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RESUMO

Na odontologia, o indice glicémico possui relagdo direta no trans e pos-
operatorio, como por exemplo episodios de sincopes, caso o paciente esteja com
hipoglicemia, e dificuldade na cicatrizagdo, em casos de hiperglicemia. Com isso, ¢ de
suma importancia que o Cirurgido Dentista tenha conhecimento sobre esses possiveis
riscos, assim como, medir a glicemia e analisar os valores, identificando-os em
hipoglicemia, normoglicemia e hiperglicemia, para que assim, nao haja riscos durante
e/ou apos intervengdes. A partir disso, este trabalho teve por objetivo analisar os valores
glicémicos em pacientes odontoldgicos que foram submetidos a procedimentos
cirargicos no Pronto Socorro Odontologico (PSO) e/ou Hospital Odontologico (HO) da
Universidade Federal de Uberlandia. Os dados de 30 voluntarios separados por sexo em
igual numero foram obtidos com uma fita dosadora descartavel, lancetas descartaveis e
um medidor de glicose utilizando uma gota de sangue coletada da polpa digital dos
voluntarios. Com os resultados tabulados, foi possivel notar que 10% da amostra era
diabética, 7% nao sabia e outros 7% apresentava indices inadequados para procedimentos
odontologicos. Submetidos a andlise estatistica pelo teste Mann-Whitneycom p<0,05, no
cruzamento do indice glicémico dos pacientes nao diabéticos com os diabéticos chegou-
se a um p =0,0005, ou seja significativo. Desta forma conclui-se que aferi¢cdo do indice
glicémico em ambientes odontologicos ¢ de suma relevancia, tanto para orientagdo dos

pacientes, quanto para o planejamento operatério.

PALAVRAS-CHAVES: Indice glicémico; Cicatrizagdo; Odontélogo; Complicagdes
do Diabetes.
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INTRODUCA

Saude ¢ doenga nao sdo estados ou condigdes estaveis, mas sim conceitos vitais
que estdo sujeitos a uma constante mudanga. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
caracteriza satide como: “O estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenga”, algo que ¢ muito dificil de ser alcancado de forma perene
jé& que constantes mudancas fazem parte da vida. Varios sdo os aspectos causais da doenca
ou da manuten¢cdo da satde, como por exemplo os fatores sociais, psicoldgicos e
bioldgicos. Dentro dos fatores bioldgicos temos a hipoglicemia e a hiperglicemia, que
estdo relacionadas com a quantidade de glicose no sangue. Na Odontologia, alteragdes
glicémicas podem interferir diretamente no trans e pods-operatorio, com sincopes
vasodepressoras durante o procedimento e dificuldades na cicatrizagdo. Portanto, agir
com cautela e responsabilidade, considerando a importancia da afericdo da glicemia antes
do procedimento cirargico, bem como identificar se os resultados sdo oportunos para tal
realizacdo, fazem com que a cirurgia e seus resultados sejam alcangados com maestria,
garantindo a seguranca do paciente, o qual muitas vezes, ndo possui conhecimento de que
tém alguma alteragdo glicémica.

A hipoglicemia se refere a nivel muito baixo de glicose no sangue e ¢ comum em
pessoas com diabetes, sendo caracterizada por um indice de glicemia < 70 mg/dL, que
pode ser ocasionado por excesso de insulina no sangue, atraso de refei¢des, ingestdo de
bebidas alcoodlicas, exercicios fisicos prolongados, insuficiéncia renal, ma absorcao
intestinal ou medicamentos com agao hipoglicemiante. Dentre os sinais e sintomas pode
ocorrer fraqueza, sudorese, tremor, palidez, taquicardia, fome, desmaio e até convulsoes.
Pode ser assintomadtica, sintomatica leve ou sintomadtica grave. Ja a hiperglicemia ocorre
quando o indice glicémico em jejum for > 140-180 mg/dL, podendo ser causada pela
omissdo ou subdose de insulina, excesso de alimentos com carboidratos, medicamentos
que aumentam a glicemia como aqueles que tem em sua composi¢do corticoides,
infecg¢des, cirurgias, estresse fisico, traumatico, metabdlico e emocional. Quanto aos
sinais e sintomas variam entre halito cetonico, perda de peso, politria e polidipsia.
(OLIVEIRA, et. al, 2019), (BRASIL, 2021).

