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MANIFESTACOES ORAIS DECORRENTE DO USO DE MEDICAMENTOS
ORAL MANIFESTATIONS ARISING FROM THE USE OF MEDICINES
MANIFESTACIONES ORALES DERIVADAS DEL USO DE MEDICAMENTOS

Samuel de Oliveira Nicolau
consultoriosamuelnicolau@outlook.com

NICOLAU, Samuel de Oliveira. Manifestagdes orais decorrente do uso de medicamentos. Revista
International Integralize Scientific. Ed. 09, n.1, p.08-16, mar¢o/2022, ISSN/2675-5203.

RESUMO

O uso de medicamentos, bem como as reagdes adversas que 0s mesmos podem causar € um problema importante
que o profissional de saude pode lidar, por isso pode levar o paciente a necessidade de hospitalizacdo. Diversos
medicamentos geram manifestacBes orais adversas. O objetivo do presente trabalho é descrever através de uma
revisdo de literatura os principais medicamentos envolvidos no surgimento dessas manifestagdes orais e seu
potencial efeito colateral. A metodologia utilizada foi por meio de estudos atualizados e originais através do banco
de dados LILACS, SciELO, PUBMED e Google Académico, foi realizado pesquisas em artigos em inglés,
espanhol e portugués entre 2000 e 2015. Os termos de pesquisa que foram utilizados: manifesta¢des orais, efeitos
adversos, efeitos colaterais do uso de medicamentos e reacdes adversas orais. Como resultados e discussao, foram
analisados vinte e oito artigos. Inimeros medicamentos estéo correlacionados com as manifestagdes patologicas
orais, principalmente os que sdo utilizados na terapia oncoldgica e de acdo no sistema nervoso central. As
manifesta¢des orais causadas pelo uso dos medicamentos podem ser varidveis, as principais sdo a diminui¢do do
fluxo salivar, ulceracfes na mucosa, xerostomia e hiperplasia gengival. Podemos concluir que em diferentes
medicamentos, as manifestacGes orais sdo semelhantes, levando o profissional de salde a observagdo mais
detalhada durante a anamnese. O profissional deve estar apto em seus conhecimentos a fazer um correto
diagnéstico das manifestacbes orais, diagnosticando e concluindo o tratamento para solucionar o problema
existente.

Palavras-chave: Manifestacdes. Orais. Farmacologia. Efeitos. Adversos.

ABSTRACT

The use of medications, as well as the adverse reactions that they can cause, is an important problem that the health
professional can deal with, so it can lead the patient to the need for hospitalization. Several drugs generate adverse
oral manifestations. The objective of the present work is to describe, through a literature review, the main drugs
involved in the emergence of these oral manifestations and their potential side effects. The methodology used was
through updated and original studies through the LILACS, SciELO, PUBMED and Google Scholar databases,
research was carried out in articles in English, Spanish and Portuguese between 2000 and 2015. The search terms
that were used: manifestations oral medications, adverse effects, side effects of medication use, and oral adverse
reactions. As results and discussion, twenty-eight articles were analyzed. Numerous drugs are correlated with oral
pathological manifestations, especially those used in oncological therapy and acting on the central nervous system.
The oral manifestations caused by the use of drugs can be variable, the main ones being the decrease in salivary
flow, ulcerations in the mucosa, xerostomia and gingival hyperplasia. We can conclude that in different
medications, the oral manifestations are similar, leading the health professional to a more detailed observation
during the anamnesis. The professional must be able in their knowledge to make a correct diagnosis of oral
manifestations, diagnosing and completing the treatment to solve the existing problem.

Keywords: Oral. Manifestations. Pharmacology. Adverse. Effects.

ABSTRACTO

El uso de medicamentos, asi como las reacciones adversas que pueden ocasionar, es un problema importante que s
el profesional de la salud puede enfrentar, por lo que puede llevar al paciente a la necesidad de hospitalizacién.
Varios farmacos generan manifestaciones orales adversas. El objetivo del presente trabajo es describir, a través de

una revision bibliografica, los principales farmacos implicados en la aparicion de estas manifestaciones orales y

su potencial efecto secundario. La metodologia utilizada fue a través de estudios actualizados y originales a través

de las bases de datos LILACS, SciELO, PUBMED y Google Scholar, la investigacion se realizo en articulos en
inglés, espafiol y portugués entre 2000 y 2015. Los términos de blsqueda que se utilizaron: manifestaciones
medicamentos orales, reacciones adversas secundarias, efectos secundarios del uso de medicamentos y reacciones
adversas orales. Como resultados y discusién se analizaron veintiocho articulos. Numerosos farmacos se
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correlacionan con manifestaciones patoldgicas orales, especialmente los utilizados en terapia oncoldgica y que
actian sobre el sistema nervioso central. Las manifestaciones orales provocadas por el uso de farmacos pueden ser
variables, siendo las principales la disminucion del flujo salival, ulceraciones en la mucosa, xerostomia e
hiperplasia gingival. Podemos concluir que en diferentes medicamentos, las manifestaciones orales son similares,
lo que lleva al profesional de la salud a una observacion mas detallada durante la anamnesis. El profesional debe
ser capaz en sus conocimientos de realizar un correcto diagnostico de las manifestaciones orales, diagnosticando
y completando el tratamiento para solucionar el problema existente.

Palabras clave: Manifestaciones. Orales. Farmacologia. Efectos. Adversos.

INTRODUCAO

A terapia farmacoldgica é de grande importancia para o tratamento de diversas
patologias. Em grande parte, os beneficios trazidos pelo uso dos medicamentos superam 0s
riscos que os mesmos trazem. Mesmo que ainda ndo tenha biomarcadores capazes de prever
seus beneficios e maleficios, suas reacGes adversas serdo vividas durante o tratamento
(SHASTRY, 2006).

As reacOes adversas oriundas do uso de medicamentos séo relatadas pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS). As reacOes adversas nocivas e ndo intencionais a partir do uso de
medicamentos, podem ocorrer em doses normais para profilaxia, diagnostico, tratamentos ou
para modificacao fisiologica (OMS, 1972).

Essas reacGes podem afetar todos os drgéos e os sistemas do corpo, sendo influenciado
por fatores individuais, como também genéticos, pois dependem da cooperacdo de enzimas e
proteinas (NORA; FRASER, 1991; EMERICK et al., 2014).

Na prética diaria dos profissionais de salde as reacGes adversas sdo um problema
importante a ser observado, pois sua causa gera riscos de hospitalizagdo, aumento de
permanéncia hospitalar e em casos mais graves, morbidade e mortalidade. Modificando a
qualidade de vida do individuo, confianca entre profissional e paciente, gerando retardo no
tratamento (MACHADO; SANTOS, 2015).

Muitas reacOes adversas se apresentam na cavidade bucal (LOUREIRO et al., 2004).
Porém as manifestacGes orais sdo frequentes, podendo estdo relacionadas a alteracfes
patoldgicas ou a terapia medicamentosa realizada, sendo em determinados casos um sinal
primario a se manifestar (RIBEIRO et al., 2012).

Por conta de uma variedade de efeitos adversos que podem estar relacionados a mucosa
oral, € de fundamental importancia que os profissionais da salde saibam sobre essas
manifestagdes que por meio de uma anamnese detalhada pode ser identificada suas correlagdes
(LOUREIRO et al., 2004).

Desse modo, o presente artigo tem como principal objetivo descrever os efeitos
colaterais de determinados medicamentos e suas manifestacfes orais devido seu uso.
Fornecendo aos profissionais de saide um conhecimento sobre esse assunto a fim de aprimorar
0s conhecimentos, favorecendo o diagnostico e auxiliando no tratamento do paciente.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da presente revisao de literatura, foram utilizados artigos cientificos e
livros através do banco de dados LILACS, SciELO, PUBMED e Google Académico, bem como
sites virtuais. Em inglés, espanhol e portugués entre os anos 2000 e 2015. Os termos de pesquisa
que foram utilizados: manifestagdes orais, efeitos adversos, efeitos colaterais do uso de
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medicamentos e reacGes adversas orais. De 52 artigos, apenas vinte e oito foram selecionados
para a execu¢ao do mesmo.

REVISAO DE LITERATURA
ANTICONVULSIVANTES

Os anticonvulsivantes € uma droga utilizada por varios pacientes em todo o0 mundo por
um longo periodo de tempo. Por conta disso, é importante ter conhecimento sobre sua poténcia
e seus efeitos adversos (BORTOLINI et al., 2009).

Sdo medicamentos utilizados no tratamento de convulsbes e epilepsias. Evitando a
recorréncia e as consequéncias das crises. Os anticonvulsivantes fazem parte da classe de
fenitoina, carbamazepina, valproato, etossuximida e fenobarbital (RANG et al., 2015).

