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CICATRIZAGAO DEFICIENTE NAS CIRURGIAS MAXILOFACIAIS EM
PACIENTES DIABETICOS

DEFICIENT HEALING IN MAXILLOFACIAL SURGERIES IN DIABETIC PATIENTS

Adriell Geyvison Pascoal de Carvalho Lyra (LYRA, ADRIELL)™
Anderson Maikon de Souza Santos (SANTOS, ANDERSON)?*

RESUMO

A diabetes mellitus (DM) configura-se como uma patologia com alto potencial de
mortalidade, visto que leva ao desenvolvimento de diversos disturbios metabdlicos
em decorréncia da presenga da hiperglicemia. A elevagao da glicemia sanguinea
acarreta em prejuizos ao individuo, como a dificuldade de cicatrizag&o, sobretudo na
realizacdo de cirurgias mais invasivas, como a cirurgia maxilofacial. O objetivo do
presente estudo foi abordar acerca da cicatrizacdo deficiente nas cirurgias
maxilofaciais em pacientes diabéticos. Para alcancar o objetivo proposto foi
realizada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa com abordagem qualitativa
exploratéria, no qual foram realizadas buscas de artigos cientificos por meio da
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Literatura LatinoAmericana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e periddicos
capes. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes
Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Procedimentos Cirurgicos Ortognaticos;
Cicatrizacdo Traumatismos Maxilofaciais, combinados por meio do operador
booleano “AND”. O DM gera uma grande redugao na expectativa e qualidade de
vida, posto que pode ocasionar alteragdes a nivel agudo e crénico. Pacientes com
diabetes e controle glicémico inadequado por apresentar diversos sinais e sintomas
decorrentes da patologia, sendo assim, estima-se que 3 a 4% dos adultos que
procuram tratamento odontolégico sao diabéticos, e muitos desconhecem ter a
doenca. Dentre os procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista, encontram-se
as cirurgias maxilofaciais ou bucomaxilofacial, que abrangem tantos disturbios
funcionais, estéticos e tumorais. Dessa forma o cirurgido-dentista deve proteger
estruturas nobres como os dentes, nervos e ossos, com a finalidade de garantir
resultados estéticos e funcionais. Assim, pacientes diabéticos que sdo submetidos a
esse tipo de cirurgia podem apresentar um maior retardo na cicatrizagcdo tecidual,
além do surgimento de feridas, a qual esta associada a um descontrole metabdlico.
O atraso na cicatrizacdo pode levar ao surgimento de uma infeccdo secundaria
relacionada a aspectos como a microangiopatia, a neuropatia e a reducado do
funcionamento dos neutréfilos. Concluiu-se que pacientes diabéticos apresentam um
déficit na cicatrizagdo, sobretudo em cirurgias invasivas, como as cirurgias
maxilofaciais, visto que, os processos de mecanismos reduzidos que levam a essa
problematica estdo relacionadas tanto na resposta inflamatéria deficiente, assim
como na resposta proliferativa reduzida e por fim em uma remodelagem néao
adequada.

Palavras-chave: Cirurgia. Diabetes mellitus. Odontologia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a pathology with a high potential for mortality, as it leads to
the development of several metabolic disorders as a result of the presence of
hyperglycemia. The elevation of blood glucose leads to harm to the individual, such
as the difficulty of healing, especially in performing more invasive surgeries, such as
maxillofacial surgery. The aim of the present study was to address the deficient
healing in maxillofacial surgeries in diabetic patients. To achieve the proposed
objective, a narrative literature review was carried out with an exploratory qualitative
approach, in which scientific articles were searched through the Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Pubmed, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS). ), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Virtual Health Library (VHL) and capes journals. The following Health
Sciences Descriptors (DeSC) were used: Diabetes Mellitus; Complications of
Diabetes; Orthognathic Surgical Procedures; Healing Maxillofacial Injuries, combined
using the Boolean operator “AND”. DM generates a large reduction in life expectancy
and quality of life, since it can cause watery and chronic changes. Patients with
diabetes and inadequate glycemic control have several signs and symptoms
resulting from the pathology, so it is estimated that 3 to 4% of adults seeking dental
treatment are diabetics, and many are unaware of having the disease. Among the
procedures performed by the dentist, there are maxillofacial or oral and maxillofacial
surgeries, which cover so many functional, aesthetic and tumor disorders. In this way,
the dentist must protect noble structures such as teeth, nerves and bones, in order to
guarantee aesthetic and functional results. Thus, diabetic patients who undergo this
type of surgery may present a greater delay in tissue healing, in addition to the
appearance of wounds, which is associated with a lack of metabolic control. The
delay in healing leads to the emergence of a secondary infection related to aspects
such as microangiopathic, neuropathy and reduced neutrophil functioning. Therefore,
it is concluded that the insertion of the dentist within the multidisciplinary team is of
paramount importance, especially for performing surgeries like this, in addition to
having the diagnosis closed for the diabetic patient, in which he must present a
glycemic control. adequate, in order to avoid future complications, in addition to
systemic involvement. It was concluded that diabetic patients present a deficit in
healing, especially in invasive surgeries, such as maxillofacial surgeries, since the
processes of reduced mechanisms that lead to this problem are related both in the
deficient inflammatory response, as well as in the reduced proliferative response and
finally in an inadequate remodeling.

