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IMPLICACOES CLINICAS DO TRATAMENTO ENDOQC)NTICO EM PACIENTES
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO

Cleciana Alves dos Santos*

RESUMO

O principal objetivo do tratamento endoddntico é para eliminacdo de microrganismos do
canal radicular. Condic¢es sistémicas e disturbios podem ter uma influéncia no resultado da
cura de dentes tratados endodonticamente em vez de apenas agir como um fator etioldgico
causador de infecgbes endodonticas. A relacdo de condigdes sistémicas e resultados de
tratamentos endodonticos permanece pouco estudado. Portanto, o objetivo desta revisdo de
literatura foi avaliar a relacdo entre doencas sistémicas e patologias periapicais. Foi feito um
levantamento bibliografico sobre tratamentos endoddnticos em pacientes de doencas
sistémicas. Conclui-se entdo que, os resultados encontrados mostram se inconclusivos se
existe ou ndo uma relacédo entre doenca cardiovasculares, Diabetes Mellitus, HIV e pacientes
que fazem o uso oral de bisfosfonato e os resultados endodonticos. Maiores investigacdes
com metodologias de pesquisa bem desenhados sdo necessarios para tratar esta indagcao.

Palavras-Chave: Periodontite Periapical. Endodontia. Resultado do Tratamento.

1. INTRODUCAO

O controle de infeccdes orais e as possiveis manifestacdes sistémicas tém sido
justificativa para investigacdes com o intuito de maior esclarecimento de mecanismos de
patogenicidade. E, assim sinalizar alternativas eficazes para o controle dos microrganismos. A
relagcdo entre os microrganismos da cavidade e bucal e o estabelecimento de outras doencas
vem sendo constantemente discutida (CARDINAL et al., 2013).

O principal objetivo do tratamento do canal radicular € prevenir e tratar a periodontite
apical. Alcancar essa meta exige eliminagdo de microrganismos do canal radicular. Através
do desbridamento quimico-mecanico seguido do total preenchimento de raiz. A periodontite
apical, no entanto, pode persistir apds o tratamento do canal radicular (AZIM et al., 2015).

H& uma necessidade de correlacionar doengas sistémicas e os resultados do tratamento
endodontico, porque este fornece informacgdes valiosas sobre o prognéstico do tratamento
endododntico. Varias doencas sistémicas foram encontradas associadas com o resultado de

tratamentos endodonticos. Condigdes sistémicas e distdrbios podem ter uma influéncia no
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resultado da cura de dentes tratados endodonticamente em vez de apenas agir como um fator
etiologico causador de infecgdes endodonticas (AMINOSHARIAE et al., 2016).

Estudar a origem, a evolucdo e os mecanismos de acdo das doencas € de extrema
importancia para o entendimento da associagédo entre a microbiota oral e as manifestacfes de
ordem sistémica (MELO et al., 2007).

Diante da inflamacdo irreversivel do complexo pulpar, o tratamento endodoéntico é
obrigatdrio para prevenir a contaminacdo de microrganismos no sistema de canais radiculares
e a instalacdo de uma infeccdo periapical. Todavia, se houver necrose pulpar, a infeccéo ja
esta estabelecida. Assim, a terapia endoddntica tem o objetivo de diminuir consideravelmente
a colonizacéo bacteriana e promover a cura do processo periapical (WERLANG et al., 2016).

Os procedimentos de desinfeccdo do canal radicular, muitas vezes, podem ndo atingir
as bactérias localizadas em areas como istmos, ramificacdes, deltas, irregularidades e tabulos
dentinarios. Considera-se provavel que o fornecimento de nutrientes para as bactérias
localizadas em ramificacOes e deltas permaneca inalterado apds o tratamento do canal
radicular. Se a obturacdo do canal radicular ndo conseguir proporcionar uma vedagao
completa, a infiltracdo de fluidos de tecidos pode fornecer substrato para o crescimento
bacteriano, que, ao atingir uma evolucdo significativa e possuir acesso ao espacgo
perirradicular, pode continuar a inflamar os tecidos perirradiculares (WERLANG et al.,
2016).

Embora idealmente seja melhor para eliminar completamente todas as bactérias a
partir dos canais de dentes com lesdes periradiculares, demonstrou-se que, mesmo a
instrumentacao biomecanica completa é incapaz de esterilizar o sistema de canais radiculares.
Sem a possibilidade de eliminar totalmente todas as bactérias tanto intra e extraradiculares
com o tratamento endodontico, o clinico é for¢ado para reduzir simplesmente a massa critica
de microrganismos e com a tentativa de enterrar os restantes com obturacdo do canal radicular
apertando os fluidos e uma restauragdo coronaria permanente, privando as bactérias de
alimentar-se e espago para multiplicarem. Apesar disso, o fato de que 70 a 80% dos casos séo
considerados bem-sucedido implica se o sistema imune do hospedeiro é capaz, na maioria dos
casos, para eliminar os microrganismos provavelmente remanescentes ap0s o tratamento
(QUESNELL et al., 2005).