Sendo de primeira linha para o tratamento de epilepsia e convulsdo, a fenitoina pode
causar como manifestacdo oral a hiperplasia gengival. Esse medicamento tem a capacidade de
afetar tecidos periodontais modificando sua resposta imuno-inflamatéria (SAITO et al., 200;
LINS et al., 2005). Nem todos pacientes desenvolvem hiperplasia gengival, pois fatores como
o tempo de duracdo do tratamento, dosagem e niveis plasmaticos do medicamento, séo fatores
etiologicos para 0 acometimento da manifestacdo oral (COSTA; GASPARINI; VALSECIA,
2003).

Para tratamento com apenas um remédio (monoterapia) destinada a pacientes com
epilepsia, a carbamazepina é um medicamento de primeira escolha, destinado a pacientes com
crises parciais simples ou mais complexas. Possuindo maior indice terapéutico que a fenitoina
e sua dose plasmatica é bastante linear, tendo menores efeitos adversos (FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA, 2011). Seu uso pode gerar o acometimento de lesdes
liqguenoides na mucosa oral, regredindo com a interrup¢do do medicamento (ARTICO et al.,
2011). Granuloma piogénico pode se manifestar em raros casos (GHALAYANI,
HAJISADEGHI; BABADI, 2013).

ANTIDEPRESSIVOS - TRICICLICOS

Nortriptilina, imipramina, desipramina e amitriptilina s&o medicamentos para controle
de alteracBes de humor (depressdo) e também utilizados na dor neuropéatica (AGUIAR et al.,
2011; MEDAWAR; MATHEUS, 2012).

Devido ao farmaco também agir no blogueio dos receptores alfa-adrenérgico,
histaminérgicos e muscarinicos (STAHL, 2014). Devido a essa acdo, surgem os efeitos
colaterais orais, diminuicdo do fluxo salivar e xerostomia, podendo causar gengivite e glossite
(RANG et al., 2015). Da mesma forma em idosos, constam a reducdo do fluxo salivar
(CABRESA et al., 2007).

ANTIDEPRESSIVOS - INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE
SEROTONINA (ISRS)

Sdo fabricados a partir dos antidepressivos triciclicos, com uma boa tolerancia em deses
terapéuticas e os riscos sdo quase isentos em pacientes portadores de cardiopatias (AGUIAR et
al., 2011).

A nivel sistémico, os principais efeitos colaterais estdo ligadoss com efeitos
serotoninergicos, como disturbios gastrointestinais, psiquiatricos, alteracdes do sono, fadiga,
efeitos neuroldgicos, ganho ou perda de peso e disfuncao sexual (GOLD; GOODNICK, 1998).
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Em termos de manifestacdes orais, pode ser encontrado diminuigéo do fluxo salivar (RANG et
al., 2015). Também sendo observado em idosos que fazem uso de sertralina e fluoxetina
(CABRESA et al., 2007).

BENZODIAZEPINICOS

Sd&o psicotropicos que agem no sistema nervoso central no controle da insdnia, sindrome
do panico, ansiedade e epilepsia, também pode estar inserido no tratamento de psicoses
decorrentes da abstinéncia alcodlica e procedimentos cirurgicos. Sendo a classe de psicotropico
mais vendido no mundo (MEZZARI; ISER, 2015).

Os benzodiazepinicos causam manifestagdes orais como alteracdo na composicao
salivar, inibicdo das glandulas salivares na secrecdo protéica e enziméatica (ABDOLHAI,
RADFAR, 2002). J4 o Clonazepam pode causar xerostomia e queimacao e em alguns casos, o
surgimento de glossite oral (AMARAL; MIRANDA; PIRES, 2009).

ANTIMICROBIANOS

Podem ser naturais ou sintéticos, com capacidade de causar a morte (bactericidas) ou
impedir o crescimento (bacteriostatica) de fungos e bactérias (WALSH, 2003).

O uso indevido de antibidticos gera o processo de resisténcia bacteriana (MORAIS;
PEREIRA; FRANCO, 2011). Estudos concluem que esse grupo de medicamento é o que mais
causam efeitos adversos (MAZZEQ et al., 2004).

Em estudos realizados por Shah e sua equipe (2014) eles puderam observar que a
interacdo medicamentosa entre diclofenaco de sodio e azitromicina ou diclofenaco de sodio e
amoxicilina, ambas combinacdes foram fatores etioldgicos para o surgimento de eritema
multiforme, apos a interrupcao, dentro de alguns dias foi solucionado.

Byun e seus colaboradores (2014) estudaram os efeitos causados pelos antibidticos
(levofloxacino) para o tratamento de tuberculose, no qual puderam observar surgimento de
erupcdes liquenoides com placas hiperpigmentadas na mucosa bucal e na regido da lingua,
porém, apds substituicdo para isoniazida.

ANTICORPOS MONOCLONAIS

Nos grupos de anticorpos monoclonais a sua terapia possui poucos efeitos adversos
(SANTOS et al., 2006). O farmaco Denosumab utilizado como tratamento da osteoporose
(FDA, 2010), pode ocasionar osteonecrose mandibular (OLATE et al.,, 2014). J& o
Obinutuzumab utilizado na terapia para Linfomas ndo-Hodgkin, suas manifestacfes orais nao
sdo muito conhecidas, podem em pacientes idosos do sexo masculino, pode apresentar em caso
raro o surgimento de erupgdes liquenoides na regido do tronco, pernas, costas e bracos e na
regido oral Ulceras e erosdes (BAKKOUR; COULSON, 2012).

BIFOSFONATOS
Utilizado para impedir a perda Ossea (PAZ; PAIVA; BARBOSA, 2014)« Sendo
tratamento de primeira escolha em pacientes portadores de osteoporose (TOY et alg 2015).
Podendo apresentar reacdes adversas sistémicas como alteragcdes no sistema digestivo,
dores dsseas, nas articulages, musculares e reacdes alérgicas (CAMPOS et al., 2003). Nas
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manifestacOes orais pode ocorrer osteonecrose dos maxilares ou osteonecrose associada aos
bifosfonatos (MIGLIORATI et al., 2006).

IMUNOSSUPRESSORES

Com acdo na capacidade celular de se dividir (BRESSAN et al., 2010). Os
imunossupressores como corticoides sistémicos e inalatérios (beclometazona) estdo
diretamente interligados a infec¢des oportunistas na cavidade oral, principalmente a candidiase
(ARAUJO et al., 2005).

O uso da ciclosporina A associada com corticoide e antibidtico em pacientes pos-
transplantados, apresentam aumento gengival severo principalmente quando gera associagao
entre a ciclosporina A com nifedipina (GUSMAO et al., 2009). Também podendo apresentar
hiperplasia gengival (LOUREIRO et al., 2004) e hiperpigmentacéo lingual (ALFREIJAT,
2013).

QUIMIOTERAPICOS

Também conhecido como terapia antineoplasica, no qual é destinada a tratamento de
cancer, ¢ o grupo de medicamentos mais toxicos. Com capacidade de provocar lesbes
estruturadas e modificacBes na bioquimica e fisiologia do paciente, podendo ser irreversiveis e
suspendidas durante o tratamento (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2011).

Com objetivo de interferir no crescimento tumoral e diviséo celular (TADOKORO;
FONSECA, 2000), os quimioterapicos podem ser administrados por diversas vias (sendo a
intravenosa mais utilizada), sendo utilizada de forma isolada ou com associacdo a outros
medicamentos. Podendo ser utilizada antes da cirurgia (neoadjuvante) ou ap0s a cirurgia
(adjuvante) (BONASSA, 2005).

Em estudos realizados por Segaert et al. (2005), Epstein e Schubert (2003) concluiram
que quarenta por cento dos pacientes que fazem uso de terapia com quimioterapicos apresentam
manifestacdes orais.

Medicamentos citotoxicos como 5-fluorouracil, metotrexato, clorambucil, 6-
marcaptopurana, doxorrubicina e bleomicina tem a capacidade de destruicdo das celulas
mucosas, induzindo atrofia e estimulando o desenvolvimento de estomatites e ulceracdes
(espontaneas ou traumaticas), podendo iniciar com apenas sete dias de tratamento por um
eritema doloroso e bastante generalizado (LOUREIRO et al., 2004). Podendo surgir também,
hiperpigmentacdo da mucosa e lingua (ALFREIJAT, 2013; BLAYA; SABA, 2011).

Como complemento do que foi relatado acima, estudos realizados por Hespanhol et al.
(2007) descreve o surgimento de mucosite, candidiase, afta, herpes e xerostomia.

BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO

Representada por um grupo heterogéneo de drogas, classificados em trés principais

familias: benzodiazepinicos, fenilalquilaminas e didropiridinicos, agindo de formas diferentes
no sistema cardiovascular (RANG et al., 2015), com agédo anti-hipertensiva bastante eficaz em
indices de morbilidade e mortalidade (SBHA, 2010).

