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Resumo

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura para verificar a relagdo entre o diabetes mellitus e a periodontite
apical (PA). Revisdo da literatura: a PA caracteriza-se por uma perda éssea na regido do apice dental, que
decorre principalmente da contaminacdo do sistema de canais radiculares. Embora a PA seja um processo
inflamatério local, na regido do periapice radicular, sua progressdo pode ser influenciada por patologias
sistémicas, como o diabetes. O diabetes melittus é uma patologia cronica na qual ha alteragdo na produgdo
de insulina ou resisténcia a agdo desta, esse hormoénio auxilia a manter a concentragdo normal de glicose
sanguinea. O quadro de hiperglicemia cronica presente no paciente diabético descompensado ocasiona
alteragoes fisiolégicas, que permitem suspeitar de uma relagdo entre o diabetes e a progressao de lesdes
periapicais. Consideragdes finais: a literatura estudada sugere uma associagdo positiva entre a presenga do
diabetes e a progressao de lesdes periapicais. Porém, apesar de os estudos apontarem que existe uma maior
prevaléncia de periodontite apical em diabéticos, ainda sdo poucas as evidéncias cientificas sobre o assunto.
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Introducao

O diabetes melittus é uma patologia sistémi-
ca cronica em que ha alteracdo na producdo do
horménio insulina, que auxilia na manutencéo
da concentracdo normal de glicose no sangue'. De
acordo com a Federacdo Internacional do Diabe-
tes (IDF), em 2015, a prevaléncia global de diabe-
tes em adultos entre 20 e 79 anos era de aproxi-
madamente 415 milhées de pessoas, e a tendén-
cia é que, em 2040, o niumero de afetados seja 642
milhées, o que representa 1 portador entre cada
10 pessoas?. O Brasil, em 2015, era o 5° pais com
maior prevaléncia de diabéticos na populacdo de
adultos entre 20 e 79 anos, o que contabiliza 14,3
milhées de pessoas afetadas?. Em pacientes dia-
béticos com controle glicémico inadequado, existe
um quadro de hiperglicemia cronica que provoca
alteragoes fisioldgicas'3. Tais alteracdes da nor-
malidade tornam possivel pensar em estabelecer
relacéo entre a presenca dessa patologia e mani-
festacoes bucais?.

A PA caracteriza-se por uma perda 6ssea na
regido do peridpice dental decorrente da contami-
nacéo do sistema de canais radiculares*. Embora
a PA seja um processo inflamatario local, sua pro-
gressio e seu reparo podem ser influenciados por
doencas sistémicas, como o diabetes®®.

Diversas alteracoes fisiolégicas permitem
relacionar o diabetes mellitus com a PA, porém
existem poucas evidéncias cientificas dessa asso-
ciacdo®. Portanto, o objetivo do presente trabalho
é realizar uma revisdo de literatura para verifi-
car a relacdo entre diabetes mellitus e o compor-
tamento de les6es periapicais.

Métodos

Para a pesquisa bibliografica, foi realizada
uma busca nas bases de dados PubMed, Lilacs,
SciELO e Google Académico. Os termos inseridos
na pesquisa foram: diabetics AND endodontics;
diabetes AND endodontics; apical periodontitis
AND diabetes; bacteria AND endodontic AND
diabetes; bacteria AND apical periodontitis AND
diabetes. Foram selecionados artigos nas linguas
portuguesa e inglesa, publicados no periodo de
2002 a 2017.
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Revisiao da literatura

Diabetes melittus

O diabetes melittus é uma patologia cronica
na qual ha alteracédo na producéo de insulina ou
resisténcia a acdo desta. A insulina é um hormo-
nio produzido pelas células  do pancreas, que au-
xilia na manutencio da concentracdo normal de
glicose no sangue, pois transporta as moléculas
de glicose da corrente sanguinea para o interior
das células hepaticas adiposas e musculares?.

Glicemia em jejum é o exame laboratorial
para diagnéstico do diabetes, no qual o paciente
deve permanecer no minimo 8 horas em jejum.
Conforme os valores de referéncia para glicemia,
valores entre 100 mg/dl e 125 mg/dl caracterizam
glicemia alterada ou pré-diabético, e acima de
126 mg/dl considera-se o paciente com presenca
de diabetes mellitus. Exames de hemoglobina
glicada ou afericdo de glicemia capilar sdo para
acompanhamento glicémico. A hemoglobina gli-
cada avalia a quantidade de glicose ligada a he-
moglobina, num periodo médio de 60 a 120 dias.
A glicemia capilar é um método de monitoramen-
to mais simples e pode ser realizado em casa pelo
paciente, diariamente, sem estar em jejum’.