Odontologia preventiva e tratamentos assépticos, incluindo o tratamento endoddntico,
devem ser realizados para descartar a probabilidade de que uma manifestacdo sistémica

ocorra em virtude de uma infeccéo oral (MELO et al., 2007).



10

A relacdo de condigdes sistémicas e resultados de tratamentos endodonticos
permanece pouco estudado. Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar a

relacdo entre doencas sistémicas e patologias periapicais.

2 METODOLOGIA

Foi feito um levantamento bibliografico sobre tratamentos endodénticos em pacientes
com doencas sistémicas. A pesquisa considerou multiplas publicacdes cientificas, estas foram
publicadas em inglés e em portugués. Foram utilizados para o levantamento da literatura as
bases de dados: Pubmed, Scielo, com data de publicacéo entre os anos de 2005 a 2017. Foram
incluidos como sendo relevantes para a pesquisa apenas ensaios clinicos ou revisbes de
literatura, onde a tematica fornecesse informagfes acerca dos resultados de tratamento
endoddntico em pacientes portadores de doencas imunoldgicas como HIV, como doencas

cardiovasculares e portadores de diabetes mellitus.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PACIENTES COM DIABETES MELLITUS

No estudo de Marotta et al, (2012) foi investigada a prevaléncia de periodontite apical
em individuos diabéticos tipo 2, em comparacdo com ndo diabéticos de uma populagdo adulta
brasileira. Radiografias de toda a boca de 30 diabéticos tipo 2 e 60 individuos ndo diabéticos
da mesma idade e sexo foram examinados, e a presenca de periodontite apical em dentes com
raiz tratadas e ndo tratadas foram registadas. O numero de dentes e a prevaléncia de
tratamento de canal também foram avaliadas. A periodontite apical foi significativamente
mais presente nos dentes dos individuos diabéticos (98/652, 15%) do que nos controles nao-
diabéticos (162 /1368, 12%). Isto sugere que a diabetes pode servir como uma doenca
modificadora de periodontite apical no sentido de que os individuos com diabetes podem ser
mais propensos a desenvolver a doenca priméria. No entanto, estas descobertas ndo
confirmam que a diabetes pode influenciar a resposta ao tratamento de canal, porque dentes
tratados ndo tinha aumento da prevaléncia de PA (periodontite apical) quando comparados
com os controles.

No estudo de Lima et al, (2013), foi feita uma correlacdo entre a salde oral e diabetes.
Os autores afirmam que existe uma influéncia do diabetes mellitus na reabsorcdo Ossea
periapical, fornecendo dados clinicos e laboratoriais de investigacao controversa envolvendo a
patogénese periapical em pacientes com diabetes e efeito de glicose em células distintas. Em
relagdo a patologia periapical em pacientes com DM (Diabetes Mellitus), foram observados
resultados controversos em modelos humanos. Ha evidéncias de um aumento do risco de uma
resposta de defesa reduzida para agentes patogénicos em tecidos periapicais, além de um
aumento da susceptibilidade a lesGes residuais depois do tratamento do canal radicular.
Concluiu-se que o controle inadequado do diabetes mellitus (DM) pode predispor tais
pacientes a varias infecg¢fes orais, incluindo a infeccdo pulpar. Além disso, a presenca de
periodontite apical em pacientes com DM também prova a falta de controle da DM. Esta
relagdo demonstra uma cruzada suscetibilidade entre ambas as doencas, 0 que aumenta a taxa
de insucesso clinico endodontico.