Tais medicamentos podem alterar 0 metabolismo do colageno, causando hiperplasia
gengival (COSTA; GASPARINI; VALSECIA, 2003) principalmente sob uso de nifedipina
(GUSMAO et al., 2008).
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INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA

Com objetivo de agir na diminuicdo do sistema nervoso simpético, induzindo a dilatagdo
venosa e arterial, auxiliando na funcéo cardiaca (GUIMARAES et al., 2014).

Como efeitos colaterais no corpo humano podemos identificar a tosse seca e depressao
da funcdo renal, em pacientes desidratados pode apresentar insuficiéncia cardiaca quando
associados ao uso de anti-inflamatérios (GONZAGA; PASSARELLI; AMODEO, 2009).

Como manifestacOes orais, pode ser apresentado alteracdes no paladar, hipossalivacéo,
pénfigo bolhoso, Glceras aftosas e angioedema (DIAZ; RODRIGUEZ, 2009).

BETABLOQUEADORES

Consistem dentro de uma classe terapéutica no qual o mecanismo de acéo € o bloqueio
dos receptores beta-adrenérgicos relacionado com sua a¢édo vasodilatadora (BORTOLOTTO;
CONSOLIM-COLOMBRO, 2009). Seu mecanismo principal € a diminuicdo inicial do débito
cardiaco e nas catalecominas nas sinapses nervosas. Os betablogueadores ndo é o grupo de
farmacos de primeira escolha para o tratamento de hipertensdo arterial devido a sua eficacia
ndo apresentar grandes resultados (BRASIL, 2010).

Como manifestacdo oral, os betabloqueadores podem causar hipossalivagéo, pela
inibicdo da recaptacdo das catecolaminas (COSTA et al., 2013).

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES)

Sdo os farmacos mais prescritos e utilizados em todo o mundo, pela facilidade de
compra (sem receita) e até mesmo para combate a sindromes inflamatérias e seus eventos
isquémicos, cerebrovasculares e cardiovasculares (ESPINOZA; SOTO, 2015).

Tendo acdo anti-inflamatoria, antipirética e analgésica, o uso exagerado dos AINES
pode trazer riscos cerebrovasculares, hepaticos, renais, tromboéticos, cardiovasculares,
gestacionais, gastrintestinais e fetais (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014).

Shah et al. (2014) relaciona o uso de diclofenaco de s6dio com amoxicilina ou
azitromicina, o surgimento de Ulceras orais.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente artigo com base nas referéncias bibliogréaficas, inimeros grupos de
medicamentos podem provocar manifestagcdes orais, no qual o profissional deve estar apto a
observar essas manifestacdes, diagnosticar e se possivel prevenir ou tratar.

As manifestagbes orais mais comuns que sdo encontradas através do uso de
medicamentos sdo a xerostomia, ulceragdes, mucosite, hiperplasia gengival, baixo fluxo salivar,
hiperpigmentacéo e lesdes aftosas.

Determinadas les6es sdo comuns em diferentes farmacos, por conta disso a identificagéo
do farmaco causador de tal manifestacéo se torna mais dificil. Uma anamnese bem executada e
detalhada, é importante para que o profissional obtenha dados necessarios para o diagnostico e
solucéo do problema.

REFERENCIAS

ERNATIONAL
17E

TEGRAI

ENTIFIC

Florianépolis, Ed.9, n.01, Margo/2022 - ISSN/2675-5203



B
1S

INT
INT
Scl

Florianépolis, Ed.9, n.01, Margo/2022 - ISSN/2675-5203

AGUIAR, C. C. et al. Drogas antidepressivas. Acta Med Port, Lisboa, v.24, n.1, p.91-98, 2011.

ALFREIJAT, M. Tongue hyperpigmentation associated with chemotherapy. J Community Hosp Intern Med
Perspect, Baltimore, v. 3, n.3-4, p.10.3402, 2013.

ARAUJO, R. M. et al. Reagbes Adversas Medicamentosas de Interesse odontoldgico. Rev Odontol Aragatuba,
Aracatuba, v.26, n.2, p. 28-33, 2005.

ARTICO, G. et al. Reago liquendide a carbamazepina em mucosa bucal - Relato de caso. An Bras Dermatol, Rio
de Janeiro, v. 86, n. 4, p. 152-155, 2011

BAKKOUR, W.; COULSON, I. H. GA101 (a Novel Anti-CD20 Monoclonal Antibody)-Induced Lichenoid
Eruption. Dermatol Ther, Heidelberg, v. 2, p. 3, 2012.

BONASSA, E. M. A. Conceitos gerais em quimioterapia antineoplasica. In: Bonassa E. M. A; SANTANA, T. R.
Enfermagem em terapéutica oncolégica. Sdo Paulo (SP): Atheneu; 2005.

BORTOLINI, L. G. C. et al. Efeitos enddcrinos e metabdlicos das drogas antiepilépticas. Arq Bras Endocrinol
Metab, S&o Paulo, v. 53, n. 7, p. 795-803, 2009.

BORTOLOTTO, L. A.; CONSOLIM-COLOMBO, F. M. Betabloqueadores adrenérgicos. Rev Bras Hipertens,
Rio de Janeiro, v.16, n.4, p.215-220, 2009.

BRESSAN, A. L. et al. Imunossupressores na Dermatologia. Na Bras Dermatol, Rio de Janeiro, v. 85, n. 1, p. 9-
22, 2010.

BYUN, J. W. Lichenoid Eruption Associated With Antituberculous Drug; An Unusual Oral and Follicular
Involvement. Am J Dermatopathol, Philadelphia, v. 36, Issue 8, p 684-685, 2014.

CABRERA, M. A. S. et al. Fluxo salivar e drogas psicoativas em idosos. Rev Assoc Med Bras, Sdo Paulo, v. 53,
n. 2, p. 178-81, 2007.

CAMPOS, L. M. et al. Osteoporose na infancia e na adolescéncia. J Pediatric, Philadelphia, v. 79, n. 6, p. 481-
488, 2003.

COSTA, S. R.; GASPARINI, D.; VALSECIA, M. L E. Hiperplasia gingival fibrosa inducida por farmacos em el
NEA. Comunicaciones Cientificas y Tecnoldgicas, Universidad Nacional del Nordeste, Argentina, 2003.
COSTA, S. R.; GASPARINI, D.; VALSECIA, M. L E. Hiperplasia gingival fibrosa inducida por farmacos em el
NEA. Comunicaciones Cientificas y Tecnolégicas, Universidad Nacional del Nordeste, Argentina, 2003.

DIAZ, A. N.; RODRIGUEZ, V. A. M. Manifestaciones bucales em pacientes hipertensos bajo tratamiento anti-
hipertensivo. Arch Inv Mat Inf., Toluca, v. 1, n. 2, p. 90-94, 2009.

EMERICK, M. F. B. et al. Sindrome de Stevens-Johnson e Necrélise Epidérmica Tdxica em um hospital do
Distrito Federal. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 67, n. 6, p. 898-904, 2014.

EPSTEIN, J. B.; SCHUBERT, M. M. Oropharyngeal mucositis in cancer therapy. Review of pathogenesis,
diagnosis, and management. Oncology, New York, v. 17, p.1767-79, 2003.

ESPINOZA, T. O.; SOTO, F. L. Antiinflamatorios no Esteroides: Seguridad gastrointestinal, cardiovascular y
renal. Rev Gastroenterol Peru, Puno, v. 35, n. 1, p. 63-71, 2015.

FDA. Foode and Drug Administration. FDA Approved Denosumab for Osteoporosis. 2010. Disponivel em:
http://www.fda.gov/advisorycommittees/calendar/ucm232482.htm

FUCHS, F. D. WANNMACHER, L. FERREIRA, M. B. C. Farmacologia Clinica: fundamentos da terapéutica
racional. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

GHALAYANI, P.; HAJISADEGHI, S.; BABADI, F. Extragingival pyogenic granuloma associated with
medication: Report of an unusual case. Dental Res J, Isfahan, v. 11, n.3, p. 400-404, 2014.

GOLDSTEIN, B. J.; GOODNICK, P. J. SSRIs in the treatment of affective disorders — I11. Tolerability, safety and
pharmacoeconomics. J Clin Psychopharmacol, Ottawa, v. 12, n.3, suppl B, p. S55- -S88. 1998

GONZAGA, C. C.; PASSARELLI Jr., O.; AMODEOQ, C. Interagdes medicamentosas: inibidores da enzima
conversora da angiotensina, bloqueadores dos receptores da angiotensina Il, inibidores diretos da renina. Rev Bras
Hipertens, Rio de Janeiro, v.16, n.4, p. 221-225, 20009.

