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PARTICULARIDADES DO TRATAMENTO ENDODONTICO NO PACIENTE
DIABETICO

PARTICULARITIES OF ENDODONTIC TREATMENT IN THE DIABETIC PATIENT

Felipe Nicolau da Silva

Resumo

O tratamento endoddntico ndo cirurgico (TENC) tem por finalidade a desinfecgéo
dos sistemas de canais radiculares para favorecer a recuperagao dos tecidos
periodontais. Levando em consideragao a fisiopatologia da diabetes mellitus esse
processo pode estar prejudicado. Nesse contexto, o presente trabalho objetiva
revisar a literatura atual sobre as relagdes entre a diabetes mellitus e o tratamento
endodéntico. A base de dados utilizada foi a PubMed/MEDLINE (U.S. National
Library of Medicine), utilizando os descritores em inglés 'Diabetes Mellitus',
'Endodontics’ and 'Apical Periodontitis'. Inicialmente 53 artigos foram obtidos e apos
analise dos titulos 22 artigos foram descartados por ndo possuirem qualquer relagéo
com o tema, 31 artigos foram selecionados para leitura dos resumos e
posteriormente 17 foram descartados por ndo se encaixarem nos critérios de
inclusdo. Destes, 14 estudos foram selecionados para a leitura completa e por fim
foram incluidos na pesquisa. Os estudos demonstram que o paciente com diabetes
mellitus (DM) possui prevaléncia aumentada de periodontite apical (PA), aumento no
numero de dentes com TENC bem como uma associacgao entre PA ligada ao TENC.
Essas relagdes parecem ser influenciadas pela fisiopatologia da DM que podem
causar comprometimento da capacidade de reparo tecidual, resposta imune
prejudicada, deficiéncia da circulagédo colateral, o que pode levar a persisténcias de
lesbes periapicais e insucesso do tratamento. Nesse sentido, a DM deve ser
considerada uma doenga de interesse odontologico e importante fator progndstico
para o sucesso do TENC.

Palavras-Chaves: Diabetes Mellitus. Endodontia. Periodontite Apical.

ABSTRACT

Non-surgical endodontic treatment (NSET) is specialized in the disinfection of root
canal systems to favor the recovery of periodontal tissues. Taking into account the
pathophysiology of diabetes mellitus, this process may be impaired. In this context,
this paper aims to review the current literature on the relationship between diabetes
mellitus and endodontic treatment. The database used was PubMed / MEDLINE
(U.S. National Library of Medicine), using the descriptors in English 'Diabetes



Mellitus' and 'Endodontics' and 'Apical Periodontitis'. Initially 53 articles were
selected, after analyzing the titles, 22 articles were discarded for not having any
relationship with the topic, 31 articles were selected for reading the abstracts and
later 17 were discarded for not meeting the inclusion criteria. Of these, 14 studies
were selected for full reading and were finally included in the research. Studies
demonstrate that the patient with diabetes mellitus (DM) has increased apical
periodontitis (AP), increased number of teeth with non-surgical endodontic treatment
(NSET) as well as an association between AP linked to TENC. These relationships
seem to be influenced by the pathophysiology of DM, which can compromise tissue
repair capacity, impaired immune response, impaired collateral circulation, which can
lead to persistent periapical lesions and treatment failure. In this sense, DM should
be considered a disease of dental interest and an important prognostic factor for the
success of NSET.

Key words: Diabetes Mellitus. Endodontics. Apical Periodontitis.

1 INTRODUGAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo realizar a desinfecgdo e
desorganizagao do biofilme causador da periodontite apical, modelando esse canal e
o obliterando de modo a promover um estado de equilibrio microbiano que favoreca
a cicatrizagdo da lesdo quando esta presente ou prevenindo seu aparecimento
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Um dos critérios para definir se o canal radicular esta corretamente
preenchido é visualizag&o radiografica, caracterizada como uma radiopacidade que
preencha a luz do canal desde a entrada dos condutos radiculares até o apice da
raiz sem ultrapassar o limite apical (LEONARDO e LEONARDO, 2017,
HARGREAVES e COHEN, 2011). De acordo com Lopes e Siqueira (2015), a
principal causa do fracasso endoddntico é a infeccdo persistente que pode ocorrer
devido a incorreta descontaminagcdo ou a complexidade do sistema de canais e a
infecgdo secundaria, que pode ocorrer dentre outros fatores a quebra da cadeia
asseptica introduzindo novos microrganismos dentro do canal radicular.