O estudo de Ferreira, Gomes e Uchoa (2014), investigou comparativamente a
prevaléncia de lesGes endodonticas em pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Através de um
estudo transversal, foram avaliados exames radiograficos (panoramica e seriografia) de 80

pacientes, sendo 40 diabéticos tipo Il e 40 ndo diabéticos, por meio de um indice de escores
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periapicais, das regides perioendodonticas de todos os elementos dentais presentes. Observou-
se uma maior prevaléncia de lesdes periapicais visiveis radiograficamente nos pacientes
diabéticos. Provavelmente, a ocorréncia dessas lesbes, em muitos casos, ndo decorre de
insucesso endodéntico e local, e sim devido a deficiéncia da capacidade de reparo tecidual em
funcdo de alteragdes metabolicas ocasionadas pela deficiéncia sistémica. Nesta investigacao,
houve maior porcentagem de lesdes endoddnticas em dentes tratados endodonticamente nos
pacientes diabéticos em relacdo ao grupo controle o mesmo fato ocorreu em dentes com
lesbes endoddnticas e sem tratamentos endoddnticos. Pacientes diabéticos apresentaram
aumento de doenca periodontal em dentes tratados endodonticamente, demonstrando
significativa reducdo no sucesso do tratamento endodéntico, porém, apenas nos casos em que
havia presenca de lesdo apical inicialmente. Entretanto, o sucesso endodéntico geral da
populacdo analisada ndo foi influenciado pela presenca da Diabetes Mellitus tipo Il. Pode-se
entdo concluir que pacientes que apresentam Diabetes Mellitus tipo Il apresentam maior
prevaléncia de lesdes endodonticas, independentemente das condi¢Oes de tratamento do
elemento dental. E que esse fato pode afetar diretamente 0 acompanhamento e a determinacao
do sucesso endodontico.

O estudo de Ferreira, Carrilno e Carrilho (2014) avaliou a influéncia da doenga
diabetes mellitus ao nivel dos tecidos periapicais € no sucesso dos tratamentos endoddnticos
nos pacientes que apresentam tal condigdo sistémica. Foram avaliados 37 dentes no grupo
teste e 25 no grupo controle. Para os parametros analisados relativos ao diagndstico pulpar,
mobilidade, presenca de fistula, dor a percussao horizontal e vertical, avaliacdo da restauracéo
definitiva e intervalo de tempo entre a consulta de obturacdo e a restauracao definitiva e/ou a
consulta de controle, ndo foram verificadas diferengas estatisticamente significativas. Em
relacdo a avaliacdo do sucesso dos tratamentos endodonticos realizados, este foi de 62% no
grupo de teste e de 80% no grupo controle. Os resultados deste estudo ndo sdo conclusivos em
relacdo ao aumento da prevaléncia da periodontite apical nos pacientes diabéticos. Em relacdo
a avaliacdo do sucesso dos tratamentos endodénticos analisados verificou-se que a
percentagem de sucesso nos doentes diabéticos € mais baixa, embora ndo seja estatisticamente
significativa. Os autores concluiram que dadas as limitacGes deste estudo, ndo se pode afirmar
que doentes com diabetes mellitus tém maior predisposicdo para o desenvolvimento de lesdes
periradiculares ou que o0 sucesso dos tratamentos endoddnticos nestes doentes esteja
comprometido. E importante, no entanto, que sejam desenvolvidos mais estudos de forma a
caracterizar as alteracGes pulpares e periradiculares e a avaliar a prevaléncia da periodontite

apical e sua progressdo em pacientes com diabetes mellitus.
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3.2 PACIENTES COM DOENCAS CARDIOVASCULARES

Cottin, et al (2011) avaliaram em um estudo prospectivo o estado da inflamacéo
crénica de baixo grau que acompanha a periodontite apical, se é capaz de alterar
significativamente a funcdo endotelial cardiaca. A principio realizou-se um ensaio
observacional transversal em homens jovens, dividido em 2 grupos, pacientes afetados pela
periodontite apical e pacientes saudaveis. Sendo 20 homens em cada grupo, seguindo 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo
completa Cardiovascular: historia clinica, exame fisico, medi¢cdo da pressdo arterial,
eletrocardiograma de 12 derivacfes e andlise ecocardiografica convencional e Doppler
tecidual (TDI). Além disso, as amostras de sangue foram recolhidas para a avaliacdo dos
niveis de interleucina-1 circulante, -2, e 6 (IL-1, IL-2, IL-6), fator de necrose tumoral alfa
(TNF- a), e dimetilarginina assimétrico (ADMA). N&o houveram diferencas significativas nos
parametros antropomeétricos, clinicas, e quimicas entre sujeitos controles e com periodontite
apical. Todos os pacientes na amostra do estudo apresentaram pelo menos 1 lesdo de origem
endodontica.