GUIMARAES, V. et al. Lesdo renal aguda em pacientes em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina
para tratar insuficiéncia cardiaca descompensada. Rev Soc Bra Clin Med, Séo Paulo, v. 12, n. 4, p. 1-7, 2014.
GUSMAO, S. E. et al. Diagndstico e tratamento do aumento gengival induzido por drogas. Rev Cir Traumatol
Buco-Maxilo-Facial, Recife, v.9, n.1, p. 59 - 66, 2009.

HESPANHOL, F. L. et al. Manifestacfes bucais em pacientes submetidos & quimioterapia. Ciéncia & Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, Supl. 1, p. 1085-1094, 2010. -
LINS, R. D. A. U. et al. Crescimento gengival induzido por drogas. Parte |: Etiopatogenia e conceitos atuais. Rev
Bras Patol. Oral, Natal, v.4, n.1, p. 17-22, 2005. '
LOUREIRO, S. C. C. et al. Efeitos adversos de medicamentos tdpicos e sistémicos na mucosa bucal 4Rev Bras
Otorrinolaringol, Moema, v.70, n.1, 106-11, jan./fev. 2004.

MACHADO, S. A.; SANTOS, C. S. Anélise do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos. 2015¢ 31 f. Trabalho
de conclusdo (Especializacdo de Gestdo em Saude) - Escola de Administracdo/UFRGS, Universidade Aberta do
Brasil (UAB), Quarai. 2015.

ERNATIONAL
17E

TEGRAI

ENTIFIC


http://www.fda.gov/advisorycommittees/calendar/ucm232482.htm

B
1S

Florianépolis, Ed.9, n.01, Margo/2022 - ISSN/2675-5203

MAZZEO, F. et al. Hospital-based intensive monitoring of antibiotic induced adverse events in a university
hospital. Pharmacol Res, Milan, v. 51, n. 3, p. 269-74, 2004.

MEDAWAR, C. V.; MATHEUS, M. E. Antidepressivos Triciclicos e Gabapentindides: uma analise do perfil
farmacoldgico no tratamento da dor neuropatica. Rev Bras Farm, Séo Paulo, v. 93, p. 290-297, 2012.

MEZZARI, R.; ISER, B. P. M. Desafios na prescri¢ao de benzodiazepinicos em unidades basicas de salde. Revista
da AMRIGS, Porto Alegre, v. 59, n.3, p. 198-203, 2015.

MIGLIORATI, C. A. et al. Managing the care of patients with bisphosphonate- associated osteonecrosis An
American Academy of Oral Medicine position paper. J Am Dental Assoc, Chicago, v. 136, n. 12, p. 1658-1668,
2006.

MINISTERIO DA SAUDE — GOVERNO DO BRASIL. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumo Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumo Estratégicos. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais:
RENAME. Brasilia: 2010. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sctie/daf>. Acesso em mar. 2022.

MORAIS, M. C.; PEREIRA, L. A.; FRANCO, A. J. Andlise da Utilizacdo de Antibidticos na Populacao na Cidade
de Vigosa, MG. Anais Il SIMPAC, Vicosa, v. 3, n.1, p. 20-25, 2011.

NORA, J.J.; FRASER, F.C. Genética Meédica. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

OLATE, S. et al. Osteonecrosis of the jaw in patient with denosumab therapy. International J Clin Experim Med,
New York, v. 10, p. 3707-3709, 2014.

OMS. Organizacdo Mundial de Salde. International drug monitoring: the role of national centers. Genebra: OMS,
1972.

PAZ, FJ.S.; PAIVA, T.H.S.; BARBOSA, K.G.N. Osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos:
uma revisao de literatura. Clipe Odonto, Taubaté, v.6, n.1, p 59-68, 2014.

RANG, H. P. et al. Farmacologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

RIBEIRO B. B. et al. Importancia do reconhecimento das manifestagdes bucais de doencas e de condi¢des
sistémicas pelos profissionais de salde com atribui¢do de diagndstico. Odonto, S&o Paulo, v. 20, n. 39, p. 61-70,
2012.

SAITO, K.; MORI, S.; TANDA, N.; SAKAMOTO, S. Immunolocalizaiton of c-Myc and bcl- 2 proto-oncogene
products in gingival hyperplasia induced by nifedipine and phenytoin. J Periodontol, Sdo Paulo, v. 71, n. 1, p. 44-
9, 2000.

SANTOS, R. V. et al. Aplicacdes terapéuticas dos anticorpos monoclonais monoclonal antibodies therapeutic
applications. Rev. Bras. Alerg Imunopatol, Sdo Paulo, v. 29, n. 2, p. 77-85, 2006.

SBHA - SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Avrterial. Revista Brasileira de Hipertensdo, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 1, p. 1-68, 2010.

SEGAERT, S. et al. The management of skin reactions in cancer patients receiving epidermal growth factor
receptor targeted therapies. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, Berlin, v. 3, p. 599-606, 2005.
SHAH, S. N. et al. Drug Induced Erythema Multiforme: Two Case Series with Review of Literature. J Clin Diagn
Res, India, v. 8, n. 9, ZH01-ZH04, 2014.

SHASTRY, B. S. Pharmacogenetics and the concept of individualized medicine. Pharmacogenomics J, Oakland,
v. 6, n.1, p.16-21, 2006.

SILVA, J. M.; MENDONCA, P. P.; PARTATA, A. K. Anti-inflamatérios ndo esterdides e suas propriedades
gerais. Revista Cientificado ITPAC, Araguaina, v.7, n.4, p. 5-10, 2014. Disponivel em:
<http://wwwe.itpac.br/arquivos/Revista/74/artigo5.pdf>. Acesso em mar. 2022.

STAHL, S. M. Psicofarmacologia - Bases Neurocientificas e Aplicagdes Préticas. 4% ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, p. 779, 2014.

TADOKORO H.; FONSECA, S. M. Indicagbes e contra-indicagdes para quimioterapia. In: FONSECA S. M. et
al. Manual de quimioterapia antineoplasica. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso, p. 2-5, 2000.

TOY, C. E. et al. Casos Clinicos em Geriatria (Lange). Rio de Janeiro: AMGH Editora, 2015.

INTERNATIONAL

m
S

EGRALIZE

CIENTIFIC


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/daf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/daf

Florianépolis, Ed.9, n.01, Margo/2022 - ISSN/2675-5203

Q INTERNATIONAL
INTEGRALIZE
1S | | scienTIFic




Florianépolis, Ed.9, n.01, Margo/2022 - ISSN/2675-5203

PLACA BACTERIANA ORAL CORRELACIONADA AO SURGIMENTO DE
DOENCAS CARDIOVASCULARES
ORAL BACTERIAL PLAQUE RELATED TO THE EMERGENCE OF
CARDIOVASCULAR DISEASES
PLACA BACTERIANA ORAL RELACIONADA CON LA APARICION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Samuel de Oliveira Nicolau
consultoriosamuelnicolau@outlook.com

NICOLAU, Samuel de Oliveira. Placa bacteriana oral correlacionada ao surgimento de doencas
cardiovasculares. Revista International Integralize Scientific. Ed. 09, n.1, p.17-25, margo/2022, ISSN/2675-5203.

RESUMO

Inimeros pesquisadores concluiram que as infec¢des orais oriundas da doenca periodontal podem gerar um
acometimento na salde sistémica do individuo, podendo provocar doencas cardiacas como, infarto do miocérdio,
aterosclerose e suas relagdes. A escovagdo dental por meio de escova com creme dental, é o0 método mais eficaz
para promover uma boa salde oral e prevencdo de doencas periodontais. O objetivo do presente artigo é que o
leitor tenha conhecimento dos patdgenos que estdo associados na microbiota oral e a sua relagdo com as doengas
corondrias, promovendo o conhecimento da importancia da higiene oral a nivel de prevencdo contra doencas
sisttmicas. A metodologia utilizada foi uma busca literaria através das bases de dados Lilacs e Scielo. De acordo
com as consideracfes finais podemos observar que os patégenos envolvidos na doenca periodontal agem pela
adesdo e sua disseminacgdo por meio da corrente sanguinea, podendo gerar problemas sistémicos e pode ser evitado
por meio de praticas de higienizag&o bucal.

Palavras-chave: Odontologia. Periodontia. Doencas. Cardiacas.

ABSTRACT

Numerous researchers have concluded that oral infections arising from periodontal disease can affect the systemic
health of the individual, which can cause heart diseases such as myocardial infarction, atherosclerosis and their
relationships. Toothbrushing using a toothbrush and toothpaste is the most effective method for promoting good
oral health and preventing periodontal disease. The objective of this article is for the reader to have knowledge of
the pathogens that are associated in the oral microbiota and their relationship with coronary diseases, promoting
knowledge of the importance of oral hygiene in terms of prevention against systemic diseases. The methodology
used was a literary search through Lilacs and Scielo databases. According to the final considerations, we can
observe that the pathogens involved in periodontal disease act by adhesion and its dissemination through the
bloodstream, which can generate systemic problems and can be avoided through oral hygiene practices.
Keywords: Dentistry. Periodontics. Heart. Diseases.