Pacientes diabéticos que mantém um contro-
le glicémico adequado por meio de medicacio e
habitos saudaveis estdo pouco suscetiveis a de-
senvolver complicacbes decorrentes da doenga, ao
passo que pacientes que nio possuem esse con-
trole estdo vulneraveis a complicagoes?.

O diabetes mellitus classifica-se em: tipo 1,
tipo 2 e outros tipos especificos. O diabetes tipo 1
é congénito, aparece no nascimento ou até apro-
ximadamente os 20 anos de idade e geralmente
esta relacionado a uma predisposicdo genética.
Este tipo caracteriza-se pela presenca de autoan-
ticorpos que destroem as células  pancreaticas,
as quais secretam insulina, o que leva a defici-
éncia total desse hormonio, tornando o paciente
insulinodependente?®. J4 no diabetes tipo 2, ocorre
resisténcia a acdo da insulina, além disso, o pan-
creas sofre desgaste por um processo de hiper-
funcionamento compensatério e também reduz a
producio desse horménio. Geralmente, este tipo
surge ap6s os 40 anos de idade e esta relacionado
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a fatores genéticos e ambientais, como sedenta-
rismo e obesidade®. O paciente portador de diabe-
tes tipo 2 néo sera necessariamente insulinode-
pendente, pois pacientes que conseguem atingir
niveis normais de glicose, por meio de medicacéo
hipoglicemiante oral, controle alimentar e prati-
ca de exercicios fisicos, ndo necessitam de insuli-
na exégena'®,

Alteracoes referentes a insulina levam ao
comprometimento do metabolismo de carboi-
dratos, proteinas e lipidios, o que leva a hiper-
glicemia cronica e ocasiona diversas alteracdes
sistémicas'. Entre as alteracdes presentes no pa-
ciente diabético descompensado estdo as bucais,
tais como: doenca periodontal, xerostomia, carie
dental, candidiase, entre outras!. A hiperglice-
mia cronica leva a distirbios de cicatrizacdo bem
como a reducgdo da capacidade imunolégicasd.

O paciente diabético com controle glicémico
inadequado apresenta hiperglicemia e cetoacido-
se, o que prejudica o sistema imune, diminuindo a
quimiotaxia e a aderéncia de neutrdéfilos e provo-
cando alteragéo na fagocitose pelos macréfagos?:.
A hiperglicemia é decorrente da falta do hormo-
nio insulina, o qual é responsavel por transportar
as moléculas de glicose para o interior das células
humanas, visando a producdo de energia'. J4 a
cetoacidose é um processo em que ha liberacéo de
cetona, acido gerado pelo organismo do diabético,
devido a utilizacdo de adipécitos para producéo
de energia, uma vez que o paciente diabético néao
consegue utilizar as moléculas de glicose para
este fim!!

O paciente diabético também apresenta al-
teragdes vasculares, o que inclui crescimento
anormal e diminui¢do de regeneracdo de vasos
sanguineos. Essas alteracoes sdo observadas em
locais como a retina e os glomérulos renais, mas
também podem se manifestar na microvascula-
tura do periodonto, o que leva a considerar sua
manifestacdo na regido do apice dental'2.

Além disso, ha uma reducdo na producéo de
proteinas responséaveis pela ativacio ou supres-
sdo do sistema imune, o que leva a uma menor
quimiotaxia, que é responsavel pela migracio dos
leucécitos em diregdo ao sitio inflamatério. Com
isso, a adesdo dos neutréfilos diminui, influen-
ciando na primeira linha de defesa do organis-
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mo'% No paciente diabético, as proteinas tor-
nam-se glicadas, levando a formacé&o de produtos
finais de glicacdo avancada (AGES), essas pro-
teinas contém carboidratos estaveis e tém mul-
tiplos efeitos nas interacoes celulares. Os AGES
sdo considerados elos para macromoléculas de
coldgenos que se acumulam na parede dos vasos
sanguineos, tornando-os espessos e estreitos, o
que altera o fluxo sanguineo!2. Essas moléculas
(AGES) podem influenciar também as caracteris-
ticas estruturais e finais do colageno, levando a
alteractes no metabolismo do tecido conjuntivo.
O colageno é essencial no processo de cicatriza-
cdo e renovacdo dos tecidos, mas, devido a acéo
dos AGES, é sintetizado lentamente'2. Os niveis
alterados de glicacio do colageno afetam também
a remodelacio 6ssea, levando a uma reducéo na
formacéo 6ssea. Ou seja, a atuacédo dos AGES ini-
be a acdo da linhagem de células osteoblasticas,
que produz a matriz 6ssea, o que influencia ne-
gativamente a remodelacdo do tecido 6sseo e as
propriedades do osso recém-formado??.

