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Atualmente, tem se priorizado no servico publico brasileiro o controle de doengas sistémicas cronicas
prevalentes em todas as faixas populacionais, favorecendo o aumento na expectativa de vida dos
individuos tratados sob essa abordagem. A prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) tem se elevado
vertiginosamente e espera-se ainda maior incremento, adquirindo caracteristicas epidémicas no
Brasil. As cinco maiores complicacdes do DM incluem microangiopatia, neuropatia, nefropatia,
doenga macrovascular, e dificuldade de cicatrizagdo de feridas. O objetivo deste estudo foi avaliar em
pacientes geriatricos a relacdo entre foco infeccioso dental com necessidade de remocao cirdrgica,
antibioticoterapia prescrita em dois momentos diferentes e controle glicémico. Foram selecionados
25 idosos com DM, reunidos em dois grupos: Grupo A: com prescrigdo de amoxacilina duas gramas,
uma hora antes do procedimento cirtirgico e Grupo B: amoxacilina 500mg, via oral de oito em oito
horas, com inicio 24 horas antes do procedimento cirtrgico. Os niveis de glicemia foram mensurados
no pré-operatorio, sete e 14 dias apos. Testes estatisticos ndo paramétricos como o exato de Fisher e
Kruskal-Wallis foram utilizados para analise dos dados, com nivel de significancia fixado em p<0,05.
Os resultados mostraram diferenca estatistica nos valores de glicemia inicial e apds sete dias para
ambos os grupos (Grupo A: p=0,0002 e B: p=0,0005), sendo, significantemente, menores os valores
de sete dias. Concluiu-se que se faz necessario a remogao de focos infecciosos no idoso com DM com
prescricao de antibioticoterapia pré-cirlrgica e terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Diabetes mellitus; Antibioticoprofilaxia.

INTRODUCAO
Atualmente, tem se priorizado no servico publico brasileiro o controle de doencas sistémicas croé-
nicas prevalentes em todas as faixas populacionais. O resultado dessa conduta reside no aumento da
expectativa de vida dos individuos tratados sob essa abordagem. No Brasil, os idosos representam 10%
da populacao, sendo que no ano 2020 serdo 16%, e o envelhecimento da populagao ocorre mais pelos
cuidados médico-sanitarios e menos pela melhoria na qualidade de vida (Imbronito, Saraiva, 2003).
O conhecimento das alteragdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento é fundamental para a com-
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preensdo e tratamento das doencas envolvidas. Porém,
os idosos ndo formam um grupo homogéneo, apresen-
tando variacGes fisioldgicas, assim como no nimero e
gravidade das doengas que adquirem (Imbronito, Sa-
raiva, 2003), dentre elas, o Diabetes Mellitus (DM).

REVISAO DA LITERATURA

A prevaléncia do DM tem se elevado vertigi-
nosamente e espera-se ainda maior incremento,
adquirindo caracteristicas epidémicas, inclusive no
Brasil. No estudo Global Burden of Diabetes, 1995-
2025, a estimativa do nimero de adultos com DM,
no Brasil, aumenta de 4,9 milhdes em 1995, para
11,6 milhdes em 2025, e em termos mundial, para
300 milhdes (King et al., 1998).

Conceitua-se DM como sendo uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade da insulina de exercer adequada-
mente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica, freqlientemente, acompanhada de dislipide-
mia, hipertensao arterial e disfungdo endotelial. Suas
conseqUiéncias, a longo prazo, decorrem de alteragdes
micro e macrovasculares que levam a disfuncdo, dano
ou faléncia de varios 6rgdos. As complicagdes croni-
cas incluem a nefropatia, com possivel evolugdo para
insuficiéncia renal, a retinopatia, com a possibilidade
de cegueira e/ou neuropatia, com risco de Ulceras nos
pés, amputacdes, artropatia de Charcot e manifes-
tacOes de disfuncdo autonémica, incluindo disfuncdo
sexual. Pessoas com diabetes apresentam risco maior
de doenca vascular aterosclerética, como doenga co-
ronariana, doenca arterial periférica e doenca vascular
cerebral (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003).

Nasri (2002) observou que, relativamen-
te, poucos estudos descrevem as caracteristicas
clinicas dos pacientes diabéticos idosos. Quando
comparados com individuos mais jovens, idosos da
comunidade com DM s@o menos obesos, apresentam
menos histéria familiar do DM e maior tendéncia
para hipertensdo arterial.

As cinco maiores complicacdes cronicas classi-
cas do DM, destacadas por Iacopino (1995), incluem
microangiopatia, neuropatia, nefropatia, doenga ma-
crovascular e dificuldade de cicatrizagdo de feridas.