ABSTRACTO

Numerosos investigadores han concluido que las infecciones orales derivadas de la enfermedad periodontal pueden
afectar la salud sistémica del individuo, lo que puede provocar enfermedades cardiacas como el infarto de
miocardio, la aterosclerosis y sus relaciones. El cepillado de dientes con cepillo y pasta dental es el método mas
efectivo para promover una buena salud bucal y prevenir la enfermedad periodontal. EI objetivo de este articulo

es que el lector tenga conocimiento de los patdgenos que se encuentran asociados en la microbiota bucal y su
relacion con las enfermedades coronarias, fomentando el conocimiento de la importancia de la higiene bucal en
cuanto a la prevencion de enfermedades sistémicas. La metodologia utilizada fue una blsqueda literaria a traves
de las bases de datos Lilacs y Scielo. De acuerdo a las consideraciones finales, podemos observar que los patogenos®
involucrados en la enfermedad periodontal actGan por adhesién y su diseminacién a través del torrente sangufneo,

lo que puede generar problemas sistémicos y pueden ser evitados a través de précticas de higiene bucal.

Palabras clave: Odontologia. Periodoncia. Enfermedades. Cardiacas
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O meio oral através de suas caracteristicas, apresenta condicGes fisico-quimicas que
auxiliam o crescimento de inumeros microrganismos (KIM et al., 2018). Alguns
microrganismos exercem a funcdo de manter a saide do ser humano, como exemplo as cepas
de Lactobacillus (TERAI et al., 2015).

Quando os microrganismos presentes na cavidade oral interagem em harmonia com o
hospedeiro, denomina o estado de saude no organismo (MOON, 2016).

A microbiota da cavidade oral é bastante complexa, onde 100 milhdes de bactérias por
mililitro de saliva, essa composicdo é capaz de abranger diferentes microrganismos com
capacidade de adaptacéo em diferentes regides orais e tendo a capacidade de aderir ao biofilme
de cada regido (CURTIS, 2011).

Segundo Kraneveld et al. (2012) diversas doencas sistémicas, distarbios ou condicoes
podem acometer uma pessoa, devido a doenca periodontal, ao longo dos anos através de estudos
realizados gerou um aumento de poder compreender a patogenicidade da doenca periodontal
frente ao hospedeiro.

Os patogenos envolvidos na doenca periodontal e os produtos inflamatdrios podem ser
fator etioldgico para a etiologia de inflamacéo sistémica, contribuindo para o surgimento de
Doenca de Alzheimer (DA), por conta que os patdégenos envolvidos podem provocar aceleragcdo
no processo de neurodegeneracgéo cerebral (KESHAVA et al., 2015).

Segundo Carranza e seus colaboradores (2004) a doenca periodontal pode ocasionar um
aumento na predisposicdo de doengas sistémicas no individuo ou até mesmo gerar alteracoes
em suas condic@es sistémicas.

O mesmo autor acima citado, relata que as principais condi¢des que podem ser afetadas
por meio da doenca periodontal sdo as doencas cardiovasculares, bem como angina,
aterosclerose, infarto, dentre outras condi¢des vasculares.

A remocdo mecanica, ou seja, a escovacdo dental associada a procedimentos
odontolégicos na busca de manutencdo da salde bucal, sdo procedimentos confiaveis de
controle a formacdo da placa bacteriana que esta diretamente interligada ao tratamento e
prevencédo do surgimento de doencas periodontais (ZANATTA et al., 2012).

A escovacdo tem a capacidade de combater o biofilme, gerando a quebra e
desorganizacdo das colbnias bacterianas, impedindo diretamente o seu desenvolvimento
(PEDRAZZI et al., 2019).

Através dessa Vvisdo, o cirurgido-dentista a partir dos conhecimentos sobre as causas da
doenca periodontal frente aos riscos de doencas sistémicas, torna-se apto para prevenir o
paciente com base em suas orientacfes para que 0 mesmo possa evitar que as doencas
periodontais acometa sua saude sistémica.

REVISAO DE LITERATURA

O ecossistema da cavidade oral € frequentemente removido e introduzidogem
termos de nutrientes e microrganismos. Porém, apenas 0s microrganismos que
ttm a capacidade de adesdo, sdo capazes de se estabelecer, esse
estabelecimento pode estd localizado nos sulcos, fissurass ou espacos
interproximais dos dentes (NISENGARD; NEWMAN, 1997):
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Segundo Mager e sua equipe (2003), a regido oral é formada por inumeras regides
diferentes, no qual cada regido possui sua comunidade especifica onde os microrganismos
residem com base na sua preferéncia de habitat.

No que diz respeito a composic¢do do biofilme, Costerton et al. (1999) relata que ha
presenca de sinais quimicos, gerando uma producéo protéica e enzimatica oriunda das bactérias,
se adaptando ao biofilme de forma organizada frente as condi¢6es impostas pelo meio ambiente.

Jorge (1997) de todo o organismo, a microbiota oral é a mais complexa, onde é
colonizado cerca de 700 espécies de microrganismos, no qual 350 foram cultivadas e as outras
por métodos genéticos.

O Bando de Dados do Microbioma obteve novos dados em 2017, no qual 772 bactérias
procariéticas, no qual 70% foram cultivadas, 30% ndo foram cultivadas e 482 foram
sequenciadas pelo seu genoma (GAFFEN; JAIN; GARG; CUA, 2014).

Diversos fatores estdo correlacionados na composicdo, atividade e estabilidade da
microbiota existente no meio oral. Estdo relacionadas com o hospedeiro, pois ele é o
responsavel pelo equilibrio da microbiota (JORGE, 2012).

Egelberg (1965) descreve que o alimento ingerido pelo hospedeiro pode afetar de forma
qualitativa e quantitativa a microbiota.

As bactérias podem estar localizadas na saliva, mucosa (palato, gengiva, etc.) e nao
mucosas (aparelho ortodontico, implante, etc.) (GRAVES; CORREA; SILVA, 2019). A
capacidade das bactérias de se aderirem € fundamental para o processo doenca ser estabelecido,
exemplo, periodontite (REED; WILLIAMS, 1978).

Carranza e seus colaboradores (2020) descrevem que o acumulo de bactérias sobre 0s
tecidos orais sdo as causadoras das patologias periodontais, caries, halitose e periimplantite.

Sobre a adesédo na superficie dental, os Streptococcus e Actinomyces, Sd0 0S
pioneiros a entrarem no processo de colonizacdo, sendo capazes de formarem
uma pelicula na qual outras bactérias irdo se aderir, consequentemente, a
formacdo do biofilme, é importante destacar que 0s microrganismos
anaerdbios estdo localizados na regido subgengival (GRAVES; CORREA;
SILVA, 2019).

O aumento do numero de microrganismos patogénicos gera um processo de dano no
tecido periodontal (LOOMER, 2004). Os principais patdgenos que podem ser encontrados na
doenca periodontal sdo P. gengivalis, T. denticola, T. forsythia e A. actinomycetemcomitans,
diretamente interligados com os fatores que causam a progressao da doenca periodontal
(WOLF; DAHLEN; AEPPLI, 1994).

Carranza et al. (2004):

Relata que a doenca periodontal é capaz de gerar um aumento na
predisposi¢do do hospedeiro em adquirir doencas sistémicas e suas condigoes.
Uma delas é a cardiopatia coronariana e suas doencas correlacionadas como
aterosclerose, infarto, angina, dentre outras.
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Devido a presenca das bactérias, os produtos que as mesmas produzem, associadas a
moléculas inflamatdrias, podem provocar uma invasdo no hospedeiro pela circulagéo sanguinea
e pelo sistema digestivo (FOLWACNY et al., 2019).

Os microrganismos podem se inserir na corrente sanguinea através dos
traumas que sdo realizados em procedimentos cirlrgicos ou também por
problemas periodontais existentes. Frente a isso, 0s microrganismos podem
causar problemas sistémicos no hospedeiro, causando infecgdo no sistema
respiratdrio, cerebral e cardiaco (LOCKHART et al., 2008).

Os individuos que possuem doenca periodontal tém maior probabilidade de serem
acometidos por doencas cardiovasculares, por meio dos Streptococcus spp., Neisseria spp., T.
forsythia, F. nucleatum, T. denticola, A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e Veillonella
(FIGUERO etal., 2011). Podendo também gerar alteracGes as condi¢cdes normais do hospedeiro
(CARRANZA et al., 2004).

