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RESUMO

Tuma MM. Extragdes dentarias em pacientes com diabetes mellitus: estudo retrospectivo
[tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versao
Corrigida.

Introducio: A literatura cientifica médica traz evidéncias que suportam a hipdtese de que
a hiperglicemia e o diabetes mellitus (DM) aumentam o risco de infeccdo e atraso na
cicatrizagdo da ferida apods procedimentos cirurgicos de grande porte. Muitos autores
extrapolaram esse conceito para cirurgia menores, como as extragdes dentdrias. Estudos
prospectivos tém sugerido que a taxa de complicagdes apos exodontias ¢ semelhante em
pessoas com e sem DM. Objetivo: Comparar a frequéncia e o tipo de complicacdes apos
exodontias em pacientes com DM1 e DM2. Além disso, observar se had relacdo entre
complicacdes pos-operatorias infecciosas e inflamatorias e a prescri¢do de antibioticos.
Material e Métodos: Do total de 718 prontuarios de pacientes com DM atendidos entre um
periodo de 27 anos, 311 foram incluidos na pesquisa, uma vez que esses pacientes foram
submetidos a pelo menos uma exodontia. Foram coletados dados demograficos, historia
médica pregressa e atual, dados relativos a(s) exodontia(s) realizada(s), complicag¢des
transoperatdrias e pds-operatorias e antibioticoterapia. Resultados: A maioria dos pacientes
eram do sexo masculino (164/311; 52,7%), cor de pele branca (230/311; 73,9%) e com
média de idade de 51 anos. Sessenta e oito (21,9%) pacientes tinham DM1 e 243 (78,1%)
DM2. Duzentos e vinte e sete (73,0%) tinham comorbidades associadas ao DM, sendo as
doencas cardiovasculares as mais prevalentes (208/311; 66,9%). Nos 311 prontudrios, havia
registro de 895 intervencdes de exodontias, das quais 192 (21,5%) foram realizadas em
pacientes com DMI1 e 703 (78,5%) em pacientes com DM?2, elas foram adiadas em 29
prontuarios (29/895; 3,2%). Complicagdes transoperatorias estavam registradas em 08
prontudrios (08/895; 0,9%), sendo a ‘“hemorragia transoperatoria” a complicacdo mais
frequente, em 3 dos 8 registros. Das 895 intervencdes, encontramos 25 registros de
complicagdes apds as exodontias. Pacientes com DM1 exibiram 11 (11/192; 5,7%) registros
de complicagdes apds as exodontias, sendo eles: registro de edema (1), trismo (1), abscesso
(1), atrasos na epitelizacao (2), sequestro de espicula ossea (3), alergia a medicamento (1) e
alveolite (2). Nos pacientes com DM2, computamos 14 (14/703; 2%) registros de
complicacdes, sendo eles: registros de dor (7), parestesia (1), abcesso (1), sequestro de
espicula Ossea (3) e alveolite (2). Os pacientes com DM1 exibiram mais complicagdes apos

exodontias que os pacientes com



DM2 (5,7% versus 2%; p=0,011). Houve prescricao antibiotica para 26% dos pacientes com
DM1 (50/192) e para 15% dos pacientes com DM2 (105/703). Nao foi observada associag@o
entre complicagdes pos-operatdrias inflamatorias e infecciosas e a prescricdo de antibidtico
profilatico. Conclusio: A prevaléncia de complicacdes apos exodontias foi baixa e semelhante
entre os pacientes com DM1 e DM2. E possivel afirmar que o DM ndo aumenta o risco de

complicacdes infecciosas e inflamatorias apos exodontias.

Palavras-chaves: Extracao dentaria. Diabetes Mellitus. Hiperglicemia. Hipoglicemia. Controle

de infec¢des dentdrias. Antibioticoprofilaxia.



ABSTRACT

Tuma MM. Dental extractions in patients with diabetes mellitus: Retrospective study
[thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2022. Versao Corrigida.

Introduction: The medical scientific literature provides evidence that supports the hypothesis
that hyperglycemia and diabetes mellitus (DM) increase the risk of infection and delay in wound
healing after major surgical procedures. Many authors have extrapolated this concept to minor
surgeries, such as tooth extractions. Prospective studies have suggested that the rate of
complications after teeth extraction is similar in people with and without DM. Objective: To
compare the frequency and type of complications after teeth extractions in patients with DM 1
and DM2. In addition, to observe if there is a relationship between infectious and inflammatory
postoperative complications and the prescription of antibiotics. Material and Methods: Of a
total of 718 medical records of DM patients treated between a period of 27 years, 311 were
included in this research, since these patients underwent at least one tooth extraction.
Demographic data, past and current medical history, data related to the performed extraction(s),
intraoperative and postoperative complications, and antibiotic therapy data were collected.
Results: Most patients were male (164/311; 52.7%), white (230/311; 73.9%), and had a mean
age of 51 years. Sixty-eight (21.9%) patients had DM1 and 243 (78.1%) DM2. Two hundred
and twenty-seven patients (73.0%) had comorbidities associated with DM, with cardiovascular
diseases being the most prevalent (208/311; 66.9%). In the 311 medical records, there were
records of 895 teeth extraction interventions, of which 192 (21.5%) were performed in patients
with DM1 and 703 (78.5%) in patients with DM2. Records of postponement of the intervention
were found in 29 medical records (29/895; 3.2%). Intraoperative complications were recorded
in 08 medical records (08/895; 0.9%), with “transoperative hemorrhage” being the most
frequent complication in 3 of the 8 records. Of the 895 interventions, we found 25 records of
complications after tooth extractions. Patients with DM1 had 11 (11/192; 5.7%) records of
complications after extractions, as follows: edema (1), trismus (1), abscess (1), delays in
epithelialization (2), bone spicule sequestration (3), drug allergy (1) and dry sockets (2). In
patients with DM2, we computed 14 (14/703; 2%) records of complications, namely: pain (7),
paresthesia (1), abscess (1), bone spicule sequestration (3), and alveolitis (2). Patients with DM 1



exhibited more complications after tooth extractions than patients with DM2 (5.7% versus 2%;
p=0.011). Antibiotics were prescribed for 26% of patients with DM1 (50/192) and 15% of
patients with DM2 (105/703). No association was observed between postoperative
inflammatory and infectious complications and prophylactic antibiotic prescription.
Conclusion: The prevalence of complications after tooth extraction was low and similar
between patients with DM 1 and DM2. It is possible to state that DM does not increase the risk

of infectious and inflammatory complications after tooth extractions.

Keywords: Dental Extraction. Diabetes Mellitus. Hyperglycemia. Hypoglycemia. Infection
Control, Dental. Antibiotic Prophylaxis
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo de insulina, agdo da insulina ou ambos. A
hiperglicemia cronica do DM esta associada a danos em longo prazo, disfuncao e faléncia de
diferentes orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos (Groop;
Pociot, 2014). As formas mais comuns de DM sao o diabetes mellitus tipo 1 (DM1), no qual
ocorre uma deficiéncia absoluta de insulina consequente a destruicdo das células beta
pancreaticas, e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), quando a resisténcia a insulina pode levar a
hiperglicemia (Schmidt, 2018).

Atualmente, aproximadamente 10,5% da populagdo mundial vive com DM, isso
corresponde a cerca de 537 milhdes de adultos (entre 20 e 79 anos de idade). Em 2021, no
Brasil, 15,7 milhdes de pessoas viviam com DM e se estima que em 2045 esse numero chegue
a 23,2 milhdes de brasileiros (International Diabetes Federation, 2021). Espera-se que cada vez
mais pessoas com DM procurem por atendimento odontologico. Logo, o dentista tem que estar
preparado para atender esse grupo de paciente.

Procedimentos odontolégicos de longa duragcdo e também aqueles invasivos em
pacientes com DM podem ser desafiadores para o cirurgido-dentista, que precisa conhecer a
fisiopatologia da doenca para evitar complicagdes. No meio médico, estudos cientificos
publicaram a cerca do DM e o aumento de infeccdo do sitio cirargico relacionado a
hiperglicemia, em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, como a cardiotoracica ou
abdominal (Bergman, 2007; Alserius et al., 2008; Martin et al., 2016). A explicagdo bioldgica
para a relagdo causal entre a hiperglicemia e a infecc¢ao na ferida cirurgica € que o alto nivel de
glicose no sangue promove espessamento da membrana basal e redugdo da permeabilidade
capilar, além disso prejudica a resposta inflamatoria que reduz a migracdo de leucdcitos,
comprometendo a hiperemia e resultando em falta de perfusdo aos tecidos (Kao; Phatak, 2013;
Power et al., 2019).

Muitos autores extrapolaram esse conceito para cirurgia menores, como as exodontias.
Estudos prospectivos tém sugerido que nao ha diferenca estatisticamente significativa nos
resultados de complicagdes apos exodontias em pessoas com e sem diabetes, mas sdo escassos
os estudos que se propdem a comparar a taxa e o tipo de complicacdo apds exodontia entre
pacientes com DM1 e DM2 (Aranovich et al., 2010; Fernandes et al., 2015; Power et al., 2019;
Gadicherla et al., 2020).
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Em extragdes dentarias, ¢ possivel que os pacientes com DM sofram complicacdes
semelhantes as observadas em outros sitios cirargicos. No entanto, ndo ¢ possivel generalizar,
uma vez que as forgas mastigatorias, a alta renovagdo 0ssea, a alta vascularizacdo e a presenga
da saliva (possui propriedades antimicrobianas) tornam o ambiente oral favoravel para a
cicatrizagdo de feridas, logo as singularidades da boca fazem com que o ambiente oral seja
distinto de outras partes do corpo (Huang et al., 2013; Krishnan et al., 2021).

Nesse contexto, um estudo retrospectivo pode trazer informagdes sobre complicagdes
relacionadas a exodontias realizadas em pacientes com DM1 e DM2 atendidos no Centro de
Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE). Adicionalmente, pesquisamos a relagdo entre as
complicacdes pos-operatdrias, em especial as infecciosas e inflamatorias com a prescri¢ao de

antibioticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O DM ¢ um problema de saude ptblica no Brasil € no mundo ocidental, constituindo o
grupo de doengas cronicas que mais causam complicagdes, principalmente micro e
macrovasculares e outros problemas como a perda de visdo, problemas renais e problemas
circulatdrios que podem levar a amputacdes de membros. Esses problemas decorrentes do DM
aumentam a necessidade de procedimentos terapéuticos levando os pacientes a procurarem
ainda mais os servigcos de satide e tornando a saude publica essencial no acompanhamento
desses casos (Souza et al., 2022)

Estima-se que em 2030 o numero total de pessoas com DM no mundo aumente para
643 milhdes (11,3%) e 783 milhdes (12,2%) até 2045. Calcula-se que em 2021, 240 milhdes de
pessoas viviam com DM nao diagnosticada em todo o mundo, o que significa que quase um em
cada dois adultos com diabetes desconhece que eles tém a condi¢do. Noventa por cento das
pessoas com DM ndo diagnosticada vivem em paises de baixa e média renda. Na relagcdo dos
10 paises com maior numero de adultos (20-79 anos) com DM o Brasil ficou em sexto lugar
com 15, 7 milhdes de pessoas. Estima-se que em 2045 esse numero chegue a 23,2 milhdes de
brasileiros (International Diabetes Federation, 2021).

A classificacdo do DM inclui o DM1, 0 DM2, o diabetes gestacional (DMG) e os outros
tipos de diabetes. A partir dessa definicao ¢ possivel desenvolver o tratamento adequado e
estratégias de rastreamento de comorbidades e complicacdes cronicas (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2022).

O DM1 ¢ mais comum em criangas ¢ adolescentes, a condicdo mostra heterogeneidade
em termos de idade de inicio e pode se desenvolver em qualquer idade. Mais de 1,2 milhao de
criancas e adolescentes ttm DM1, mais da metade (54%) tém menos de 15 anos de idade.
Estima-se que entre 5 e 10% do total de pessoas vivam com essa doen¢a no Brasil. Apresenta
deficiéncia grave de insulina devido a destruicao das células B, associada a autoimunidade. As
causas desse processo destrutivo ndo sdao totalmente compreendidas, mas uma explicacao
provavel € que a combinagdo de suscetibilidade genética e um gatilho ambiental, como uma
infeccdo viral, inicia a reagdo autoimune. A apresentacdo clinica € abrupta, com propensao a
cetose e cetoacidose, com necessidade de insulinoterapia plena desde o diagndstico (Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2022; International Diabetes Federation, 2021; Zaccardi et al., 2016).
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Acredita-se que o desenvolvimento do DMI seja iniciado pela apresentagao de
peptideos de células B por células apresentadoras de antigenos (APCs). As APCs portadoras
desses autoantigenos migram para os linfonodos pancreaticos onde interagem com os linfocitos
T CD4+ autorreativos, que por sua vez medeiam a ativagao de células T CD8+ autorreativas.
Essas células T CD8+ ativadas retornam a ilhota e lisam células B que expressam autoantigenos
imunogénicos em moléculas de superficie de classe I do complexo de histocompatibilidade
principal. A destrui¢do das células ¢ ainda exacerbada pela liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias e espécies reativas de oxigénio das células imunes inatas (macréfagos, células
natural killer e neutrofilos). Todo esse processo ¢ amplificado por defeitos nos linfocitos T
reguladores, que ndo suprimem efetivamente a autoimunidade. As células T ativadas dentro do
linfonodo pancreatico também estimulam os linfocitos B a produzirem autoanticorpos contra
as proteinas das células B. Esses autoanticorpos podem ser medidos na circulagdo e sdo
considerados um biomarcador definidor do DM1 (DiMeglio et al., 2018).

O DM2 ¢ o tipo mais comum, acomete cerca de 90% da carga global do DM, e ¢ a
principal causa de faléncia renal. Tem inicio insidioso e ¢ caracterizado por resisténcia a
insulina e deficiéncia parcial de secre¢ao de insulina pelas células B,pancreaticas, além de
alteragdes na secrecao de incretinas. As causas do DM2 nao sdo completamente compreendidas,
mas ha uma forte ligacdo com sobrepeso e obesidade, com o aumento da idade, com a etnia e
com a histéria familiar. Quando os medicamentos orais sdo incapazes de controlar a
hiperglicemia para os niveis recomendados, podem ser necessarias injecdes de insulina
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022; International Diabetes Federation, 2021; Petersmann
et al., 2019).

A fisiopatologia da hiperglicemia no DM2 acontece devido a secre¢do de insulina pelas
células B do pancreas reduzirem a producao de glicose pelo figado e aumentarem a captagdo de
glicose pelo musculo esquelético e tecido adiposo. Uma vez que ocorre disfungao das células
no pancreas e/ou resisténcia a insulina no figado, musculo esquelético ou tecido adiposo,
desenvolve-se hiperglicemia, levando a uma quantidade excessiva de glicose circulando no
sangue. Fatores como, peso corporal, nivel de atividade fisica, tabagismo, consumo em excesso
de alcool, predisposicao genética, interagao gene-ambiente, epigenética ¢ DMG afetam a
secrecdo € a agdo da insulina (Zheng et al., 2018).

Os critérios de diagnostico para DM devem ser estabelecidos pela identificacdo de
hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a glicemia em jejum, o teste de tolerancia oral a
glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (HbA1c). O exame HbAlc oferece vantagens, uma

vez que a hemoglobina ¢ uma proteina localizada nos globulos vermelhos do sangue,
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responsavel por transportar oxigénio aos tecidos, a glicose (agucar) liga-se a hemoglobina,
formando a HbAlc que tem um periodo de vida que varia de 90 a 120 dias (3 a 4 meses). Dessa
forma, ¢ possivel estimar a glicemia dos tltimos 90 dias, independente do estado de jejum para
sua determinacdo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022). Os testes glicemia em jejum, TOTG
e HbA ¢ sdo igualmente apropriados para triagem diagnéstica de DM e os critérios laboratoriais

foram descritos no quadro 2.1.