Nos quadros clinicos que envolvem niveis glicémicos nota-se que o diabetes
mellitus tipo I (DMI), uma doenga cronica caracterizada pela insuficiente producdo de

insulina pelo pancreas, pode ser herdada ou adquirida. Mesmo nao tendo cura, algumas



praticas como atividade fisica, dieta balanceada, medicamentos de controle e apoio
psicologicos, podem melhorar a saude do paciente portador da doenga, oportunizando
uma excelente qualidade de vida. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
existem atualmente, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenga, o
que representa 6,9% da populag@o nacional. Desse modo, ¢ fundamental incluir a satude
bucal no contexto da geral, pela indissocidvel integracdo que existe entre a primeira ¢ a
integridade sistémica. Neste sentido os niveis glicémicos e a eventual presencga ja
diagnosticada do diabetes mellitus (DM) devem ser especialmente considerados no
planejamento e tratamento odontolégico (NETO, et. al, 2012), (OLIVEIRA, et. al,2019),
(BRASIL, 2021).

A DMI tem sua génese numa deficiéncia do hormoénio da insulina, que tem
como funcdo auxiliar no armazenamento das moléculas de glicose (agucar) objetivando
posterior producdo de energia. Comumente ¢ causada pela destrui¢do autoimune de
células B do pancreas responsaveis pela producao deste hormdnio. Surge na primeira ou
segunda década de vida e pode ocorrer dois picos de incidéncia, na idade de 5-7 anos ou
na puberdade. Por conta disto, ¢ mais frequentemente diagnosticada em jovens e criancas
e acomete apenas 5% a 10% de portadores de DM. J4 a diabetes mellitus tipo II (DMII)
¢ causada pela incapacidade do organismo de responder a agio da insulina. E bem mais
incidente que a DMI, sendo cerca de 90% a 95% dos casos de DM, geralmente ndo
apresentam sintomas, o que pode levar a um diagnostico tardio da doenga. Acomete
principalmente pessoas acima dos 40 anos com sobrepeso, sedentarismo, tabagismo,
episodios depressivos e também fatores genéticos. H4 tambéma diabetes mellitus
gestacional (DMG), diagnosticada mais frequentemente no segundo ou terceiro trimestre.
Esse tipo de diabetes afeta entre 2 e 4% das gestantes e implica risco aumentado do
desenvolvimento posterior de diabetes para a mae e o bebé.

No percurso da evolugcdo da doenga, antes de instalado o quadro efetivo de
diabetes, observam-se discretas elevagdes dos niveis glicémicos acima do preconizado
como normal. Tem-se entdo o denominado quadro clinico de pré-diabetes. Sdo niveis
glicémicos mais altos que o normal, mas ainda nao elevados o suficiente para caracterizar
um diabetes tipo I ou tipo II. E um importante alerta do corpo, por ser a Gnica etapa do
diabetes que ainda pode ser revertida, prevenindo a evolu¢do da doenga eo aparecimento

de complicagdes (OLIVEIRA, et. al, 2019), (BRASIL, 2021).


https://www.diabetes.org.br/

O cirurgido dentista convive diariamente com pacientes sistemicamente
comprometidos como os diabéticos, e eles merecem atengdo do profissional devido as
possiveis complicagdes que podem ocorrer em um atendimento odontologico.
(XIMENES, 2005).