Existe uma relagdo linear entre a duracdo do
DM e as complicagdes cronicas, bem como entre a

idade e o desenvolvimento de complicagdes croni-
cas: o risco € maior no paciente mais velho (Inter-
national Diabetes Federation, 2002).

Apds 15 anos de diabetes, de 55% a 85% dos
portadores do DM tipo 2, tém uma forma qualquer
de retinopatia diabética, sendo que 21% tinham
uma retinopatia na época do diagndstico. Entre 20%
e 30% dos portadores do DM tipo 2 desenvolvem
uma nefropatia diabética apds 30 anos de duragdo
da doenca. Quase 70% dos pacientes diabéticos
apresentam um grau de lesdo nervosa periférica,
dos quais 25% tém sintomas suficientes para inter-
ferir nas atividades diarias. A neuropatia é presente
em 12% dos pacientes no momento do diagnéstico
(International Diabetes Federation, 2002).

Com o intuito de avaliar em pacientes geri-
atricos a relacdo entre foco infeccioso dental com
necessidade de remocdo cirlrgica, antibioticoterapia
prescrita em dois momentos diferentes e controle
glicémico conduzimos este estudo.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados, para este estudo, 25 pa-
cientes provenientes do ambulatério do diabético
do Lar Escola Sao Francisco - Centro de Reabilitagdo
UNIFESP/EPM e atendidos no Setor Odontoldgico da
referida instituicdo. Os pacientes tinham idade igual
ou superior a 64 anos, diagndstico médico de Diabetes
Mellitus, presenca de foco infeccioso intrabucal e com
indicagdo de remocdo cirdrgica dos mesmos.

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S3o Paulo UNIFESP/Escola Paulista de Medicina.
Apds serem informados sobre a finalidade do estudo,
o termo de consentimento livre e esclarecido foi as-
sinado por cada um dos idosos ou seus cuidadores.
Os pacientes respondiam a um questionario sobre a
presencga de neuropatia periférica, representada pela
insensibilidade de membro inferiores, amputacdes
prévias, uso de antibidtico nos Ultimos sete dias,
tabagismo e reacdo alérgica ao uso de penicilina.

Os pacientes foram divididos por ordem de che-
gada ao Setor Odontoldgico em dois grupos. O Grupo
A era constituido por 13 pacientes que receberam
prescricao de antibioticoterapia com amoxacilina 2
gramas, uma hora antes do procedimento cirirgico
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para a remocao de focos infecciosos em cavidade
bucal. O Grupo B era constituido por 12 pacientes
gue receberam prescricao de antibioticoterapia com
amoxacilina 500mg, via oral de oito em oito horas,
com inicio 24 horas antes do procedimento cirdrgico.
Ambos os grupos foram orientados quanto a conti-
nuidade na terapéutica medicamentosa por sete dias,
com intervalo de oito em oito horas

Era realizada a medida do nivel glicémico no
momento pré cirlrgico, sete e 14 dias apds com o
glicosimetro MediSense Precision Q-I-D® e os valores
obtidos em mg/dL eram registrados na ficha odon-
toldgica de cada idoso. Ambos os grupos realizavam
bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12%
antes do ato cirtrgico. No pds-operatério de sete
dias, perguntava-se ao paciente quanto a presenca/
auséncia de dor no local da ferida cirdrgica.

Testes estatisticos ndo paramétricos como o
exato de Fisher e o teste de Kruskal-Wallis foram
utilizados segundo a natureza das variaveis estudas,
com nivel de significancia fixado em p<0,05.

RESULTADOS

O grupo total era composto por 25 pacientes com
idade variando de 64 a 79 anos (média * desvios-pa-
drao= 71,2+5,6 anos), sendo nove (36%) do género
feminino e 16 (64%) do masculino. Quanto a presenca
de amputacdo em membro inferior, (abaixo do joelho)
resultado da neuropatia diabética, observou-se quatro
(16%) amputados no Grupo A e quatro (16%) no
Grupo B. Os grupos ndo diferiram, estatisticamente,
quanto a presenca de amputagao (p=0,613), nem
quanto ao habito do tabagismo (p=0.636).

Os grupos A e B eram homogéneos no tocante
a glicemia inicial (p=0,851), sendo a média do Grupo
A de 225,5+53,6 e a do Grupo B 230+62,2. Apds
a antibioticoterapia (prescrita para cada grupo de
forma independente) e remogao cirdrgica, a glicemia
média do Grupo A era 178,8+32,3 e a do Grupo B
181,2+51, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante no pds-operatério de sete dias entre os
grupos (p=0,677). Apds 14 dias, a glicemia média
do Grupo Aerade 169,5+19,5eado B 163,4+26,1,
sem diferenga estatistica (p=0,266).