Keywords: Surgery. Diabetes mellitus. Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A diabete mellitus (DM) € uma doenga com alto potencial de mortalidade no
mundo, no qual os principais problemas relacionados com tal patologia é a
predisposi¢cao genética, fatores ambientais como o estresse, obesidade, maus
habitos alimentares, fumo, hipertensdo e sedentarismo. A diabetes tipo 1 € marcada
por ocorrer uma auséncia e/ou diminuicdo da producdo de insulina (SOUSA;
MARQUES; CONCEICAO, 2022).

De acordo com a International Diabetes Federation (2017), o DM configura-se
como um crescente problema de saude publica em todo o mundo. Estimou-se que
8,8% da populagdo mundial entre 20 e 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas)
vivem com diabetes. E caracterizada por ser uma doenca progressiva, na qual o
sujeito afetado, tende a agravar o seu estado de saude com o passar do tempo,
quando comega a desenvolver sinais de complicagdes decorrentes do descontrole
glicémico, o que afeta negativamente a qualidade de vida (LABOLITA et al., 2020).

Dessa forma, o diagnéstico e o tratamento precoce colaboram de forma
crucial para evitar complicagdes graves nos pacientes diabético, visto que essa
doenca engloba um grupo de disturbios metabdlicos, os quais podem acarretar em
manifestacdes sistémicas. Assim, quando a doenca € mal controlada pode resultar
em importantes repercussbes na saude oral, como a xerostomia, doenga
periodontal, dificuldade de cicatrizagdo e suscetibilidade a infecgbes (GOIS et al.,
2021).

Logo, a DM abrange varios disturbios metabdlicos que estdo associados a
presenca da hiperglicemia, além de manifestacdes do tipo sistémica. Desse modo,
quando mal controlado a DM pode repercutir em patologias orais aos pacientes
como xerostomia, patologias periodontais, a suscetibilidade a infecgdes, além da
dificuldade na cicatrizagédo, sobretudo em procedimentos com cirurgias invasivas.
Sendo assim, esses pacientes se destacam por terem um atendimento especial,
assim como um protocolo diferenciado pelo cirurgido dentista (ALVES et al., 2006).

Nessa perspectiva, o tratamento odontolégico com procedimentos invasivos
como cirurgias maxilofaciais em pacientes com DM, podem causar estresse no
paciente e consequentemente descompensa-lo de forma temporaria, se nao for
realizado de forma investigativa adequada, visto que o paciente com DM apresenta
processo de cicatrizagao tecidual deficiente devido as suas alteragdes bioquimicas e
metabdlicas.

Com isso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura acerca
da cicatrizagdo deficiente nas cirurgias maxilofaciais em pacientes diabéticos, que
por sua vez, € fundamental esse conhecimento para os cuidados cirurgicos do
cirurgido dentista com o paciente diabético, sobretudo para reduzir os riscos de
complicagdes.

2 METODOLOGIA

Visando cumprir o objetivo proposto pelo estudo foi realizada uma revisao
narrativa com abordagem qualitativa exploratéria. Os artigos de revisao narrativa séo
publicagdes com a finalidade de descrever e discutir o estado da arte de um
determinado assunto. Desta forma, esse tipo de revisao proporciona ao autor da
pesquisa a sua atualizacdo, bem como o direciona para a resolucéo de problemas
voltados para a tematica escolhida, nesse contingente, com a aplicagdo de uma
abordagem qualitativa é possivel ampliar o olhar frente as novas descobertas sobre
a tematica em analise, além de poder utilizar diversas fontes, desde primarias até



mesmo terciarias como livros, teses, dissertagdes, monografias e artigos cientificos
(GIL, 2018; MARCONI; LAKATOS, 2010, CLANDININ; CONNELLY, 2011).

A abordagem qualitativa preocupa-se em apreender uma realidade,
incorporando a questao do significado e da intencionalidade como inerente aos atos,
as relacdes e as estruturas sociais (NIELSEN, 2015). De acordo com Duarte (2012)
a forma de exploracdo de materiais ja elaborados propicia que o pesquisador
obtenha maior intimidade acerca da proposta e do problema da pesquisa, o0 que se
resulta em um conteudo mais ampliado na escrita do seu trabalho.

Para a concretizacdo do estudo, foram realizadas buscas por meio da
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Literatura LatinoAmericana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e periédicos capes.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): Diabetes Mellitus;
Complicagdes do Diabetes; Procedimentos Cirurgicos Ortognaticos; Cicatrizagao
Traumatismos Maxilofaciais, combinados por meio do operador booleano “AND”.