De acordo com a American Diabetes Association (2015) a Diabetes Mellitus
(DM) é uma doenga crbénica nado transmissivel (DCNT) de carater metabdlico que
afeta o funcionamento da insulina no corpo. Essa alteracdo metabdlica causa a
elevagao da glicose no sangue e alteragées microvasculares que s&o danosas aos
tecidos (LITTLE; FALACE; MILLER, 2008). Pode ser classificada em Tipo |, quando
ha deficiéncia na producdo de insulina, e Tipo Il, quando ha uma resisténcia a
insulina, sendo o tipo Il a mais comum (MAROTTA et al 2012).

Existe na literatura estudos que abordam a relacdo existente entre a
prevaléncia da Periodontite Apical (PA) e a Diabetes Mellitus (DM) (LOPEZ-LOPEZ
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et al. 2011; MAROTTA et al 2012; SMADI, 2017; RUDRANAIK; NAYAK; BABSHET,
2016). No entanto, € preciso esclarecimentos quanto as influéncias que essas
relacbes podem ter no sucesso do tratamento endodéntico n&o cirurgico. Nesse
sentindo, levando em consideragao os efeitos em longo prazo dessa doencga, este
estudo objetiva revisar a literatura atual sobre as relagbes existentes entre
tratamento endoddntico ndo cirargico (TENC) e a diabetes mellitus.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:

Realizar uma revisao de literatura sobre as relagcdes existentes entre TENC e
a diabetes mellitus.

2.2. Objetivos especificos:
. Investigar as implicagdes da diabetes mellitus no TENC.

. Avaliar possiveis relagdes que contribuem positiva ou negativamente
para o TENC nesses pacientes.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Diabetes Mellitus

A DM é uma doenca cronica de ordem metabdlica que causa a elevacédo dos
niveis glicémicos no sangue. Pode ser classificada em Tipo |, no qual a produgéo da
insulina é insuficiente ou inexistente gerando o acumulo da glicose na corrente
sanguinea ja que ela nao consegue entrar na célula e Tipo Il, de etiologia
multifatorial, abrangendo desde fatores genéticos a ambientais, acometendo
principalmente a populagdo adulta, além da forte relagdo com a obesidade
(PICCIANI et al. 2019). Desde 2009 é preconizado a utilizagdo da hemoglobina
glicada (HbA1c) como exame de referéncia para diagndstico da DM, uma vez que
esse exame permite avaliar os niveis estimados de glicose do paciente em uma
média dos ultimos 90 dias (MALTA et al. 2019).

A DM causa um desequilibrio que afeta a funcionalidade dos vasos
sanguineos e estdo relacionados a uma série de consequéncias como, alteragdo da
funcao imune, regulacao de citocinas, aumento de fatores inflamatérios e dificuldade
de reparo tecidual aos diversos 6rgaos do corpo humano (ARYA et al. 2017). A DM
€ uma Doencga Cronica ndo Transmissivel (DCNT) com importante impacto na saude
publica, sendo a Tipo Il mais prevalente correspondendo a cerca de 85% a 90% dos
casos diagnosticados (CABANILLAS-BALSERA et al. 2019). Estima-se que no Brasil
em 2015 cerca de 12 milhdes de brasileiros possuiam DM e durante o periodo de
1990 a 2015 a prevaléncia aumentou 69% indo de 3,6% para 6,1% (DUNCAN et al,
2017).

A prevaléncia de DM deve ser levada em consideragao pelo cirurgido
dentista, uma vez que, a probabilidade de atendimento desse paciente € muito alta
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seja para tratamentos de urgéncia ou de rotina (CABANILLAS-BALSERA et al.
2019).

3.2. Diabetes Mellitus e tratamento endodontico

N&o existe uma receita para definir um tratamento endodéntico bem sucedido.
No entanto, alguns fatores sdo levados em consideragao para se definir o sucesso,
tais como o sessar da sintomatologia dolorosa e a remissao da lesao periapical se
este apresentar, além da permanéncia do dente em funcdo na arcada apdés um
periodo de proservagdo necessario (CABANILLAS-BALSERA et al. 2019; LOPES e
SIQUEIRA, 2015). Nesse mesmo sentido, o que caracterizaria falha no tratamento
seria a persisténcia de sintomatologia dolorosa apos a conclusao do tratamento e a
incompleta cicatrizagao da lesdo (SASAKI et al. 2016).