O estudo de Cottin (2015) teve por finalidade investigar a associac¢ao entre a disfuncéo
endotelial e a periodontite apical em pacientes adultos de ambos os sexos. Foi realizado um
estudo transversal observacional realizado em homens e mulheres jovens, divididos em
quatros grupos: pacientes masculinos e femininos com periodontite apical e homens e
mulheres saudaveis. Resultou-se neste estudo ndo haver diferencas importantes em relacédo a
idade e pardmetros metabolicos entre pacientes masculinos e femininos com periodontite
apical. Além disso, nenhuma diferenca de ensaio clinico, ou de laboratdrio foram notadas na
comparagao entre os pacientes com periodontite apical de ambos 0s sexo0s e 0s seus grupos de
controle. Todos os pacientes do sexo masculino e feminino na amostra do estudo
apresentaram pelo menos 1 leséo de origem endodéntica. Em conclusdo, este estudo, revela
que mesmo em mulheres jovens em idade fértil com periodontite apical parece estar associada
a um comprometimento da funcdo endotelial. A possivel via biologica entre o foco
inflamatdrio e o alvo vascular apareceu diferente nos 2 grupos de pacientes e dependente do
sexo. Os resultados s@o consistentes com uma meta-analise recente, que mostrou que a
periodontite apical estd associada com um aumento sistémico em marcadores inflamatorios
(proteina C-reativa, a IL-1, IL-2, IL-6, e ADMA) e imunoglobulinas (imunoglobulina A,
imunoglobulina G, e imunoglobulina M). Confirmando a hipétese geral de que um local na

inflamacdo pode causar uma resposta inflamatdria em locais distantes.
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Saviczki et al, (2017) objetivaram analisar a producéo cientifica do periodo de 2012 a
2017, a qual relaciona a condi¢do de periodontite apical com doencas cardiovasculares, e
identificaram as principais alteracfes cardiovasculares associadas as alteracfes periapicais.
Foram encontrados 34 artigos, sendo 14 artigos condizentes com o objetivo proposto. Alguns
fatores foram determinantes ao desfecho dos estudos frente & andlise critica dos dados
encontrados. Aspectos como a faixa etéria, historico de salde passado, modelo de diagnostico
da periodontite apical, o0 método de diagndstico da doenca cardiaca, presenca ou ndo dos
fatores de risco, tempo de acompanhamento e o0s resultados expostos foram achados
importantes nas pesquisas. Foi concluido em seu estudo que a maioria dos autores indica a
existéncia de relacdo entre a periodontite apical e o desenvolvimento de doencas cardiacas,
além do maior interesse cientifico sobre o assunto estudado. As evidéncias clinicas que ligam
a periodontite apical (PA) e a doenca cardiovascular (DCV) ainda sdo controversas, pois
alguns estudos ndo suportam correlacdo e outros sdo inconclusivos. Evidéncias
epidemiol6gicas demonstram que existe uma incidéncia entre a infeccdo periapical
endoddntica e doencas aterosclerdticas subclinicas e clinicas, no entanto a doenca periodontal
é um conhecido fator de risco para a doenca coronariana, estudos avaliaram o aumento no
indice de 20% no aumento para o risco do desenvolvimento da doenca quando a doenca
periodontal esta presente.

3.3 PACIENTES PORTADORES DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA — HIV

Quesnell et al., (2005) em um estudo retrospectivo objetivaram-se comparar a
cicatrizacdo perirradicular entre pacientes positivos e negativos de HIV - virus da
imunodeficiéncia humana - 1 ano ap0s o tratamento endodontico em dentes necroticos com
periodontite apical cronica. Um total de 66 pacientes foram envolvidos em conjunto (33 em
cada grupo). Todos os pacientes eram ndo-diabéticos e livre de quaisquer outras condicbes
médicas imuno comprometedoras. O principal critério para a inclusdo de individuos em
ambos os grupos foi a presenca de periodontite apical radiograficamente observavel (minimo
de 2 mm de tamanho). Homens entre as idades de 18 e 60. A idade média para o grupo de
HIV positivo foi de 51,5, enquanto que para o grupo controle foi de 50,0. Este estudo
retrospectivo utilizou avaliacdo radiografica como o Unico critério para determinar o grau de
cura de 1 ano ap0s a terapia de endodontia. Embora o grupo controle apareceu com melhora
em maior grau do que o grupo de HIV positivo (melhoria média de 1,69 contra 1,33), 0s

resultados ndo foram estatisticamente significativos. O achado de nenhuma diferenga na cura



15

com HIV positivo contra pacientes HIV negativos ndo é totalmente inesperado. Embora este
estudo apenas seguiu casos por um ano, estudos futuros, utilizando um periodo de avaliacéo
sdo mais necessarios para fazer quaisquer declaracGes definitivas sobre taxas globais de

sucesso com estes pacientes.