Durante o atendimento odontoldégico existem manifestagdes que sdo
frequentemente vistas na cavidade bucal de pacientes diabéticos descompensados, como
perda dental, disfun¢des de glandulas salivares, aumento da frequéncia e da severidade
das infe¢Oes bucais, atraso na cicatrizacao, maior desenvolvimento de lesdes cariosas,
xerostomia, dor ou sensibilidade na lingua, distirbios de gustagdo, alteragdo na
microbiota oral com manifestagdo de candidiase, queilite angular e principalmente
doenga periodontal com relatos de emergéncias médicas que decorrem da hiperglicemia
e da hipoglicemia comuns nestes pacientes, algumas delas consequéncias das drogas que
sdo usadas para compensar a doenga (SASAKI et al., 2006).

Com isso, considera-se a importancia do conhecimento do Cirurgido Dentista
sobre os indices glicémicos e suas interferéncias no trans e pos-operatdrio, destacando-
se uma anamnese detalhada, ja que grande parte dos pacientes com DMII desconhece a
sua doenga. Nesse sentido, caso o paciente apresente hipoglicemia, o que abrange cerca
de 91% das urgéncias odontologicas, pode se manifestar por fraqueza, sudorese,
fome, nervosismo e perturbacdes visuais. J& em casos de hiperglicemia, os reflexos
serdo mais frequentemente no pds-operatdrio, pois um paciente hiperglicémico pode
apresentar alteracdes fisiologicas que diminuem a capacidade imunolédgica e a resposta
inflamatoria, aumentando a susceptibilidade as infecgdes, além de apresentar dificuldades
no processo de cicatrizagdo, visto que, pelo excesso de glicose, os leucdcitos,
responsaveis por defenderem o organismo se tornam menos eficazes, ndo conseguindo
atuar de maneira correta. Ademais a hiperglicemia aumenta a producao de substancias
derivadas do oxigénio, o que acarreta mais apoptose celular, ou seja, algumas células vao
morrer antes de cumprirem sua fun¢ao, refletindo diretamente no processo de reparo e
cicatriza¢do pos-operatdrio. Soma-se a isso o fato de que alguns microrganismos se
alimentam dessa glicose a mais no sangue, tornando o ambiente ainda mais propicio para
infecgdes (SOUSA, et. al, 2003), (ALVES, et. al, 2006), (LIDIA UFGRS, 2017),
(OLIVEIRA, et. al, 2019).

Contudo, o profissional deve se atentar ao atender pacientes portadores de DM,

acurando aos critérios descritos para uma boa anamnese. Em pacientes compensados as



condutas para procedimentos basicos podem ser realizadas de maneira igual ou parecida
aqueles executados em um paciente sistemicamente saudavel. Porém, ¢ necessario o
conhecimento sobre os valores glicémicos para identificar o risco do paciente ¢ também
se a realizagdo do procedimento cirargico/clinico ¢ oportuna, além de considerar as
urgéncias odontoldgicas. Portanto, pacientes com a glicemia em jejum < 200mg/dL e
auséncia de sintomas sdo considerados de baixo risco, podendo ser submetidos a
procedimentos cirurgicos como extragdes simples, multiplas e de dentes inclusos,
gengivoplastia, cirurgia com retalho e apicectomia. J& os pacientes de médio risco sao
os que possuem glicemia em jejum >200mg/dL e < 250mg/dL, e podem ser submetidos
a procedimentos cirtirgicos, mas que necessitam de ajuste na dosagem de insulina para
sua realizacdo. Pacientes de alto risco apresentam glicemia em jejum > 250mg/dL, e
primeiro € necessario o controle do nivel glicémico para s6 depois, realizar a cirurgia
(OLIVEIRA, et. al, 2019).

E relevante observar que mais da metade da populagdo desconhece ser diabética,
0 que torna ainda mais importante que o Cirurgido Dentista, além de clara ciéncia da
importancia da doenga na pratica odontolégica e de sua evolugdo, tenha comoacgdo
habitual a realiza¢do no préprio consultorio do exame para mensuragao do nivel glicémico
de todos pacientes atendido (CENTRO DE OBESIDADE E DIABETES, 2015).