A falha é resultante de uma série de fatores tais como a incorreta execucéao
do protocolo de tratamento, controle inadequado da cadeia asséptica, fatores
microbianos, qualidade da restauracao final e fatores inerentes ao proprio paciente,
como anatomia dos condutos radiculares. A Sociedade Europeia de Endodontia em
1994 considerou que a auséncia de dor, tumefagao e outros sintomas, assim como a
auséncia de fistula, da perda de funcdo e de evidéncia radiografica de espago do
ligamento periodontal normal s&o indicativos de sucesso. Se a radiografia revela que
a lesdo permanece com a mesma dimensao ou diminui de tamanho, o tratamento
nao é considerado um sucesso. Nos casos onde ocorre a reducdo do tamanho da
lesdo perirradicular significa que a infec¢gado diminuiu, mas nao aos niveis suficientes
que sejam compativeis com a reparagdo completa (LOPES e SIQUEIRA, 2015;
LEONARDO e LEONARDO, 2017; HARGREAVES e COHEN, 2011).

Em um estudo comparativo, Smadi (2017) investigou a prevaléncia de lesao
periapical de um grupo diabético e outro ndo diabético. Como resultado, a PA era
mais prevalente em diabéticos, independente da doenca estar controlada ou n&o.
Essa relacao diz respeito ndo somente as caracteristicas da complexidade da regiao
a ser tratada e da dificuldade de acesso. Segundo Fouad (2003), pacientes com
diabetes também podem ter flora microbiana endodéntica qualitativa ou
quantitativamente diferente da pacientes sem diabetes, o que os torna suscetiveis a
doenca periradicular mais grave.

O sucesso no resultado pode ser influenciado por condigdes de descontrole
da DM, a medida que a microcirculagao é afetada comprometendo a cicatrizagao da
PA. Tornando o dente mais suscetivel a reinfeccdo bacteriana. Contudo, quando
constatado que houve o insucesso do tratamento endoddntico algumas condutas
podem ser escolhidas a fim de solucionar o problema em questdo. A cirurgia
perirradicular ou o retratamento convencional, que quando bem indicados
proporcionam um bom progndstico (CINTRA et al, 2018).

E comum entre os autores considerar os aspectos clinicos e radiogréficos,
assim como o tempo de controle (proservagao) como critérios de avaliagao do indice
de sucesso e fracasso do tratamento endoddntico. E importante salientar que
somente a comparacao entre resultados de radiografias ndo sao suficientes para
diagnosticar uma falha no tratamento, visto que pode se estar diante de uma leséo
em cicatrizagao (BRITTO et al, 2003).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica odontolégica com busca na
base de dados PubMed/MEDLINE (U.S. National Library of Medicine), com o
objetivo de elucidar conceitos atuais sobre as relagdes entre o tratamento
endodéntico e a diabetes mellitus.

Os descritores foram verificados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) “Diabetes Mellitus®, “Endodontia” e “Periodontite Apical’, apds suas
respectivas tradug¢des para o inglés 'Diabetes Mellitus', 'Endodontics’ and 'Apical
Periodontitis', foram utilizados para a busca na base de dados PubMed.

Foram pesquisados artigos entre o periodo do ano 2000 a 2020, em lingua
inglesa com relacgdes diretas ao tema.

4.1. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo artigos em lingua inglesa a partir do ano 2000 a
2020, estudos transversais, coorte, longitudinais, caso controle e ensaios clinicos.
Feitos em humanos, com dados clinicos, radiograficos e de prontuarios.

4.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que n&o avaliavam pacientes diabéticos, relatos de
casos clinicos e estudos em animais.



Figura 1: Fluxograma da metodologia realizada.