Os efeitos dos AGES néo séo téo claros na re-
absorcdo 6ssea, mas é possivel considerar o au-
mento dos niveis de osteoclastos, células respon-
saveis pela reabsorc¢éo do osso, e da atividade da
colagenase gengival, que é uma enzima capaz de
quebrar moléculas de colageno'>!*. Além disso, a
interacdo dos AGES com seus receptores altera
a funcdo do macréfago, estimulando a liberacédo
de mediadores inflamatoérios, como as citocinas e
fatores de crescimento, o que resulta em resposta
inflamatéria prolongada em pacientes diabéti-
cos'?2. Considerando que esses mediadores infla-
matorios estdo ligados a inflamacéo e destruicéo
6ssea, é possivel que afetem a inflamacéo peria-
pical local's.

Periodontite apical

APA é caracterizada por um processo inflama-
torio que sinaliza a resposta do hospedeiro diante
da agressdo por microrganismos que atingem os
tecidos periapicais apés a necrose pulpart. A li-
beracéo de mediadores inflamatdrios como citoci-
nas, derivados do acido aracdonico (prostaglandi-
na e leucotrienos) e complexos antigeno-anticorpo
tem o objetivo de eliminar os agressores. Porém,
esta resposta imunolégica do hospedeiro também
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estimula a reabsorcdo 6ssea pelos osteoclastos e
a formacéo de tecido de granulacéo, levando a da-
nos teciduais na regido do peridpice. Portanto, o
processo inflamatério duradouro resulta em re-
absorcdo 6ssea que radiograficamente apresenta
aspecto radioltucido®.

Apesar de a PA ser um processo inflamatério
localizado, ndo se trata de uma lesdo isolada e
sem interacdes com o organismo. Caso o pacien-
te seja portador de alguma patologia sistémica
que colabore com a manutencio da periodontite
apical, o processo inflamatério de destruicdo do
peridpice pode se tornar ainda mais agressivo®S.
Algumas patologias sistémicas estdo relaciona-
das com PA, entre elas est4 o diabetes®.

Diante do que foi exposto, a periodontite api-
cal pode estar relacionada ao diabetes mellitus,
pois existem alguns mecanismos biolégicos pre-
sentes em pacientes diabéticos que levam a uma
possivel conexdo entre essas duas patologias. Al-
guns desses mecanismos sdo: inflamacéo cronica
exacerbada, resposta imune prejudicada, remo-
delacio 6ssea e reparo tecidual retardados24,

Prevaléncia de periodontite apical

Com relagdo a prevaléncia de lesdo periapi-
cal no mundo, conforme Bueno e Estrela!® (2008),
existem poucos estudos que avaliam a prevalén-
cia de PA tanto em dentes tratados quanto em
dentes nao tratados endodonticamente. Além dis-
so, os autores observaram diferencas nos resul-
tados de estudos realizados nas diversas partes
do mundo!®. A prevaléncia de PA em dentes néo
tratados endodonticamente nos paises estudados
variou entre 0,6 e 74,7%. Segundo Bueno e Es-
trelal® (2008), as grandes diferencas encontradas
entre os estudos devem-se a: auséncia de homo-
geneidade das populacbes e auséncia de padro-
nizacdo dos métodos para avaliacdo radiografica
das lesdes periapicais. Persoon e Ozok!? (2017)
apontam que a prevaléncia de periodontite api-
cal em dentes néo tratados endodonticamente no
mundo variou de 7% a 86%, as taxas mais bai-
xas sdo encontradas em paises desenvolvidos e
referem-se a pessoas saudaveis, ja as mais altas,
em sua grande maioria, relacionam-se a paises
menos desenvolvidos.
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Em dentes tratados endodonticamente, no
estudo de Persoon e Ozok!” (2017), a prevaléncia
de periodontite apical no mundo ficou entre 10%
e 62%. Os autores apontaram ainda que restau-
racdes corondrias inadequadas e tratamentos
endodonticos insatisfatérios levam a uma maior
prevaléncia de periodontite apical, corroboran-
do os dados de Estrela et al.'® (2008). No Brasil,
Estrela et al.'® (2008) avaliaram a prevaléncia e
os fatores de risco para PA em dentes tratados
endodonticamente. Os resultados mostraram
uma baixa prevaléncia de PA (16,5%) associada
a endodontia adequada, que se reduziu ainda
mais quando associada a restauragoes corondrias
adequadas. Ja nos dentes com tratamentos endo-
donticos inadequados associados a restauracgoes
corondrias incorretas, a taxa de PA foi de 71,7%.
Outros estudos também afirmam que a preva-
1éncia de lesdo periapical é maior em dentes com
tratamento endoddntico de baixa qualidade!™192,