Neste sentido, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos
que abordassem a tematica, serem disponiveis de forma gratuita e na integra,
podendo ser na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, em contrapartida, foram
excluidos os estudos que ndo tratavam da cicatrizacdo em pacientes com diabetes.
Nao houve delimitagdo para o recorte temporal dos estudos. Para melhor
exemplificar na figura 2 foi descrito o processo de construgdo do estudo por meio de
um fluxograma , o qual detalha as etapas pré-estabelecidas para atingir com éxito o
objetivo do estudo.

Apds a captacdo de todos os artigos, foi realizada a leitura dos titulos,
resumos e artigos na integra, considerando apenas aqueles que se adequassem
aos critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos para que desta forma
sejam selecionados para composi¢ao do referencial tedrico. Na amostra inicial foram
encontrados 662 estudos. Apos a leitura dos titulos e resumos chegou-se a 63
trabalhos. Com a leitura na integra dos trabalhos, a amostra final, utilizada nesta
revisdo de literatura, foi de 43 trabalhos.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes Mellitus (DM)

O diabetes mellitus (DM) é definido como uma doenga metabdlica
caracterizada pelo aumento da glicose plasmatica (hiperglicemia) que pode ser
resultante de defeitos na acdo e/ou secrecdao da insulina. Diante disso, existem
diferentes classificagbes para tal patologia, podendo ser incluidos quatro classes
clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e outros tipos especificos de DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A insulina € um horménio produzido pelas células beta das ilhotas de
Langerhans do pancreas, no qual a principal fungdo é regular o metabolismo da
glicose no organismo. E uma doenca de origem multifatorial e envolve fatores
genéticos e ambientais (COLE; FLOREZ. 2020).

Historicamente, o DM originou-se por meio dos primérdios egipcios (1500 a.
C) que descreveram associada com a passagem de muito urina. Por sua vez,
Celsus (30 a.C. a 50 d.C.) o relatou como uma poliuria indolor, porém perigosa
(OLMOS; BENSENOR, 2001). Esse é reconhecido como um dos principais
problemas de saude publica da América Latina, afetando quase 19 milhdes de
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pessoas, visto que no Brasil, a prevaléncia estimada € de 7,6% na populagdo maior
de 40 anos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o mundo ja
vive uma epidemia de diabetes, no qual é estimado que 333 milhdes de pessoas em
2025 tenham diabetes (PRADO; VACCAREZZA, 2017).

O DM leva a uma grande reducédo na expectativa e qualidade de vida, uma
vez que pode ocasionar alteragbes agudas e cronicas. As complicagdes agudas sao
aquelas que se instalam rapidamente, as vezes em horas, e apresentam
caracteristicas intensas, ja as cronicas apresentam alto indice de morbimortalidade,
0 que resulta em consequéncias socioecondmicas, psicologicas e na qualidade de
vida (BERTONHI; DIAS, 2018).

O diagndstico do diabetes pode ser realizado por meio da HbA1c, glicemia de
jejum, teste de tolerancia oral a glicose, e associacao de sintomas de hiperglicemia,
crises hiperglicémicas e glicemia aleatéria >200 mg/dl. E possivel observar o padréo
de diagndstico recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
(2019-2020), no quadro 1.

Os individuos com diabetes e controle glicEmico inadequado podem
apresentar diversos sinais e sintomas decorrentes da doenga, como poliuria,
polifagia, polidipsia, perda excessiva de peso, cansago, cetonuria, feridas com
atraso de cicatrizacdo, perda de sensibilidade em extremidades de membros
inferiores, prurido em pele e visao turva (MARCHETTI; SILVA, 2020).

Quadro 1 — Critérios de diagndstico laboratorial do DM.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes

Glicemia de jejum <100 100 — 125 2126
(mg/dL)

Glicemia 2 horas <140 140 — 199 2200
apos TOTG com 75
gramas
de glicose (mg/dL)

Hemoglobina <5,7 57-6,4 26,5
glicada

(%)

*TOTG: teste oral de tolerancia a glicose
Fonte: Tabela adaptada da SBD, 2019-2020

Atualmente, estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que procuram
tratamento odontologico sdo diabéticos, e muitos desconhecem ter a doencga. As
alteragbes bucais observadas no paciente com DM s&o decorrentes do controle
inadequado da glicemia. Dentre os principais disturbios, destaca-se a xerostomia,
halito cetbnico, infeccbes oportunistas, doencas periodontais e dificuldades de
cicatrizagdo (SOUSA et al., 2003).

Diante desse contexto, € de suma importancia a atuacdo adequada do
cirurgido-dentista, considerando as condigdes de saude do paciente na execugao de
procedimentos como as cirurgias maxilofaciais, para que dessa forma os efeitos
adversos sejam reduzidos.

