

FLUXOGRAMA 3 – MANEJO ODONTOLÓGICO DO PACIENTE DIABÉTICO
                                              Baixo Risco   
Paciente Diabético                              


   
            Risco Moderado     
 
                Alto Risco

            Consulta

         Odontológica



                       Reduzir ansiedade 18,23 [D]: 

                       consultas curtas no início da
                       manhã. Utilizar sedação    

                       auxiliar quando necessário. 

                       Alimentação 6, 23 [D]: normal 
                        antes da consulta. Interromper 
                        consulta demorada para refeição.
                        
                        Jejum prolongado ou redução 
                          na ingestão alimentar15,18 [D]:  
                          consultar médico para alteração 
                           de hipoglicemiante ou insulina.                                         
Glicose em jejum < 200mg/dL
Hemoglobina Glicada < 7%
Bom controle metabólico, regime médico estável, assintomático, ausência de cetoacidose e hipoglicemia, sem complicações 24 [D].
                     
                    Atendimento normal
Glicose em jejum < 250mg/dL 

Hemoglobina Glicada 7 a 9% 
Sem história recente de hipoglicemia ou cetoacidose e poucas complicações do DM 24 [D]. 
Pode ser realizado exame, radiografias, instrução de higiene bucal, restaurações, profilaxia supragengival, raspagem e polimento subgengival, endodontia24. Avaliação médica e profilaxia antibiótica 25 (2 gramas de amoxicilina 1 hora antes) para cirurgia oral moderada a extensa24  [D].
Glicose em jejum > 250mg/dL
Hemoglobina Glicada > 9%
Múltiplas complicações do DM, hipoglicemia e/ou cetoacidose freqüentes e, usualmente, necessitam de ajuste na dosagem de insulina24 [D].

Tratamento paliativo, adiar procedimentos até que complicações médicas estejam estabilizadas24.
Exceção infecção dentária ativa: executar 
procedimento mais simples para controle24 [D].

    PRESCRIÇÃO MEDICAMENTOSA28[D]
    - Antiinflamatórios não esteróides e      cefalexina: potencializam os efeitos dos hipoglicemiantes orais. 
    - Antiinflamatórios esteróides: aumentam hiperglicemia.
    -Vasoconstritor adrenérgico: hiperglicemiante (contra-indicação em DM não controlado). 