Panezai et al. (2020) explica que a doenca periodontal em sua fase inicial é identificada
pela inflamacéo gengival (gengivite), podendo ser controlada, caso ndo haja controle, a doenca
periodontal é evoluida para periodontite. Provocando perda éssea e destruicdo do ligamento
periodontal, osso alveolar (INDURKAR et al., 2016) e mobilidade (PANEZAI et al., 2020).

Kinane e Lowe (2000) através de seus estudos concluiram que a doenca periodontal
pode ser um fator etioldgico para doencas cardiacas.

Em inimeros estudos, mostrou que a doenca periodontal pode ser capaz de gerar
resposta inflamatoria sistémica, podendo ser evidenciadas pelo PCR (proteina C reativa)
aumentado (MATTILA; PUSSINEN; PAJU, 2005). A elevacdo no PCR vai depender da
gravidade da instalacdo da doenca (HOLTFRETER et al., 2013).

Libby et al. (2009) conclui que em individuos com aumento do PCR possui maiores
indices de acometimento por infarto agudo do miocérdio, podendo também promover um
avanco da aterosclerose.

Com o aumento do sangramento devido a doenca periodontal, gera um acesso livre para
corrente sanguinea, no qual as bactérias orais podem se locomover, circular e criar depositos de
ateromas (ETTINGER; MACDONALD; REID; BURTON, 2014).

Bactérias orais como A. actinomycestemcomitans, T. forsythensis, P. intermedia e P.
gengivalis, sdo comumente encontradas nas placas presentes no ateroma (ALMEIDA,
BELTRAO; NOBREGA; VALENCA, 2003).

A grande concentracdo bacteriana presente no meio oral, podem gerar alteragdes
maléficas no sistema, por meio da bacteremia, apds a sua locomocdo, chegando ao coracéo
pode se aderir a valvula cardiaca, causando endocardite bacteriana infecciosa (LOCKHART et
al., 2008).

A aterosclerose é uma doenca que afeta o interior das artérias (podendo ser de médio e ™

grande calibre), por meio de ateromas, essa condi¢do pode haver evolugéo e provocar infarto
miocérdio, trombose e danos cerebrais em alguns casos (MATTIOLI et al., 2004). Sendo uma
condigdo inflamatoria cronica (SHAH; LECIS, 2019). Sendo uma das doencas que mais
provocam mortalidade e mobilidade global (TALEB, 2016).
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No estudo realizado por Kassier (2016) concluiu-se que a doenca periodontal & um
problema de saude publica, no qual pode gerar impactos no sistema de saude em termos de
economia e consequéncias trazidas a saude.

Quando a higienizacdo ndo é realizada da forma correta, 0 ambiente oral se torna apto
para a proliferacdo de patogenos (FILOGONIO et al., 2011).

A escovacdo dental mecanica, realizada por meio da escova com o creme dental, € a
forma mais eficaz de obter o controle da saude oral, através da remocdo de restos alimentares
(JAYAKUMAR et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A cavidade bucal é composta por inUmeras regifes que em sua caracteristica
microbioldgica sdo distintas, no qual residem diferentes habitats (MAGER et al., 2003). Cerca
de 750 especies bacterianas ndo encontradas no meio oral (AVILA; OJCIUS; YLMAZ, 2009).

Quando héa equilibrio entre a microbiota e o0 hospedeiro podemos dizer que 0 mesmo
estd inserido em um processo de homeostasia, a partir da quebra desse sistema, pode ser
instalado o processo doenca (WALKER, 1996).

A adesdo das bactérias € o mecanismo fundamental para gerar o processo doenga, como
a gengivite ou periodontite (REED; WILLIAMS, 1978).

A disseminacdo dos patdgenos orais no hospedeiro, pode causar alteracdes maléficas ao
sistema, como infecgdes respiratorias, cerebrais e cardiacas (LOCKHART et al., 2008).

Segundo Carranza et al. (2004) a doenca periodontal pode predispor o acometimento de
doencas sistémicas como cardiopatias coronarianas e eventos como infarto, aterosclerose e
demais condicdes vasculares.

Tendo em vista o presente artigo, a escovacao adequada pode provocar uma boa higiene
oral, prevenindo doencas periodontais e consequentemente doencas sistémicas.
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RESUMO

A Diabetes Mellitus € uma patologia relevante para os cirurgides-dentistas, com suas manifestacdes silenciosas,
dificultando o diagndstico dos pacientes envolvidos. Baseado nisso, o presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo literdria com informacgdes atualizadas sobre o manejo clinico do odont6logo frente a pacientes
portadores de diabetes mellitus que necessitam de tratamento cirdrgico odontoldgico. Os resultados apontam a
importancia do conhecimento profissional sobre a doenca, pois o paciente acometido possui maiores riscos de
serem acometidos por intercorréncias durante o procedimento cirirgico e no po6s-operatério. Concluindo que
pacientes diabéticos o ideal € que sejam realizadas consultas breves no periodo da manhd, sob cautela do uso de
medicamentos e anestésicos. Pacientes dependentes de insulina tém maior predisposicao a hipoglicemia durante o
tratamento odontolégico. Pacientes que possuem controle das taxas de glicemia no sangue podem ser tratados com
seguranga. Uma anamnese feita de forma detalhada proporciona promove uma boa execucdo no tratamento,
evitando riscos de intercorréncias e emergéncias.

Palavras-chave: Exodontia. Diabetes. Mellitus. Hiperglicemia. Hipoglicemia.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a relevant pathology for dentists, with its silent manifestations, making the diagnosis of the
patients involved difficult. Based on this, the present work aims to carry out a literary review with updated
information on the clinical management of the dentist in relation to patients with diabetes mellitus who need dental
surgical treatment. The results point to the importance of professional knowledge about the disease, as the affected
patient is at greater risk of being affected by complications during the surgical procedure and in the postoperative
period. Concluding that diabetic patients, the ideal is to have brief consultations in the morning, under caution in
the use of drugs and anesthetics. Insulin-dependent patients are more prone to hypoglycemia during dental
treatment. Patients who have controlled blood glucose levels can be treated safely. A detailed anamnesis provides
a good performance in the treatment, avoiding risks of complications and emergencies.

Keywords: Exodontia. Diabetes. Mellitus. Hyperglycemia. hypoglycemia.

ABSTRACTO

La Diabetes Mellitus es una patologia relevante para los odont6logos, con sus manifestaciones silenciosas,
dificultando el diagndstico de los pacientes involucrados. En base a ello, el presente trabajo tiene como objetivo
realizar una revision literaria con informacion actualizada sobre el manejo clinico del odontélogo en relacién a los
pacientes con diabetes mellitus que necesitan tratamiento quirtrgico dental. Los resultados apuntan para la
importancia del conocimiento profesional sobre la enfermedad, ya que el paciente afectado tiene mayor riesgo de
ser afectado por complicaciones durante el procedimiento quirirgico y en el postoperatorio. Concluyendo que lo
ideal es que los pacientes diabéticos tengan consultas breves por la mafiana, bajo precaucién en el uso de
medicamentos y anestésicos. Los pacientes insulinodependientes son mas propensos a la hipoglucemia durante el

tratamiento dental. Los pacientes que tienen niveles de glucosa en sangre controlados pueden ser tratados con s

seguridad. Una anamnesis detallada proporciona un buen desempefio en el tratamiento, evitando riesgos des
complicaciones y emergencias. £
Palabras clave: Exodoncia. Diabetes. Mellitus. Hiperglucemia. Hipoglucemia.
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A incapacidade na produgdo do hormdnio insulina ou a sua ndo producdo ou a sua néo
utilizacdo de ambos de forma conjunta, denominado como Diabetes Mellitus (DM) sendo
caracterizado, disturbio endécrino (CAMPOS et al., 2009). A DM pode ser classificada tipo 1
(DM1), tipo 2 (DM2), gestacional (DMG) dentre outros tipos (MALTA et al., 2019).

O papel da insulina no organismo é poder controlar as taxas de glicose no
sangue. Sendo um hormdnio necessario para a metaboliza¢do da glicose no
qual é adquirida pela alimentacdo como fonte energética para o corpo. Os
niveis alterados de glicose no organismo podem ocasionar hiperglicemia
(quando h& um aumento no nivel de glicemia) em grandes periodos pode
ocasionar lesdes aos 6rgdos, sistema vascular e Sistema Nervoso Central
(SNC) segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020).

Segundo os estudos realizados pelo grupo acima citado, cerca de 425 milhdes de pessoas
sdo portadoras de DM a nivel mundial. Podendo haver um grande aumento nas préximas
décadas (POWER et al., 2019).

Na odontologia, os quadros de hipoglicemia (baixo nivel de glicose na corrente
sanguinea) podem gerar intercorréncias durante o procedimento cirdrgico podendo até ser
inviabilizado. O diagnéstico é rapido, podendo ser detectado através de testes rapidos através
da corrente sanguinea. (SILVA et al., 2019).