Ao se comparar os valores glicémicos iniciais
do Grupo A e confronta-los com os valores apds
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sete dias do mesmo Grupo, pelo teste estatistico
Kruskal-Wallis, encontrou-se diferenca estatistica
(p=0,0002), sendo os de sete dias significantemente
menores que os iniciais. O mesmo ocorreu na com-
paracao inicial/sete dias para o Grupo B (p=0,0005).
Ja a comparacao intragrupal para valores glicémicos
7/14 ndo mostrou diferenca estatistica nem para o
Grupo A (p=0,052) nem para o B (p=0,092).

Ndo foi encontrada diferenca estatistica da ex-
pressdo dolorosa entre os dois grupos (p=0,559).

DISCUSSAO

Tem-se demonstrado um aumento consistente
da incidéncia e prevaléncia do DM no idoso, sendo
este um fen6meno mundial (Malerbi; Franco, 1992).
Nossa amostra confirma esse fato, pois a média de
idade do grupo estudado era de 71,2 anos. Com o
incremento dessa populagdo o profissional de Odon-
tologia precisa estar capacitado para o atendimento
odontoldgico do grande sequelado pelo DM.

E considerado grande sequelado o individuo
que precisa de reabilitagdo protética em fungdo da
amputacdo de membros. Em nossa amostra, 32%
dos pacientes com DM haviam sofrido amputacdes
prévias como conseqliéncia do DM.

O aumento nos niveis glicEmicos em diabéticos
acarreta a reducdo na quimiotaxia dos polimorfonu-
cleares (Mealey, 2000). Esta condicdo pode afetar de
maneira adversa o reparo da ferida e as respostas
locais do hospedeiro as agdes microbianas. Com as
defesas alteradas, traduzido por defeitos na aderéncia
dos leucécitos polimorfonucleares, na quimiotaxia e
na fagocitose (Oliver; Tervonen, 1994) faz-se ne-
cessario reduzir a contaminagdo bacteriana frente a
procedimentos cirlrgicos invasivos.

Nossa amostra total, apresentava valores de
glicemia inicial bem acima do nivel ideal ou aceita-
vel, segundo o Consenso Brasileiro sobre Diabetes
2002 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003),
predispondo a contaminacdo da ferida cirlrgica e
retardo na cicatrizacdo.

E sabido que a presenga de foco infeccioso é fator
de elevacgdo dos valores glicémicos, portanto a remocado
dos mesmos é mandatdrio nesses pacientes. Para tanto,
a antibioticoterapia é fundamental nesses casos. Entre-
tanto nossos resultados ndo mostraram diferenca em
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niveis de glicemia pds sete dias no tocante a introdugdo
do antibidtico pré-cirdrgico, isto é 1H (Grupo A) ou 24H
(Grupo B). Entretanto a reducdo dos valores glicEmicos
observados apds sete dias refletiram ndo so6 a terapia
antibidtica, mas também a eliminacdo dos focos.
Invocamos a atencao do profissional de Odon-
tologia que atende idosos com DM, a observar que
a cavidade bucal destes individuos deve ser objeto
de estrema atencgdo desses profissionais, visto que
as repercussodes do desequilibrio glicEmico tem ma-
nifestacdes severas em termos ndo sé de alteracdes

bucais, mas também influenciando a qualidade de
vida desses individuos.

CONSIDERA(;6ES FINIAIS

Com base nos resultados encontrados nesse
estudo, pudemos concluir que:

1. A remocdo do foco infeccioso no paciente
com DM ¢é fator determinante na redugdo da taxa
glicémica.

2. Faz-se necessario a profilaxia antibidtica
pré-cirirgica para esses pacientes.
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The Brazilian public health service is giving priority to the control of chronic sistemic diseases
prevalent among all populations , leading to a increase on life expectancy for the subjects treated
this way. Prevalence of Diabetes Mellitus (DM) has rapidly increased and even further increase
is expected, reaching epidemic proportions in Brazil. The five major complications of DM include
microangiopathy, neuropathy, nephropathy, macrovascular disease, and impaired wound healing.
The purpose of this study was to assess the relationship among dental infection sites which need
surgical removal, prescribed antibiotic therapy in 2 different moments and glycemic control in geriatric
patients. 25 elderly patients with DM were selected and divided into two groups: Group A: received
2g of amoxicillin 1 hour before the surgical procedure and Group B: received 500mg of amoxicillin
orally 3 times daily, starting 24 hours before the surgery. The glucose levels were measured prior to
surgery and 7 and 14 days following surgery. Non-parametric statistical tests like Fisher’s exact test
and Kruskal-Wallis variance analysis were used to analyze data, with significance levels adjusted to
p<0,05. The results showed statistical difference in initial glucose levels and after 7 days in both
groups (Group A: p=0,0002 e B: p=0,0005); the values after 7 days were significantly lower . It
was concluded that it is necessary to remove the infection sites in the elderly with DM with pre and
postoperative antibiotic therapy.
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