3.2 A conduta do cirurgidao dentista com o paciente diabético

A pratica relacionada a cirurgia demanda que o cirurgido tome decisdes
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complexas e rapidas, de modo que, além disso, deve dominar também as
consequéncias que muitas vezes sao incertas sobre a saude do paciente. Logo, o
treinamento, a educagdo médica, o pensamento racional e critico e o senso logico,
propicia um raciocinio adequado (RASTEAU et al., 2022).

Desse modo, elementos clinicos e paraclinicos sao levados em consideragao
a partir do momento que sao analisados, visto que, a partir disso contribui-se para
lidar com situagbes gerais, mesmo sendo inesperadas ou até mesmo infrequentes.
Entretanto, uma grande quantidade de trabalho pode n&o permitir que essa
abordagem seja realizada de forma adequado, o que pode consequentemente levar
ao desenvolvimento de erros, o qual pode prejudicar no processo de decisdao como o
estado emocional, a fadiga, tragos de personalidade, entre outros (RASTEAU et al.,
2022).

Segundo Cantanhede, Veloso e Serra (2013), é imprescindivel a
compreensao do cirurgido dentista acerca das caracteristicas clinicas apresentadas
por pacientes com DM, além disso sobre o conhecimento da sua atuagdo em
equipes multiprofissionais para que possibilite os cuidados necessarios a estes
pacientes. Assim, € de conhecimento que as doengas periodontais sdo uma das
patologias mais prevalentes em pacientes com DM, de modo que, demonstram uma
severidade elevada (PAUL et al., 2015).

Logo, esses pacientes apresentam elevada perda de insergao, além de conter
maior reabsorgdo 6ssea e maior sangramento gengival comparado aos individuos
nao diabéticos. Dessa forma, assim como a periodontite, a candidose oral também é
uma das principais manifestagcdes orais demonstrada em pacientes com DM
descompensados, em sua maioria nas formas clinicas: eritematosa (estomatite por
dentadura), queilite angular e glossite romboidal mediana (PAUL et al., 2015).

A hipossalivagao e a elevada concentragao de glicose na saliva também sao
contribuintes para o risco de patologias dentarias como a carie dentaria, que por sua
vez, a prevengao pode ser realizada através de autocontrole da doenca e a
utiizacdo adequada de medicamentos, além do desenvolvimento de atividades
praticas e de ensino relacionadas a educagao em saude voltados ao paciente com
DM e sua familia (OLIVEIRA et al., 2016).

Nessa perspectiva, o cirurgido dentista deve ter um olhar critico acerca das
suspeitas prévias de um paciente com DM n&o diagnosticado, visto que na
anamnese deve incluir perguntas associadas a poliuria, polifagia, polidipsia e perda
de peso. Assim, pacientes que apresentarem positivamente um histérico voltado as
sintomatologias de DM devem ser levados a um laboratério de analises clinicas ou
até mesmo ao médico para uma avaliagdo adicional, antes mesmo do inicio do
tratamento odontolégico (SOUZA et al., 2003).

Além disso, quando o paciente sabe ser portador de DM, o respectivo
cirurgidao dentista deve se informar sobre o tipo de terapia que estda sendo
empregada no paciente, assim como o nivel de controle metabdlico e a presenga de
reacdes e complicagdes da DM no paciente. Sendo assim, deve ser questionado o
tempo da DM, a ocorréncia de hipoglicemias, histérico de hospitalizagbes e
modificagdes no regime terapéutico (SOUZA et al., 2003). O quadro 2 compreende a
conduta recomendada do cirurgido dentista conforme o grau de risco do paciente,
para os procedimentos nao-cirurgicos e cirurgicos.
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Quadro 2 - Conduta do cirurgido dentista recomendada de acordo com o grau de
risco do paciente diabético.

Procedimentos Procedimentos

Paciente Descrigao Nao-Cirargicos Cirurgicos

Bom controle metabdlico com
regime médico estavel;

auséncia de histoéria de .
Acrescidos de

cetoacidose ou hipoglicemia; Com ~ i
. o ~ sedacéao auxiliar e
Pequeno risco nenhuma complicagéo; precaugdes ~
. s . adequacao da dose
glicosuria minima (tracos a 1+) devidas

) . o ) ) de insulina
e glicemia em jejum inferior a

200 mg/dl, taxa de hemoglobina
glicosilada de 7%

Controle metabdlico razoavel
com regime médico estavel;
auséncia de historia recente de
cetoacidose ou hipoglicemia;

poucas complicagoes; uso de sedacio ajuste da insulina e
glicosuria entre 0 e 3+, sem iar ¢ possibilidade de
cetonas; glicemia em jejum auxilia internagao

abaixo de 250 mg/dl, taxa de
hemoglobina glicosilada entre 7
e 9%

. Cirurgias menores:
Com possivel

Risco Moderado

Controle metabdlico deficiente;
sintomas frequentes; problemas
frequentes com cetoacidose e
hipoglicemia; multiplas

Grande risco complicacdes; glicosuria
significativa (4+) ou cetondria;
glicemia em jejum superior a
250 mg/dl, taxa de hemoglobina
glicosilada acima de 9%

Tratamentos devem ser paliativos. Deve
- se adiar o tratamento até as condigdes
metabdlicas se equilibrarem. Controle
enérgico das infecgdes bucais

Fonte: Souza et al., 2003.