Resultado obtido pela estratégia de busca na base de dados
PubMed (n= 53)

Artigos excluidos apdés a analise de titulos (n=22)

e Nao avaliava diretamente as relagdes entre
—> diabetes e tratamento endoddntico (n= 15)

e Estudos em animais (n= 6)

e Relato de caso (n=1)

4

Artigos selecionados para leitura dos resumos (n=31)

|

Artigos excluidos apds a leitura dos resumos (n=17)

4 N

e Nao avaliava diretamente as relagdes entre
diabetes e tratamento endodéntico (n= 11)

e Estudos em animais (n= 1)

e Relato de caso (n=1)

e Revisdes de literatura (n=4)

- J

N
Artigos com potencial de elegibilidade (n=14)

J

2 I
Artigos incluidos no estudo pelos critérios de
elegibilidade apds a leitura completa (n= 14)

/

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente 53 artigos foram obtidos e apds analise dos titulos 22 artigos
foram descartados por ndao possuirem qualquer relagdo com o tema, 31 artigos
foram selecionados para leitura dos resumos e posteriormente 17 foram descartados
por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo. Destes, 14 estudos foram
selecionados para a leitura completa e por fim foram incluidos na pesquisa como
ilustrado no fluxograma da figura 1.

O objetivo do TENC é realizar uma limpeza do canal adequado e desinfec¢ao
dos condutos para favorecer a cicatrizagdo. Uma vez que a DM na sua fisiopatologia
desfavorecem a cicatrizagdo normal dos tecidos, essa particularidade deve também
ser observada na avaliacdo do resultado do tratamento endoddéntico e na
persisténcia da PA (RUDRANAIK; NAYAK; BABSHET, 2016).

Os resultados dos estudos sugerem que pacientes diabéticos apresentam
prevaléncia aumentada de dentes com PA, aumento no numero de dentes que
possuem TENC e tem demonstrado uma associacdo entre dentes tratados
endodonticamente e persisténcia de lesdes radiolucidas periapicais (BRITTO, et al.
2003; LOPEZ-LOPEZ, et al. 2011; SEGURA-EGEA, et al. 2012; MAROTTA, et al.
2012; FERREIRA, CARRILHO, CARRILHO, 2014). Fouad e Burleson (2003)
avaliaram dados de um sistema de prontuarios eletronicos sobre TENC realizados
em uma escola de medicina dentaria, entre um grupo de diabéticos e um grupo
controle e sugeriram que a diabetes se configura como um fator de risco para o
sucesso do tratamento endoddntico. Em um estudo retrospectivo Britto, et al. (2003)
estimaram a prevaléncia de radiolucidez periapical em radiografias de dentes com e
sem obturacdo de canal em pacientes diabéticos e nado diabéticos observando uma
prevaléncia de radiolucidez que indicava persisténcias de lesbes periapicais em
pacientes homens que tinham diabetes tipo Il (p <0,05).

Com o objetivo de investigar fatores que pudessem afetar o resultado do
tratamento endoddntico em pacientes diabéticos, Fouad e Burleson (2003)
concluiram em seu estudo que pacientes que possuiam lesido periapical antes do
TENC possuem mais chances de apresentarem falha no tratamento. Outros estudos
também sugeriram fatores que parecem interferir no progresso da cicatrizagdo da
lesao periapical, tais como tamanho da lesao, presenca de trato sinusal, condi¢des
sistémicas, resposta imune prejudicada, viruléncia da infecgdo microbiana,
deficiéncia da circulacdo colateral e aspectos infamatérios inerentes a DM
(RUDRANAIK; NAYAK; BABSHET, 2016; CABANILLAS-BALSERA et al, 2019).

Lopez-Lopez et al (2011), em um estudo transversal, avaliaram radiografias
de 50 pacientes com DM tipo Il controlada e 50 pacientes ndo diabéticos. Com
objetivo de avaliar a prevaléncia de radioluscéncia periapical nesses pacientes, foi
observado que 74% do pacientes diabéticos apresentaram PA em um ou mais
dentes enquanto que individuos controle apresentavam 42%. Em seu estudo,
Marrotta et al (2012) avaliaram radiografias de boca inteira de pacientes diabéticos e
nao diabéticos e, nessa analise, 15% dos dentes de pacientes diabéticos
apresentaram lesdo de PA enquanto ndo diabéticos demonstraram 12%. Foram
observadas também lesdes persistentes em dentes ja obturados, com um percentual
de 46% em diabéticos e 38% para nao diabéticos.
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Em um estudo comparativo Smadi (2017) investigou a prevaléncia de PA
entre um grupo controle e diabéticos e avaliou se os niveis de controle glicémico
causariam alguma influéncia no resultado do tratamento. Embora nado téo
expressivo, os pacientes com DM apresentavam maior prevaléncia de PA em
comparagao com o controle. Porém, foi observada uma diferenga significativa entre
paciente compensado e descompensado (18,29% vs 9,21% respectivamente) que
apresentavam dentes com PA.