3.4 PACIENTES EM USO DE BISFOSFONATO ORAL

O estudo de Hsiao (2009) objetivou-se avaliar a cicatrizacdo de lesbes periradiculares
em pacientes que usam bisfosfonatos orais ap6s o tratamento endodéntico ndo cirdrgico. Com
uma hipétese nula de que os bisfosfonatos orais ndo afetam a cicatrizacdo das lesGes
perirradiculares. Os sujeitos do estudo foram selecionados de um grupo paciente que consistia
de 727 pacientes que tiveram tratamento endoddntico ndo cirdrgico entre os anos de 2001 e
2008 no Baylor College of Dentistry. Pacientes com uma radiolucidez perirradicular pré-
operatdria, com um didmetro igual ou superior a 2 mm e fazendo uso de bisfosfonatos orais
durante pelo menos 1 ano no momento do tratamento. Os casos controle foram selecionados
aleatoriamente de pacientes na mesma faixa de idade que satisfazem o primeiro critério
listados anteriormente, mas ndo estavam a tomar bifosfonatos orais. Este estudo preliminar
examinado a taxa de cicatrizacdo de lesdes periradiculares apds tratamento endoddntico em
pacientes que estavam a tomar bisfosfonatos orais em comparagdo com os do grupo controle.
Nenhuma incidéncia de osteonecrose mandibular foi vista em nenhum dos pacientes. A taxa
de cura total foi inferior (73,5%) para o grupo bisfosfonato em comparagdo com o grupo
controle (81,6%). A falta de acepcdo pode ser causada pelo pequeno tamanho da amostra.
Outra razéo para a falta de significancia pode ser a natureza multifatorial do processo de cura
perirradicular. Além de bisfosfonatos, persisténcia de bactérias, organismos extraradicular,
reacOes de corpo estranho e infiltracdo coronaria podem contribuir para o fracasso. Os
resultados deste estudo preliminar de curto prazo sugerem que 0S pacientes que tomam
bisfosfonatos pode esperar um resultado satisfatorio com evidéncia de cura perirradicular ap6s
tratamento de canal convencional. Assim, o tratamento do canal radicular pode ser
considerado uma alternativa segura e realista para tratamento em pacientes em terapia com
bisfosfonatos. Por causa do pequeno tamanho da amostra, a distribuicdo desigual de variaveis,
e o tempo limitado de acompanhamento, os resultados deste estudo devem ser interpretados
com cautela.

O estudo de Abreu (2017) objetivou coordenar uma revisdo sistematica, abordando a

possivel relagdo entre procedimentos endoddnticos e a osteonecrose nos 0ssos maxilares
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expostos aos bisfosfonatos. A busca inicial resultou em 683 artigos. Apos a aplicacdo dos
critérios de escolhas, oito artigos foram selecionados para a tabulacdo e coleta de dados.
Apenas dois estudos avaliaram causalidade entre procedimentos endoddnticos e eventos de
osteonecrose nos 0ssos maxilares, em pacientes usuarios de bisfosfonatos. Dos procedimentos
odontolégicos avaliados, os menos frequentemente relacionados com os casos dessa patologia
foram as terapias endodonticas (0,8% dos casos). Conclui-se que a realizacdo de
procedimentos endodonticos em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos pode resultar em
casos de osteonecrose dos 0ssos maxilares. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para
investigar a possivel relagdo de causalidade entre o fator de exposicdo (procedimentos
endodonticos) e o desfecho (osteonecrose dos maxilares, em pacientes usuérios de

bisfosfonatos) estudados.

3.5 AVALIACAO DO SUCESSO DO TRATAMENTO DE CANAL

O estudo de Melo (2007) objetivou revisar criticamente a literatura relacionada as
infeccdes endoddnticas como fator de risco a conducédo de possivel manifestacdo sistémica. A
literatura sugere que a bacteremia pode estar associada a endotoxinas bacterianas de canais
infectados, apresentando riscos para complicagfes sistémicas, e que tais riscos podem ser
minimizados quando medidas terapéuticas adequadas sdo aplicadas, como manipulacdo
cuidadosa de canais infectados e antibioticoterapia profilatica para pacientes de alto risco.