De longe, um dos assuntos mais discutidos na literatura sobre a conduta de
cirurgido dentista e pacientes com DM esta relacionado ao retardo da cicatrizagao, o
qual € associado a hiperglicemia e ao sistema imunolégico do paciente. Assim, uma
das principais preocupacdes acerca de pacientes diabéticos na retardacdo da
cicatrizacdo de feridas pos-procedimentos invasivos odontolégicos € a infecgao
alveolar pés-exodontia. A retardagcdo da cicatrizagcdo de feridas sera abordada
adiante sobretudo em cirurgias invasivas como as maxilofaciais.

2.3 Cicatrizagao de cirurgias maxilofaciais
2.3.1 Retardo na cicatrizagao tecidual em pacientes diabéticos

O respectivo retardo da cicatrizagao tecidual, além da infecgao de feridas sao
umas das principais problematicas destacadas em pacientes com DM, o qual esta
associado ao controle metabdlico. Logo, o atraso na cicatrizacdo permite uma
infeccdo secundaria, de modo que, tem sido relacionada a aspectos como a
microangiopatia, a neuropatia e a redugdo do funcionamento dos neutréfilos
(FERNANDES, 2013).

A microangiopatia compreende o espessamento da membrana basal
ocasionada pela hiperglicemia, o qual tem manifestagcdes clinicas visualizadas em
diversos locais como: musculos esqueléticos, na retina, nos rins, inclusive nos
capilares da pele, como a face (MEHL et al., 2020).
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Dessa forma, uma elevagdo da glicemia em diabéticos causa um potencial
micro-trombatico, que por sua vez, contribui para que ocorra danos nos microvasos
sanguineos. Sendo assim, o respectivo potencial supracitado esta associado a
agregacao plaquetaria, a deformacdo dos globulos vermelhos e a elevagao da
viscosidade do sangue pela baixa da permeabilidade vascular (LOTTENBERG,
2010).

Ainda assim, a microangiopatia pode causar danos ao endotélio vascular ou a
morte dessas células, o qual contribuird para interferéncias na sintese de
substancias que inibem o tbnus vascular e a adesao de plaquetas (MEHL et al.,
2020).

Assim, posteriormente a um procedimento cirargico invasivo, ou leséo
tecidual, inicia-se um processo de cicatrizagdo, o qual envolve processos de
restauracdo da integridade fisica externa e interna das estruturas do corpo do
individuo, que por sua vez remete-se a interacbes entre células e eventos
bioquimicos, de modo que, qualquer falha nesses mecanismos podem resultar em
um retardo na cicatrizagdo. Com isso, a sequéncia de eventos decorre
independentemente e sobreposta, o qual organiza-se na fase denominada de
inflamatdria, na fase proliferativa e a maturagdo ou também chamada de
remodelagem (GOIS et al., 2021).

A inflamacao é compreendida como a liberagdo de mediadores inflamatérios,
em que, os individuos com DM apresentam em sua maioria uma reducdo na
atividade de células polimorfonucleares neutrofilicas, que por sua vez, diminui sua
atividade de fagocitar, o qual € associado aos niveis glicémicos e a presencga da
acidose. Desse modo, alteragbes na aderéncia, quimiotaxia, opsonizagcdo de
leucocitos mudancas dos sistemas oxidantes e uma redugdo na produgao de
interleucinas torna-se uma resposta inflamatéria do organismo ineficaz em pacientes
com DM e consequentemente maiores riscos de infeccbes o que prejudica a
cicatrizacao eficiente (FERNANDES, 2013).

Ja o processo de fase proliferativa é responsavel pela sintese de colageno e
a angiogénese, ja a remodelagem e a maturacdo remete-se a decorréncia do
balango final entre a producdo e a degradacdo da matriz celular, sendo assim, ha a
evolugdo para o processo de cicatrizagao. Desse modo, pacientes com DM além de
alterar a estrutura da membrana das células o qual modifica a resposta inflamatéria,
também diminui o processo de vascularizagao do individuo (GOIS et al., 2021).

Sendo assim, ha a diminuicdo do fluxo sanguineo na vascularizagdo e com
isso a angiogénese torna-se deficiente, o0 que ocorre um estresse oxidativo,
elevadas concentracbes de metaloproteinases, como também alta formacado de
produtos de glicoxidagao avancada. Além disso, também demonstra haver a
reducdo do metabolismo e oferta de nutrientes, até mesmo concentracbes nao
adequadas de fatores de crescimento, o que consequentemente ocasiona um
trauma continuo a ferida, tornando-se a cicatrizagao tecidual deficiente (GOIS et al.,
2021).