Dentro da odontologia, a Diabetes Mellitus tem a capacidade de afetar o meio oral e
predispor o portador em diversas alteracfes, dentre elas, infec¢bes flngicas, caries dentérias,
doenca periodontal e xerostomia (GENCO; GENCO, 2014). Sendo de fundamental importancia
gue os pacientes possuam bons habitos de higiene oral (TERRA et al., 2011).

A DM ¢ capaz de gerar implicagcbes no manejo clinico de pacientes que necessitam de
tratamento cirurgico odontoldgico, podendo haver interferéncia no reparo alveolar, na anestesia
local, perda éssea e no surgimento de infecgbes pds-operatdrias (GAZAL, 2020).

O odontélogo exerce um papel indispensavel em reconhecer a DM em seus
pacientes através dos sinais patoldgicos que ela traz, pois, o cirurgido-dentista
podem ser 0s primeiros a identificarem, os primeiros a reconhecerem que seu
paciente esta em um quadro diabético ou pré-diabético, no qual compete a
esses profissionais, 0 conhecimento sobre as manifestacGes orais causadas por
tal patologia (ALVES et al., 2006).

Devidos os fatores expostos, 0 presente trabalho tem como objetivo abordar dentro de
uma revisao de literatura atualizada sobre a conduta do cirurgido-dentista frente a pacientes
portadores de Diabetes Mellitus que necessitam realizar procedimento cirurgico.

REVISAO DE LITERATURA

Vale ressaltar que a DM é uma desordem metabodlica enddcrina, com sua principal
caracteristica a deficiéncia na secregdo e acdo da insulina, podendo ser também a combinagao
de ambos os fatores, levando como consequéncia a hiperglicemia e podendo possuir diversas
classificagdes (CAMPOS et al., 2009).

A DML é mais comum se desenvolver em pacientes com menos de 30 anos e durante a
infancia, no qual ocorre a destruicéo das células Beta do pancreas, e a ndo producao de insulina,
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impedindo o transporte de glicose na corrente sanguinea para os tecidos (KERBAUY et al.,
2008).

A forma mais comum do diabetes é a DM2, no qual é causada devido a resisténcia das
celulas do tecido frente a insulina, sendo mais presente em pacientes com idades mais
avancadas e podendo estar associada a fatores como obesidade, predisposicdo genética e
sedentarismo (BRITO et al., 2001).

Na Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é identificada uma intolerancia a
glicose durante o periodo gestacional. Tendo uma maior probabilidade em
mulheres obesas ou que tenham predisposi¢do genética ao diabetes na familia.
Podendo surgir também através de transtornos genéticos, pos-operatorio, uso
de farmacos, desnutricdo, infeccBes e demais enfermidades (KIDAMBI;
PATEL, 2008).

Os outros tipos de diabetes sdo menos comuns, porém podem surgir através do uso de
medicamentos como corticoides, fibrose cistica, rubéola congénita e o DMG (WORLS
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A dosagem de glicemia total que esta dentro dos parametros da normalidade
é de 70 miligramas por decilitro (mg/dL) a menos que 100mg/dL. No quadro
de hipoglicemia o valor de referéncia é de 70mg/dL. No paciente pré—
diabético a dosagem em jejum é entre 100 e 125 mg/dL, no
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) de 2 horas com
dosagem entre 140 e 199 mg/dL ou Hemoglobina Glicada
(HbAlc) entre 5,7% e 6,4%. Na hiperglicemia propriamente
dita e de inicio recente, para o diagnéstico da diabetes
tem como dosagem a glicemia em jejum = 126 mg/dL, TOTG
2 200 mg/dL ou HbAlc = 6,5% (SBD, 2020).

A hiperglicemia bem como a deficiéncia de insulina, é capaz de gerar um acimulo de
glicose no sangue que pode comprometer diversas funcdes e processos fisiolégicos, como na
metabolizacdo de carboidratos, lipideos e das proteinas, sendo fator importante para o reparo
0sseo na regido alveolar ap6s exodontia (KIDAMBI; PATEL, 2008). Ocasionando danos
vasculares devido as alteracdes macrovasculares, principal responsavel pelo Acidente Vascular
Cerebral (AVE), Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) (MOHAMED et al., 2014). Também pode gerar danos microvasculares como em
arteriolas, capilares, metarteriolas e vénulas pés-capilares (REIS et al., 2008), podendo levar
danos nos tecidos nervosos como na lente do olho, rim e vascular (MOHAMED et al., 2014).

Monanzi e sua equipe (2001) relatam que a hiperglicemia acomete 0,36% das

ocorréncias nos consultorios odontoldgicos, com maior prevaléncia na diabetesdo tipo 1. Tendo .
como principais sintomas a sonoléncia, fadiga, visdo turva e nauseas, sua evolugdo pode’

ocasionar dor abdominal, hiperventilagdo, vomitos, convulsdes e coma (BRASIL, 2006):

Em casos de hipoglicemia (dosagem menor que 70mg/dL) pode haver ou nao
sintomatologia (BRASIL, 2006). Quando a dosagem estiver abaixo de 40mg/dL.com sinais e
sintomas aparentes, pode ser constatado quadro de hipoglicemia (POLIZELI etal., 2020).
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Nesses casos pode ser administrado alimento com carboidrato de absor¢do répida
(liquido de preferéncia) com dosagem de 10-20 g a cada 10 minutos se for necessario. Se houver
perda de consciéncia, por via intravenosa aplicar 30-50 ml de glicose a 10% (ALVES et al.,
2006).

As emergéncias causadas pela hipoglicemia no consultério odontoldgico
chegam a 2,91%, podendo ser causada devido a doses excessivas de insulina,
hipolipemiantes orais ou longo periodo sem se alimentar. Tendo como
principal sintoma, dor de cabeca, fome, fraqueza, sudorese, palpitacdo,
nervosismo, confusdo mental, perturbacdo visual, podendo causar em casos
mais graves convulsdes, perda de consciéncia, pressdo arterial e temperatura
corporal diminuida (CAMPOS et al., 2009).

A diabetes é uma doenca sistémica, afetando principalmente o processo de cicatrizacdo
e diminuicdo da imunidade devido os fatores fisiol6gicos, aumentando o risco de infec¢Bes na
ferida do pds-operatorio, devido o possivel efeito deletério da hiperglicemia na quimiotaxia,
fagocitose e adesdo de granuldcitos (SILVA et al., 2019).

Pacientes que sdo portadores de diabetes apresentam manifestacdes clinicas
da doenca, bem como a sintomatologia oral variando de acordo com o estagio
da doenga e alteracdo hiperglicémica. O profissional deve estar apto a
identificar os sinais e sintomas para que possa realizar o encaminhamento
desse paciente para que 0 mesmo possa receber os devidos cuidados a fim de
diminuir as complicagdes (CARNEIRO NETO et al., 2012).

Segundo Silva e sua equipe (2019), os pacientes portadores de DM e que estdo sob
controle glicémico podem ser atendidos semelhante ao paciente nao diabético.

Dieta e héabitos alimentares ndo saudaveis podem ocasionar quadros de diabetes
descompensada, 0 aumento da glicose em procedimentos cirurgicos pode dificultar o processo
de angiogénese (TERRA et al., 2011), inibicdo da resposta inflamat6ria gerando perfusao
tecidual durante o estresse (POWER et al., 2019), alteracdo do colageno ocasionando
dificuldade na reparagdo total do osso alveolar (KIDAMBI; PATEL, 2008), interferéncia na
anestesia local odontologica, perda dssea e infeccdes pds-operatérias (GAZAL, 2020),
dificuldades de cicatrizacédo, por conta da reducdo das células de defesa, tornando um ambiente
suscetivel a infeccdes (TERRA et al., 2011).

Terraet al. (2011) relata que determinadas patologias na mucosa oral estdo relacionadas
com a DM devido a imunossupressdo cronica. Por conta disso, € necessario a realizacdo da
dosagem de glicemia capilar antes do procedimento cirdrgico odontoldgico a fim de identificar
e tratar um possivel quadro de hipoglicemia ou hiperglicemia, em casos de alteracdo deve ser
realizado o encaminhamento para equipe medica (CAPUTO et al., 2010).