Azim, Griggs e Huang (2016) avaliaram os fatores que influenciam o resultado do
tratamento endoddntico e o tempo de cura apds o canal tratado. Foram avaliados pacientes
que realizaram tratamento de canal entre 2007 a 2013. Neste estudo, 0s pacientes com
condi¢des médicas que poderiam afetar a resposta imunitaria e / ou cura foram agrupados em
um grupo chamado grupo “cura comprometida”. Este estudo destacou o impacto de varios
fatores do hospedeiro e tratamento no resultado e cura tempo de tratamento de canal néo
cirargico. Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela, devido a sua
natureza retrospectiva. Mais pesquisa clinica é necessaria com um grande nimero de assuntos

e de longo acompanhamento.
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4 DISCUSSAO

O quadro 1 resume as informacOes apresentadas nas pesquisas do presente estudo,
estando estes de acordo com os topicos preferidos para esta revisdo. Sendo que 4 artigos
foram utilizados para associacdo da doenca Diabetes Mellitus com o resultado do tratamento
endododntico. Resultando a positiva correlagdo em 3 deles, apenas um artigo foi inconclusivo.
Os artigos indicam que se necessita de mais pesquisas para melhores resultados. Os estudos
sobre doencas cardiovasculares selecionados, apenas 1 mostrou uma relacdo positiva da
doenca com periodontite apical, 2 mostraram-se inconclusivos e apontam para necessidade de
mais pequisas sobre o tema. Ndo havendo correlagdo positiva com pacientes portadores de
HIV e os 2 estudos que apontavam a relacdo com pacientes que fazem uso de bisfosfonato
oral, mostrou se inconclusivo e correlacao negativa.

Quadro 1 Trabalhos usados no estudo.

Titulo Autor Tipo de estudo Doenca sistémica Correlacio

Type 2 Diabetes Mezllitus and
the Prevalence of Apical
2012 | Periodontitis and Endodomtic | pgarors atal Transversal Diabetes mellitus | ©OSi0V2 (requer mais
Treatment estudos)

mn an Adult Brazilian
Population

Dizbetes mellitus and ’ -

2013 inflammatory pulpal and Lima etal E""e‘,“". o= 2 | Diabetes Mellitus Positiva

periapical disease: a2 review
PREVALENCIA DE LESAC Farreira,
2014 ENDOD ON-TIC‘A_ EM Gomes = Transversal Dizbetes Mellitus Positiva
PACIENTES DIABETICOS Uchoa
Dizbetes Mellitus and its "
Influence on the Success of Ferreira, . 3 . .
2014 Endodontic Treatment- Carrilho e Caso clinico Dizbetes Mellitus Inconclusivo

: == Carrilho
A Restrospective Clmical Study
Asszociation of Endodontic
Infection with Detection 2 e Doenca
2011 of an Imitial L esion to the Cottnx et 21 Dipapectivo cardiovascular
Cardiovascular System
Endodontic Infection and
Endothelial Dy sfimction Ars
Asszociatad with Diffarent Cottin et al
Nechaniz=ms in MNMen and
Women
Infacgio endoddntica asszociada e Zos .
- .._ 5 o= 5 Reviz3o de Doenga Positivo (requer mais
2017 a altexa;pa no sistema Savicziki et al Lit cndiciaacalar estudos)
cardiovascular
The Effect of Human
Imrmumodeficiency Virus on 1 = . HIV Negativo (requer mais
Endodontic Treatment 2 > e estudos)
QCutcome
A Retrospective Climical and
Radiographic Study
2009 on Healing of Permradicular Hsizo Retrospectivo | Uso de Bisfosfonato Negativo
Lezions m Patients Takins
Orzl Bizsphosphonates
Aszociag3io entre Eventos
Endoddnticos e AViiraai:
2017 Casos de Osteonecrosa dos FogacciA e
Naxilares por Barbirato
Exposigio a Bisfosfonato
Endodontic mfection as factor
007 of risk forsystemic - Reviz3o d=
200 manifestations: review of the Sifvaetal literatura
literature.
The Tennesses study: factors
affectings treztment i
2015 outcome and hea.lmg time Azim et al Retrospectivo Tempo de cura IHCOMI"B“-O (Ragiier
following nonsurgical mais estudo)

root canal treatment

Inconclusivo

Transversal Doenga
observacional Cardiovascular

(]
Q
-
i

Positivo

Revisio

aist shica Us=o de bisfosfonato Inconclusivo

Tempo de cura Positivo

Fonte: elaboracéo propria (2018)
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A predominéncia da periodontite apical foi significativamente maior nos dentes de diabéticos
tipo 2, quando comparado com o0s pacientes ndo diabéticos. Quando os dentes foram
analisados separadamente de acordo com a presenca/auséncia de tratamento do canal
radicular, foi evidente que a prevaléncia mais elevada de periodontite apical foi
principalmente associada com dentes ndo tratados. Portanto, este estudo mostrou que a
periodontite apical é mais frequente em dentes néo tratados de diabéticos em comparagdo com
ndo-diabéticos. Embora a prevaléncia de periodontite apical tenha sido maior em dentes de
diabéticos, ndo foram encontradas diferencas significativas quando a andlise envolveu ou o
namero de pacientes com pelo menos uma les&o periodontite ou a média numero de lesdes por
individuo. Ambos os tipos de diabetes sdo associadas com niveis elevados de marcadores
sistémico de inflamacdo, aumento da susceptibilidade a infeccdo e as suas consequéncias
sistémicas (Marotta et al, 2012).