Nessa perspectiva, pacientes diabéticos possuem resposta reduzida a sepse,
€ mesmo 0s microrganismos comuns a flora da propria pele, podem causar danos
severos ao paciente. Logo, se esse quadro infeccioso ndo € devidamente detectado
e tratado, pode provocar em estruturas profundas como tenddes, ligamentos, 0ssos
e posteriormente um acometimento de forma sistematizada. Desse modo, a infec¢ao
aumenta de acordo com a ferida diabética, ou seja, sua cicatrizagdo deficiente e
avanga a uma certa profundidade, podendo atingir assim o tecido 6sseo. Com isso,
uma das principais complicagbes graves desse tipo de infeccao € a osteomielite
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(MEHL et al., 2020).

Portanto, sem a devida irrigagcdo sanguinea e consequentemente a
oxigenagao inadequada, as chances de reversdao de um processo problematico
como este em um paciente com DM sao consideravelmente dificeis, visto que, além
da alteragcdo da vascularizagdo, a evolugdo para necrose e gangrena também se
aumenta. Assim, pacientes com DM devem ser vistos como um todo, o qual devem
ser acompanhados por equipes multiprofissionais e interdisciplinares, principalmente
em cirurgias invasivas, logo, a capacitagao de profissionais também sao de suma
importancia, que visem os processos de detecgdo, diagndstico precoce, controle,
tratamento, além do monitoramento das possibilidades de enfrentamento da doenga
(MEHL et al., 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pele é composta respectivamente de 18 m? de tecido que recobre
totalmente o corpo, visto que, também é rica em tecido adiposo, anexos cutaneos,
além de conter uma microbiota variada. Logo, avangadas analises moleculares
especificamente da microbiota cutdnea abordaram que ha uma alta variedade de
microrganismos que variam conforme a localizag&o topografica do corpo (TAGLIARI
et al., 2019).

Assim, a pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, que possui
como funcgao principal ser uma barreira de protegcdo contra patéogenos, além de
manter o equilibrio e a homeostase do corpo. Desse modo, a pele esta sujeita a
varias alteragdes que atingem a integridade de sua estrutura, que por sua vez
podem causar danos e feridas (MARTINS; CURADO, 2017). Nesse contexto, a
ferida decorre de uma cicatrizagao deficiente, ja que ha uma perda da continuidade
da pele do paciente. Com isso, essa lesdo pode afetar tanto a epiderme, como
também estruturas mais profundas como por exemplo os musculos, os tenddes e os
0ssos (CALISTO et al., 2015).

O processo de cicatrizagdo além de realizar a recuperacéo fisica do paciente
tem um contexto social. Borges (2005) mostrou que pacientes com feridas com
tratamento a longo prazo, como no caso de ulceras diabéticas, desenvolviam
manifestacbes secundarias, como depressdo, perda da autoestima, isolamento
social e frequentes hospitalizagdes. Esse dado demonstra que os pacientes
diabéticos, especialmente os descompensados, devem ser tratados de forma
multidisciplinar. Restricbes alimentares, mudangas de habitos, ingestdo de
medicamentos e insergdo de testes rapidos de glicemia capilar no cotidiano do
paciente sdo mudangas necessarias, mas que devem ser trazidas como uma
necessidade e ndo como obrigagao.

O sedentarismo aliado a outros fatores de risco contribuem para um conjunto

de doencas crbénicas (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2000). Pacientes apenas diabéticos, desde que controlados, apresentam uma
situagcdo clinica estavel e de facil manejo. Ja pacientes que além da diabetes
possuem outras doengas como osteoporose, doencas cardiovasculares e
hipertenséo arterial, apresentam em desafio para o controle metabdlico (CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; FIGUEIREDO, ET Al., 2013).
Além da DM outros fatores locais e sistémicos como por exemplo a idade,
estresse, medicamentos, nutricdo e infecgdes podem causar uma deficiéncia na
cicatrizacao tecidual. Assim, a idade avangada, a falta de informacdes, o tempo do
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diagndstico, uma dieta ndo adequada e a falta de cuidados de um individuo podem
ocasionar feridas crénicas, o qual é independentemente da origem do individuo,
visto que, em pessoas com idade superior a 60 anos essa probabilidade de
intercorréncias na cicatrizacdo tecidual e o aparecimento de feridas cronicas
aumenta-se exponencialmente (CARMO et al., 2019).

Dessa forma, as principais problematicas frente ao envelhecimento do
individuo decorrem de uma alta possibilidade de deficiéncia na mobilidade como
também doengas cardiovasculares, que assim como a DM, sdo os principais
preditores para que ocorra o atraso na cicatrizacdo e consequentemente o
progresso de feridas crénicas (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

As manifestagcdes orais da DM, segundo Paul, et al., (2015), e Oliveira, et al.,
(2016), como a perda de inser¢dao gengival, maior reabsor¢do Ossea, maior
sangramento gengival, maior prevaléncia de periodontite e candidose oral,
hipossalivacdo e elevada concentracdo de glicose na saliva sao de relevancia
importante ao cirurgido dentista. Essas manifestagdes podem ser devidamente
controladas e se apresentam principalmente em pacientes descompensados, como
destaca Marchetti e Silva (2020). Pacientes compensados apresentam controle
dessas situacdes clinicas. E imprescindivel que o cirurgido dentista trate as
manifestagdes orais dos pacientes em descontrole. Para a cirurgia maxilofacial, uma
intervengcdo em um paciente metabolicamente estavel facilita o pés-operatério e traz
uma seguranca da nao existéncia de eventos indesejaveis. O tratamento das
repercussdes orais € necessario ja que muitas vezes sera o local de acesso para as
cirurgias maxilofaciais.