Nesse sentido objetiva-se neste trabalho avaliar o indice glicémico de pacientes
do sexo masculino e feminino submetidos a procedimentos cirargicos odontologico,
comparar o resultado por sexo e ainda analisar o conhecimento dos atendentes sobre o

uso do medidor do indice glicémico.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa de caracter basico, dedutivo e quantitativo, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Uberlandia, com o parecer n® 5.711.187.

Para execucdo da pesquisa foram convidados a participar 30 voluntarios sendo 15
do sexo masculino e 15 do femininos, com idade entre 18 ¢ 45 anos.

Tais voluntarios eram pacientes que ja estavam no ambiente do consultdrio
odontolégico do Hospital Odontologico (HO) ou Pronto Socorro Odontolégico (PSO)
da Universidade Federal de Uberlandia para serem atendidos. Tais pacientes foram
convidados a se submeterem ao teste para verificagdo do nivel de glicemia por meio de
uma fita na qual se depositou uma gota de sangue retirada de pequena pungdo na polpa
digital de qualquer dedo da mao. Com a fita, ja estando inserida na leitora do nivel de
glicose, obteve-se o resultado. Para realizagdo do exame foram seguidos os seguintes
passos:

1- Aceite do paciente em participar com a assinatura do TCLE;

2- Higienizagdo (apenas com alcool em gel no caso de ndo ser possivel utilizar a
lavagem com agua e sabdo que ¢ a preferéncia) das maos do paciente e do
pesquisador que realizard o exame;

3- Pungdo na polpa digital de qualquer dedo da mao a escolha do voluntario com
orientacdo para realizar pressao com algodao por 3 minutos apds coleta;

4- Deposito da gota na fita de coleta ja estando esta inserida no equipamento que fez
a leitura do nivel de glicemia daquele momento;

5- Informacdo ao paciente e ao responsavel pelo atendimento do resultado
encontrado.

Os itens de biosseguranca como Oculos, mascara, luvas, jaleco e tocas foram

utilizados pelos pesquisadores que realizaram o exame.

Para andlise dos resultados encontrados foi utilizada como referéncia os valores da

Sociedade Brasileira de Diabetes, que seguem nas tabelas 1, 2 e 3.



TABELA 1 — Metas de nivel glicémico para ndo diabéticos
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Normal Hipoglicemia Glicemia alterada | Hiperglicemia
Jejum < 100mg/dl = ou inferiora 70 | > 100 e < 126 | Acima de 126
mg/dl mg/dl mg/dl
Pos-prandial (2h = ou inferior a 70 | > 140 e < 200 | Acima de 200
apos refei¢io) <140 mg/dI mg/dl mg/dl mg/dl

TABELA 2 - Metas normais para diabéticos tipo 1

Diabetes tipo 1 Criancgas e adolescentes Adultos
Jejum 70 a 145 mg/dl 70 a 130 mg/dl
Pos-prandial (2h apoés das | 90 a 180 mg/dl < 180 mg/dl
refeicoes)

TABELA 3 - Metas normais para diabéticos tipo 2

Diabetes tipo 11

Adultos

Jejum

70 a 130 mg/dl

Pos-prandial (2h apds as refeicies)

Até 160 mg/dl

Os dados coletados foram submetidos ao teste Mann-Whitney com p<0,05.




RESULTADOS
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Ap6s aplicada a metodologia proposta, foram encontrados os resultados apresentados da

tabela 4

Tabela 4 — Indice glicEémico por voluntario, por sexo masculino (M) ou feminino (F), se
diabético ou ndo, com horario da ultima refeicao e horario da coleta de dados.