Os pacientes com diabetes mellitus ndo controlada implicam na auséncia do processo de
cura e uma progressdo de lesdes endodonticas de pos-tratamento (Fouad 2003b, Garber et al.
2009). Eles devem ter tratamento endodontico com base em avaliaces cuidadosas e conducao
de antimicrobianos eficazes do canal radicular (Fouad & Burleson 2003a). De fato, a relacdo
entre a diabetes mal controlada e lesdes periapicais ainda ndo esta claro (Achemlal et al.
2005). Tratamento de canal em pacientes com DM deve ser realizado utilizando estratégias
controladas para impedir a disseminacdo de microrganismos mediante a utilizacdo de
desinfectantes intracanais e descontaminacdo antes instrumentacdo. (Wu et al. 2002 Lele &
Subba Reddy). Com base na literatura e evidéncia clinica, lesGes periapicais em pacientes
com DM apresentam algumas particularidades que afetam as taxas de sucesso do tratamento
endodéntico. Conhecimento molecular destes sitios de infeccbes, especialmente relacionado
com lesdes periapicais, microrganismos e resposta inflamatdria, poderd orientar melhor o
tratamento endodontico eficiente e oferecer novas indicacGes terapéuticas para esses
pacientes. Ha evidéncias de um aumento do risco, de uma resposta de defesa reduzida para
agentes patogénicos em tecidos periapicais, além de um aumento da susceptibilidade a lesdes
residuais depois do tratamento do canal radicular (LIMA et al., 2013).

A Diabetes Mellitus afeta algumas fungdes do sistema imune e estd associada com
falhas do processo de cicatrizacdo tecidual e comprometimento de respostas imunes. Doencas
periodontais severas tém sido associadas a elevados niveis séricos de glicose, especialmente
em pacientes ndo compensados. Devido ao fato de a Diabetes Mellitus afetar diretamente as

respostas imunoldgicas e regenerativas, 0 processo de reparo da regido apical também é
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afetado. Consequentemente, pode causar uma superestimacdo dos indices de incidéncia e
prevaléncia de lesdes endodénticas em pacientes diabéticos que apresentam dentes tratados
endodonticamente, quando comparados aos pacientes sem diabetes (FERREIRA, GOMES,
UCHOA., 2014).

O estudo de ferreira, Carrilho e Carrilho (2014) ndo foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos avaliados no que diz respeito a prevaléncia das lesGes
periapicais, em dentes com ou sem terapéutica endodontica. Em relacdo ao diagndstico
pulpar, e sabendo que tem sido sugerido que a DM funciona como modulador das infecdes
endoddnticas, verificou-se no presente estudo que a pulpite irreversivel era mais prevalente,
seguida dos casos de necrose pulpar.

No estudo de Cottin et al., (2011) ndo foi observada alteracdo cardiovascular nos
pacientes estudados. Niveis de ADMA foram inversamente correlacionados com a funcéo
endotelial. Pacientes com periodontite apical apresentaram, maiores concentragdes no sangue
de IL-1, IL-2, IL-6 e ADMA (demetilarginina assimetrico) e significativa redugédo da fungéo
endotelial - EFR.

O estudo de Cottin et al., (2015) Os pacientes que sofrem de periodontite apical
apresentaram uma deficiéncia consideravel em EFR — reserva de fluxo endotelial - e um
aumento importante nos niveis séricos de IL-2 em compara¢do com o grupo controlo, com o
grupo de pacientes saudaveis. Os niveis de ROS — especies reativas de oxigenio - foram
significantemente elevados apenas em mulheres com periodontite apical. Os niveis
plasmaticos de ADMA ndo foram elevados em mulheres com AP, enquanto em homens com
periodontite apical obtiveram seus niveis aumentados. O aumento de ADMA em homens com
a AP também foi diretamente correlacionado com os niveis de IL-2 e inversamente
correlacionado com o EFR. No entanto, a evidéncia de parametros cardiovasculares
inteiramente normais como obtida com a ecocardiografia convencional e TDI em homens e
mulheres com periodontite apical excluiu a presenca de lesdo cardiaca clinica ou pré-clinica.