Quadro 2.1 - Critérios laboratoriais para diagnostico de DM

Glicemia em jejum > 126 mg/dL (7,0 mmol/L). O jejum ¢ definido como nenhuma ingestao calérica por

pelo menos 8h

ou

Durante um TOTG', glicemia > 200 mg/dL (11,1 mmol/L), 2h apds 75¢g de glicose dissolvida em agua
ou

HbAlc? > 6,5% (48 mmol/mol). O teste deve ser feito em laboratorio usando método certificado e

padronizado

ou

Em pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica, glicemia plasmatica

aleatdria > 200 mg/dL (11.1 mmol/L)

TOTG!: Teste de Tolerancia Oral a Glicose; HbA1c?: Hemoglobina Glicada.
Fonte: American Diabetes Association (2022). (Adaptado)

Em pacientes com DMI1 ¢ recomendado iniciar o tratamento com insulina
imediatamente apos o diagndstico clinico. Os esquemas de insulinoterapia para pessoas com
DMI1 devem mimetizar a secrecdo fisioldgica de insulina que ocorre em individuos sem
diabetes. A estratégia de elei¢do ¢ a terapia basal-bolus, que deve ser instituida precocemente,
com multiplas aplica¢des diarias de insulina ou com a bomba de infusdo de insulina. Os
pacientes com DMI1 encontram-se altamente propensos a evoluirem para a cetoacidose
diabética, uma vez que apresentam insulinopenia, uma condi¢do potencialmente grave,
caracterizada por aumento de corpos cetdnicos, acidose metabolica, hiperglicemia e distirbios
hidroeletroliticos que resultam da diminui¢do acentuada da insulinemia e do subsequente
aumento de substancias contrarreguladoras, como catecolaminas, glucagon, cortisol € hormdnio
do crescimento. O quadro 2.2 resume todas as formulagdes de insulinas disponiveis no Brasil

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).
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Quadro 2.2 - Formulagdes de insulinas disponiveis no Brasil

TIPO NOME INiCIO PICO DURACAO
INSULINAS BASAIS
INSULINA NPH 2-4H 4-10H 10-18H
INTERMEDIARIA
ANALAGO DE ACAO GLARGINA U100 2-4H - 20-24H
LONGA
ANALAGO DE ACAO DETEMIR 1-3H 6-8H 18-22H
INTERMEDIARIA
ANALAGO DE ACAO GLARGINA U300 6H - 36H
ULTRA-LONGA
DEGLUDECA <4H - 42H
INSULINAS BRANDIAIS
INSULINA RAPIDA REGULAR (HUMULIN 30-60 MIN 2-3H 5-8H
R/NOVOLIN R)
ANALAGO DE ACAO ASPARTE 5-15 MIN 30 3-5H
ULTRA-RAPIDA (NOVORAPID) MIN-
2H
LISPRO (HUMALOG) 2-5 MIN 1-3H 5H
GLULISINA (APIDRA)
FAST ASPARTATE IMEDIATO 10-20 1-2H
(FIASP) MIN
INALADA (AFREZZA)
INSULINAS PRE-MISTURADAS
NPH/REGULAR 70% NPH/30% R 30MIN-1H 3-12H
(HUMULIN 70/30)
NPL/LISPRO 75% NPL/25% LISPRO
(HUMALOG MIX 25)
50% NPL/50% LISPRO 5-15MIN 1-4H 10-16H
(HUMALOG MIX 50
NPA/ASPARTE 70% NPA/30% ASPART (
NOVOMIX 70/30)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

Para pacientes com DM?2 a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2022) recomenda
durante todas as fases do tratamento medidas de estilo de vida, incluindo controle do peso,
alimenta¢do saudavel e implementacdo de atividade fisica para melhorar o controle glicémico.
Em adultos nao gestantes com diagndstico recente de DM2, sem doenca cardiovascular ou
renal, e sem tratamento prévio, nos quais a HbAlc esteja abaixo de 7,5%, a monoterapia com
metformina estd recomendada como terapia inicial para melhorar o controle da glicemia e

prevenir desfechos relacionados ao diabetes. E recomendado que a decisdo do uso do segundo
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agente antidiabético seja individualizada, considerando eficacia, risco de hipoglicemia,
protecdo cardiovascular, prote¢do renal, efeito sobre o peso, tolerabilidade, custo, potenciais
efeitos adversos e preferéncia do paciente. O uso de insulina no DM2 deve ser considerado
preferencial em situagdes clinicas agudas quando o paciente estiver internado, ou em situagdes
como adultos ndao gestantes com diagnostico recente de DM2, sem doenga cardiovascular ou
renal, assintomaticos, onde a HbAlc ¢ > 9%. A terapia dupla com metformina associada a
insulina deve ser considerada para melhorar o controle glicémico, ou em adultos com DM?2
sintomaticos (politria, polidipsia, polifagia — perda involuntaria de peso) e que apresentam
HbAlc > 9% ou glicemia de jejum > 250 mg/dL, a terapia a base de insulina ¢ recomendada
para melhorar o controle glicémico, mesmo que de forma transitoria. O quadro 2.3 resume

caracteristicas importantes dos antidiabéticos.
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Quadro 2.3 - Caracteristicas dos agentes antidiabéticos

EFICACIA INJETAVEL CUSTO EFEITOS
ADVERSOS
IMPORTANTES
METFORMINA ALTA NAO BAIXO Diarreia, nauseas,
deficiéncia de
vitamina B12,
acidose lactica em
pacientes com IRC!
INIBIDORES DE SGLT2 MEDIA NAO MEDIO Infeccdo
Nome comercial: genitourinaria,
Forxiga (Dapagliflozina®) cetoacidose (rara),
Invokana (Canaglifozina®) deplegao de
Jardiance (Empagliflozina®) volume, gangrena
de Fournier (rara)
ANALOGO DO ALTA SIM ALTO Nauseas, vOmitos,
PEPTIDEO HUMANO diarreia, relatos de
SEMELHANTE AO tumores de células
GLUCAGON (GLP-1) C de tireoide em
ratos, relatos de
Nome comercial: pancreatite sem
Ozempic® relagdo causal
definida, reacdes
no sitio de
aplicagdo
INIBIDORES DE DPP-4 MEDIA NAO MEDIO Relatos de
Nome comercial: pancreatite sem
Sitagliptina (Januvia®) relagao causal
Vildagliptina (Galvus®) definida, dor
articular,
saxagliptina
associada ao
aumento de risco
de IC?
PIOGLITAZONA ALTA NAO BAIXO Retengdo hidrica,
Nome comercial: ganho de peso
Actos® aumento do risco
Aglitil® de insuficiéncia
Piotaz® cardiaca, aumento
Actos® do risco de fraturas,
Aglitil® associacdo com Ca
Piotaz® de Dbexiga (em
ratos)
SULFONILUREIAS ALTA NAO BAIXO Ganho de peso e
Nome comercial: hipoglicemia.
Clorpropramida® Gliclazida MR tem
Glibenclamida® menor risco de
Glicazida® hipoglicemia
Glipizida®
Glimepirida®
Metiglinidas - Repaglinida®
Nateglinida®
INSULINA ALTA SIM BAIXO Ganho de peso e

hipoglicemia

IRC': Insuficiéncia Renal Cronica; IC2: Insuficiéncia cardiaca.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). (Adapatado)




33

O DM ¢ caracterizado por hiperglicemia cronica e isso leva a uma inflamagao endotelial,
resultando em uma produgdo de produtos de glicolisacdo avancada, levando ao estresse
oxidativo, tendo inflamacao e o aparecimento de microtrombos que ira dificultar a passagem
do sangue para o endotélio, levando assim as lesdes mais especificas. As complicagcdes do DM
podem ser divididas em: complicacdes microvasculares € complicagdes macrovasculares.
Dentre as complicagcdes microvasculares, observa-se que a nefropatia diabética ¢ a principal
causa de insuficiéncia renal cronica (IRC). Nos casos de cegueira adquirida, a retinopatia
diabética ¢ uma das grandes origens. E a neuropatia diabética e as complicagdes vasculares em
membros inferiores sdo as principais causas de amputacdo de membros. As complicagdes da
DM ocorrem quando hd um aumento de glicose no organismo e algumas células ndo possuem
um mecanismo de defesa como o endotélio da retina, o endotélio do glomérulo e o endotélio
dos nervos. Ja as complicagdes macrovasculares, além da hiperglicemia, estao relacionadas a
problemas como a dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e ao tabagismo. Tais fatores
podem levar ao acidente vascular encefalico, ao infarto agudo do miocardio e a doenga arterial
obstrutiva periférica (Castro et al., 2021).

A doenga cardiovascular desempenha um papel importante na morbidade e mortalidade
de pacientes com DM. Por sua vez, a hipertensdo ¢ um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares, sendo sua prevaléncia aumentada no paciente com DM (Cryer et al., 2016).
Uma complicagdo importante do DM ¢ o pé diabético, onde evidéncias mostram que a presenga
da ulcera no pé prediz uma taxa de mortalidade ainda maior do que o DM isolado (Saluja et al.,
2020). O diagnostico de DM apareceu de forma isolado em apenas 18,1% dos individuos,
portanto em 81,9% dos casos o paciente tera pelo menos uma doenga associada ao DM

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019/2020).

2.1 O risco de infeccdo no sitio cirurgico e o atraso na cicatrizacio das feridas

cirurgicas em pacientes com Diabetes mellitus

O atraso na cicatrizagdo de feridas cirtirgicas e infec¢des do sitio cirtirgico sao mais
documentados em procedimentos cardiotoracicos, onde pacientes diabéticos mal controlados
submetidos a cirurgias de revascularizagdo do miocardio experimentaram aumento da

morbidade e mortalidade e aumento das taxas de infec¢des pos-cirurgicas (Alserius et al., 2008).
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Diversos fatores podem contribuir para isso, como diminuicdo da atividade dos
neutrofilos, alteragdo na aderéncia, quimiotaxia e opsonizagdo leucocitaria, resposta imune
celular ineficiente e retardada aos agentes nocivos, alteragao dos sistemas antioxidantes e menor
producao de interleucinas (IL-2), reducdo da resposta vascular a mediadores inflamatérios
como histamina e bradicinina, insuficiéncia vascular, neuropatia periférica e autonomica,
diminui¢do da ligagdo proteica com consequente edema, reducdo da degranulacdo dos
mastocitos, piora da oxigenagao tecidual e colonizacdo de pele e mucosas com patdégenos como
Staphylococcus aureus e candida. O excesso de glicose no sangue pode causar danos ao sistema
imunologico, aumentando o risco da pessoa com diabetes contrair algum tipo de infecgdo. Isso
ocorre porque os leucécitos (responsaveis pelo combate aos virus, bactérias, etc.) ficam menos
eficazes com a hiperglicemia. O alto indice de agucar no sangue € propicio para que fungos e
bactérias se proliferem em areas como boca e gengiva, pulmdes, pele, pés, genitais e local de
incisdo cirargica, a figura 1 resume a fisiopatologia das infec¢des relacionadas a hiperglicemia
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019/2020).

Acredita-se que as células endoteliais microvasculares sejam os principais alvos do dano
hiperglicémico, visto que ndo podem regular a taxa de transporte de glicose quando a
concentragdo de glicose ¢ elevada, resultando em hiperglicemia intracelular. Acredita-se que
isso induz a disfungdo endotelial microvascular (diminuicdo da disponibilidade de 6xido
nitrico, aumento da permeabilidade, aumento da adesdo leucocitaria e aumento da atividade
pro-coagulante) através de multiplas vias bioquimicas iniciadas pela superproducao
mitocondrial de espécies reativas de oxigénio. Essas alteragdes prejudicam a resposta
inflamatoria, que inclui a reducdo de leucocitos e acometem a hiperemia, resultando em falta
de perfusdo aos tecidos durante o estresse e o aparecimento de microtrombos que ira dificultar
a passagem do sangue para o endotélio, levando assim as lesdes mais especificas (Power et al.,
2019; Stehouwer, 2018).

Martin et al. (2016) determinaram através de uma revisdo sistematica ¢ meta-analise a
associac¢do independente entre diabetes e a infec¢ao do sitio cirirgico em varios procedimentos
cirirgicos. Noventa e quatro artigos atenderam aos critérios de inclusdo. A glicemia elevada
foi associada ao aumento das taxas de infec¢do em cirurgia ortopédica da coluna, cirurgia
cardiaca, colorretal e cirurgia baritrica, no entanto, essa associagdo nao foi consistentemente
encontrada. A associa¢do foi maior para cirurgia cardiaca em comparacdo com cirurgias de
outros tipos. Os autores concluiram que os resultados encontrados nos estudos suportam a
consideragao do DM como um fator de risco independente para infecc¢ao do sitio cirtirgico para

varios tipos de procedimentos cirargicos.
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Cheuk et al. (2021) examinaram pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocardio para avaliar a relagdo entre DM, hiperglicemia e risco de infecg¢ao do sitio cirrgico.
Foram avaliados 953 pacientes e 11% desenvolveram infecg@o do sitio cirtirgico em média oito
dias ap0s a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, com poucos casos de infec¢do profunda
do sitio cirargico (<1%). O DM2 foi evidente em 41% dos pacientes e mais prevalente naqueles
que desenvolveram infec¢do do sitio cirtrgico (51%), porém na analise multivariada, o DM2
nao foi significativamente associado ao desenvolvimento de infec¢do do sitio cirargico, nem a
glicemia perioperatoria, mas o indice de massa corporal foi considerado um fator de risco. Este
centro especializado em cirurgia cardiaca utilizou infusdes intravenosas de insulina
perioperatorias e profilaxia antibiotica, infecgdes profundas do sitio cirtirgico foram incomuns,
no entanto, aproximadamente um em cada 10 pacientes desenvolveu infec¢do superficial do

sitio cirargico.
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Figura 2.1 - Fisiopatologia das infec¢des relacionadas a hiperglicemia em pacientes com DM

Diminuigéo da Redugdo da resposta -
atividade dos vascular a mediadores ReSpqsta imune
polimorfonucleares inflamatérios como celular ineficiente e
neutréfilos histamina e bradicinina retardada aos
agentes nocivos

Alteragdo na aderéncia, FISIOPATOLOGIA Insuficiéncia vascular,
quimiotaxia e opsonizagao DAS INFECCOES neuropatia periférica e
leucocitaria RELACIONADAS A altonomica
HIPERGLICEMIA
Piora da oxigenagéo tecidual
e colonizag@o de pele e

mucosas com patogenos - - Diminuigio da Alteragdo dos sistemas |
como Staphyloc?ccus aureus Redugdo da de’gr.anulat;ao ligagdo proteica com | | antioxidantes e menor produgio ;
¢ Candida dos mastdcitos consequente edema de interleucinas (IL-2) }

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019/2020). (Adaptado)

2.2 Manejo odontologico de pacientes com diabetes mellitus

Viérios sdo os fatores que levam a hipoglicemia, incluindo terapia com sulfonilureias,
terapia com insulina, atraso ou falta de uma refeicao, exercicio fisico ou consumo de alcool
(Tourkmani et al., 2018). Os sintomas de hipoglicemia ocorrem quando os niveis de glicose no
sangue estdo abaixo de 70 mg/dL. Porém, muitas pessoas tém leituras de glicose no sangue
abaixo desse nivel e ndo apresentam sintomas. Para evitar a baixa de glicose no sangue ¢
necessario controlar o DM e monitorar a glicose no sangue. E necessario aprender a detectar a
hipoglicemia para que o individuo possa tratd-la precocemente, antes que agrave. O
desconhecimento da hipoglicemia ocorre com mais frequéncia naqueles que: frequentemente
tem episodios de baixa glicose no sangue, tem diabetes ha muito tempo e gerencia firmemente
o diabetes, o que aumenta suas chances de ter reagdes de baixa glicose no sangue (American

Diabetes Association, 2022).
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A International Hypoglycemia Study Group (2022) orienta ficar em alerta com a
glicemia entre 70 a 54 mg/dL. Por isso, ¢ imprescindivel verificar a glicose no sangue antes, se
achar necessario durante e depois da cirurgia, afim de prevenir episddios de hipoglicemia que
coloquem a vida do paciente em risco. Além disso, outra medida de seguranga ¢ certificar-se
antes do procedimento se o paciente tomou o antidiabético e que horas, além do tipo de
medicagdo. Também ¢é importante tomar conhecimento sobre o paciente ter se alimentado e o
tipo de alimento ingerido, pois estes influenciam o nivel de glicose no sangue (Mezquita-Raya
et al., 2013; Gazal, 2020).

A hiperglicemia pode ser definida em individuos com a glicemia plasmatica aleatoria >
200 mg/dL (11.1 mmol/L), acompanhado ou ndo de sintomas (American Diabetes Association,
2022). A hiperglicemia s6 ¢ contraindicacao quando existe risco de cetoacidose diabética ou
estado hiperglicémico hiperosmolar, os efeitos a longo prazo da hiperglicemia ndo sdo
contraindicacao para intervengdes odontologicas. No entanto, sabe-se que o estresse cirargico
promove a hiperglicemia pela libera¢do de vérios hormonios (catecolaminas, glicocorticéides,
horménio do crescimento e glucagon) e citocinas inflamatérias (fator de necrose tumoral,
interleucina 1 e interleucina 6), podendo agravar a hiperglicemia em pacientes com DM.
Existem varios estudos observacionais que demonstram uma associacao entre hiperglicemia de
estresse e infeccdo no sitio cirurgico, mas a associacdo nem sempre representa causalidade
(Aronovich et al., 2010; Kao; Phatak, 2013).

Uma revisdo sistematica determinou o nivel maximo aceitavel de glicemia, onde a
extracao dentaria em diabéticos pode ser feita com seguranca. Trinta e seis estudos foram
incluidos, dos quais constatou-se que a glicemia de jejum de 180 mg/dL é um ponto de corte
para qualquer extrag¢do dentéria eletiva. No entanto, o nivel aleatorio de glicose no sangue de
234 mg/dL (13 mmol/l) ¢ um ponto de corte para uma extragdo dentaria de emergéncia.
Pacientes diabéticos rigorosamente controlados (nivel de glicose no sangue abaixo de 70 mg/dl)
sdo suscetiveis a hipoglicemia. O autor justifica que niveis elevados de glicose no sangue
reduzem a secrecdo de Oxido nitrico (potente vasodilatador) no corpo, o que leva a ma
circulagdo e cicatrizacdo lenta. Quando os niveis de glicose no sangue em jejum ultrapassam
240 mg/dL, o corpo comeca a metabolizar a gordura em alta velocidade e converte os acidos
graxos em cetonas que pode indicar cetoacidose diabética (Gazal, 2020).

As exodontias sdo cirurgias de pequeno porte, mas que demandam do hospedeiro a
cicatrizagdo por segunda inten¢do e podem sofrer a influéncia de diversos fatores locais e
sist€émicos. Dentistas prescrevem antibiotico profilatico (AP) antes de exodontias para pacientes

com DM, no entanto, ndo existem evidéncias cientificas que suportem esse raciocinio € nem a
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atitude de prescrever AP pelo simples fato do paciente ter DM (Lockhart et al., 2007; Barash et
al., 2008).