Discussao

A diabetes mellitus é uma patologia com gran-
de prevaléncia na sociedade atual??'. Por isso a
importancia de estabelecer uma associagdo entre
esta desordem sistémica e a periodontite apical,
para que seja possivel tracar estratégias de tra-
tamento mais eficazes, que serdo de extrema im-
portancia na pratica clinica com esses pacientes.

Em pacientes diabéticos, com controle glicé-
mico inadequado, existem algumas alteracoes
fisiol6gicas, tais como: sistema imune prejudica-
do, dificuldade de cicatrizacdo e desequilibrio na
remodelacdo 6sseal'215, Essas alteragoes tornam
possivel pensar em uma conexéo entre a diabetes
mellitus e o desenvolvimento e a progressao da
periodontite apical, porém existem poucas infor-
macgdes na literatura para estabelecer uma asso-
ciacdo confiavel entre as duas patologias.

Com relacéo a prevaléncia de periodontite api-
cal em diabéticos, apesar de alguns estudos apon-
tarem que existe uma maior prevaléncia de perio-
dontite apical nesses pacientes''>?22% ainda sdo
poucas as evidéncias cientificas sobre o assunto.

Ferreira et al.!'(2014) realizaram estudo para
investigar a prevaléncia de lesdes endoddnticas
em pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Foram
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avaliados 80 pacientes do Curso de Odontologia e
do Ntcleo de Atencdo Médica Integrada da Uni-
versidade de Fortaleza, por intermédio de dados
de prontudrios e imagens radiograficas do banco
de pacientes, sendo possivel fazer uma correlacio
do tempo de tratamento com a imagem radiogra-
fica presente e saber se existia lesdo periapical
antes do tratamento. Dos 80 pacientes investiga-
dos, 40 eram diabéticos tipo 2, ndo informando
como era o controle glicémico desses pacientes, e
40 eram néo diabéticos, as idades variaram de 35
a 70 anos. Foram excluidos da amostra pacientes
com menos de 7 dentes, para diminuir a influén-
cia da doencga periodontal severa no resultado do
estudo. As imagens radiograficas foram analisa-
das de acordo com os escores do Indice de Esco-
res Periapicais, da escala PAI. Os autores encon-
traram uma média de 22,1 dentes em boca para
pacientes ndo diabéticos, enquanto pacientes
diabéticos tinham uma média de 18,3 dentes pre-
sentes. No grupo de diabéticos, 90% dos pacientes
apresentavam lesdo endodontica em pelo menos
um dente, ja no grupo de nao diabéticos, 52,2%
dos pacientes apresentavam o mesmo problema.
Com relacéo a dentes tratados, um ntimero igual
de pacientes apresentou um ou mais dentes com
tratamento endodontico (97,5%). Nos dentes tra-
tados endodonticamente, 77,5% dos diabéticos
apresentavam pelo menos uma lesdo, enquanto
somente 40% dos ndo diabéticos tinham ao menos
um dente tratado acometido com leséo periapical.