Os niveis aumentados de ADMA que é um marcador decorrente de disfuncdo endotelial
pode ser interpretada como um preditor de possivel futura lesdo vascular, no caso da
persisténcia da infeccdo odontolodgica.

Dos 3 estudos selecionados que trataram de doencas cardiovasculares apenas 1 mostrou
uma relacdo positiva da doenca com periodontite apical, 2 mostraram-se inconclusivos, sendo
gue Saviczki et al., 2017 aponta que um maior numero de pesquisa sobre o tema devera ser

realizado.
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Quesnell et al. (2005) afirma em seu estudo que embora o grupo de controle pareceu ter
uma melhorar em maior grau do que o grupo de HIV positivo (melhoria média de 1,69 contra
1,33), os resultados ndo foram estatisticamente significativos. O fato de que ambos 0s grupos
comecaram com os niveis globais semelhantes de envolvimento perirradicular, reforca a ideia
de que os resultados ndo foram influenciados por quaisquer diferencas na gravidade da doenca
entre os grupos. O achado de nenhuma diferenca na cura com HIV positivo contra pacientes
HIV negativos ndo é totalmente inesperado. Com o advento da HAART, (terapia retroviral
altamente ativa) os pacientes muitas vezes tém células CD4 normais.

Hsiao et al. (2009) avaliaram o reparo de periodontites apicais em pacientes em uso de
bifosfonatos por via oral apos a terapia de canal radicular. No grupo com bifosfonatos, 26,5%
das lesdes foram consideradas ndo apresentando sinais de reparo, enquanto 0s casos controle
ndo havia sinais de reparo em 18,4% dos casos. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Concluiu-se que os resultados deste estudo preliminar de curto
prazo sugerem que 0s pacientes que tomam bifosfonatos por via oral podem esperar um
resultado satisfatorio com evidéncias de reparo perirradicular apds tratamento endodontico
(Sampaio, 2010).

Abreu et al (2017) concordam que a partir da analise dos estudos selecionados por esta
revisdo sistematica € possivel demonstrar que os dados na literatura sobre o tema ainda sdo
limitados, e os resultados sdo controversos. O numero de publicacdes relacionadas com a
pergunta central do presente estudo, observou-se uma diversidade metodologica e de
posologias dos bisfosfonatos que inviabiliza esgotar o assunto ou definir a associagdo ou ndo
entre procedimentos endoddnticos e a osteonecrose por uso de bisfosfonatos.

Contudo, o estudo de Silva et al., (2007) dizem que tratamento endoddntico, deve ser
realizado para descartar a chance de que uma manifestacdo sistémica ocorra em virtude de
uma infeccdo oral.

Azim, Griggs e Huang (2016) obeservaram em seu estudo que se mostrou inconclusivo em
relacdo ao tempo de cura de tratamento endodontico em pacientes sistémicos. Varios fatores
do hospedeiro afetam o tempo de cicatrizacdo e os resultados do tratamento de canal. A
intervencdo deve ser recomendada se a qualidade do tratamento foi inadequada ou se o

paciente se tornou sintomatico.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se entdo que, os resultados encontrados mostram-se inconclusivos se existe ou
ndo uma relacdo entre doenca cardiovasculares, Diabetes Mellitus, HIV e pacientes que fazem
0 uso oral de bisfosfonato e os resultados endodonticos. Maiores investigagbes com
metodologias de pesquisa bem desenhados sdo necessarios para tratar esta indagagdo. Ainda
que, sejam fundamentais mais estudos clinicos, os resultados desta revisdo sistematica
indicam que algumas doencas sistémicas pode influenciar os resultados de cura no

tratamentos endodonticos.

CLINICAL IMPLICATIONS OF ENDODONTICAL TREATMENT IN
PATIENTS WITH SYSTEMIC COMMITMENT

ABSTRACT

The main objective of endodontic treatment is for elimination of microorganisms from the
root canal. Systemic conditions and disturbances may have an influence on the outcome of
healing of endodontically treated teeth rather than just acting as an etiological factor causing
endodontic infections. The relationship of systemic conditions and results of endodontic
treatments remains little studied. Therefore, the objective of this literature review was to
evaluate the relationship between systemic diseases and periapical pathologies. A
bibliographic survey was done on endodontic treatments in patients with systemic diseases. It
is concluded that, the results found are inconclusive if there is a relationship between
cardiovascular disease, Diabetes Mellitus, HIV and patients who use oral bisphosphonate and
endodontic results. Further research with well-designed research methodologies is needed to
address this inquiry.

Keywords: Periapical periodontitis. Endodontics. Result of Treatment.
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