Na implantodontia a osseointegragdo € a chave para o sucesso da técnica
reabilitadora. Qualquer implante dentario em que nao ocorra a remodelacdo e
cicatrizacdo Ossea adequada, realizando a unido do implante ao 0sso, promove a
perda do implante e consequentemente o insucesso do tratamento. Pacientes
diabéticos indicados para implantes devem ser bem avaliados antes da realizacao
da etapa operatoéria. O descontrole dos indices glicémicos tem efeitos negativos na
formagao e remodelacao 6ssea e microvascular, preponderantes para o processo de
osseointegracao. O risco de falha nesse tipo de tratamento pode ser reduzido a
partir do controle da hiperglicemia (SANTOS e PINTO, 2020; SILVA, et al., 2022;
SOUSA, et al., 2003). O cirurgido dentista, dessa forma, tem a obrigacéo de realizar
uma anamnese minuciosa, solicitar exames complementares e se necessario, exigir
um parecer médico da situagcdo metabdlica do paciente, a fim de evitar complicacdes
pos-operatorias.

Farzad; Andersson; Nyberg (2002) abordaram em seu estudo que diversas
investigacdes acerca da cicatrizagdo de feridas em cirurgias maxilofaciais, como por
exemplo os implantes enddésseos com diabetes experimental em ratos ja foram
relatados. Desse modo, através desses estudos fora descoberto que uma DM nao

controlada pode prejudicar na formagao 6ssea ao redor dos implantes de titanio.
Além disso, outros estudos também relataram que uma comparacgao entre um

grupo controle de ratos e outro com diabéticos, indicou que o grupo controle obteve
maior porcentagem acerca do contato 6sseo, espessura do 0sso e area circundante
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ao titdnio. Logo, a faléncia da ferida na infeccdo em pacientes diabéticos é
apresentada em cerca de 5-10% dos individuos com DM, o qual sdo submetidos a
cirurgias (FARZAD; ANDERSSON; NYBERG, 2002).

De acordo com Fonseca et al. (2015), pacientes diabéticos frente a cirurgias
maxilofaciais demonstram maiores riscos de comprometimento na cicatrizacao,
principalmente pela descompensacéo da glicose que consequentemente causa uma
perfusdo tecidual inadequada secundaria a patologia microvascular, que por sua
vez, pode causar o aparecimento de feridas crbnicas. Ainda segundo o autor
supracitado, a patologia microvascular atinge o suprimento de sangue no tecido a
ser cicatrizado, causando o atraso na cicatrizagdo e tornando estes pacientes
suscetiveis a infecgdes da respectiva ferida. Logo, a combinagdo entre o
recrutamento celular, além da isquemia da ferida, gera um ambiente de cicatrizacao
denominado subotimo.

Conforme o periodo pds-traumatico imediato, principalmente em cirurgias, é
dificil a obtencdo de um controle adequado nos niveis de glicose no sangue em
pacientes com DM, visto que, estes pacientes que ainda possuem neuropatia
periférica demonstram uma diminuicdo da sensagdo de dor, o qual podem
desencadear o aparecimento de ulceras de pressao. Com isso, € fundamental que
areas vulneraveis as lesdes pos cirurgicos, sendo elas periféricas ou ndo, devem ser
examinadas de forma rotineira, o qual é recomendavel o controle rigido de glicose
no sangue, de modo que, permita uma cicatrizagédo de ferida melhorada (FONSECA
et al., 2015).

A fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) € muito utilizada apos

exodontias para melhorar a reparagao tecidual por meia da liberagao controlada de
citocinas dentro do alvéolo, promovendo maior preservagdao (GUEDES, 2017;
MARENZI, ET Al., 2015). Costa (2018) estudou a diferenca da composi¢cao
molecular e da liberagdo de citocinas das preparagcdes de PRF em pacientes
diabéticos em comparacdo com pacientes sistemicamente saudaveis. Por meio de
uma analise in vitro, conclui-se que a PRF promove a incorporagéao e liberagao de
moléculas bioativas por até 14 dias, sendo que, nos pacientes diabéticos as
concentragbes de diversos analitos encontram-se bem diferentes, a exemplo
GM-CSF, VEGF, IL-13 e IL-8. Esses dados demonstram que a utilizacdo de meios
auxiliares a cicatrizacdo, como a PRF, em pacientes diabéticos devem ser utilizados
apdés analise metabdlica atual do paciente, de forma que demonstre como se
encontram as concentragdes de eletrdlitos e citocinas.

