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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), esta ¢ uma doenga cronica na qual o corpo nao
produz insulina ou nao consegue empregar adequa-
damente a insulina que produz. A diabetes atualmen-
te pode ser dividida em 4 tipos conforme descricao
abaixo.

Tipo 1: quando pouca ou nenhuma insulina € libera-
da para o corpo. Como resultado, a glicose fica no
sangue, em vez de ser usada como energia. O Tipo
1 aparece geralmente na infancia ou adolescéncia e
concentra entre b e 10% do total de pessoas com a
doenca. Essa variedade é sempre tratada com insu-
lina, medicamentos, planejamento alimentar e ativi-
dades fisicas, para ajudar a controlar o nivel de glico-
Se no sangue.

Tipo 2: aparece quando 0 organismo nao consegue
usar adequadamente a insulina que produz; ou nao
produz insulina suficiente para controlar a taxa de
glicemia. Cerca de 90% das pessoas com diabetes
tém o Tipo 2. Ela se manifesta mais frequentemente
em adultos e dependendo da gravidade pode ser con-
trolado somente com atividade fisica e planejamento
alimentar.

Diabetes Gestacional: Durante a gravidez, o pan-
creas deve aumentar a produgao de insulina para
compensar parte das variacdes hormonais tipicas

da gravidez. Em algumas mulheres, entretanto, este
processo nao ocorre e elas desenvolvem um quadro
de diabetes gestacional, caracterizado pelo aumento
do nivel de glicose no sangue, 0 que acarreta maiores
riscos para o bebé.

Pré-Diabetes: Ainda de acordo com a SBD, o termo
pré-diabetes é usado quando os niveis de glicose no
sangue estao mais altos do que o normal, mas nao o
suficiente para um diagnostico de Diabetes Tipo 2.
Obesos, hipertensos e pessoas com alteragoes nos
lipidios estao no grupo de altorisco. Emtorno de 50%
dos pacientes nesse estagio ‘pré’ vao desenvolver a
doenca, e seu diagnostico é extremamente impor-
tante pois € a Unica etapa que ainda pode ser rever-
tida.

De acordo com a International Diabetes Federation,
existem no mundo mais de 380 milhdes de pessoas
com diabetes, e todas elas precisarao dos devidos
cuidados médicos, e de atencao a saude bucal. Isso
porque pacientes com diabetes tém alto risco de de-
senvolver problemas bucais por conta do descontro-
le da glicemia e interferéncia na producao salivar.

Disturbios de cicatrizacao e alteracoes fisioldgicas,
que reduzem a capacidade imunoldgica, aumentan-
do a probabilidade de infecgdes, também sao obser-
vados em pacientes com diabetes.
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Talvez o exemplo mais bem descrito e comprovado
na literatura seja arelacao da diabetes com o agrava-
mento da doenca periodontal e vice versa.

Se levarmos em consideragao que 8% da populagao
brasileira, segundo a ultima pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude, é portadora de um dos tipos da
doenca, nos Dentistas devemos além de conhecer
as caracteristicas dessa patologia, também avaliar
0s possiveis impactos que ela pode exercer sobre a
saude bucal dos nossos pacientes e que tipo de ade-
quacao de conduta devemos adotar em cada etapa
do tratamento. O objetivo deste artigo é abordar de
forma pratica os cuidados necessarios para a anes-
tesia dos pacientes diabéticos no dia a dia do consul-
torio odontologico.

0 que preciso saber antes de iniciar o tratamento?

O primeiro passo talvez seja conhecer e classificar o
paciente de acordo com a doencga e o atual estagio
de controle através do historico/contato meédico e
exames laboratoriais. Dessa forma poderemos saber

qual o Tipo de diabetes do nosso paciente e de que
maneira ela esta sendo tratada, bem como se o trata-
mento esta sendo eficiente.

Antes de realizar procedimentos odontolégicos € re-
comendado além do exame clinico e radiografico, a
avaliacao de alguns exames laboratoriais como glice-
mia e hemograma. Os critérios de diagnostico base-
ados nos valores de Glicemia, de acordo com a Asso-
ciacao Americana e Sociedade Brasileira de Diabetes
sdo apresentados na Tabela 1.

De especial importancia para a compreensao da efi-
cacia do controle da doenca do paciente, o teste la-
boratorial que avalia a percentagem da hemoglobina
glicada parece ser extremamente util. Niveis eleva-
dos de glicemia média apresentados nesse exame
poderao contraindicar qualquer procedimento odon-
tolégico que ndo seja de urgéncia. Neste exame a
dosagem final corresponde a média ponderada dos
niveis das glicemias das ultimas 6-8 semanas antes
da coleta. A Tabela2 mostra como interpretar os va-
lores do exame.

Tabela1
e ... Glicemia em jejum Glicemia 2h apés 75g Glicemia casual ou
Critério Diagndstico L . o
(minimo de 8h) de glicose aleatoria
Glicemia normal 70-99 <140 <200
Intoleréncia a glicose 100-125 >140e <200 -
Diabetes melito >126 >200 > 200 (com sintomas)

Tabela 2

Percentagem de hemoglobina glicada (Alc)

Glicemia média ponderada estimada nas ultimas

6-8 semanas antes do teste (mg/dL)

6% 126
7% 154
8% 182
9% 211
10% 239
1% 267
12% 295
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Os exames laboratoriais, juntamente com o historico
clinico € que indicarao se o diabético apresenta al-
guma descompensacao. Outra alternativa muito util
é solicitar parecer por escrito do médico responsavel
pelo paciente para o esclarecimento desta condicao,
que sera fundamental na hora de selecionar a solu-
cao anestésica ideal.