Com isso, os autores concluiram que pacientes
que apresentam diabetes mellitus tipo 2 apresen-
tam maior prevaléncia de lesdes endododnticas,
independentemente das condig¢oes de tratamento
do elemento dental. No que se refere a totalidade
de dentes, o estudo também apontou maior pre-
valéncia de lesdo periapical em diabéticos. Pode-
mos apontar uma limitacdo no estudo no que se
refere a dentes tratados endodonticamente, pois
néo foi feita avaliacédo da qualidade da obturacio,
bem como das restauragdes corondrias, o que foi
apontado em outros estudos como fator que au-
menta a prevaléncia de lesdo periapical em den-
tes tratados!™192°,

Segura-Egea et al.2?2 (2016), em uma revisiao
sistematica com meta-analise, compilaram sete
estudos epidemiolégicos, representando os resul-
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tados de 1593 tratamentos de canais radiculares,
sendo 1.011 de um grupo controle de individuos
ndo diabéticos e 582 de um grupo de pacientes
diabéticos. Os critérios de inclusdo desse estudo
foram: estudos epidemiolégicos, que possuiam
dois grupos comparativos, pacientes diabéticos
e pacientes ndo diabéticos. Como critérios de ex-
clusédo, foram utilizados: estudos laboratoriais ou
estudos em animais, estudos que analisassem
apenas pacientes diabéticos, ndo contendo um
grupo controle, e estudos sem avaliacdo radio-
grafica para andlise. Os autores observaram que
existe maior prevaléncia de lesdo periapical nos
pacientes diabéticos, com dentes tratados endo-
donticamente. Esses resultados podem influen-
ciar o prognéstico e apresentam grande impli-
cacdo clinica quanto a influéncia das desordens
sistémicas.

Ferreira et al.? (2014) tiveram como objetivo
avaliar a influéncia da diabetes nos tecidos pe-
riapicais e no sucesso do tratamento endodontico.
Foram avaliados 46 pacientes, 23 do grupo con-
trole, que correspondiam aos pacientes sauda-
veis, e 23 do grupo teste, do qual participaram
pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2, sem discri-
minacédo e realizando acompanhamento médico.
Os pacientes tipo 1 fazem seu controle glicémico
recorrendo ao uso de insulina, e os pacientes tipo
2 utilizam antidiabéticos orais.

Os resultados de Ferreira et al.?? (2014) com
relacdo ao aumento da prevaléncia de lesdo pe-
riapical em pacientes diabéticos ndo apresenta-
ram diferencas significativas entre os dois grupos
analisados. Em relacdo a avaliacdo do sucesso
dos tratamentos endodoénticos, foram avaliados:
auséncia de sintomatologia dolorosa e fistula,
espaco do ligamento periodontal normalizado,
auséncia de reabsorgdes radiculares e lesédo pe-
riapical e manutencéo do dente em funcio. Veri-
ficou-se que a porcentagem de sucesso do grupo
controle foi de 80%, enquanto a do grupo teste
foi de 57%, ocorrendo uma porcentagem maior de
insucessos nos pacientes diabéticos. No entanto,
o fator que mais se relacionava com os casos de
insucessos eram as restauragdes definitivas defi-
cientes, que ndo foram analisadas isoladamente.
O estudo apresenta algumas limita¢des, como o
baixo numero de individuos analisados, a dife-
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renca significativa entre a idade dos integrantes
do grupo controle e do grupo teste, além de ter
englobado pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2
juntos e com niveis glicémicos controlados, néo
representando bem a desordem sistémica. Os
autores reconheceram as limitacées do estudo e
evidenciaram a necessidade de que sejam desen-
volvidas mais investigagdes sobre a prevaléncia
de periodontite apical em diabéticos.

Marotta et al.?* (2012) investigaram a preva-
1éncia de periodontite apical em dentes tratados e
néo tratados endodonticamente de 30 individuos
diabéticos na populacéo adulta brasileira, ndo in-
formando se mantinham controle glicémico, e 60
individuos que nfo apresentavam diabetes, por
meio de radiografias panoradmicas e periapicais
visualizadas por meio digital. Na totalidade dos
dentes analisados, os autores indicaram que a pe-
riodontite apical foi significativamente mais pre-
valente em dentes néo tratados de individuos dia-
béticos do que do grupo controle, o que significa
que diabéticos tiveram significativamente maior
namero de elementos dentais com presenca de
lesdo periapical do que nido diabéticos, em con-
sondncia com os dados de Ferreira et al.?® (2014).
Porém, os resultados discordaram dos relatados
por Ferreira et al.?? (2014) no que se refere aos
dentes tratados endodonticamente, pois n&o hou-
ve diferencas significavas na presenca de leséo
periapical entre os dois grupos, porém aponta-
-se limitacdo, pelo fato de que ndo se conhece o
tempo decorrido desde o tratamento endodoéntico
até a radiografia analisada, o que impossibilita
uma correlacdo do tempo de tratamento com a
imagem radiografica presente. Além disso, é im-
possivel saber se existia lesdo periapical antes do
tratamento, o que pode influenciar no tempo de
reparo da leséo.