Rudranaik et al. (2016), avaliaram clinicamente e radiograficamente
tratamentos endodénticos realizados em sessao unica de pacientes diabéticos e um
grupo controle. Os resultados mostraram que ha uma prevaléncia aumentada de PA
nos pacientes diabéticos e um tempo maior de cicatrizagdo dessas lesdes. Um
estudo transversal utilizou a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)
para comparar a prevaléncia de PA em dentes com TENC realizados ha pelo menos
um ano em pacientes diabéticos e controle. Foram avaliados 75 dentes com TENC
do grupo teste e 162 do grupo controle, utilizando o indice periapical de tomografia
computadorizada de feixe cbénico (CBCTPAI). O resultado dessa pesquisa mostrou
uma diferenca significativa (p <0,05) na prevaléncia de PA no grupo teste 37,3% em
comparagao com o grupo controle 28,4% (SISLI, 2019).

Arya et al (2017), compararam a cicatrizacdo apos TENC da PA em pacientes
com DM tipo Il e ndo diabéticos que haviam sido diagnosticados com necrose
pulpar. Os resultados mostraram cicatrizagao em 43% (PAIl < 2) de dentes no grupo
diabético e 80% (PAlI < 2) (P<0,05) em nao diabéticos por um tempo de
acompanhamento de 12 meses. Houve uma melhora em 90% dos dentes e 10%
mantiveram os mesmo indices no grupo diabético enquanto que no grupo nao
diabético houve 100% de melhoras. Nesse estudo nenhum dos grupos
apresentaram piora apos o TENC.

Limeira et al (2020), foi o unico estudo que investigou a prevaléncia do TENC
e PA bem como sua associacdo com o historico e o estado atual da diabetes
mellitus tipo 1 (DM1). Os resultados sugeriram que o tratamento de canal radicular
(TCR), a PA e o TCR com PA foram significantemente associados ao grupo com
DM1. O tempo de diagnostico de 11-15 anos mostrou uma associagado de pelo
menos 1 dente com TCR e o controle glicémico de pelo menos 1 dente com PA.

Em uma revisdo sistematica e meta-analise que incluiu apenas estudos
transversais, Segura-Egea et al (2016) investigaram se a DM influenciava na
prevaléncia de PA em dentes ja tratados endodonticamente e concluiu que a DM
esta associada a uma prevaléncia aumentada de PA em dentes obturados, além de
retardo na cicatrizacdo da lesdo e maiores chances de perda do dente. Esse
resultado também foi sugerido por Gupta et al. (2020) em uma reviséo sistematica e
meta-analise mais recente que incluiu dois estudos clinicos além dos transversais.
Em outra revisdo sistematica e meta-analise Cabanillas-Balsera et al, (2019)
analisaram se a DM influenciava na perda por extracdo do dente com TENC, e
concluiram que o paciente diabético tem uma frequéncia aumentada de dentes com
TENC nao retidos.

Os resultados das revisdes sistematicas e meta-analises (SEGURA-EGEA et
al, 2016; CABANILLAS-BALSERA et al, 2019; GUPTA et al, 2020) sugerem que a
DM pode estar associada a fatores desfavoraveis que dificultam e retardam a
cicatrizacdo da PA e contribuem para o aumento da prevaléncia de insucesso do
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tratamento culminando na extracdo dentaria. No entanto, esses resultados devem
ser analisados com cautela e mais estudos sao necessarios para esclarecer melhor
essas relagoes.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados dos estudos sugerem que a DM contribui para o aumento da
prevaléncia de PA e influencia no resultado pés-operatorio do TENC principalmente
na presenca de PA, diminuindo as chances de sucesso. O controle glicémico e o
tempo de diagndstico da doenga podem influenciar no processo de cicatrizagdo da
PA. Por ser uma condicdo médica comum, o status da DM deve ser levada em
consideragao pelo cirurgido dentista a fim de uma avaliagdo do progndstico do
tratamento. No entanto, mais estudos sdo necessarios para estabelecer as reais
contribuicdes da DM para o sucesso e insucesso do TENC.
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