Voluntarios Diabético ou nio | Indice glicémico | Hordrio da tiltima Hordrio da coleta
(mg/dl) alimentacgdo
V1 (M) Diabético tipo II 159 16:00 20:50
V2 (M) Nao diabético 95 20:00 (dia anterior) 10:50
V3(M) Nio diabético 116 16:30 18:04
V4 (M) Nao diabético 80 16:00 18:15
V5 (M) Nao diabético 108 16:30 17:50
V6 (M) Nao diabético 116 21:00 23:25
V7 (M) Nao diabético 92 12:00 14:05
V8 (M) Nao diabético 98 17:30 19:34
V9 (M) Naéo diabetico 76 13:30 18:10
V10 (M) Naio diabetico 102 13:00 17:45
Vil (M) Nio diabético 114 17:00 23:00
Vi2 (M) Nio diabético 100 13:00 14:46
Vi3 (M) Nio diabético 90 14:00 14:25
Vi4 (M) Nio sabe 87 10:30 15:00
Vi5 (M) Nio diabético 92 11:30 14:30
VI(F) Pré-diabética 104 11:30 14:43
V2 (F) Nio diabético 97 15:00 19:00
V3 (F) Nio diabético 93 13:30 19:48
V4 (F) Nio diabético 80 15:00 20:00
V5 (F) Nio diabético 84 10:00 14:40
V6 (F) Nio diabético 76 12:00 20:00
V7 (F) Nio sabe 104 Ha 2 dias 21:32
V8 (F) Nio diabético 103 19:00 21:40
V9 (F) Nio diabético 86 12:00 20:30
V10 (F) Nio diabético 121 17:00 19:58
V1I(F) Diabetes tipo 11 297 14:00 20:05
V12 (F) Nio diabético 114 15:30 19:30
V13 (F) Diabética 219 14:00 15:40
V14 (F) Nio diabético 130 15:50 18:15
V15 (F) Nao diabetico 88 12:00 16:00

Realizando cruzamentos entre os indices glicémicos coletados em voluntarios de ambos

sexos ndo encontrou-se diferencas estatisticamente significativas, com p = 0,70. Mas

quando cruzados os indices glicémicos dos pacientes ndo diabéticos com ossabidamente

diabéticos, encontrou-se p=0,005, ou seja estatisticamente significativo.
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DISCUSSAQ

Os resultados da pesquisa foram analisados com base em valores de referéncia da
Sociedade Brasileira de Diabetes, conforme apresentados nas tabelas 1,2 e 3. Esses
valores de referéncia permitem classificar os niveis glicémicos em categorias como
normal, hipoglicemia, glicemia alterada e hiperglicemia. Alguns pacientes apresentaram
somente glicemia alterada e ainda nao sao diagnosticados ou hiper ou hipoglicemia, e
esse fato pode estar relacionado principalmente com a alimenta¢do e a predisposicao
genética de cada individuo. Foi recomendado a eles consultar um profissional da saude

para uma avaliagdo completa e interpretacao adequada dos resultados da glicemia.

Os dados apresentados na Tabela 4 foram divididos com base no sexo dos
voluntarios, se eram diabéticos ou ndo, e nos horarios das ultimas refei¢des. Observou-
se que os indices glicémicos ndo variaram significativamente entre os voluntarios, mesmo
com a diversidade de amostra em termos de género, condi¢do diabética e habitos
alimentares. Sobre o tltimo assunto, foi observado durante a pesquisa por depoimentos
dos voluntarios que eles ndo seguem uma dieta para ter o controle da diabetes, ndo fazem
atividade fisica e muitos ndo tem o costume de realizar o exame de rotina. Em relacdo a
pratica de atividade fisica, os autores Mercuri e Arrechea afirmam que a mesma
desempenha um papel significativo no tratamento da diabetes mellitus, promovendo uma
melhoria na quaidade de vida daqueles que t€ém essa condi¢do, porém, infelizmente, foi

observado o contrario pelos depoimentos dos participantes da pesquisa.

Os valores dos indices glicémicos ndo variaram muito quando comparados
homens e mulheres, porém sobre o diagndstico em si, foi verificado mais mulheres do
que homens com diabetes ou pré-diabetes (1 homem / 3 mulheres). Entretanto, segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), ndo existem ainda dados especificos sobre essa
prevaléncia de diabetes em mulheres em comparagdo com homens. No entando, ¢
importante observar que ¢ influenciada por diversos fatores, como estilo de vida, idade,

genética e outros.