Pessoas com DM podem ter uma diminui¢@o na quimiotaxia de neutréfilos, fagocitose
e oxidagao de diidrorodamina. Sabe-se que a disfuncao de neutrofilos (células importantes na
defesa contra infeccdes bacterianas) pode expor os pacientes a um risco aumentado de
apresentar complicagdes apds procedimentos odontolégicos invasivos, como exodontias. No
entanto, um estudo prospectivo submeteu 53 participantes com DM?2 a exodontias sem
prescricdo de AP e nenhum participante da pesquisa exibiu infec¢do, os autores nao
encontraram aumento no numero de complicacdes pos-operatorias. Além disso, nao houve
associagdo entre a epitelizacdo tardia da ferida no 21° dia de pds-operatorio e o nivel de controle
glicémico e a reducdo da func¢do dos neutrofilos (Fernandes et al., 2015).

Dessa forma, ndo ha evidéncia que apoie que pacientes com DM controlados ou
moderadamente controlados sdo propensos a infec¢des na ferida cirargica quando submetidos
a cirurgia em cavidade oral. A administracdo de AP deve ser considerada apenas em situagdes
que antimicrobianos profilaticos seriam usados para um paciente ndo diabético (Alexander,
1999).

Vale ressaltar que o uso indiscriminado de antibioticos leva a uma resisténcia
antimicrobiana generalizada e ao surgimento de cepas de bactérias multirresistentes
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae €
Salmonella spp.) a medicamentos (Swift; Gulden, 2002). Além disso, a prescrigao de
antibiodticos de forma empirica pode aumentar os custos gerais de satide. Um estudo recente
relatou que a infec¢do por bactérias resistentes a antibidticos pode matar 10 milhdes de pessoas
todos os anos até¢ 2050 (de Kraker et al., 2016). Dentre as prescrigdes de antibioticos, a
proporcao de prescrigoes de clinicas odontoldgicas foi relatada em aproximadamente 10%
(Oberoi et al., 2015).

Estima-se que mais de 70% das bactérias causadoras de doengas sdo resistentes a pelo
menos um antibidtico. H4 uma estimativa de 50.000 mortes devido a resisténcia a antibidticos
em 2015 apenas nos Estados Unidos e na Europa ¢ um numero de mortes projetado de 10

milhdes em todo o mundo a cada ano até 2050 (Glick, 2016).
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2.3 Extracio dentaria em pacientes com diabetes mellitus

Extragdes dentarias sdo comumente realizadas por muitos motivos, entre eles, carie
dentaria, dentes retidos, trauma dentario, tratamento ortodontico e periodontal. Autores
determinaram a relagdo entre DM e extragdo dentdria devido a doenga periodontal e carie
dentaria. No total, 2.345 (44,8%) dentistas responderam a pesquisa, entre os pacientes com DM
autorreferido, 55,4% tiveram extragdes por doenca periodontal em comparagcdo com 46,7%
dessas exodontias entre aqueles sem DM autorreferido. O DM autorreferido foi
significativamente associado a extragao dentaria por doenga periodontal. Nao foram observadas
diferencas significativas na cérie dentdria de acordo com o estado de DM autorreferido
(Lollobrigida et al., 2021).

Apesar das opinides intuitivas expressas na literatura em relagdo a cirurgia oral no
paciente diabético, sdo poucos os estudos prospectivos que avaliaram as complica¢des ou
cicatrizacdo de feridas em pacientes com DM apos exodontias. Encontramos na literatura
estudos histolégicos realizados em modelos animais com DM induzido, estudos prospectivos e
retrospectivos realizados com pacientes diabéticos que observaram o desfecho de extragdes
dentarias em relacdo as complica¢des pds-operatorias, os quais foram descritos a seguir e
resumidos no quadro 2.4.

Um estudo experimental avaliou os efeitos do diabetes na cicatrizacdo de alvéolos
dentérios de ratos. Os animais foram perfundidos com glutaraldeido a 25% (fixacdo) e os
alvéolos de cicatrizagdo foram estudados em intervalos de 3 dias durante um periodo de 22 dias.
Animais diabéticos mostraram atraso acentuado na cicatrizacao dos alvéolos dentarios. Essas
diferengas foram observadas principalmente no processo de diferenciagao em fibroblastos e
osteoblastos. Consequentemente, a maturagao do tecido conjuntivo e o desenvolvimento de
suas propriedades osteogénicas foram marcadamente retardados quando comparados com o
grupo controle (GC) (Grandini, 1978).

Devlin et al. (1996) examinaram a cicatrizacdo de alvéolos de extracdo de dentes
molares em ratos diabéticos. DM insulino-dependente foi induzido em um grupo de ratos por
injecao de estreptozotocina. Os animais de controle foram injetados apenas com tampao citrato.
Um terceiro grupo de ratos também foi injetado com estreptozotocina, mas o diabetes foi
controlado por inje¢des diarias de insulina. Apds 2 semanas, todos os ratos foram submetidos
a extragao dos dentes molares superiores direitos sob anestesia geral. Dez dias ap0ds a extracao

do dente nos ratos do GC e tratados com insulina-estreptozotocina, fibras colagenas espessas



40

formaram uma estrutura pré-trabecular que ditou a dire¢ao das trabéculas em formacgao. As
fibras colagenas no alvéolo diabético eram finas e escassas, formando uma camada estreita na
parte apical. Nao houve evidéncia de microangiopatia diabética nas cavidades de extracdo de
ratos diabéticos, diabéticos tratados com insulina ou ratos sem diabetes. As observacoes
histoldgicas sugeriram que no diabetes insulino-dependente nao controlado, a formagao da
estrutura colagenosa no alvéolo de extragdo do dente ¢ inibida, resultando em retardo na
cicatrizacdo e aumento da destrui¢do alveolar.

Autores desenvolveram um estudo prospectivo que avaliou 115 pacientes com DM
insulino-dependente ou nao-insulino-dependente, com o intuito de determinar se o controle
glicémico influenciaria a cicatrizagdo apos exodontias. Os pacientes foram acompanhados por
2 semanas, com 7 e 14 dias apds a cirurgia, apenas 78 participantes tiveram dados completos
do acompanhamento. Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatisticamente
significativa na taxa de epitelizacdo pos-extragao entre pacientes com diabetes com niveis de
glicose no pré-operatério de 180 mg/dL ou menos e aqueles com niveis superiores a 180 mg/dL.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de epitelizacdo pds-extragdo entre
pacientes com DM com niveis de HbAlc de 7,0% ou menos, 7,1% a 9,0% ou maior que 9,0%.
Além disso, outras complicacdes apds extragdes dentarias observadas pelos autores foram a
presenga de infeccdo em 2 (2,5%) pacientes, presenca de dor e espicula dssea em 1 (1,2%)
paciente, protuberancia vestibular (maxilar esquerdo, fibrose vestibular aos 2 meses de pos-
operatério) em 1 (1,2%) paciente, 1 (1,2%) de parestesia e 2 (2,5%) participantes presentaram
retardo da ferida cirurgica. Os autores concluiram que o controle glicémico ndo influenciou a
cicatrizacdo pds-extragdo em pacientes diabéticos (Aranovish et al., 2010).

Huang et al. (2013) determinaram se ha uma diferenga no retardo da cicatrizagdo apds
extragdes dentdrias para DM2 que usam hipoglicemiantes orais e pacientes ndo diabéticos. O
estudo prospectivo avaliou 224 DM2 e 232 ndo diabéticos. Vinte e oito pacientes, 12 (5%)
diabéticos e 16 (7%) do GC, tiveram a cicatrizacdo do alvéolo retardada por mais de uma
semana, sendo completa a cicatrizacdo em quatro semanas. Nao houve diferencas estatisticas
entre o atraso na cicatrizagdo e idade, sexo, estado diabético, nivel de glicose no sangue ou
tabagismo. O estudo concluiu que os resultados ndo sustentam a hipdtese que os diabéticos tem
maior risco de atraso na cicatrizagao.

Outro estudo, publicado em 2013, avaliou os efeitos dos niveis de controle glicémico na
frequéncia de complicagdes clinicas apos tratamentos odontoldgicos invasivos em pacientes
com DM2 e sugeriu niveis adequados de glicemia de jejum e HbA1c considerados seguros para

evitar essas complicacdes. Pacientes com DM?2 e nao diabéticos foram selecionados e divididos
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em trés grupos. O grupo I foi composto por 13 pacientes com DM?2 (glicemia de jejum adequada
de 140 mg/dl e HbAlc 7%). O grupo II foi composto por 15 pacientes com DM?2 (glicemia de
jejum inadequada de 0,140 mg/dl e HbAlc 0,7%). O grupo III foi composto por 18 pacientes
nao diabéticos (sem sintomas e glicemia de jejum < 100 mg/dl) (Motta et al., 2013).

Sete dias apds o procedimento odontoldgico, a frequéncia de complicagdes clinicas
(infecgdes do sitio cirtirgico e infecgdes sistémicas) foi examinada e comparada entre os trés
grupos de estudo. Além disso, foram avaliadas as correlagdes entre a ocorréncia desses
desfechos e o controle glicémico do DM. Dos 46 pacientes submetidos a procedimentos
invasivos, apenas 4 (8,6%) tiveram infec¢cdo de sitio cirtrgico, e esse desfecho ocorreu em
pacientes de cada um dos trés grupos: um paciente do grupo I, dois pacientes do grupo I e um
paciente do grupo III. Neste estudo, os participantes nao fizeram uso de AP aos procedimentos
odontologicos em nenhum dos grupos. No entanto, foi observada associagdo significativa entre
complicagdes clinicas e exodontias. Devido a baixa frequéncia de desfechos clinicos, nao foi
possivel determinar se os niveis de glicemia de jejum ou HbAlc sdo importantes para esses
desfechos clinicos (Motta et al., 2013).

A cicatrizagdao de alvéolos de extracdo envolve eventos celulares complexos, como
reparo e regeneragao de tecidos. Esses eventos sdo precisamente controlados e regulados por
moléculas sinalizadoras especificas, como fator de crescimento transformador beta (TGF-f -
transforming growth factor beta), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF - vascular
endothelial growth factor), proteina morfogenética 6ssea (BMP - Bone morphogenetic proteins)
e fator de crescimento semelhante a insulina (IGF - Insulin-like growth factor), que sao
proteinas bem conservadas envolvidas na resposta inicial a lesdo e reparo em tecidos moles e
duros. Foram avaliados 48 coelhos, que foram divididos em 3 grupos de 16 cada: GC, grupo
diabético ndo tratado e grupo diabético tratado com insulina. O incisivo inferior de cada coelho
foi extraido e, apds 2, 10, 20 e 30 dias de cicatrizacao, a expressao de TGFB-3, VEGF, BMP-4
e IGF-1R nos alvéolos foi medida imuno-histoquimicamente. Coelhos com diabetes ndo tratado
expressaram menos TGFB-3 do que os outros grupos ao longo dos periodos de cicatrizacao,
enquanto a expressdo de IGF-1R foi maior do que nos outros grupos. Esse aumento na
expressao de IGF-1R foi responsavel por aumentar o tempo de cicatrizagdo em coelhos do
grupo de pacientes com diabetes ndo tratado. A cicatrizagdo 6ssea em coelhos diabéticos que
ndo foram tratados com insulina foi prolongada devido ao atraso no inicio da proliferacao
celular e diferenciacdo osteoblastica, e o tratamento com insulina teve efeito direto na expressao

de TGFB-3 e IGF-1R, acelerando a cicatrizacao do alvéolo (Younis et al., 2013).
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Fernandes et al. (2015) fizeram um estudo prospectivo, caso-controle que avaliou a
associagdo entre o controle metabdlico e disfungdo imunoldgica e entre complicagdes pos-
operatorias e cicatrizagdo de feridas apds extracdes dentarias em pessoas com DM?2 e
participantes saudaveis. O estudo envolveu 53 participantes com DM?2 e 29 participantes sem
diabetes. Os critérios de exclusao incluiram ser fumante e ter dentes com bolsas periodontais
mais profundas que 4 milimetros, foi avaliado os sinais e sintomas dos pacientes aos 3, 7, 21 e
60 dias apo0s a cirurgia. Além disso, foi medido o controle glicémico e o perfil imunologico no
momento da extragdo. Eles compararam o padrdo de cicatriza¢do e a incidéncia de
complicagdes pos-extragao entre os 2 grupos. Os resultados encontrados mostraram uma maior
frequéncia de complica¢des pos-operatorias no GC, no qual 7 de 29 pacientes (24%) exibiu
pelo menos uma complicagdo entre elas: trismo 1 (3,4%), queixa de paladar desagradavel 3
(10,3%), inapeténcia 1 (3,4%) e queixa de indisposi¢do 2 (6,9%). Ja o grupo de pacientes com
DM2, 1 sujeito (1,9%) exibiu complicagdo, uma vez que queixou-se de paladar desagradavel.

Mesmo na presenca de fungdo de neutrofilos prejudicada e mau controle glicémico, os
autores ndo encontraram aumento no numero de complica¢des pds-operatérias. Nao houve
associacao entre a epitelizagdo tardia da ferida no 21° dia de p6s-operatorio e o nivel de controle
glicémico e a reducao da funcao dos neutroéfilos. No 60° dia de pds-operatédrio, todos os alvéolos
estavam completamente epitelizados e ndo apresentavam sinais de infec¢cdo. No pos-operatorio,
os pesquisadores ndo prescreveram nenhum antibidtico ou antiinflamatdrio ndo esteroidal. Os
autores concluiram que embora as pessoas com DM2 possam ter funcdo de neutrofilos
prejudicada, os resultados do estudo revelaram que ter essa condi¢do nao estd associado a um
risco aumentado de complicagdes pos-operatdrias. Os resultados permitem aos clinicos inferir
que pessoas com DM2 submetidas a extracdes dentdrias de dentes erupcionados que nao
apresentam infec¢do odontogénica aguda ndo devem receber AP simplesmente por causa de
seu estado diabético ou nivel de controle glicémico (Fernandes et al., 2015).

Um estudo determinou se houve uma diferenga no retardo na cicatrizagdo apds extracdes
dentarias de 56 pacientes diabéticos insulino-dependentes em comparagdo com 49 pacientes
ndo diabéticos. Dois participantes desenvolveram infec¢des pos-extracao, exigindo incisao,
drenagem e uso de antibidticos. A taxa de infeccdo pds-extragdo do estudo foi pequena (8,33%
de 24 dentes extraidos) e ndo estatisticamente significante em relagdo ao GC, o qual incluiu 49
pacientes saudaveis, 18 dentes extraidos e nenhum episodio de infec¢do apos a cirurgia. Os
autores observaram que 7 (12,5%) pacientes no grupo de estudo apresentaram cicatrizagao
retardada apos a extracdo, enquanto que apenas 4 (8,2%) pacientes no GC sofreram atraso na

cicatrizagdo da ferida, porém esta diferenca nao foi estatisticamente significante. A conclusdo
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do estudo mostra que pacientes com DM1 e DM?2 insulinodependentes, se bem controlados,
tendem a cicatrizar bem apds extracdes dentdrias, porém com uma taxa pequena, mas nao
estatisticamente diferente, de complica¢des pds-extragdo, incluindo infec¢do (Power et al.,
2019).

Um outro estudo verificou a influéncia do DM2 na cicatrizagao pds-extragao do alvéolo
e posterior cirurgia de implante de primeiro estagio. Os autores avaliaram imagens de
tomografia computadorizada de feixe conico pré-extragdo e pds-extracdo de 75 pacientes com
DM2 (confirmacdo de DM2 ha mais de 3 anos, valor de glicemia de jejum >7,0 mmol/L ou
glicemia de 2 h >11,1 mmol/L e com niveis méximos de HbAlc abaixo 8,0% antes e depois da
extragdo) e 75 pacientes ndo diabéticos pareados para investigar alteragdes nas dimensdes do
alvéolo e do rebordo pos-extragao (Zhang et al., 2019).

O DM2 pode comprometer a diferenciacdo osteogénica das células-tronco
mesenquimais, € o microambiente osteopordtico latente associado pode retardar a cicatrizagao
ossea. Trés modelos de porcos com DM2 foram estabelecidos para comparar sua cicatrizagao
pos-extracdo de alvéolos com a de controles ndo diabéticos. Os pacientes com DM?2
apresentaram valores de largura/profundidade do alvéolo mais altos apds a extracdo em
diferentes tempos de cicatrizagdo. Entre os pacientes com DM2, 62,7% nao puderam receber
cirurgia de implante de primeiro estagio dentro de 6 meses apds a extragdo e 54,7% receberam
cirurgia de regeneracdo dssea guiada durante a cirurgia de primeiro estagio. A ossificagdo nao
foi alcancada no centro do alvéolo dos modelos de porco DM2 apds 3 meses de cicatrizagao.
Uma diminuicao na diferenciacao osteogénica foi observada em células-tronco mesenquimais
de pacientes com DM2. O DM2 interfere na cicatriza¢do do alvéolo de extracdo e, portanto,
atrasa a cirurgia de implante de primeiro estagio. Esse fendmeno pode ser devido a reduzida
diferenciagdo osteogénica das células-tronco mesenquimais nos alvéolos (Zhang et al., 2019).

