insulina continua sendo o tratamento padrdo na gravidez para DM1 e DM2.
O uso de agentes orais como Metformina pode ser considerado em casos selecionados, mas
com cautela e acompanhamento. Demais medicamentos hipoglicemiantes ndo insulinicos
devem ser evitados na gestacdo, exceto em protocolos de pesquisa.

Assim sendo, conclui-se que o controle rigoroso da glicemia antes e durante a gestacdo
é crucial para reduzir riscos fetais. O uso de medicamentos com potencial teratogénico requer
avaliacdo individualizada e tomada de decisdao compartilhada.

3.5. Avaliar complicacdes decorrentes do uso inadequado de anestésicos em pacientes
diabéticos.

Sabe-se que pacientes com diabetes, ainda mais quando se encontram descompensados,
ndo podem ser submetidos a qualquer tipo de anestésico. E muito comum o uso de Lidocaina
2% com epinefrina na concentracdo de 1:100.000 no dia a dia clinico, mas isso quando 0s
pacientes apresentam uma condicgdo clinica saudavel.

Para pacientes com DM, uma 6tima indicacdo clinica de anestésicos é a Mepivacaina
3% sem vasoconstritor. A prilocaina também é um anestésico satisfatorio nessas condicdes.
Caso haja a necessidade do uso de vasoconstritor para cirurgias mais longas e complexas, o uso
da felipressina garante a seguranca adequada tanto para o0 paciente quanto ao cirurgido dentista.
Contudo, esse vasoconstritor é indicado apenas quando o paciente é compensado por meio de
dietas satisfatérias. Em contrapartida, o uso do vasoconstritor adrenalina é contraindicado, uma
vez que a adrenalina promove a conversdo de glicogénio em glicose, causando uma
hiperglicemia (ZAMAI, 2024).

Em especial, no caso das gestantes, o anestésico utilizado deve ser a lidocaina a 2% com
epinefrina na concentragdo de 1:100.000 utilizado no mé&ximo 2tubetes (3,6ml). O uso de
vasoconstritor felipressina deve ser empregado com bastante cuidado, uma vez que 0 mesmo
pode estimular as contragdes uterinas devido a sua estrutura semelhante a ocitocina, hormonio
responsavel pelas contracdes uterinas (ACM, 2019).
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Portanto, é fundamental que a escolha do anestésico local em pacientes com diabetes,
especialmente aqueles descompensados, seja feita com cautela e conhecimento clinico. A
preferéncia por agentes sem vasoconstritores, como a mepivacaina 3% ou prilocaina, representa
uma alternativa segura, minimizando riscos sistémicos e metabolicos. Quando necessario o uso
de vasoconstritores, a felipressina surge como uma opc¢ao viavel, desde que o paciente esteja
compensado. No caso de gestantes, cuidados adicionais sdo imprescindiveis, sobretudo quanto
a quantidade e ao tipo de anestésico utilizado, a fim de evitar complica¢fes na gestacdo. Dessa
forma, a individualizagdo do atendimento, aliada a avaliagdo do estado sistémico do paciente,
é essencial para garantir seguranca e eficacia nos procedimentos odontoldgicos.

4 CONCLUSAO

O manejo clinico de pacientes com diabetes mellitus, especialmente no contexto
cirirgico odontoldgico, exige uma abordagem multidisciplinar, personalizada e
cuidadosamente planejada. Desde o preparo pré-operatorio até o controle pos-cirdargico, a
regulacéo glicémica adequada é fundamental para minimizar riscos e garantir uma recuperagdo
eficaz, principalmente nos casos onde o0 paciente apresenta um quadro de descompensamento.
A integracdo entre a odontologia, a medicina e a nutricio se mostra indispensavel,
principalmente ao se considerar os impactos diretos que o descontrole glicémico pode causar
na cicatrizacdo, na resposta inflamatoria e na suscetibilidade a infeccGes.

Além disso, o suporte nutricional e o controle de peso sdo pilares essenciais para a
estabilidade metabodlica e devem ser adaptados a realidade de cada paciente, respeitando a
idade, o tipo de diabetes e eventuais comorbidades. Nos casos de pacientes com disfuncéo
hepética ou gestantes diabéticas, os cuidados se tornam ainda mais especificos, demandando
atencdo redobrada quanto ao uso de medicamentos, anestésicos e monitoramento continuo da
funcdo organica.

A escolha do anestésico local deve respeitar a condicdo sistémica do paciente, evitando
substancias que possam descompensar o quadro clinico, como a adrenalina em pacientes
hiperglicémicos. Em suma, o sucesso de procedimentos cirdrgicos em pacientes diabéticos esta
diretamente relacionado a prevencdo, a educacdo do paciente e a atuacdo integrada e
responsavel dos profissionais envolvidos, sempre priorizando a seguranca, 0 bem-estar e a
individualidade de cada caso.

Diante do exposto, entende-se que a doenca diabetes mellitus vem acometendo cada vez
mais pessoas ao redor do Mundo e por conta disso, torna-se imprescindivel o conhecimento

sobre 0 manejo clinico de pacientes com essa condicao sistémica.
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