Sabemos que, independente do tipo de diabetes, o
risco maior para anestesia local estara nos pacien-
tes descompensados, porém pacientes Gestantes e
Diabéticos Tipo 1 merecem especial atengao, mesmo
com tratamento adequado.

A verificagao dos medicamentos utilizadas pelo pa-
ciente também é fator de risco a ser considerado em
relacao a possiveis interacao com os medicamentos
a serem prescritos. Muito embora nao existam inte-
racoes medicamentosas adversas especificas entre
0s anestésicos locais e vasoconstritores utilizados
em odontologia e as drogas comumente utilizadas
para o tratamento da diabetes.

Entao quais as solugoes anestésicas indicadas para
pacientes diabéticos?

)

-

Em relacao a anestesia local em pacientes diabéti-
cos, a principal preocupagao esta relacionada aos
vasoconstritores, uma vez que a epinefrina, vaso-
constritor atualmente de primeira escolha para anes-
tesia odontoldgica, tem acao oposta a insulina, sen-
do considerada hiperglicemiante.

Como comentado anteriormente, o risco sera maior
nos diabéticos nao controlados e nos que recebem
insulina. Nos pacientes com doenca estavel, contro-
lados por dieta ou hipoglicemiantes orais, o uso de
vasoconstritor adrenérgico é tdo seguro quanto nos
pacientes saudaveis. Diabéticos dependentes de in-
sulina e estaveis também podem se beneficiar do uso
de vasoconstritor em pequenas doses. Neste caso a
utilizacao de uma diluicao maior de epinefrina, como
por exemplo a encontrada na combinacao entre Arti-
caina 4% e Epinefrina 1:200.000, parece fazer mais
sentido. '

Importante ressaltar que a presenca de Diabetes
Mellitus nao controlado é uma contraindicacao abso-
luta ao uso de vasoconstritores adrenérgicos asso-
ciados a anestésicos locais (epinefrina, norepinefri-
na, corbadrina e fenilefrina). Nestes casos devemos
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optar alternativamente pelo vasoconstritor Felipres-
sina (Ex.: Prilonest - Prilocaina 3% com Felipressina
0,03Ul) que embora ndo tenha a mesma capacida-
de hemostatica da epinefrina, proporciona tempos
anestésicos equivalentes e excelente padrao de efi-
cacia e seguranca especialmente em procedimen-
tos nao cirurgicos. Outra opcao seria a utilizacao de
mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, porém nesse
caso além de nao haver capacidade hemostatica, o
tempo anestésico é bastante inferior, especialmente
para anestesia pulpar. A Tabela 3 relaciona o Tipo de
Diabetes com a solugao anestésica de primeira esco-
lha e seu respectivo volume maximo recomendado.

Algumas observagoes a respeito desta Tabela
precisam ser feitas:

1- A Articaina, por suas carateristicas de eficacia
e seguranga superiores, € atualmente o anesté-

Tabela 3

2- Independente da diluicao da epinefrina, o volume
maximo de 8 tubetes nao deve ser ultrapassado em
nenhum tipo de paciente, independente do peso.

3- A utilizacao de Articaina nao esta contra indica-
da em Gestantes, porém a falta de literatura asser-
tiva ainda mantém a utilizacao de Lidocaina como
primeira opgao.

4- Procedimentos odontologicos eletivos devem ser
evitados em pacientes Diabéticos nao controlados
(descompensados), independente do Tipo. No caso
de urgéncias a solucao anestésica e o volume de-
vem ser restritos aos apresentados na tabela.

5- Pacientes com Pré-Diabetes nao fazem parte
desta tabela pois podem ser anestesiados com as
mesmas solucoes e volumes anestésicos dos pa-
cientes saudaveis.

Controlado Nao Controlado
Diabetes

Anestésico Volume Anestésico Volume

Articaina 4%

Prilocaina 3%

Tipo 1 Epinefrina 4 tubetes . . 3 tubetes
1:200.000 Felipressina 0,03UlI
Articainad% 4y hete / 10KG L
Tipo 2 SAMCARE do paciente PEEEE 972 3 tubetes
P 1:100.000 (Mé)‘:imo Geg) Felipressina0,03U
ou 1:200.000
Lidocaina2% Mebi ina 3
Gestacional Epinefrina 2 tubetes (Se?np\:;/;)cci':irito"r) 2 tubetes
1:100.000

sico de primeira escolha para a maior parte dos
pacientes, inclusive os diabéticos Tipos 1e 2 con-
trolados. Além disso, € o unico anestésico local
que oferece a possibilidade de associacao com a
epinefrina na diluicao 1:200.000, o que proporcio-
na a possibilidade de utilizacao de um maior volu-
me anestésico em pacientes que requerem cuida-
dos especiais como os diabéticos Tipo 1.

Esperamos que este artigo tenha atingido o objeti-
vo de auxiliar vocé dentista na selegao do anesté-
sico ideal para os pacientes diabéticos. Caso ainda
tenha ficado alguma duvida vocé pode fazer per-
guntas através do nosso Instagram, e para quem
quer mais informacgoes sobre este assunto relacio-
namos abaixo alguns links de sites, artigos e refe-
réncias para leitura adicional.
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