Estudo retrospectivo brasileiro realizado por Piedade et al. (2020) teve como objetivo
estabelecer um perfil quantitativo e qualitativo das enfermidades sist€émicas e relaciona-las com
complicacdes cirirgicas pos-operatdrias em pacientes submetidos a exodontia. Foram coletados
dados de 992 prontuarios de paciente submetidos a exodontias no periodo de 2010 a 2015, por
meio da andlise da ficha de anamnese. Os resultados mostraram que 559 dos prontudrios
apresentaram alteragdes sistémicas, o que corresponde a 56,3%. Dentre elas, houve uma maior
prevaléncia de pacientes com hipertensdo (24%), tabagismo (20%) e diabetes (11%). As
complica¢des mais frequentes foram dor (34%), inflamacao (19,8%) e hemorragia (13,2%). Ao
relacionar as alteracdes sistémicas com as complicacdes, 11 pacientes hipertensos apresentaram

complicagdes, a dor foi a mais prevalente (45,4%). J4 nos fumantes (n=15) a complicagdo mais
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comum foi a inflamagdo exacerbada (33,3%). Nos diabéticos com presenca de complicagdes
(n=8), 50% foram diagnosticados com alveolite, 25% com exposi¢do dssea e 25% com dor.
Nos pacientes que ndo relataram nenhuma alteracdo sistémica, a complicagdo mais frequente
foi dor (35,7%), seguida de hemorragia (21,4%), exposi¢cao Ossea (17,9%), edema (7,1%),
parestesia (7,1%), comunicacdo oroantral (7,1%) e infec¢do (3,6%). Os autores concluem que
houve relagdo das complicagdes pos-operatdrias e alteracdes sistémicas, sendo as principais
dor-hipertensdo, inflamagdo-tabagismo e alveolite-diabetes.

Gadicherla et al. (2020) realizaram um estudo observacional prospectivo com o intuito
de comparar a cicatrizacao do alvéolo de extracao entre pacientes nao diabéticos, pré-diabéticos
e diabéticos. Os resultados encontrados pelos autores foram a partir de um total de 100
participantes. Nao houve diferenca significativa no tamanho médio do alvéolo entre os trés
grupos de estudo no dia 0, no entanto, houve uma diferenga significativa no tamanho médio do
alvéolo no dia 7 entre os trés grupos. Complica¢des como inchaco 8 (23.5%) e infecgado 2 (5.9%)
foram mais frequentes no grupo de diabéticos. Os autores concluiram que a média ajustada para
o tamanho do alvéolo no 7° dia de pds-operatorio foi significativamente maior para diabéticos
do que para o grupo ndo diabético, o que sugere retardo na cicatrizacdo sem complicagdes
persistentes. Extracdes dentarias podem ser realizadas com seguranga em pacientes diabéticos
controlados de forma otimizada, com complicagdes minimas concluem os autores.

Autores analisaram se os testes pré-operatorios de glicemia capilar e HbAlc poderiam
predizer o risco de cicatrizagao de feridas e complicagdes infecciosas em pacientes com DM2
submetidos a exodontia em consultorio. Trata-se de um estudo observacional prospectivo que
incluiu 133 pacientes DM2 e 133 pacientes ndo diabéticos. A grande maioria dos pacientes em
ambos os grupos foram submetidos a extragdo de apenas um dente. Nao houve diferenca
significativa nas complicacdes ndo infecciosas entre os dois grupos. O risco absoluto de
complicacdes infecciosas em diabéticos foi de 10,5% em comparacdo com um risco de 6,8%
no GC. Idade, valores de testes de glicemia capilar ¢ HbAlc, a duragdo do DM, niimero e
natureza da exodontia realizada ndo apresentaram significAncia estatistica. Este estudo
observou um aumento discreto, mas nao estatisticamente significativo, no risco de
complicagdes infecciosas em pacientes com DM2 submetidos a exodontia. As infecgdes do sitio
cirtrgico foram passiveis de drenagem cirirgica com ou sem antibidticos orais em regime
ambulatorial com resultados de cicatrizagao favoraveis. Os valores de glicemia capilar e HbAlc
ndo foram significativamente associados ao risco de complicagdes infecciosas. Nao ¢
necessario recorrer a AP e alertam sobre possiveis cicatrizagdes adversas para exodontias de

rotina em pacientes com DM?2 (Krishnan et al., 2021).
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Um estudo de coorte prospectivo avaliou o prognostico da exodontia em idosos (65-95)
anos com glicemia de jejum >8,88 mmol/L e <10,00 mmol/L. Cinquenta casos foram
selecionados para o grupo de observa¢do com glicemia em jejum >8,88 mmol/L e <10,00
mmol/L antes da extracdo do dente, enquanto os outros 50 casos estavam no GC com glicemia
em jejum <8,88 mmol/L. Os niveis de HbAlc dos pacientes deveriam ser < 8,5% antes da
extragcdo do dente em ambos os grupos. Os resultados encontrados pelos autores foram: niveis
da glicemia em jejum no pré-operatdrios do grupo observagdo e do GC foram (6,92+0,99) e
(9,88+0,68) mmol/L, e os niveis de HbAIlc foram (6,76+0,83)% e (7,69+0,75)%,
respectivamente. Apos 24h da cirurgia 94% dos pacientes tiveram boa cicatrizacdo, porém, 6
pacientes, 3 em cada um dos dois grupos, que se queixaram de dor pos-operatoria toleravel em
alvéolos de extragdo dentaria. No entanto, nenhuma vermelhiddo, inchaco e pus nos tecidos
circundantes foram observados. Nao houve diferenga estatistica de cicatrizagao do alvéolo apds
as extracdes entre os dois grupos. Os autores concluiram que os niveis pré-operatdrios de
FPG<10,00 mmol/L e HbA1c<8,5% sdo critérios razoaveis para avaliar o risco de extragao
dentéria em idosos diabéticos (Wang et al., 2021).

Shen et al. (2021) estudaram alvéolos apos extragdes dentarias de camundongos com
DM?2 induzido. Comparado com o GC, o grupo com DM2 apresentou retardo na cicatrizagao
do alvéolo de extragdes dentarias e diminui¢do da expressdo dos perfis genéticos osteogénicos
e angiogénicos. No estudo foi detectado um perfil mais inflamatério, com mais macroéfagos M1
e expressao de fator de necrose tumoral alfa (tumor necrosis factor-alpha - TNF-a) e menos
macrofagos M2 e expressao de receptores ativados por proliferadores de peroxissoma
(Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma — PPARY), em alvéolos dentérios apos
extra¢dao no grupo DM2 quando comparados ao GC. Os autores concluiram que o aumento da
polarizagdo dos macrofagos M1 e a diminui¢do da polarizacdo dos macréfagos M2 podem ser
responsaveis pelo atraso na cicatrizacao de alvéolos dentarios apos extragdes em pacientes com
DM2 através da expressdo anormal de TNF-o e PPARy. Esse desequilibrio influencia
negativamente a osteogénese e a angiogénese, dois dos fatores bioldgicos mais importantes na

cicatrizagao de feridas Osseas.
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Autores (Radovi¢ et al., 2022) investigaram os parametros clinicos e a linha do tempo
do processo de cicatrizagao de feridas de extracdo em participantes com DM2 usando préteses
totais imediatas, bem como sua correlagdo com os niveis salivares de fator endotelial vascular
(vascular endothelial factor — VEGF). Além disso, foi examinado o impacto da placa palatina
no nivel de VEGF do tecido durante a cicatrizagao de feridas palatinas. Sabe-se que o VEGF ¢
produzido por muitos tipos de células que participam da cicatrizagdo de feridas: células
endoteliais, fibroblastos, células musculares lisas, plaquetas, neutréfilos e macrofagos. A
hipoxia local causada pela interrupgao da circulacao devido a lesdao ¢ o estimulo priméario para
a formagdo de VEGF. Outra importante informagdo € que a presenga de proteses imediatas
melhora a hemostasia, previne traumas e promove a cicatrizacdo de feridas em pessoas
saudaveis. Foram incluidos 42 portadores de proteses dentarias sauddveis e 36 pacientes com
DM?2, candidatos a exodontias. A cicatrizagao da ferida de extragcdo foi acompanhada através
de medidas de fechamento do alvéolo, hiperemia gengival, dor e presenga de necrose no 3°, 7°,
14° e 21° dia pos-extragdo. O VEGEF salivar foi medido antes e no 3° e 21° dia ap6s a extracio.
Em ratos diabéticos induzidos por estreptozotocina (30) e ndo diabéticos (30), o VEGF tecidual
foi medido em feridas palatinas cicatrizando sob ou sem placa palatina. Pacientes com DM?2
em uso de protese total imediata apresentam retardo no fechamento do alvéolo, com
pronunciada hiperemia, dor e necrose. O VEGF salivar foi aumentado no diabetes e
correlacionou-se positivamente com o fechamento do alvéolo, enquanto negativamente com a
dor no 21° dia apos a extracdo. A incisao palatina induziu aumento de VEGF em ratos ndo
diabéticos e diabéticos, mas menos pronunciado em ratos diabéticos. A cicatrizacao de feridas
sob a placa palatina exibe maior VEGF tecidual. O aumento do VEGF salivar induzido pelo
DM2 pode mitigar os efeitos prejudiciais induzidos pelo diabetes na cicatrizagao de feridas apds
exodontias. A falta de resposta adequada do VEGF tecidual a lesdo pode estar subjacente a

desregulagdo da cicatrizacao de feridas orais diabéticas (Radovic et al., 2022).



Quadro 2.4 - Resumo dos estudos encontrados na literatura ao nosso alcance que avaliaram desfechos apds extragdes dentarias relacionado ao DM.

AUTOR TIPO DE AMOSTRA OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO ENCONTRADOS
Grandini Estudo 74 ratos foram | Avaliar Resultados encontrados no GE?: Individuos diabéticos mostraram
(1978) experimental | divididos em dois | histologicamente a atraso acentuado na cicatrizagdo dos
- modelo | grupos: influéncia da e Atraso acentuado na | alvéolos dentdrios
animal L . condi¢do diabética no cicatrizagdo dos alvéolos
utilizado, GC iy INCISIVOS reparo alveolar dentarios. Essas
superiores  direitos SN ~ .
ratos , posterior a extragao diferencas foram
foram extraidos L
dentaria em ratos observadas
GEZ grupo principalmente no
submetido as mesmas processo de
extragdes ¢ mais diferenciacdo em
pancreatectomia fibroblastos e
parcial osteoblastos
e A maturagdo do tecido
conjuntivo e 0
desenvolvimento de suas
propriedades
osteogénicas foram
marcadamente
retardados quando
comparados com os do
GC
Devlin Estudo GC!': 9 ratos | Examinar a | Resultados encontrados nos trés | As observagdes histologicas
(1996) experimental | receberam apenas | cicatrizagdo de | grupos estudados: sugeriram que no diabetes insulino-
- modelo | uma  injecdo  de | alvéolos de extracdo dependente ndo controlado (GEZ), a
animal tampado citrato de dentes molares no e Naio houve evidéncia de | formacdo da estrutura colagenosa no
utilizado, GE%: 7 ratos com rato diabético tratgdo microangiopatia glyéplo de extragdo do dente ¢
ratos com estreptozotocina inibida, resultando em retardo na

DM induzidos com
estreptozotocina em
tampao citrato

GE%: 5 com DM
induzidos com

diabética nas cavidades
de extracdo de ratos
diabéticos,  diabéticos
tratados com insulina ou
ratos saudaveis

cicatrizagdo e aumento da destrui¢do
alveolar
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estreptozotocina e
apos 2 dias foi
iniciada injecdo
subcutinea diaria de
uma insulina bovina
de acdo prolongada

10 dias apds a extragao
do dente nos ratos do
GC' e GE%:

fibras colagenas
espessas formaram uma
estrutura pré-trabecular
que ditou a dire¢do das
trabéculas em formagéo.
As fibras coldgenas no
alvéolo diabético eram
finas e escassas,
formando uma camada
estreita na parte apical

Aronovich
(2010)

Prospectivo
observacional

73 pacientes com
diabetes mellitus
insulino-dependente
ou ndo-insulino-
dependente

Avaliar se o controle

glicémico esta
relacionado a cura
pos-extracao em

pacientes com DM?

Resultados encontrados nos dois
grupos estudados:

Nao houve diferenca
estatisticamente
significativa na taxa de
epitelizagdo pos-
extracdo entre pacientes
com diabetes com niveis
de glicose no pré-
operatorio de 180 mg/dL
ou menos € aqueles com
niveis superiores a 180
mg/dL

Nao houve diferenga
estatisticamente
significativa na taxa de

O  controle  glicémico  ndo
influenciou a cicatrizagdo pds-
extragdo em pacientes com DM3, As
recomendagdes para o manejo do
paciente diabético que requerem
extracdes devem ser discutidas




epitelizacao pOs-
extragdo entre pacientes
com diabetes com niveis
de HbAlc* de 7,0% ou
menos, 7,1% a 9,0% ou
maior que 9,0%

Complicagdes apds  extragdo
dentaria:

o 2(2,5%) infecgao

e 1(1,2%) presenca de
dor e espicula dssea

e 1 (1,2%) protuberancia
vestibular em maxilar
esquerdo (fibrose
vestibular)

e 1(1,2%) parestesia

e 2(2,5%) retardo da
ferida cirargica

Huang
(2013)

Prospectivo

GC': 232 pacientes
sem diabetes

GEZ: 224 com DM2?

Determinar se hd uma
diferenca no retardo
da cicatrizagdo apods
extragdes  dentarias
para DM2° que usam
hipoglicemiantes
orais e pacientes sem
diabetes

Resultados encontrados:

e  GE? 12 (5%) — atraso na
cicatrizagdo por mais de
uma semana

e GC! 16 (7%) — atraso na
cicatrizacdo por mais de
uma semana

Nao houve diferencas estatisticas
entre o atraso na cicatrizagdo e
idade, sexo, estado diabético,
nivel de glicose no sangue ou
tabagismo

A visdo de que pacientes com DM?3
tem maior risco de cicatriza¢dao
tardia ndo foi apoiada. DM25 em uso
de hipoglicemiantes orais devem ser
tratados da mesma forma que
pacientes sem diabetes para
extracoes
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Motta Prospectivo, Pacientes com DM23 | Avaliar os efeitos dos | Resultados encontrados nos trés | Devido a baixa frequéncia de
(2013) caso-controle | ¢ ndo diabéticos | niveis de controle | grupos: desfechos clinicos, ndo foi possivel
divididos em trés | glicémico na determinar se os niveis de glicemia
grupos: frequéncia de e 4/46 (8,6%) tiveram | de jejum ou HbAIC* sfo
complicagdes clinicas infecgdo de sitio | importantes para esses desfechos
apos tratamentos cirirgico clinicos
GE2: 13 pacientes | odontologicos e  GEZ: 01 paciente
com DM25 (glicemia | invasivos em e  GE2: 02 pacientes
em jejum <140 mg/dl | pacientes com DM23 e GC: 01 paciente
e HbAlc* <7%) e sugerir  niveis
. adequados de
GE2%: - 15 pacientes glic(elzmia de jejum e A frequénc q
com DM2’ (glicemia HbA1c* considerados ) desf hrequeilrm.a fe':
em jejum >140 mg/dl X esfechos  clinicos ~ foi
40 seguros para evitar baixa (4/43; 8,6%), e ndo
e HbAlc* >7%) licacd
complicagoes foram observadas
GC!: 18 pacientes diferencas significativas
ndo diabéticos (sem entre as frequéncias de
sintomas ¢ glicemia desfechos dos diversos
em jejum < 100 grupos de estudo. No
mg/dl) entanto, foi observada
associag¢do significativa
entre complicagdes
clinicas e exodontias
(nenhum  participante
recebeu AP7)
Younis Estudo 48 coelhos, divididos | Obter mais | Resultados encontrados nos trés | A cicatrizagdo dssea em coelhos
(2013) experimental | em 3 grupos: informagdes sobre a | grupos: diabéticos que nao foram tratados
- modelo N alteracdo das com insulina foi prolongada devido
. GE?a: 16 coelhos N N . . ~
animal e - concentragdes de e Coelhos com DM3 ndo | ao atraso no inicio da proliferacdo
. diabéticos ndo . L
utilizado, fatores de tratado expressaram | celular e diferenciagdo
tratados . .
coelhos GE? 16 coelhos crescimento em menos TGFB-3%do que | osteoblastica, e o tratamento com
T coelhos  diabéticos os outros grupos ao | insulina teve efeito direto na
diabéticos  tratados

com insulina

GC!: 16 coelhos sem
diabetes

tratados e nao
tratados com insulina,
o que ¢ necessario
para a aplicagdo
terapéutica de fatores

longo dos periodos de
cicatrizagdo, enquanto a
expressdo de IGF-1R°

expressio de TGFB-3% ¢ IGF-1R?,
acelerando a cicatrizagdo do alvéolo




de crescimento em
clinicas

foi maior do que nos
outros grupos

Esse aumento na
expressio de IGF-1R?
foi responsavel por
aumentar o tempo de
cicatrizacdo em coelhos
do grupo de pacientes
com diabetes ndo tratado

Fernandes
(2015)

Prospectivo,
caso-controle

GC': 29 individuos
sem diabetes

GE2: 53
com DM?25

individuos

Investigar
clinicamente a
cicatrizagao pos-

extragdo dentaria, em
relagdo a cronologia
dos eventos
reparacionais e em
relagdo a ocorréncia
de complicagdes

Resultados encontrados nos dois

grupos:

GCh:

GE2:

7/29  (24%) tiveram
complicagdes

1 (3,4%) trismo

3 (10,3%) queixa de
paladar desagradavel

1 (3,4%) inapeténcia

2 (6,9%) queixa de
indisposi¢do

1 (1,9%) tiveram
complicacgao

1 (1,9%) queixou-se de
paladar desagradavel
36 (67,9%)
hiperglicemia e
diminui¢ao da
quimiotaxia dos
neutrofilos (nenhum

Embora as pessoas com DM?23
possam ter fungdo de neutrdfilos
prejudicada, os resultados do estudo
revelaram que ter essa condi¢dao ndo
esta associado a um risco aumentado
de complicagdes pds-operatorias.