Dos 30 voluntarios que tiveram o indice glicémico coletados, apenas 3
apresentavam diabetes sendo todas do tipo II, representativo de 1% do total. Este

resultado esta abaixo do esperado, pois de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
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(SBD) no Brasil, atualmente, existem cerca de 13 milhdes de pessoas vivendo com a
doenga, o que representa apenas 6,9% da populacdo nacional. Infere-se que tal percentual
minorado deva-se ao fato de que a amostra investigada restringiu-se a 30 voluntarios.
Caso fosse maior, possivelmente chegariamos a percentuais proximos ao citado pela

SBD.

De acordo com o Ministério da Saude, a diabetes tipo II prevalece em relagdo a
tipo I, sendo cerca de 90% a 95% dos casos de DM, o que foi também verificado nas

coletas, visto que, dos pacientes que relataram ter a doenga, todos apresentavam a tipo

IL

Nesse sentido, 2 dos 30 (0,67%) voluntarios coletados afirmavam ndo saber se
eram portadores da doenca. Isso pode ser justificado pelo fato de que mais da metade da
populacao desconhece ser diabética, muitas vezes fundamentado pela forma

assintomatica que a DMII pode se apresentar.

De acordo com a tabela de resultados, foi observado que 28 dos 30 pacientes
(93%) apresentavam glicemia abaixo de 200mg/DL, sendo entdo considerados de baixo
risco para procedimentos cirtirgicos odontoldgicos. Logo, apenas 2 (0,67%) do nlimero
total de voluntérios apresentaram glicemia acima de 200mg/dL, sendo estas 219mg/dl e
297mg/dl. O primeiro considerado de médio risco podendo ser submetido a cirurgia e o
segundo alto risco para cirurgias, sendo ideal ter o controle glicémico para s6 depois ser

realizado algum procedimento. (OLIVEIRA, et. al, 2019).

Observou-se que todos atendentes conheciam a utilizagdo do medidor de glicemia
e sabiam identificar os niveis glicémicos oportunos ou ndo para a realizagdo dos
procedimentos cirurgicos. Eles entendiam sobre glicemia e diabetes pelo fato de terem
displinas que falam sobre o tema durante o curso e essas serem pré-requisito para
entrararem no estdgio no HO e/ou no PSO. Um dos principais procedimentos que sdo
realizados no pronto socorro ¢ a extragao dentaria, por isso ¢ de suma importancia
conhecer o tema em questdo, e assim evitar alguma complicacao trans e pos-operatoria

ou algum desconforto para o paciente.
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CONCLUSOES
Ap0s analisados os resultados conclui-se que:

1) o indice glicémico de 7% da amostra investigada estava inadequado para
procedimentos cirargicos odontoldgicos, o que mostra a importancia de se considerar a

realizacdo do exame como rotina da pratica odontolédgica;

2) outros 7% da amostra pesquisada ndo sabiam se eram ou nao diabéticos. Tal
dado reforga a necessidade da realizagao do exame, considerando ainda a relevancia de

dar ciéncia ao paciente de sua condic¢do glicémica de saude;

3) constar na anamnese questdes sobre ser diabético € de suma importancia para
oplanejamento operatorio como também para a seguranga do paciente e do profissional.
Na amostra pesquisada 10% dos participantes eram diabéticos, o que aponta que essa

informagdo deve pautar a investigagdo pré-atendimento;

4) os atendentes do consultério odontoloégico conheciam as variacdes dos
indices glicémicos e o que cada um poderia causar no trans e pds-operatorio do paciente

caso estivesse alterado.

5) ndo se pode negligenciar o indice glicémico em ambientes odontologicos,
vistoo relevante percentual dos paciente que eventualmente nao sabem sua condicdo e
ainda daqueles que sabem e precisam ser aferido sua situagdo no momento do

atendimento.

6) para mais amplos resultados, sugere-se novas pesquisas em diferentes

ambientes de atendimento, com diferentes publicos e uma amostra maior.
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