Segura-Egea et al.? (2005) realizaram estu-
do com o objetivo de investigar a prevaléncia de
periodontite apical em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. O estudo contou com a participa-
cdo de pacientes atendidos na Universidade de
Sevilha, na Faculdade de Odontologia, dentre os
quais foram selecionados 32 pacientes portadores
de diabetes tipo 2 bem controlado e 38 pacientes
sauddveis, que formaram o grupo controle. Os
pacientes de ambos os grupos foram submetidos
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a uma tomada radiografica periapical de toda a
boca, e os exames foram examinados quanto a
presenca de periodontite apical por endodontista
experiente e treinado de acordo com o Indice PAI.
Foram excluidos da andlise terceiros molares, e
os pacientes foram analisados quanto a ntmero
de dentes presentes, quantidade de dente sem
tratamento endodontico e com lesdo periapical
e numero de dentes tratados endodonticamente,
com e sem lesdo periapical. Como resultado, o
numero de dentes presentes foi de 21,6 + 2,8 em
diabéticos e 25,4 + 4,1 em néo diabéticos, o que
deve ocorrer pela maior severidade da doenca
periodontal nesses pacientes, estando de acordo
com Ferreira et al.22(2014). A PA em um ou mais
dentes foi encontrada em 81% de diabéticos e em
58% de nédo diabéticos, o que mostra que, neste
estudo, o diabetes mellitus tipo 2 foi significativa-
mente associado a uma maior prevaléncia de PA.
O ndmero de dentes com tratamento endoddontico
néo teve diferenca significativa entre os dois gru-
pos, ja o numero de dentes com tratamento endo-
dontico associado a periodontite apical foi maior
em diabéticos, entre diabéticos com tratamento
endodéntico 83% tinham PA, enquanto no grupo
controle eram 60%. Os autores afirmaram que es-
tudos que excluem dentes tratados, nos quais os
tratamentos sdo considerados inadequados e as
restauragdes corondrias deficientes, néo refletem
o status periapical real dos sujeitos. Porém, no
seu estudo, nfo identificaram esses fatores (qua-
lidade de obturacio e restauractes coronarias) e
néo os correlacionaram com a presenca de lesédo
periapical em pacientes tratados endodontica-
mente, o que pode ser um viés do estudo.
Lopez-Lopez et al.?¢ (2011) fizeram um estudo
transversal, investigando registros radiograficos
de 50 pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 bem controlado e 50 pacientes que néo
apresentavam diabetes mellitus. Foram exclui-
dos da analise terceiros molares, e as radiografias
foram analisadas por examinadores calibrados
quanto ao numero de dentes presentes, a quanti-
dade de dente sem tratamento endodéntico e com
lesdo periapical, ao numero de dentes tratados
endodonticamente, ao numero de dentes tratados
endodonticamente com lesdo periapical. Como
resultado, o namero de dentes presentes foi de
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21,9 + 6,4 em diabéticos e 24,6 + 3,8 em néo diabé-
ticos, o que esta de acordo com outros estudos?*26,
Os autores observaram lesdo periapical em 74%
de pacientes diabéticos e em 42% dos pacientes
nao diabéticos, além disso verificaram que 70%
dos pacientes diabéticos tinham dentes tratados
endodonticamente, enquanto que 50% dos pa-
cientes do grupo controle apresentavam essa con-
dicdo. O nimero de dentes com tratamento endo-
dontico e lesdo periapical foi de 66% em pacientes
diabéticos e de 24% em néo diabéticos. Na analise
de regressao logistica multivariada desses resul-
tados, os autores observaram que a presenca de
lesdo periapical e o numero de dentes tratados
endodonticamente foram associados significa-
tivamente com a presenca de diabetes mellitus.
Um maior nimero de dentes tratados endodonti-
camente associado ao diabetes mellitus néo é con-
firmado em outros estudos?>?. No que se refere a
presenca de lesdo periapical em dentes tratados
endodonticamente?*?®, pode-se apontar limitacao,
pois néo foram identificados fatores como quali-
dade de obturacéo e das restauracoes coronarias,
além disso, os pacientes avaliados nesse estudo
apresentavam diabetes bem controlado, o que
pode interferir no resultado.