Os resultados permitem aos clinicos
inferir que pessoas com DM2’
submetidas a extragdes dentarias de
dentes erupcionados que ndo
apresentam infeccdo odontogénica
aguda ndo devem receber AP’
simplesmente por causa de seu
estado diabético ou nivel de controle
glicémico
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participante recebeu
AP7)

e  9(17%) atraso na
epitelizagdo da ferida
cirargica (ndo tem
impacto na reparagao
final do alvéolo)

Power Prospectivo GC': 49 pacientes | Determinar se houve | Resultados encontrados nos dois | O estudo mostra que pacientes com
(2019) saudaveis uma diferenga no | grupos: DMI1¢ e dependentes de insulina
. retardo da com DM25, se bem controlados,
GE2?: 56 pacientes | . . .| GCI: ,
s cicatrizagdo apos tendem a se curar bem apds
diabéticos ~ i ] ~ L.
extragdes  dentarias ° 18 dentes extraidos e | extracdes dentarias, mas com uma
para diabéticos nenhum episédio de | taxa pequena, ndo estatisticamente
insulino-dependentes infecgdo apos a cirurgia diferente, de complicacdes poOs-
em comparagdo com o . | extragdo, incluindo infecgdo. Isso ¢
pacientes néo o 449 (8,2%) CICAtrzagdo | contrario ao que geralmente é
diabético retardada apds a extragdo | opcinado
2. L1 .
GE= Os médicos devem ter muito
e 562 (taxa de infeccdo cuidado com o manejo de pacientes
pos-extragio 8,33% de diabéticosjnsulino-depegd@ntes, em
24 dentes extraidos) - | comparagdo com diabéticos nao
incisdo, drenagem e uso | dependentes de insulina ou pacientes
de antibidticos ndo diabéticos
o 7/56 (12,5%)
cicatrizagdo  retardada
apos a extracao
Nao houve diferenca
estatisticamente significante.
Zhang Estudo GE2; 75 pacientes | Verificar a influéncia | Resultados encontrados nos dois | O DM23 interfere na cicatrizagdo do
(2019) experimental | com DM2 do DM23 na | grupos: alvéolo de extragdo e, portanto,
— modelo cicatrizagdo pos- atrasa a cirurgia de implante de
animal GC!': 75 pacientes | extragdo do alvéolo ¢ e Os pacientes com DM23 | primeiro estdgio. Esse fendmeno
utilizado, ndo diabéticos posterior cirurgia de apresentaram valores de | pode ser devido a reduzida
porcos implante de primeiro largura/profundidade do | diferenciagdo  osteogénica  das

estagio  (avaliaram

alvéolo mais altos apés a




*Trés modelos de
porcos com DM23
foram estabelecidos
para comparar sua
cicatrizagdo pos-
extragdo de alvéolos
com a de controles

nao diabéticos

imagens de
tomografia
computadorizada de
feixe conico pré-
extragdo e  pos-
extragdo)

extragdo em diferentes
tempos de cicatrizag@o

Entre os pacientes com
DM25, 62,7%  nio
puderam receber
cirurgia de implante de
primeiro estagio dentro
de 6 meses apos a
extracao e 54,7%
receberam cirurgia de
regeneragio Ossea
guiada durante a cirurgia
de primeiro estagio

Resultados encontrado no modelo
de porcos:

A ossificagdo ndo foi
alcangada no centro do
alvéolo dos modelos de
porco com DM25 apos 3
meses de cicatrizagdo.

Uma diminuigdo na
diferenciacao
osteogénica foi

observada em células-
tronco mesenquimais de
pacientes com DM?23

células-tronco mesenquimais nos
alvéolos

Piedade Retrospectivo | 992 prontudrios Estabelecer um perfil | Resultados encontrados: O método estudado permitiu
(2020) quantitativo e . concluir que ha relacdo entre
(20102 2015) qualitativo das * 339 d<~)s P “’n?“af 105 =1 complicagdes  pos-operatorias e
. alteragdes sistémicas ~ A
enfermidades o alteracOes sistémicas, sendo as
sistémicas e (56,3%): principais a dor hipertensdo,
relaciona-las com e (24%) hipertensdo inflamagao-tabagismo e alveolite
complicagdes diabetes
cirtirgicas pos- e (20%) tabagismo
operatorias em
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pacientes submetidos
a extragdo dentaria

(11%) diabetes

Complicagdes mais frequentes:

Complicagdo  por

(34%) dor
(19,8%) inflamagao
(13,2%) hemorragia

alteragdo

sistémica:

11 hipertensos - dor
(45,4%)

15 fumantes -
inflamagdo exacerbada
(33,3%)

8 diabéticos — (50%)
alveolite, (25%)
exposi¢ao ossea e (25%)
dor

Gadicherla
(2020)

Prospectivo
observacional

100 participantes
foram divididos em 3
grupos:

GE2%:. 14 pacientes
pré-diabéticos:
GE?%: 34 pacientes
com DM3

GC!: 54 pacientes
sem diabetes

Comparar a
cicatrizagao do
alvéolo de extracdo
entre pacientes nao
diabéticos, pré-
diabéticos e
diabéticos

Resultado encontrado nos trés

grupos:

Pré-diabético (GEZ):

1 (7.1%) inchago

DM (GE2):

8 (23.5%) inchago
1 (5.9%) infecgao

Sem diabetes (GC):

1 (5.8%) inchago

A dimensao do alvéolo foi maior no
7° dia de pos-operatdrio em pessoas
com DM3, o que sugeriu cicatrizagio
tardia sem complicagdes
persistentes. As extragdes dentarias
podem ser realizadas com seguranca
em pacientes diabéticos controlados
de forma otimizada com
complica¢des minimas




Reparagdo do alvéolo:

Dia 0 — n3ao houve diferenca
significativa no tamanho do

alvéolo entre os trés grupos
estudados
Dia 7 - houve diferenca

significativa no tamanho do
alvéolo entre os trés grupos, sendo
significativamente maior para
diabéticos (sugere retardo na
cicatrizagdo sem complicagdes
persistentes)

Krishnan
(2021)

Prospectivo
observacional

GE?: 133 pacientes
com DM?2

GC': 133 pacientes
sem diabetes

Analisar se a glicemia
capilar e HbAlc
auxiliam o dentista a
determinar o controle
glicémico e a avaliar
se o paciente com
DM2  pode  ser
submetido a extragdo
dentaria de forma
segura em  um
ambiente de
consultorio

Risco absoluto de complicagdes
infecciosas:

e GE> 10,5%
e GC'6,8%
Nao houve diferenca
significativa nas
complicagdes ndo
infecciosas entre os dois
grupos
Complicagdes pos-extragao
dentaria no GE? ¢ GC:

GE2:

e 10 (7,5%) alveolite

e 5(3,7%) presenga de
espicula dssea

o 7(5,2%) abscesso

o 7(5,2%) infeccao do
espago fascial

e 105 sem complicagdo
GC!:

Este estudo observou um aumento
discreto, mas nao estatisticamente
significativo, no risco de
complicagdes  infecciosas  em
pacientes com DM23 submetidos a
extragdes dentarias

As infecgdes do sitio cirtirgico foram
passiveis de drenagem cirirgica com
ou sem antibidticos orais em regime
ambulatorial com resultados de
cicatrizagao favoraveis

Os valores de glicemia capilar e
HbA1C* nao foram
significativamente associados ao
risco de complicagdes infecciosas.

Nio ¢é necessério recorrer a AP7 ¢
alertar sobre possiveis cicatrizagdo
adversa para exodontias de rotina em
pacientes com DM?23
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e 5(3,7%) alveolite

o 11 (8,2%) presencga de
espicula dssea

e 5(3,7%) abscesso

e 4 (3%) infeccdo do
espago fascial

e 108 sem complicagdo

Wang Coorte GE?: 50 idosos (65- | Avaliar o prognostico | Os niveis da glicemia em jejum e | Os niveis pré-operatorios de
(2021) Prospectivo 95 anos) com da extragdo dentaria | HbAlc* no pré-operatorio: glicemia em jejum<10,00 mmol/L e
glicemia em jejum em pacientes idosos HbA1c¢4<8,5% sdo critérios
>8,88 mmol/L e |com DM> com GE%  (6,92+0,99) mmol/L; | razoaveis para avaliar o risco de
<10,00 mmol/L antes | glicemia de jejum (6,76+0,83)% extracdo dentaria para pacientes
da extracdo >8,88 mmol/L e GC!: (9,88+0,68) mmol/L; | idosos diabéticos
GC': 50 idosos com <10,00 mmol/L (7,69+0,75)%
glicemia em jejum
<8,88 mmol/L antes
da extragdo Complicagdes no GE2 e GC!:
GE2?: 3 pacientes — dor
toleravel
GC': 3 pacientes — dor
toleravel
949% - cicatrizaram bem dentro de
24h apos a extragio
Nao houve diferenca estatistica de
cicatrizacdo do alvéolo apos as
extra¢des entre os dois grupos
Shen Estudo 48  ratos  foram | Avaliar alvéolos apos | Resultados encontrados nos dois | Foi relatado que o aumento da
(2021) experimental | divididos em dois | extragdes dentarias de | grupos: polarizagdo dos macrofagos M1 e a
- modelo | grupos: ratos com DM?23 diminui¢do da polarizagdo dos
animal induzido Comparado com o GC!, o GE? | macréfagos M2  podem  ser
utilizado, apresentou retardo na cicatrizacdo | responsaveis pelo atraso na
ratos GC": 12 ratos do alvéolo de extragdes dentarias | cicatrizagdo de alvéolos em

(injetados com

e diminuicdo da expressdo dos

pacientes com DM2° através da




solucdo tampao de
citrato
intraperitonealmente)

GEZ 12 ratos
(injetados com
estreptozotocina para
induzir DM25)

perfis genéticos osteogénicos e
angiogénicos

O aumento da polarizacdo dos
macréfagos M1 e a diminuicdo da
polarizagdo dos macréfagos M2
podem ser responsaveis pelo
atraso na cicatrizagdo de alvéolos
dentarios apds extragdes em
pacientes com DM23 através da
expressdo anormal de TNF-a!? e
receptores ativados por PPARy!!,
influenciando negativamente a
osteogénese ¢ a angiogénese,
(fatores biologicos mais
importantes na cicatrizagdo de
feridas dsseas)

expressdo anormal de TNF-a!® e
PPARy!'.  Esse  desequilibrio
influencia negativamente a
osteogénese ¢ a angiogénese, dois
dos fatores biologicos mais
importantes na cicatrizacdo de
feridas 0sseas

Radovi¢
(2022)

Prospectivo ¢
estudo
experimental
- modelo
animal
utilizado,
ratos

Estudo prospectivo:

GC': 42 pacientes
saudaveis portadores
de proteses dentarias

GE2: 36 pacientes
com DM2

Estudo histologico:

GC!: 30 ratos ndo
diabéticos

GE2: 30 ratos
diabéticos induzidos
por estreptozotocina

Investigar 0s
parametros clinicos e
a linha do tempo do
processo de
cicatrizagao de
feridas de extragdo
em participantes com
DM23 usando
proteses totais
imediatas, bem como
sua correlagdo com os
niveis salivares de
VEGF!?2 Além disso,
foi examinado o
impacto da placa
palatina no nivel de
VEGF!? do tecido
durante a cicatrizacao
de feridas palatinas

Pacientes com DM2° em uso de
protese total imediata apresentam
retardo no fechamento do alvéolo,
com pronunciada hiperemia, dor e
necrose. O VEGF!? salivar foi
aumentado no  diabetes e
correlacionou-se  positivamente
com o fechamento do alvéolo,
enquanto negativamente com a
dor no 21° dia apds a extragdo

Resultados em modelos de ratos:

A incisdo palatina  induziu
aumento de VEGF!2 em ratos ndo
diabéticos e diabéticos, mas
menos pronunciado em ratos
diabéticos. A cicatrizacdo de

O aumento induzido por DM23 no
VEGF!? salivar pode mitigar os
efeitos prejudiciais induzidos por
diabetes na cicatrizagao de feridas de
extracao.

A falta de resposta adequada do

VEGF!? a [lesdo pode estar
subjacente a desregulagdo da
cicatrizagdo de feridas orais

diabéticas.
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feridas sob a placa palatina exibe
maior VEGF'2. O aumento do
VEGF"? salivar induzido pelo
DM?25 pode mitigar os efeitos
prejudiciais  induzidos  pelo
diabetes na cicatrizacao de feridas
apos exodontias. A falta de
resposta adequada do VEGF'? a
lesdo pode estar subjacente a
desregulacdo da cicatrizacdo de
feridas orais em ratos diabéticos

GC'!: grupo controle; GE?: grupo de estudo; DM3: Diabetes mellitus; HbAlc*: Hemoglobina glicada; DM2°: Diabetes mellitus tipo 2; DM1°: Diabetes mellitus tipol;
AP7: Antibiotico profilatico; TGF-B®: Transforming growth factor beta; (fator de crescimento transformador beta); IGF®: Insulin-like growth factor (fator de
crescimento semelhante a insulina) VEGF®: Vascular endothelial growth factor (fator endotelial vascular); TNF-a!%: Tumor necrosis factor-alpha (fator de necrose
tumoral alfa); PPARY!!: Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma receptores ativados por proliferadores de peroxissoma; VEGF!2: Vascular endothelial
factor (fator endotelial vascular).

Fonte: A autora.

Embora existam varios estudos prospectivos que avaliaram complicagdes apds a exodontia, de forma comparativa entre individuos com
diabetes e sem diabetes, sempre, a maioria dos resultados apresentaram uma casuistica baixa, além disso, a maioria dos estudos incluiram apenas
participantes com DM2. Nesse contexto, consideramos importante realizar um estudo retrospectivo sobre a grande experiéncia do Centro de
Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE) no atendimento odontolégico ambulatorial de pacientes com DM. Mesmo considerando as fraquezas
dos estudos retrospectivos a analise da evolu¢do de um niimero significante de exodontias pode trazer subsidios importantes para nortearem as

condutas dos cirurgides-dentistas.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi observar as complicagdes relacionadas a exodontias
relatadas nos prontudrios de pacientes com DM e comparar o tipo e a frequéncia das
mesmas em pacientes com DM1 e DM2.

O objetivo secundario foi avaliar a relagdo entre complicagdes pds-operatorias

infecciosas e inflamatorias e a prescrigao de antibioticos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1  Aspectos éticos

Esse projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)
via Plataforma Brasil, tendo sido aprovado em 01/02/2022, com o numero do parecer:
5.219.901 (Anexo A), obedecendo as diretrizes da Resolugao 510/216 do Conselho

Nacional de Saude.

4.2  Local da pesquisa

Os dados foram extraidos dos prontuarios do Centro de Atendimento a Pacientes
Especiais (CAPE) localizado na FOUSP. Telefone: +55 (11) 3091-7418 Enderego: Av.
Prof. Lineu Prestes, 2227 - Butanta, Sao Paulo - SP, Cep: 05508-000.

4.3 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de carater quantitativo.

4.4 Critérios de inclusao
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Foram incluidos nesse estudo retrospectivo todos os prontudrios de pacientes com
DM1 e DM2, que fizeram extragdo dentaria no CAPE. Atualmente, hd 718 prontudrios
(entre 1994 e 2021) de individuos com DM (DM1 — 167 e DM2- 551) cadastrados no
CAPE.

4.5 Critérios de exclusio

Foram desconsiderados os prontuarios que ndo realizaram extragdo dentaria e que
nao tinha a evolugdo preenchida.
Foram desconsiderados pacientes que estavam cadastrados no sistema de dados

do CAPE com outra doenga de base que ndo o DM.

4.6 Coleta de dados

O total de 311 prontuarios de pacientes com DM foram fotografados afim de
coletarmos os dados com maior precisdo, além de poder retornar com agilidade em caso

de esquecimento ou divida em relagdo as informagdes registradas.

A ficha de coleta desenvolvida para esta pesquisa incluiu (Apéndice A):

a) Dados demograficos:

Idade registrada na anamnese
Sexo

Autorreféncia da cor da pele
Estado civil

Escolaridade

b) Historia médica pregressa e atual:
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Tipo de DM

Complicagdes do DM (neuropatia, retinopatia, doenga renal, tipo
de tratamento (IRC sem didlise, IRC com dialise e transplante
renal), pé diabético, doengas cardiovasculares (hipertensao arterial,
angina ou dor no peito, infarto do miocardio, AVC)

Presenca de comorbidades

Histdria pregressa e atual sobre tabaco, alcool e drogas

Se fez uso de insulina e/ou hipoglicemiante oral

Caracteristicas da doenca DM quanto a idade em anos do
diagndstico

Tempo de doenga (idade do diagnostico - idade atual = tempo de
doenca)

c) Dados relativos a ou as exodontias realizadas: as informacdes foram coletadas

de acordo com a intervenc¢ao realizada:

Data da intervengao

Se foi medido glicemia capilar (antes e depois da intervengao
cirargica)

Numero de dentes extraidos por intervengao

Motivo das intervencdes (carie, trauma/fratura dentaria, dente
incluso/impactado, dente extranumerario, lesdes associadas,
doenca periodontal, indicacdo ortodontica e protética e
pericoronarite)

Em caso do procedimento ter sido adiado e o motivo

Dentigdo: decidua ou permanente

Localizagdo: anterior ou posterior

Arco: maxila ou mandibula

Quantidade de raizes de acordo com o grupo dental:
unirradiculares ou multirradiculares

Classificacdo dos dentes (incisivo, canino, pré-molar e molar)
Tipo de interven¢ao (Recchioni, 2018):

Simples - também chamada de alveolar, fechada, técnica de
primeira, técnica de foérceps. Toda cirurgia que nao envolve
retalho cirrgico, osteotomia e odontosecgao.