De acordo com Terra et al. (2011) e Gaza (2020) o paciente que que necessita de
tratamento cirurgico na clinica odontoldgica deve seguir com sua dieta normal antes do
procedimento, cirurgias mais extensas devem haver o parecer médico do pacientepara que
possa realizar as dosagens necessarias da medicacdo habitual (hipolipemiantes e/ou insulina).
Exames complementares, radiograficos e exame clinico devem estar conectados com a glicose
(CLAUDINO et al., 2018).
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Para que sejam evitados desequilibrios metabolicos durante o procedimento
odontoldgico, deve ser realizada a glicemia capilar antes, durante e apos.
Certificar as medicacdes usadas pelo paciente, tempo curto de procedimento,
no periodo da manhd e se necessario o uso de tranquilizantes, optar por
técnicas cirurgicas que gerem menos estresses fisicos possiveis, orientagdo
sobre higiene oral e dieta, a manipulagéo tecidual deve ser rapida para ajudar
no processo de cicatrizacao, aferir a pressdo arterial e pulso antes, durante e
depois da anestesia local (CARNEIRO et al., 2012).

A escolha do anestésico deve ser de acordo com sua baixa toxicidade sistémica, de modo
que ndo irrite os tecidos e cause lesdes nervosas permanentes e que ndo provoque interagédo com
hiperglicémicos e a insulina (OLIVEIRA et al., 2016).

E importante a verificacdo da dosagem de glicemia antes do atendimento
odontoldgico, pois apds a hiperglicemia pode ser provocada apés a injecdo
anestésica por conter em sua composi¢do aminas simpatomimétricas ou
durante a crise de ansiedade no atendimento, levando a pacientes
predisponentes entrarem em quadros de hipoglicemia (SILVA et al., 2019).

Associado aos fatores expostos acima, o uso de agentes hemostaticos locais (sutura, gel
absorvivel e esponja de gelatina) deve ser utilizado, o procedimento deve ser realizado em
menor tempo possivel e ndo fazer uso de vasoconstritores adrenérgicos (JADHAV; TARTE,
2019).

Ap0s o procedimento cirdrgico os pacientes portadores de DM1 dependente
de insulina e DM2, quando bem controlados, sua cicatrizacdo ¢ normal na
maior parte dos casos, porém, ainda ha chances de haver infec¢bes no local
por meio da ag&o fungica e bacteriana, devendo ser tratada de forma imediata
para que ndo provoque grandes riscos (BARASCH et al., 2008).

A estabiliza¢do da insulina em pacientes que possuem dependéncia diéria deve
ser bem avaliada, pois se houver instabilidade e alteragdo dos niveis de
glicemia, os riscos de ocorrer intercorréncias tendem a aumentar nesses
pacientes, por esse motivo, é importante que o profissional prescreve a esse
paciente uma profilaxia antibiética (MCKENNA, 2006).

O profissional deve orientar o paciente quanto aos cuidados no pds-operatdrio,
destacando as boas praticas de higiene oral (CARNEIRO NETO et al, 2012), ingerir alimentos
frios e evitar alimentos duros, pode fazer uso de compressa gelada no lado do rosto que foi
realizado a exodontia, evitar cuspir e se caso haja um sangramento pequeno, morder gaze, evitar
praticas de exercicios fisicos, realizar bochecho de forma leve, trés vezes ao dia com
antisséptico bucal (NOGUEIRA et al., 2006).

Em casos de dor leve a moderada no pos-operatorio pode realizar a prescrigédo de
dipirona ou paracetamol. J4 em edemas e dores intensas, € recomendado uso de corticosteroides
como Betametasona e Dexametasona em apenas duas doses, pois 0s mesmos podem elevar 0s
niveis de glicose (OLIVEIRA et al., 2016). Deve ser evitada a prescricdo de Anti-inflamatorios
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N4o Esteroides (AINES) como Acido Acetilsalicilico (AAS) pois gera uma potencializagio no
efeito dos hipoglicemiantes (SANTOS et al., 2010).

Santos e seus colaboradores (2010) alertam que os profissionais devem estar atentos nos
pacientes portadores de DM para que evite infecgdes secundarias e sangramento no pos-
operatorio, além da necessidade de acompanhar o processo de cicatrizacdo, pois a mesma €
deficiente nesses pacientes.

As emergéncias possuem implicacbes éticas e legais sobre o cirurgido-
dentista, no qual o mesmo é responsavel pelo cuidado com seu paciente, sendo
obrigado a socorré-lo, a prevencao de situagdes que levem a emergéncia, pode
ser evitada pela realizagdo de uma boa anamnese (POLIZELI et al., 2020).

DISCUSSAO E RESULTADOS

Claudino et al., (2018) sobre a importancia de abordar sobre a DM, por ser uma doenca
que vem aumentando em grande escala ao longo dos anos. Por conta disso, 0 nimero de
pacientes que terdo que se submeter a procedimentos cirirgicos odontoldgicos, aumentaram da
mesma forma, levando ao profissional conhecer sobre a doenca e 0s sintomas para que possa
haver os cuidados necessarios (SOUSA et al., 2003).

Pacientes portadores de DM possuem diversas manifestagGes orais, bem como
eritema, xerostomia, glossodina e dificuldades na gustacdo. A diabetes pode
provocar um aumento da acidez no meio bucal, gerando halito cetdnico e
aumento da viscosidade salivar, aumentando a exposi¢do do dente & cérie
dental mesmo que o paciente ndo faga uso de acucar e sua dieta (COSTA et
al., 2016).

Distarbios vasculares também séo identificados em pacientes com DM,
gerando alteracfes na cicatrizacdo e reparacdo tecidual. Os altos niveis de
glicose no sangue dificultam a agdo dos macrofagos, reduzindo a capacidade
de combater os microrganismos. Além disso, a hiperglicemia provoca redugao
de Oxido Nitrico (NO), provocando contri¢do dos vasos sanguineos, por esse
fato os portadores de DM s&o associados a mé circulagdo (ARDA et al. 2019).

Danos nas paredes dos vasos (microvasos) (CHILELLI et al., 2013), causando
alteracOes fisioldgicas e consequentemente diminui¢do da imunologia e aumento de possiveis
infeccdes (SOUSA et al., 2003).

Pacientes portadores de diabetes sdo considerados imunossuprimidos devido a
hiperglicemia presente na corrente sanguinea gerando efeitos negativos no sistema
imunolégico, devido a reducdo da atividade dos macréfagos no processo de fagocitose (MANJI
et al., 2019). Em outras palavras, quanto maior a dosagem de glicemia, maior a chance de
infeccdes (ARDA et al., 2019).

O surgimento de infeccbes é um fator de risco para os portadores de DM néo controlada,
pois é capaz de gerar aumento da dosagem de glicose no sangue (AGGARWAL et al.42019).
Outro fator que gera esse aumento glicémico, € quando os niveis de estresse estdo elevados e o
organismos tenta combater liberando horménios (cortisol e glucan), promovendoa liberacéo de
glicose no figado, aumentando os niveis de glicose no sangue como consequéencia desse
processo (SAEB et al., 2019).
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Zheng et al., (2012), conclui que em pacientes diabéticos ndo controlados as infec¢des
orais e permanéncia hospitalar eram maiores frente aos ndo diabéticos. Wang e sua equipe
(2018), através do seu trabalho, concluiu que a realizacdo de exodontia em pacientes idosos
portadores de diabetes descompensados € um fator predisponente para o surgimento da
Osteonecrose dos Maxilares.

A realizacdo de procedimentos cirargicos odontoldgicos realizados no periodo
da manhd diminui os riscos de hipoglicemia oriunda do estresse. O uso de
anestesia deve ser realizado durante as refei¢des do paciente e ingestdo de seus
medicamentos. E necessério a prescricio de antibioticos no pds-operatério,
para que possa ser evitado problemas de cicatrizacdo e infec¢es secundarias
(GAZAL, 2020).

Os cirurgides-dentistas devem ter conhecimento sobre as manifestacdes da DM e suas
manifestacdes bucais, bem como suas complica¢des e como preveni-las (CAPUTO et al., 2010).

Power e sua equipe (2019) concluiram que o cirurgido-dentista deve estar preparado
para 0 gerenciamento e controle dos pacientes com diabetes, por conta da deficiéncia na
cicatrizacdo alveolar.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho concluiu que pacientes portadores de Diabetes Mellitus buscam
frequentemente atendimento cirdrgico no consultério odontol6gico, 0 mesmo necessita de
cuidados especiais tanto pelo cirurgido-dentista como também pela equipe multiprofissional,
para que por meio disso, possa haver um melhor diagnostico e tratamento a fim de evitar futuras
complicagdes.

A realizacdo de uma anamnese criteriosa é fundamental para que haja 0 manejo clinico
correto do paciente. Deve ter atencdo na escolha medicamentosa e anestésica para ndo haver
interacdes. O profissional deve estar atento a qualquer tipo de sinais durante a pratica clinica.

Os procedimentos cirdrgicos em ambito odontolégico devem ser baseados atraves do
quadro clinico que o paciente apresenta associado ao tratamento proposto pela equipe
multidisciplinar. Com base nos conhecimentos adquiridos pelo profissional, emitira
tranquilidade ao paciente na realizacdo do procedimento, evitando complicacGes e emergéncias.
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