Diversas terapias sao utilizadas para auxiliar a cicatrizagédo em pacientes com
DM. Fototerapia, fitoterapia, suplementacdo nutricional oral, ozbnioterapia,
eletroterapia, sao citadas na literatura como meios auxiliares no tratamento. A
fototerapia com LEDs 660/890nm no estudo de Minatel, et al. (2009), foi utilizada no
tratamento de ulceras de perna em pacientes diabéticos e observaram que a
fototerapia acelerou a cicatrizacdo além do relato de alivio de dor. Essa terapia é
baseada na bioestimulacdo celular com um efeito adicional de analgesia. Na
fitoterapia algumas plantas medicinais possuem acgao cicatrizantes comprovadas in
vivo, com agdes antimicrobianas, anti-inflamatérias e de estimulo a proliferagao
celular e a Annona Squamosa (Pinha), planta mais utilizada, promove reduc¢ao do
tamanho de feridas, maior resisténcia a tracdo da ferida e epitelizacdo (DURVAL, et
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al., 2020). A suplementagdo nutricional oral parte do principio que diversos
aminoacidos exercem importante papel na formag¢ao do coldgeno e na cicatrizagao
de feridas. A arginina atua na sintese de proteinas e estimula a sinalizagao e
proliferacdo celular. A prolina e a hidroxiprolina estdo presentes em diversos
aminoacidos no colageno e os micronutrientes zinco, selénio e vitaminas A, C e E
sao fundamentais a vida celular (MEHL, 2021). O ozénio, por sua vez, atua como
adjuvante na terapia convencional para ulceras em Diabéticos. A ozonioterapia é
terapéutica complementar ao tratamento convencional ja que o gas € bactericida e
fungicida, fazendo com que a ferida se torne limpa e livre de infecgbes
(FERNANDEZ, et al., 2015; LAMBERTO, et al.; 2016 SOLOVASTRU, et al., 2015). A
eletroterapia de microcorrente melhora, de forma geral, o processo de cicatrizagao
em individuos com feridas cronicas relacionadas ao diabetes que é potencializado
com o uso do laser de baixa poténcia (ABBADE, et al., 2011; COGO, et al., 2021;
WATSON e KITCHEN, 2003). Essas diversas terapias auxiliares e complementares
a cicatrizacdo em pacientes diabéticos sdo usadas amplamente nas diversas partes
do corpo. Na cirurgia maxilofacial o uso das terapias citadas ainda é timido e requer
estudos randomizados para a comprovacao da efetividade na area, mais estima-se
que os possiveis resultados nao serao muito diferentes dos dados atuais que se tem
para o tratamento de feridas nos diabéticos, pois a cicatrizacdo nao difere entre as
diversas partes do corpo e sim entre os tipos teciduais. A cirurgia oral menor e a
estomatologia por sua vez ja utilizam de alguns meios citados acima como terapias
coadjuvantes aos tratamentos. A terapia fotodinamica com o uso de laser de baixa e
alta poténcia, a exemplo, é altamente utilizada na estomatologia oral na
bioestimulagédo e regeneracgéo tecidual da area, seja apds procedimentos cirurgicos
ou no tratamento da sintomatologia de doencas infecto-contagiosas.

Richter (2016), avaliou a utilizacdo da biomembrana de latex, derivada do
latex da seringueira (Hevea Brasiliensis), e evidenciou que ha uma alta
potencialidade na inducdo da cicatrizacdo, aceleracao da reconstrugao celular dos
tecidos e na indugao da angiogénese. Desse modo, apesar de drogas manipuladas
parecerem nao ser promissoras até o momento no auxilio da cicatrizagdo em
pacientes diabéticos, outros meios fitoterapicos tem se mostrado positivos e que,
apesar de ndo serem usados nas cirurgias maxilofaciais, poderiam ser empregados
apos a realizagao de estudos que comprovem a mesma indicagao e eficacia.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo observou que pacientes diabéticos, principalmente os
descompensados, apresentam um déficit na cicatrizacdo, sobretudo em cirurgias
invasivas, como as cirurgias maxilofaciais, visto que, os processos de mecanismos
reduzidos que levam a essa problematica estdo relacionadas tanto na resposta
inflamatodria deficiente, assim como na resposta proliferativa reduzida e por fim em
uma remodelagem n&o adequada. Logo, isso ocorre principalmente pelo descontrole
nos indices glicémicos, o qual nao favorece a cicatrizacdo e prolonga sua
recuperacao.

Terapias auxiliares ao processo de cicatrizacdo sdo uma realidade e devem
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ser exploradas com o objetivo da aplicagdo na cirurgia maxilofacial. Porém, o
controle glicémico é a melhor forma para prevenir complicagdes apos procedimentos
invasivos e um processo de cicatrizacao eficiente.
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