Cirtrgica - também chamada de ndo alveolar, aberta,
técnica de segunda, técnica de terceira. Toda cirurgia que
envolve osteotomia (seccionamento cirurgico de um 0sso),
odontossec¢do (seccionamento de um dente com mais de
uma raiz, com separacao de raizes) e uso de extratores.
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d) Complica¢des Transoperatérias (Kumbargere et al., 2018): foram consideradas
como complicagdes transoperatdrias, ou seja, aquelas relatadas nos prontudrios
dos pacientes com DM, que ocorreram durante o procedimento cirargico.

Presenga ou auséncia de complicagdo no transoperatorio
Numero de complicagdes no transoperatorio
Necessidade da utilizacdo de hemostaticos locais

Tipo de hemostatico local

Se teve crise de hipoglicemia

e) Complicacoes Pos-operatorias:
e Relato de complicagdes pds-operatorias
¢ Quais complicacdes se repete
e As principais complicagdes relatadas (Morrow et al., 2018;
Taberner-Vallverdu et al., 2017) em procedimentos cirargicos sao:

dor, alveolite, abscessos, hemorragias, parestesias e fraturas
dentarias/radiculares.

f) Antibioticoterapia:

e Relato ou registro (folha solta de receituario) de prescrigao de
antibiotico antes ou no momento da exodontia

¢ Qual o momento da prescri¢do do antibidtico (antes da exodontia;
depois da exodontia; comegando antes e terminando apds a
exodontia; ndo informou)

e Indicagdo do antibidtico (para prevenir infeccdo; para tratar
infeccdo ja existente; risco para endocardite infecciosa; outros
motivos)

e Esquema da prescri¢ao (nome/dose/dias)

4.7 Analise estatistica

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versdo 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizado analise
descritiva dos dados para obtencdao de frequéncias absolutas e relativas e medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Foram aplicados os testes Qui-Quadrado de Pearson,
Razdo de Verossimilhanga e Exato de Fischer para verificar a associag¢do entre tipo de
diabetes e variaveis independentes, além da prescri¢ao de antibidticos e a presenca de
complicacdes infecciosas. Foram considerados estatisticamente significativos valores de

p<0,05.
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Fluxograma dos prontuarios de pacientes com DM1 e DM2

Foram analisados 718
prontuarios de pacientes com
DM 1eDM?2

v

167/718 (23,25%) pacientes
com DM1

0

551/718 (76,75%) pacientes
com DM?2

@

Incluido:

e Foram incluidos 68/167
(40,8%) prontuarios de
pacientes com DM1 - fizeram
extracoes dentarias.

Excluido:
e Foram excluidos 92/167
(55%) prontuarios de

pacientes com DM1- ndo
fizeram extragoes dentarias.

e Foram excluidos 7/167
(4,2%) prontuarios de
pacientes com DM1 - registro
incompleto, pois estao na lista
de espera.

Incluido:

e Foram incluidos 243/551
(44,10%) prontuarios de
pacientes com DM?2 - fizeram
extracoes dentarias.

Excluido:

e Foram excluidos 295/551
(53,5%) prontuarios de
pacientes com DM?2 - ndo
fizeram extragOes dentarias.

e Foram excluidos 13/551
(2,4%) prontuarios de
pacientes com DM2 - registro
incompleto, pois estdo na lista
de espera.

Fonte: A autora

Foram avaliados 311/718
(43,31%) prontuarios de
pacientes com DM1 e DM2
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5 RESULTADOS

Entre os anos de 1994 e 2021, 718 pacientes com DM passaram em pelo menos
uma consulta no CAPE. Destes, 311 pacientes foram submetidos a pelo menos uma
extra¢ao dentaria, sendo 60 com DM1 e 243 com DM2. A maioria deles era do sexo
masculino (164/311; 52,7%) e se autorreferiram como tendo cor de pele branca (230/311;
73,9%). O estado civil mais prevalente foi o casado com 148/311 (47,6%) e a escolaridade
mais frequentemente relatada pelos pacientes foi o ensino médio incompleto (82/311;
26,4%). A idade média dos 311 pacientes foi de 51 anos de idade (DP 17,05), sendo a
média de idade dos pacientes com DM1 de 31 anos (DP 16,85), e dos pacientes com DM2
56 anos (DP 12,41). A tabela 5.1 resume as caracteristicas socioecondmico-demograficas

da populagao estudada.

Tabela 5.1 — Caracteristicas socioecondmicas-demograficas

DM1=68 DM2 =243 Total = 311
(100%) (100%) (100%)
Sexo
Masculino 31 (45,6%) 133 (54,7%) 164 (52,7%)
Feminino 37 (54,4%) 110 (45,3%) 147 (47,3%)

Autorreferéncia da cor da pele

Branca 49 (712,1%) 181 (74,5%) 230 (73,9%)
Amarela 01 (1,5%) 03 (1,2%) 04 (1,3%)
Parda 05(74%) 08 (3,3%) 13 (4.2%)
Negra 13(19,1%) 49 (202%) 62 (19,9%)
Sem informagdo 00 (0,0%) 02 (0,8%) 02 (0,6%)

Estado civil

Solteiro 50 (73,5%) 71 (29,2%) 121 (38,9%)

Casado 12 (17,6%) 136 (56,0%) 148 (47,6%)
Viavo 01 (1,5%) 17 (7,0%) 18 (5,8%)
Divorciado 01 (1,5%) 17 (7,0%) 18 (5,8%)
Sem informagao 04 (5,9%) 02 (0,8%) 06 (1,9%)
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Escolaridade

Ensino fundamental incompleto

13 (19,1%)

29 (11,9%)

42 (13,5%)

Ensino fundamental completo 03 (4,4%) 14 (5,8%) 17 (5,5%)

Ensino médio incompleto 21 (30,9%) 61 (25,1%) 82 (26,4%)

Ensino médio completo 06 (8,8%) 22 (9,1%) 28 (9,0%)

Ensino superior incompleto 03 (4,4%) 04 (1,6%) 07 (2,3%)

Ensino superior completo 03 (4,4%) 15 (6,2%) 18 (5,8%)

Pos-graduacao 00 (0,0%) 01 (0,4%) 01 (0,3%)

Sem informagao 16 (23,5%) 69 (28,4%) 85 (27,3%)

Analfabeto 03 (4,4%) 28 (11,5%) 31 (10,0%)

Variaveis Minimo | Maximo Média Desvio-Padrao
Idade Atual (anos) — DMI1 e 04 90 51,01 17,05
DM2

Idade Atual (anos) — DM1 04 76 31,29 16,85
Idade Atual (anos) — DM2 22 90 56,53 12,41

Fonte: A autora

Duzentos e vinte e sete pacientes (227/311; 73,0%) tinham complicagdes
associadas ao DM, sendo as doencas cardiovasculares as mais prevalentes e relatadas em
208/311 (66,9%) prontuarios. Duzentos e quatro pacientes tinham o registro de

hipertensdo arterial sist€émica (65,5%). Quanto ao tabagismo 38/311 (12,2%) dos

pacientes eram fumantes e 93/311 (29,9%) relatou histoérico de tabagismo.

Cento e oitenta e um participantes [181/311 (58,1%) - DM1 — 68/68 (100%); DM2
—113/243 (47,1%)] faziam uso de insulina e 190/311 (61,1%) [DM1 — 11 (17,2%); DM2
— 179 (74,6%)] faziam uso de hipoglicemiante oral. O diagndstico da doenca DM foi
realizado, em média aos 38 anos (minima de 6 meses de vida e maxima de 82 anos) ¢ a

média do tempo de doenga (idade do diagndstico da doenga — idade atual = tempo de

doenga) foi de 11,5 anos (Tabela 5.2).



Tabela 5.2 — Comorbidades descritas na histéria médica pregressa do prontuario dos pacientes
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DM1 = 68 DM2 =243 Total = 311
(100%) (100%) (100%)

Complicacdes relacionadas ao DM

Nao 35 (51,5%) 49 (20,2%) 84 (27,0%)

Sim 33 (48,5%) 194 (79,8%) 227 (73,0%)
Neuropatia

Nio 64 (95,5%) 233 (95,9%) 297 (95,8%)

Sim 04 (4,5%) 10 (4,1%) 14 (4,2%)
Retinopatia

Nao 49 (72,1%) 209 (86,0%) 258 (83,0%)

Sim 19 (27,9%) 34 (14,0%) 53 (17,0%)
Nefropatia

Nao 58 (85,3%) 218 (89,7%) 276 (88,7%)

Sim 10 (14,7%) 25 (10,3%) 35(11,3%)

Tratamento recebido - doenca renal

(n=10/100%)

(n=25/100%)

(n=35/100%)

IRC sem dialise 00 (0,0%) 03 (12,0%) 03 (8,6%)
IRC com didlise 05 (50,0%) 05 (20,0%) 10 (28,6%)
Transplantado 01 (10,0%) 04 (16,0%) 05 (14,3%)
Outras 00 (0,0%) 02 (8,0%) 02 (5,7%)
Sem informagdo 04 (40,0%) 11 (44,0%) 15 (42,8%)
Pé diabético
Nao 64 (94,0%) 229 (94,2%) 293 (94,2%)
Sim 02 (6,0%) 14 (5,8%) 18 (5,8%)
Doencas cardiovasculares
(Angina ou dor no peito, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral)
Nio 46 (87,6%) 57 (235%) 103 (33,1%)
Sim 22 (32,4%) 186 (76,5%) 208 (66,9%)
Hipertensao arterial sistémica
Nao 47 (69,1%) 60 (24,7%) 107 (34,5%)
Sim 21 (30,9%) 183 (75,3%) 204 (65,5%)

Historia de tabagismo

Nao 26 (38,2%) 134 (55,1%) 160 (51,4%)
Sim 14 (20,6%) 79 (32,5%) 93 (29,9%)
Sem informagéo 28 (41,2%) 30 (12,3%) 58 (18,6%)
Tabagismos atual
Nao 44 (64,7%) 187 (77,0%) 231 (74,3%)




70

Sim

13 (19,1%)

25 (10,3%)

38 (12,2%)

Sem informagao

11 (16,2%)

31 (12,8%)

42 (13,5%)

Faz uso de insulina?

Nao

00 (0%)

127 (52,9%)

129 (42,2%)

Sim

68 (100%)

113 (47,1%)

181 (58,1%)

Faz uso de hipoglicemiante oral?

Nao 53 (82,8%) 61 (25,4%) 114 (37,5%)

Sim 11 (17,2%) 179 (74,6%) 190 (61,1%)
Variaveis Minimo Miaximo Média
Idade no diagnéstico de diabetes (anos) 00 82 38,38
Tempo de doenca (anos) 00 80 11,47

Fonte: A autora

Em 311, prontuarios foram registradas 895 intervenc¢des de exodontias, sendo que
por vezes, de mais de um dente por procedimento. Das 895 intervengdes, 192 (21,5%)
foram feitas em pacientes com DM1 e 703 (78,5%) em pacientes com DM2. A doenca
carie foi o motivo mais prevalente da extragdo dentaria em 176 das 895 intervencdes
(19,7%). Em 29 das 895 (3,2%), o procedimento cirtirgico precisou ser adiado antes de
sua realizacdo, e a hipoglicemia aguda (<70mg/dL) 08/29 (0,9%) foi a razdo mais
frequente. Em 872 das 895 (97,4%) intervengdes, foram removidos dentes permanentes
e em 19/895 (2,1%) foram removidos dentes deciduos. A maioria dos dentes estavam
localizados na regido posterior 659/895 (74,0%) e eram multiradiculares 569/895
(63,9%), sendo os molares os dentes mais frequentemente removidos, em 473/895
(53,1%) intervencdes. A maioria dos dentes extraidos estavam na maxila maxila 494/895
(55,5%) e foram realizadas mais exodontias simples (871/895; 97,3%) que cirurgicas

(24/895; 2,7%). A tabela 5.3 traz os dados relativos as extracdes dentérias.



Tabela 5.3 — Caracteristicas das interven¢des exoddnticas realizadas
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n 895 (100%)

Numero de intervencoes realizadas

895 (100%)

Nimero de dentes extraidos por intervencao

01 607 (68,1%)
02 178 (20,0%)
03 70 (7,9%)
04 22 (2,5%)
05 07 (0,8%)
06 04 (0,4%)
07 02 (0,2%)
08 01 (0,1%)

Intervencdes realizadas e o tipo de DM

DM1 192 (21,5%)
DM2 703 (78,5%)
Motivo da intervenc¢ao

Carie 176 (19,7%)

Trauma/ fratura dentaria 18 (2,0%)

Lesdo endo-perio 06 (0,7%)

Doenga periodontal 44 (4,9%)

Indicagdo ortodontica 01 (0,1%)

Indicagdo protética 19 (2,1%)

Dente incluso/ impactado 08 (0,9%)

Dente supranumerario

01 (0,1%)

Lesdes patologicas

03 (0,3%)

Infecgdo 11 (1,2%)
A intervencao foi adiada?
Nao 865 (96,8%)
Sim 29 (3,2%)

Motivo para adiar a intervencio

Nio foi adiada

865 (96,8%)

Hipoglicemia aguda (<70) 08 (0,9%)
Hiperglicemia (>200) 06 (0,7%)
Hiperglicemia com sintomatologia 02 (0,2%)
Hemoglobina glicada alterada 02 (0,3%)
PA clevada 02 (0,2%)

Nao fez profilaxia antibidtica 02 (0,2%)

Paciente sem exames solicitados

05 (0,6%)

Outros

02 (0,2%)
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Tipo de denticio

Decidua 19 (2,1%)
Permanente 872 (97,4%)
Localizacao
Dentes anteriores 297 (33,4%)
Dentes posteriores 659 (74,0%)
Arco
Maxila 494 (55,5%)
Mandibula 410 (46,1%)
Quantidade de raizes de acordo com o grupo dental
Unirradiculares 390 (43,8%)
Multirradiculares 569 (63,9%)
Classificacao dos dentes
Incisivo 199 (22,4%)
Canino 140 (15,7%)
Pré-molar 259 (29,1%)
Molar 473 (53,1%)
Tipo de intervencio
Exodontia simples 871 (97,3%)
Exodontia cirtirgica 24 (2,7%)

Fonte: A autora

Foram encontrados registros de complicagdes transoperatorias em 08/895 (0,9%)
sendo 4 relatadas em pacientes com DM1 (04/192; 2,1%) e 4 em pacientes com DM?2
(04/703; 0,6%). A “hemorragia” foi a complicagdo mais mencionada (03/08; 37,5%),
seguida de hipoglicemia (02/08; 25%) e da elevagdo da pressao arterial (02/08; 25%). Em
11/895 (1,2%) intervengdes foi relatado no prontuario o uso de hemostatico local. Em
14/895 (1,5%) intervencdes [DM1 —06/192 (3,1%); DM2 — 08/703 (1,1%)] ocorreu crise
aguda de hipoglicemia antes ou apOs a extracdo dentaria. Das 13 ocorréncias de
hipoglicemia, 6 episddios ocorreram antes da intervengdo comecar, 02 episddios durante
a intervencdo e 06 ocorreram apds o término da cirurgia. Em 386 das 895 (43,1%)
abordagens cirargicas foi realizado o teste de glicemia capilar antes da cirurgia € em
92/895 (10,3%) depois da cirurgia. Na tabela 5.4 pode-se observar a descricdo das

complicacdes relacionadas as intervengdes.



Tabela 5.4 — Complicagdes transoperatorias

73

DM1 DM2 n = 895 valor de p
n=192) (n=1703) (100%)
Relato de complicacio no 0,070*
transoperatorio
Nao 188 (97,9%) 699 (99,4%) 887 (99,1%)
Sim 04 (2,1%) 04 (0,6%) 08 (0,9%)
Quais complicagdes no (n=4/100%) (n=4/100%) (n=08/100%) 0,064**
transoperatorio?
Hemorragia 02 (50,0%) 01 (25,0%) 03 (37,5%)
Hipoglicemia 02 (50,0%) 00 (0,0%) 02 (25%)
Elevagdo da PA 00 (0,0%) 02 (50,0%) 02 (25%)
Comunicagdo buco sinusal 00 (0,0%) 01 (25,0%) 01 (12,5%)
Necessidade de uso de hemostaticos 0,683*
locais
Nao 187 (97,4%) 697 (99,1%) 884 (98,8%)
Sim 05 (2,6%) 06 (0,9%) 11 (1,2%)
Juais hemostaticos locais (n=5/100%) (n=6/100%) (n=11/100%) 0,099%*
Transamin 03 (60,0%) 01 (16,7%) 04 (36,4%)
Transamin + Histoacryl 00 (0,0%) 02 (33,3%) 02 (18,2%)
Transamin + esponja de fibrina 02 (40,0%) 00 (0,0%) 02 (18,2%)
Esponja de fibrina 00 (0,0%) 01 (16,7%) 01 (9,1%)
Histoacryl + esponja de fibrina 00 (0,0%) 01 (16,7%) 01 (9,1%)
Pasta + fibrinol 00 (0,0%) 01 (16,7%) 01 (9,1%)
Teve crise de hipoglicemia (n=192/100%)(n = 703/100%)(n=895/100%) 0,167*
Nao 186 (96,8%) 695 (98,9%) 881 (98,5%)
Sim 06 (3,1%) 08 (1,1%) 14 (1,5%)
Em qual momento teve a crise de hipoglicemia? 0,344**
(n=6/100%) (n=8/100%) (n=14/100%)
Antes da intervengdo 02 (40,0%) 04 (50,0%) 06 (42,8%)
Durante a intervengdo 02 (40,0%) 00 (0,0%) 02 (14,2%)
Depois da intervengdo 02 (40,0%) 04 (50,0%) 06 (42,8%)
Fez glicemia capilar antes (n =192/100%) (n = 703/100%) (n=895/100%) 0,975%**
do procedimento
Nao 109 (56,8%) 400 (56,9%) 509 (56,9%)
Sim 83 (43,2%) 303 (43,1%) 386 (43,1%)
Fez glicemia capilar depois do <0,001%**

procedimento

Nao

156 (81,3%)

647 (92,0%)

803 (89,7%)
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Sim 36 (18,8%)

56 (8,0%)

92 (10,3%)

* Teste Exato de Fischer. ** Razdo de Verossimilhanga. *** Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: A autora.