Machado et al.?” (2017), em uma revisio cri-
tica da literatura, observaram limitacdes dos es-
tudos que avaliaram a relacdo entre periodontite
apical e diabetes mellitus, tais como: auséncia de
calculo do tamanho da amostra ou célculo inade-
quado; autorrelato da condigdo diabética, sem um
exame de confirmacéo; andlise indiscriminada de
pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2; examinadores
néao calibrados para a andlise radiografica. Além
disso, sabe-se que o método mais adequado para
a avaliacdo da lesdo periapical é a tomografia
computadorizada de feixe conico, entretanto, al-
guns estudos utilizaram radiografia panoramica,
que ndo possui tanto detalhamento das estru-
turas 6sseas; alguns estudos avaliados tiveram
pouco tempo de avaliacdo clinica do desenvolvi-
mento da lesdo periapical; outra limitacéo foi a
néo consideracdo da coexisténcia de doencas sis-
témicas e tabagismo. Houve ainda diferenca na
analise do grupo controle entre idade e sexo, e em
dentes ja tratados endodonticamente a qualidade
da obturacdo e da restauracéo corondria influen-
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ciam o resultado®. A partir disso, Machado et
al.?” (2017) apontaram que os dados da literatura
sdo inconclusivos, pois sdo escassos e limitados,
no entanto, consideraram que os achados na lite-
ratura convergem para uma associacdo positiva
entre o diabetes e o desenvolvimento de periodon-
tite apical.

Outro fator de confusio que também pode ser
apontado em alguns estudos citados?*?526 ¢ o fato
de os pacientes diabéticos apresentarem bom con-
trole glicémico, pois, nesta condigdo, estes podem
ser equiparados a individuos saudaveis, o que
ndo permite fazer uma correlacdo da periodonti-
te apical com o diabetes descompensado nesses
pacientes. Essa limitacdo ndo pode ser resolvida,
pois, devido a questédo ética envolvida, néo é pos-
sivel submeter os pacientes a um controle meta-
bélico desfavoravel, causando-lhes prejuizo ape-
nas para que seja possivel a realizacdo do estudo.

Apesar das limitacées citadas por Machado et
al.?’(2017), a maior parte da literatura estudada
aponta que existe uma maior prevaléncia de pe-
riodontite apical em pacientes diabéticos!!:152%25,

Consideracoes finais

Apesar de os estudos realizados serem escas-
sos e inconclusivos devido as limita¢ées metodo-
légicas, a maioria aponta uma maior prevaléncia
de periodontite apical em pacientes diabéticos.
Dessa maneira, para que sejam produzidos dados
consistentes a tematica, sugere-se a realizacédo
de mais estudos em que seja feito o controle de
variaveis relevantes, tais como comprovacio da
diabetes por meio de exame, identificacdo do tipo
de diabetes dos pacientes estudados, examinado-
res calibrados para avaliacdo das radiografias,
utilizacdo do método mais eficaz para a avaliacéo
da leséo periapical, que é a tomografia computa-
dorizada de feixe conico, avaliacdo da qualidade
da obturacio e da restauracio coronaria em den-
tes ja tratados endodonticamente, pois isso pode
influenciar no desenvolvimento de lesdes, pare-
amento correto no qual nédo exista diferenca de
sexo e idade entre os grupos, consideracio da co-
existéncia de doencas sistémicas e tabagismo nos
paciente avaliados.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 1, p. 58-66, jan./abr. 2019




Abstract

Objective: the present study aims to review the lit-
erature to verify the relationship between diabetes
mellitus and apical periodontitis (AP). Literature
Review: the AP is characterized by bone loss in
the tooth apex region, mainly resulting from the
contamination of the root canal system. Although
AP is a local inflammatory process in the root peri-
apex region, its development may be affected by
systemic pathologies such as diabetes. Diabetes
mellitus is a chronic condition that causes chang-
es in insulin production or the resistance to its
action, considering this hormone helps maintain-
ing the normal concentration of blood glucose.
The chronic hyperglycemia condition in decom-
pensated diabetic patients causes physiological
changes that allow establishing a relationship be-
tween diabetes and the development of the peri-
apical lesions. Final considerations: the literature
studied suggests a positive association between
the presence of diabetes and the development of
periapical lesions. However, although studies in-
dicate a higher prevalence of apical periodontitis
in diabetics, there is still little scientific evidence
on the subject.

Keywords: Diabetes mellitus. Systemic disease.
Endodontics. Periapical periodontitis.
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