Em 25 prontuarios (25/895; 2,8%) houve registros de complicagdes apods

exodontias. Pacientes com DM1 exibiram 11 registros de complicagdes (11/192; 5,7%)

apos as exodontias, sendo elas: 1 relato de edema (1/11; 9,1%), 1 de trismo (1/11; 9,1%),

abscesso 1/11 (9,1%), atraso na epitelizacao 2/11 (18,2%), sequestro de espicula dssea
3/11 (27,3%), alergia a medicamento 1/11 (9,1%) e alveolite 2/11 (18,2%). Nos pacientes
com DM2, computamos 14/703 (2%) registros de complicagdes: dor 7/14 (50%),
parestesia 1/14 (7,1%), abcesso 1/14 (7,1%), sequestro de espicula ossea 3/14 (21,4%) e

alveolite 2/14 (14,3%). Houve mais complicagdes no pos-operatdrio de extragdes

dentarias entre pacientes com DMI1 quando comparado aos pacientes com DM?2

(p=0,011). Os resultados foram descritos na tabela 5.5.

Tabela 5.5 — Relato de complicagGes pos-operatdrias

DM1 DM2 n = 895 valor de p
(n=192) (n=703) (100%)
Relato de complicac¢des no periodo pos- 0,011*
operatorio
Nao 181 (94,3%) 689 (98,0%) 870 (97,2%)
Sim 11 (5,7%) 14 (2,0%) 25 (2,8%)
Complicacdes no pos-operatorio (n=11/100%) (0=14/100%) (n=25/100%) 0,024**
Dor 00 (0,0%) 07 (50,0%) 07 (28,0%)
Edema 01 (9,1%) 00 (0,0%) 01 (4,0%)
Trismo 01 (9,1%) 00 (0,0%) 01 (4,0%)
Abcesso 01 (9,1%) 01 (7,1%) 02 (8,0%)
Alergia medicamentosa 01 (9,1%) 00 (0,0%) 01 (4,0%)
Parestesia 00 (0,0%) 01 (7,1%) 01 (4,0%)
Atraso na epitelizagao 02 (18,2%) 00 (0,0%) 02 (8,0%)
Sequestro de espicula dssea 03 (27,3%) 03 (21,4%) 06 (24,0%)
Alveolite 02 (18,2%) 02 (14,3%) 04 (16,0%)

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Razdo de Verossomilhanca.

Fonte: A autora.
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Em 155 intervengdes das 895 (17,3%) foram prescritos antibioticos, sendo mais
frequente para os pacientes com DM1. O inicio do antibidtico foi prescrito para depois da
exodontia em 101 das 155 (65,2%) intervengdes [DM1 — 29/192 (58%); DM2 — 72/703
(68,6%)]. Em 34 de 155 (21,9%) intervengdes o antibidtico foi administrado antes da
exodontia se estendendo para depois da mesma. Em 09 das 155 intervencdes (5,8%) os
antibidticos foram prescritos para serem usados apenas antes da cirurgia. O motivo mais
prevalente das indicagdes da prescricdo do antibidtico, de acordo com nossa
interpretagdo, foi para prevenir infeccao em 144 das 155 intervengdes (93%). Em 09 das
155 (5,8%) intervencdes o motivo da indicagdo do antibidtico foi para o tratamento de
infeccdo ja existente. O esquema de prescricdo do antibidtico mais prevalente foi
amoxicilina 500mg, 8/8h por 7 dias, em 56 das 155 intervencodes (36,1%). Os dados estao

apresentados na tabela 5.6.

Tabela 5.6 — Relato de prescri¢ao antibiotica em relagdo a intervengao

DM1 DM2 n = 895 valor de
n=192) (n=703) (100%) p
Prescricao de antibidtico <0,001*
Nao 142 (74,0%) 598 (85,1%) 740 (82,7%)
Sim 50 (26,0%) 105 (14,9%) 155 (17,3%)
Se sim, para quando prescreveu? (n=50/100%) (0=105/100%) (n=155/100%) 0,579**
Antes da exodontia 03 (6,0%) 06 (5,7%) 09 (5,8%)
Depois da exodontia 29 (58,0%) 72 (68,6%) 101 (65,2%)
Comegando antes ¢ terminando apés a 13 (26,0%) 21 (20,0%) 34 (21,9%)
exodontia
Nao informado 05 (10,0%) 06 (5,7%) 11 (7,1%)
Indicacio do antibiético (n=50/100%) (n=105/100%) (n=155/100%) 0,001**
Para prevenir infecgdo 41 (82,0%) 103 (98,1%) 144 (93,0%)
Para tratamento de infec¢ao pré- 08 (16,0%) 01 (1,0%) 09 (5,8%)
existente
Para prevenir endocardite infecciosa 00 (0,0%) 01 (1,0%) 01 (0,6%)
Outros motivos 01 (2,0%) 00 (0,0%) 01 (0,6%)

Esquema de prescricdo do antibiético (n=50/100%) (n=105/100%) (n=155/100%) 0,927**
(nome/dose/horario/dias)

Amoxicilina 500mg, 8/8h por 7 dias 18 (39,1%) 38 (37,6%) 56 (36,1%)

Amoxicilina 500mg, 8/8h por 5 dias 02 (4,3%) 02 (2,0%) 04 (2,6%)
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Amoxicilina 500mg, 8/8h por 7 dias 02 (4,3%) 00 (0,0%) 02 (1,3%)
com inicio 24h antes da cirurgia
Amoxicilina 2g, 1h antes do 01 (2,2%) 03 (3,0%) 04 (2,6%)
procedimento
Cefalexina 500mg, 6/6h por 7 dias 04 (8,7%) 08 (7,9%) 12 (7,7%)
Cefalexina 500mg, 8/8h por 7 dias 02 (4,3%) 00 (0,0%) 02 (1,3%)
com inicio 24h antes da cirurgia
Azitromicina 500mg por 3 dias 01 (2,2%) 02 (2,0%) 03 (1,9%)

Outros esquemas/ ndo informado

20 (43,4%) 52 (49,5%) 72 (46,4%)

Esquema de prescri¢io do

antibiotico

(n=50/100%) (n=105/100%) (n=155/100%) 0,643**

Tratamento (amox, cefal, clinda,

azitro)

31(59,6%) 57 (55,3%) 88 (56,8%)

PA’ esquema da AHA” (1987)

01 (1,9%) 05 (4,9%) 06 (3,9%)

PA’ comegando antes e terminando

apos a exodontia

08 (15,4%) 21 (20,4%) 29 (18,7%)

Nao informado

12(23,1%) 20 (19,4%) 32 (20,6%)

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Razdo de Verossimilhanga. PA’ = Profilaxia antibidtica; AHA” =

American Heart Association.

Fonte: A autora.

Nao foi observada associagdo entre o relato de complicagcdes pos-operatdrias

infecciosas e inflamatorias [abcesso 02/25 (0,2%) e alveolite 04/25 (0,4%)] e a prescri¢do

de uso de antibidticos (antes e/ ou depois da exodontia) (Tabela 5.7). Dos 6 prontuérios

que relataram complicagdes infecciosas e inflamatdrias 4 eram fumantes, 1 ndo tinha a

informacao referente ao habito ¢ 1 era nao fumante.
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Tabela 5.7 — Associacdo entre complicagdes pos-operatorias como abceesso e alveolite e o uso de

antibidtico

Relato de complicacdes no pés-operatorio

infecciosas
Nio Sim Valor de p
Prescricao de uso de antibidotico
Nio 734 (99,2%) 06 (0,8%) 0,597*
Sim 155 (100,0%) 00 (0,0%)
Prescricao de antibiético para uso antes da
exodontia
Nio 880 (99,3%) 06 (0,7%) 0,941*
Sim 09 (100,0%) 00 (0,0%)
Prescricao de antibiético para uso depois da
exodontia
Nao 788 (99,2%) 06 (0,8%) 0,819*
Sim 101 (100,0%) 00 (0,0%)

* Teste Exato de Fischer.

Fonte: A autora.
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6 DISCUSSAO

Nossos resultados evidenciaram baixa ocorréncia (2,8%) de complicagdes apods
exodontias em pacientes com DM1 e DM2. Estudos realizados em pacientes com DM sujeitos
a exodontias mostraram que a taxa de infec¢ao apos extragdes dentérias no sitio cirirgico variou
de 2,5% a 8,33% (Aronovich et al., 2010; Motta et al., 2013; Power et al., 2019; Gadicherla et
al., 2020). Autores observaram uma taxa de 1,4% (25/1821) de infec¢do pds-operatdria apos
extragcdo dentaria em uma clinica odontoldgica universitaria e enfatizaram que a prescri¢ao de
antibidticos ndo teve influéncia significativa na prevencdo de infec¢do pos-operatoria (Yue Yi
et al., 2021). Em outro estudo também realizado em pacientes sem diabetes observou-se uma
taxa de infeccdo no sitio cirturgico apds extragdes dentarias de dentes comuns de 0,8%
(122/14.832) e para sisos mandibulares a taxa de 3,5% (180/5106) (Yoshida et al., 2021).

Nossos resultados concordam com os achados de muitos, sendo todos os estudos
prospectivos da literatura que foram unanimes em concluir que ter DM nao influenciou de
maneira substancial a reparagdo e nao aumentou a incidéncia de complicagdes infecciosas apos
o procedimento cirargico, quando comparada aquela observada em individuos sem diabetes. A
taxa de complicagdes infecciosas (abscesso) e inflamatorias (alveolite) apos exodontias (0,6%)
encontrada nos nossos estudos foi menor que os resultados encontrados previamente por meio
de estudos prospectivos. Embora o desenho retrospectivo traga mais fragilidades, conseguimos
por meio desse desenho compilar aqui um niimero grande de casos, dificil de ser alcangado em
um estudo prospectivo.

Em pacientes saudaveis a alveolite ¢ a complicagao mais comum ap0s extragao dentaria,
sua incidéncia ¢ de aproximadamente 3% para todas as extragdes de rotinas (Bowe et al., 2011).
Encontramos 4 prontudrios tinham o registro de alveolite, os autores Krishnan et al. (2021) e
Piedade et al. (2010) encontraram resultados 10/133 (7,5%); 4/8 (50%) respectivamente
semelhantes ao nosso estudo. Uma revisao sistematica afirmou que a idade do paciente, historia
de infecgdo prévia e a dificuldade da extragcdo sdo os fatores predisponentes mais comuns para
o desenvolvimento de alveolite apds exodontias e que ndo hd um consenso na literatura de que
tabagismo, género ou ciclos menstruais sejam fatores de risco (Taberner-Vallverdu et al., 2017).

Apesar da escassez de boas evidéncias na area odontologica, o suposto excesso de risco
que pacientes com DM apresentam em desenvolver infecgcdes pds operatorias € seguido por

recomendacdes para prescrever AP. Porém, de acordo com os desfechos de estudos atuais, o
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uso de AP ndo parece se justificar, a sua administracdo deve ser considerada apenas em
situacdes em que antimicrobianos profilaticos seriam usados para um paciente ndo diabético
(Power et al., 2019; Alexander, 1999). Vale ressaltar que o uso indiscriminado de antibidticos
leva a uma resisténcia antimicrobiana generalizada e ao surgimento de cepas de bactérias
multirresistentes a medicamentos. Além do mais, a prescri¢ao de antibioticos de forma empirica
pode aumentar os custos gerais de satde (Swift; Gulden, 2002).

As respostas encontradas por Lollobrigida et al. (2021) sobre os habitos de prescri¢cdo
de dentistas em relagdo a AP em cirurgia oral foram discordantes para varios casos clinicos,
principalmente para casos de comorbidades. No nosso estudo em 155/895 (17, 3%)
intervengdes foram observados o registro de prescrigdo e/ou receita solta no prontuario em
relacdo ao uso do antibidtico antes e apds exodontias. Nossos resultados também mostraram
uma grande heterogeneidade quanto o esquema de prescricdo do antibidtico, reforcando falta
de conhecimento dos dentistas em relagdo o uso correto do antibidtico.

O local de coleta do presente estudo permite que os dentistas que prestaram o
atendimento recebam orientagdes constante quanto ao manejo odontologico baseado em
evidéncias cientificas de pacientes com condigdes sistémicas, entre elas o DM. Nesse sentido,
a experiéncia clinica do CAPE associada as evidéncias cientificas disponiveis at¢ o0 momento
fazem com que nossa diretriz seja a de ndo prescrever AP antes de exodontias, baseadas no
simples fato do paciente ter diabetes. Apesar disso, muitos colegas atuantes no Programa de
Atualizacdo julgaram o AP ser indicado naquele momento. Isso de certa forma permitiu a
realizagdao dessa comparagao de reparagao apds exodontias entre aqueles pacientes que usaram
e que nao usaram AP. E nossos resultados reafirmaram mais uma vez que nossa conduta em
ndo prescrever AP estd correta, desde que baseada apenas na doenga de base do paciente.

Dos 6 prontuarios que relataram complicagdes infecciosas (abscesso) e alveolite, 4 eram
fumantes. Sabe-se que o tabaco afeta a cicatrizagdo de feridas pds-operatdrias apds extracdes
dentarias por ser um vasoconstritor periférico, juntamente com seus produtos como a nicotina,
aumenta a adesividade plaquetaria, aumenta o risco de oclusao microvascular e causa isquemia
tecidual. O cigarro suprime as respostas imunes inatas ¢ do hospedeiro, afetando a funcao dos
neutréfilos, os quais sdo a principal linha de defesa contra infec¢ao. Ademais, esta associado a
liberacao de catecolaminas, resultando em vasoconstricao e diminui¢cdo da perfusdo tecidual.
Dessa forma, fica evidente a associacdo entre tabagismo e retardo na cicatrizagdo dos tecidos
orais apos cirurgias (Balaji, 2008).

A hemorragia foi a complicagdo transoperatoria mais comum 08/895 (0,9%), no entanto

11/895 (1,2%) relataram ter usado hemostaticos locais no momento da extracdo, podemos
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interpretar essa divergéncia quanto ao registro de informagdes, como uma das limitagdes do
estudo retrospectivo. Além disso, 02/895 (8%) prontudrios apresentaram o registro de atraso na
epitelizacdo da ferida cirurgica, no entanto um estudo mostrou que o uso de hemostaticos locais
pode apresentar um risco mesmo que pequeno de retardar a cicatrizagdo da ferida cirtrgica. O
fato de pacientes da amostra terem DM e serem fumantes interferiram no processo de
cicatrizagdo e apresentaram maior risco de sangramento (Brancaccio et al., 2021).

A taxa de atraso na reparagdo da ferida cirtirgica em pacientes com DM encontrada por
autores variou entre 2,5% a 17% (Aronovich et al., 2010; Huang et al., 2013; Fernandes et al.,
2015; Power et al., 2019). Gadicherla et al. (2020) observou no sétimo dia uma diferenca
significativa no tamanho do alvéolo entre os trés grupos estudados (pré-diabéticos, diabéticos
e sem diabetes), sendo significativamente maior para diabéticos, o qual sugere retardo na
cicatrizagdo do alvéolo, mas sem complicacdes persistentes. Wang et al., 2021 observaram que
94% de extracdes dentarias realizadas em idosos com DM cicatrizaram bem dentro de um
periodo de 24h. A maior parte desses estudos ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas na taxa de epitelizacdo de feridas cirirgicas entre pacientes com DM e sem
diabetes além do que, os autores concluiram que esse atraso nao teve impacto na reparagao final
do alvéolo.

Nossos resultados mostraram atraso na epitelizacdo mais frequente nos pacientes com
DMI1, mas o desenho desse estudo ndo ¢ adequado para estabelecermos uma conclusao assertiva
sobre essa questdo. Isso porque o registro desse fendmeno de atraso da epitelizagdo no
prontudrio, ndo ¢ pratica comum. Embora nos orientemos os dentistas a anotarem, acreditamos
que poucos o fagcam. Dessa forma, esse achado pode estar subnotificado em ambos os grupos.

Nesse estudo nos preocupamos também em mensurar as complicagdes relacionadas a
variacoes bruscas de glicemia. Nesse sentido, sabemos que a complicacao do paciente com DM,
mais frequente em consultérios odontologicos € a hipoglicemia aguda, sendo esta associada a
sintomas agudos de curto prazo, como taquicardia, sudorese, irritabilidade, confusdo e, em
casos graves, estupor, coma e até morte (Tourkmani et al., 2018).

Para evitar a baixa de glicose no sangue ¢ necessario quantificar a glicemia antes de
prosseguir com a exodontia, uma vez que ela ¢ importante para que o dentista tome a decisao
clinica. Além disto, ¢ importante certificar-se antes do procedimento se o paciente tomou a
medica¢do antidiabétogénica e que horas, além do tipo de medicagdo. Tomar conhecimento
sobre o paciente ter se alimentado e o tipo de alimento ingerido ¢ imprescindivel, uma vez que
estes influenciam o nivel de glicose no sangue (Mezquita-Raya et al., 2013; Gazal, 2020).

Nossos resultados mostraram que em 43,1% das intervencdes realizadas foram medidas a



82

glicemia capilar antes e 10,3% depois. Esse dado mostra que os dentistas, mesmo em um centro
de referéncia dentro de uma faculdade precisam ser melhor instruidos sobre o manejo de
pacientes com DM.

Segundo a International Hypoglycemia Study Group (2022), o DM1 para a qual supde
tratamento com insulina, a prevaléncia de hipoglicemia grave aumenta com a duragdo da
doenga, logo pessoas que tiveram DM1 por menos de 5 anos a prevaléncia ¢ de cerca de 20%,
enquanto excede para 40% naqueles que tém a doenga hd mais de 5 anos. O risco de
hipoglicemia grave € significativo para pacientes com DM2 em uso de sulfonilureias e insulina,
especialmente se em uso de insulina por mais de 5 anos (> 20% de risco). A média do tempo
de doenca (idade do diagnostico da doenga — idade atual = tempo de doenga) dos participantes
desse estudo foi de 11 anos para DMI1 e 38 anos para DM2, sendo maior que 5 anos.
Enfatizamos também que 58,1% dos pacientes faziam uso de insulina. Nossos resultados
mostraram que 29/895 (3,2%) dos procedimentos precisou ser adiado, € o motivo mais
frequente foi a hipoglicemia 08/895 (0,9%). Além disso, 3,1% dos pacientes com DM1
apresentaram hipoglicemia no momento da extracdo, sendo maior quando comparado aos
episoddios em pacientes com DM2 (1,1%).

Suzuki et al. (2021) identificou os motivos da extragdao dentarias em pacientes com DM,
em 252 (55,4%) casos as extragdes foram por doenga periodontal, ja a carie dentaria foi a causa
de 98 (21, 5%) extracdes. Em nosso estudo os principais motivos das exodontias foi devido a
doenca carie 176 (19,7%) seguido da doenca periodontal 44 (4,9%), sendo este resultado
fortalecido pela ideia de que dentistas devem ter em mente que a doenca periodontal pode ser
um importante fator de risco para a extra¢do dentaria em pacientes com DM, uma vez que ja
existem estudos que refor¢am a evidéncia de uma forte relagdo entre o DM e a doenga
periodontal (D’Aiuto et al., 2017; Mauri-Obradors et al., 2017).

Nesse contexto, ressaltamos a importancia do acompanhamento pds cirurgico nao
apenas para os pacientes com DM, mas, em geral, uma vez que esse tipo de procedimento tem
uma chance pequena de cursar com complica¢des. Ficou evidenciado também em nossos
resultados que a prescricao de AP nao diminui ou previne as complicagdes, mas pode e deve
ser empregada a partir do momento que a infecgdo pds cirargica se instala. Vale enfatizar que
os episddios de hipoglicemia também foram baixos, e uma das razdes ¢ a eficiéncia em prevenir
e antecipar esse tipo de complicacdo, com pesquisa cuidadosa sobre a alimentagdo e o uso da
medicagdo antidiabetogénica. Dessa forma, justifica-se o fortalecimento da base de evidéncia

para orientar o atendimento odontoldgico em pacientes com DM.
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7 CONCLUSOES

A prevaléncia de complicagdes apos exodontias foi baixa e semelhante entre os pacientes
com DM1 e DM2. E possivel afirmar que o DM ndo aumenta o risco de complicacdes
infecciosas e inflamatorias ap6s exodontias. Inferimos que o uso de AP ndo esta indicado pelo

simples fato do paciente ter DM.
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apos exodontias de dentes erupcionados em pessoas com diabetes ocorre de forma simiiar a reparacdo em
Individuos sem diabetes. E nesse caso ndo haveria suporte clentifico para a
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prescricio do AP (Fernandes et al., 2015; Power et al., 2019). Além disso, a prescricio indevida e
exacerbada de antibiticos tem destacado a questio da resisténcia aos antibiéticos. Um estudo avaliou a
presenca do Staphylococcus aureus em amostras de saliva coletadas de 122 participantes, 0 qual mostrou
que 88,6% da cepa exibia resisténcia a dois ou mais antibiéticos (Lee et al., 2011). Em pacientes saudéveis,
a alveolite & a complicagio mais comum apoés extragdo dentdria, sua incidéncia € de aproximadamente 3%
para todas as extragdes de rotinas(Bowe et al., 2011). InfecgOes s&o0 mais comuns em terceiros molares
(49,75), seguido do segundo molar (20,6%) e do primeiro molar (17,43%). A maioria das infecgdes originam
na mandibula (91,6%) (Moghimi et al., 2013). Em média, o tratamento de 19 pacientes sauddveis com
antibiticos profiliticos podem impedir que uma pessoa contraia uma infecgfo. Os antibi6ticos podem
reduzir o risco de complicagdes infecciosas pbs-cirlirgicas em pacientes submetidos a extragdes de terceiros
molares em aproximadamente 66, 0 que significa que 19 pessoas precisam ser tratadas com antibifticos
para prevenir uma infecgdo apds a extragio dos dentes do siso impactados. Os antibiGticos também podem
reduzir o risco de alveolite em 34%, o que significa que 46 pessoas precisam tomar antibiGticos para
prevenir um caso de alveolite seca apds a extracio de dentes do siso impactados. Alguns estudos
mostraram maior prevaléncia no atraso na cicatrizacio de feridas alveolares em pacientes diabéticos (2,5%;
9%; 12,5%; 17%) (Aronovich et al., 2010;Huang et al, 2013; Power et al., 2019; Fernandes et al., 2015),
porém nio houve diferenca estatisticamente significativa quando comparado a pessoas sem diabetes em
nenhum dos estudos citados e nio houve impacto na reparacio final do alvéolo. Krishnan et al (2021)
determinou o risco absoluto em 10,5% de complicacdes infecciosas em pacientes com DM tipo 2 e 6,8% em
pacientes sauddveis. Além do mais, outras complicagdes foram observadas nesses pacientes, como
alveolite, infecgdo, parestesia, hemorragia, dor, inchago, presencga de espiculas 6sseas entre outras
(Aronovich et al.,2010; Fernandes et al., 2015; Power et al., 2019; Piedade et al., 2020; Krishnan et
al.,2021). Em resumo o que se observa € que grande parte dos dentistas acredita que os pacientes com
Diabetes Mellitus (DM) apresenta um maior risco de complicagdes apis exodontias, apesar de nIo existirem
estudos que suportem esse fato. Por essa razio, muitos prescrevem antibittico profildtico (AP) antes de
exodontias para esse grupo de pacientes. Ao contrrio disso, jd existem evidéncias cientificas demonstrando
que a reparacdo alveolar ap6s exodontias de dentes erupcionados em pessoas com diabetes ocorre de
forma similar & reparacdo em individuos sem diabetes. E nesse caso ndo haveria suporte cientifico para a
prescricio do AP. Com o intuito de fortalecer as evidéncias em relacio ao prognéstico da exodontia em
pacientes com DM, o objetivo deste estudo serd avaliar os registros de complicagdes durante e apds
exodontias realizadas no Centro de
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Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE) da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sio Paulo
(FOUSP) ao longo de seus 32 anos de existéncia. Além disso, serd comparado a frequéncia e o tipo de
complicagao, se houver, entre os pacientes com DM tipo 1 e tipo 2, entre aqueles que usaram AP e aqueles
que n3o usaram antes da exodontia. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo onde avaliaremos
todos os prontudrios de pacientes com DM que foram submetidos a exodontias de dentes deciduos e
pemanentes. Excluiremos os prontudrios dos pacientes que nio apresentarem preenchimento adequado
como evolugdo das consultas odontol6gicas. Atualmente, existem aproximadamente 10.139 prontudrios de
pacientes atendidos no CAPE, 718 prontudrios

(entre 1934 e 2021) sdo de pacientes com diabetes. Trezentos e treze (72 diabetes tipo 1 e 241 diabetes
tipos 2) pacientes realizaram pelo menos uma exodontia. Destes prontudrios compilaremos os dados
demogréficos, histéria médica pregressa e atual, historia odontolégica, (tipo de dente removido,
caracteristicas da exodontia prescricio de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatérios e antibioticos),
exames clinico laboratoriais, complicagdes transoperatérias e complicagoes pos-operatbrias.

Objetivo da Pesquisa:

Nossa hip&tese inicial &€ de que o diabetes tipo 1 e 2 nio € um fator de risco para complicagdes pos-
exodontias e nesse caso nio haveria suporte cientifico para a prescrigio do AP.

O objetivo Primédrio desse estudo serd avaliar retrospectivamente a frequéncia de complicagdes durante e
apds exodontias em pacientes com DM.

O objetivo Secundério serd comparar a quantidade e o tipo de complicagdes, se houver, entre os individuos
com DM tipo 1 e tipo 2 e entre aqueles que usaram AP e aqueles que ndo usaram, antes de exodontias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos serdo minimos. Para manter a identidade dos participante da pesquisa preservadas, 0S mesmos
serio codificados por uma sequéncia de ndmeros inteiros de acordo com 0 respectivo prontuério.
Beneficios:- Preparar o dentista, como profissional da salide, para atender de forma segura esses
pacientes, cujo manejo clinico pode ser desafiador, especialmente quando hd necessidade de
procedimentos invasivos. Dessa forma, € importante considerar os fatores de risco cirrgicos € as
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circunsténcias individuais dos pacientes com DM, principalmente antes de prescrever antibidticos profildticos
para extragdes dentérias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este & um estudo Nacional (Brasil), unicéntrico, retrospectivo, ndo randomizado. Tem cardter académico, e
serd realizado para obtencdo do titulo de doutorado, com patrocinio proprio. Serdo incluidos 313
participantes no Brasil e a previsdo de inicio da pesquisa serd em 07/002/2022 e o encerramento do estudo
ocorerd em 31/08/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Seguindo as orientagOes e as resolugdes do CNS 466/2012 foram apresentados os seguintes termos:
Projeto detalhado; Folha de rosto; Informagdes Bédsicas do Projeto; Cronograma; Declaracio de
Instituicdo(autorizacio); Justificativa de Dispensa do TCLE assim descrito - O nosso projeto rata-se de um
estudo observacional retrospectivo onde avaliaremos 718 prontudrios (entre 1994 e 2021) de pacientes com
Diabetes Mellitus que foram submetidos a exodontias de dentes deciduos e permanentes no Centro de
Atendimento a Pacientes

Especiais — CAPE - FOUSP. Destes prontudrios serdo registrados os dados demogréficos, histéria médica e
odontolégica, caracteristicas da exodontia, prescricio de medicamentos, exames clinico-
laboratoriais,complicagbes transoperatérias e complicagdes pds-operatérias. Dessa forma, a obtengio do
TCLE dos participantes torna-se invidvel, uma vez que muitos j4 foram a 6bito, além de mantermos a
seguranca de todos os envolvidos na pesquisa devido a crise do COVID-19. Nestes termos, nos
comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolugio 466/2012 -
CNS/MS, referentes ds informacdes obtidas com projeto e declaramos: a) Que o acesso aos dados
registrados em prontuério de pacientes ou em bases dedados para fins da pesquisa cientifica serd feito
somente apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; b) O acesso aos dados serd
supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
C)Assegurar 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua nfo estigmatizacio. d) Assegurar a
nio utilizagdo das informagdes em prejufzo das pessoas efou

das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro; e) O
pesquisador responsdvel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos dados
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de pesquisa; f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo; g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado; os quais
serZo mantidos em sigilo, em

conformidade com o que prevé os termos da Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Saiide. Sendo
assim, diante das justificativas expostas e devido & impossibilidade de obtencio do TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes, assinamos este tenmo para salvaguardar seus
direitos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nio hé pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsével encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacio do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n°® 001413, item Xi1.2.d..

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "EMENDA" por meio da Plataforma Brasil, de
forma objetiva e com justificativas para nova apreciacio (Norma Operacional 001/2013 — letra H).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento AIquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 2712/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1865398 pdf 19:14:.07
Projeto Detalhado / | projetocep.docx 27M12/2021 |MARINA MAUES Aceito
Brochura 19:13:35 |TUMA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA docx 271M12/2021 |MARINA MAUES Aceito
| 19:13:09 | TUMA
Folha de Rosto folharosto. pdf 08/12/2021 [MARINA MAUES Aceito

20:50:52 | TUMA

Declaracio de Autorizacaocape.pdf 29/11/2021 |MARINA MAUES Aceito
Instituicdo e 13:10:21 | TUMA
| Infraestrutura

TCLE / Termos de | justificativaTCLE pdf 29/11/2021 |MARINA MAUES Aceito
Assentimento / 13:08:26 |TUMA

Justificativa de

Auséncia
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

SAO PAULO, 01 de Fevereiro de 2022

Qe

Assinado por:
Alyne SimoGes Gongalves
(Coordenador(a))
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APENDICE A — Ficha de coleta de dados

DADOS DEMOGRAFICOS
Nome: N° CAPE: N° PESQUISA:
Cor da pele: () branca () amarela ( ) parda () negra
Escolaridade: : () FI ( )FC ()Ml ()MC ()SI ()SC ()PG
Sexo : ( )Masculino () Feminino Idade em anos:

Estado civil:( ) Solteiro(a) () Vitvo(a) () Divorciado(a) ( ) Casado(a)/Unido estavel

HISTORIA MEDICA PREGRESSA E ATUAL:

Idade em anos do diagnostico da doenga Diabetes Mellitus:

Tempo de doenca (Idade do diagnostico - idade atual = tempo de doenga):
Tipo de diabetes: Tipo I ( ) Tipo IT ( )

Comorbidades associadas: ( ) Neuropatia ( ) Retinopatia ( ) Doenga Renal () Pé Diabético

Tipo tratamento da doenga renal ( ) IRC sem dialise ( ) IRC com didlise ( ) transplante renal
Doengas Cardiovasculares: ( ) sim ( ) ndo

( ) Hipertensdo Arterial ( ) Angina ou dor no Peito ( ) Infarto do Miocardio ( ) AVC) ( ) outras
comorbidades

Medicagdes em uso: () insulina () hipoglicemiante oral

TABACO/ALCOOL/DROGAS:

Tem histdria passada de uso cronico de alcool () sim ( ) ndo

Tem histdria atual de uso de alcool? ( ) sim ( ) ndo

Qual ¢ a frequéncia do uso de alcool?

( )Nunca ( )diariamente ( )semanalmente ( )2-4 vezes por semana
( Hfinais de semana ( )ocasionalmente

Vocé ¢ fumante? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, fuma quantos cigarros por dia? Ha quanto tempo?
Ja fumou? ( ) sim ( ) ndo Por quanto tempo?
Parou ha quanto tempo?

Uso de drogas ilicitas? ( ) sim ( ) ndo
() presente ( ) passado Tipo de droga:

HISTORIA ODONTOLOGICA PREGRESSA E ATUAL:
Intervenc¢ao N°:
Procedimento foi adiado?: ( ) sim ( ) ndo
Qual motivo?:

Data da intervengdo:
Numero de dentes extraidos na intervencao:
Numero dos dentes extraidos na intervengao:
Dente:

Motivo das extragdes: () carie ( ) trauma/fratura dentaria ( ) dente incluso/impactado ( ) dente
extranumerario ( ) lesdes patologicas ( ) doenca periodontal ( ) indicag@o ortodontica e protética
() dente deciduo ( ) permanente

() posterior ( ) anterior ( ) superior ( ) inferior

() uniradicular ( ) multiradicular

( ) incisivo ( ) canino ( ) pré-molar ( ) molar

() simples ( ) cirurgica

Prescrig@o de antibidtico? ( ) sim () ndo



98

Quando prescreveu? () antes da extragao dentaria ( ) apos a extracdo dentaria ( ) comecando antes da extragdo dentaria
e se estendendo apos a extracdo () ndo especificou o protocolo

Indicagdo do antibidtico: ( ) para prevenir infec¢do ou ndo informado apenas prescrito ( ) para tratar infecgao ja existente
(ex abcesso) () paciente de risco para Endocardite infecciosa

Esquema da prescri¢do (nome/ dose/ dias):
Relato de complicagdes no transoperatorio: () sim () ndo

Necessitou uso de hemostaticos locais: () sim () nao

Qual hemostatico: ( ) transamin ( ) histoacryl ( ) esponja de fibrina ( ) outros ( ) ndo informou o tipo de hemostatico
local

Teve crise de hipoglicemia? ( ) sim ( ) ndo

Em qual momento teve a crise de hipoglicemia? ( ) antes da extragdo ( ) durante a extragdo () depois da extragdo (
) ndo informado

Conduta tomada para conter a crise de hipoglicemia:

Outras complicagdes trans-op:

Relato de complicagdes no PO: () sim ( ) ndo
Qual complicacdo no PO?

Fez glicemia capilar ANTES do procedimento? ( ) sim ( ) ndo
Valor da glicemia capilar ANTES do procedimento:
Fez glicemia capilar DEPOIS do procedimento? ( ) sim ( ) ndo
Valor da glicemia capilar DEPOIS do procedimento:





