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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doenca sistémica cronica, de origem enddcrina caracterizada pela
presenca de hiperglicemia. A Diabetes Mellitus e a terapéutica associada, apresenta
manifestacdes na cavidade oral, que envolvem predisposicdo inflamatdria e infeciosa, incluindo
prejuizos periodontais e aumento da incidéncia de carie dentéaria. As infecdes endodoénticas
envolvem a invasdo e a multiplicacdo de microrganismos, com uma elevada diversidade, na
polpa dentaria e nos tecidos periapicais. Esta condi¢do pode levar a apari¢do da periodontite

apical.

O objetivo da realizacdo deste trabalho cientifico é avaliar através da realizagdo de uma revisdo
bibliogréfica a possibilidade de existir uma associacdo entre a Diabetes Mellitus tipo Il e as
infecdes endodonticas, identificar o seu impacto clinico e fisiopatoldgico sobre a polpa dentéria,
estabelecer a sua importancia no desenvolvimento das lesGes periapicais, bem como analisar a

sua repercussdo sobre a préatica clinica em medicina dentaria.

Procedeu-se ao levantamento de artigos nas bases de dados PubMed, Bon, Elsevier, Science

Direct, considerando essencialmente os ultimos 10 anos de publicacdo (2013 a 2023).

Tratando-se de uma patologia que representa um grave problema de satde publica, importa que
0 Médico Dentista compreenda bem a sua fisiopatologia e as formas de atuar perante o paciente
diabético. E necessaria investigacéo adicional para fornecer mais maior evidéncia cientifica que

sustentem esta associacao.

Palavras-chave: diabetes mellitus; periodontite apical; infecbes endoddnticas; inflamacao

periapical; tratamento endodontico; lesdo periapical.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic systemic disease of endocrine origin characterized by the
presence of hyperglycemia. Diabetes Mellitus and the associated therapy, represents
manifestations in the oral cavity, involving inflammatory and infectious predisposition,
including periodontal damage and increased incidence of dental caries. Endodontic infections
involve the invasion and multiplication of microorganisms, with a high diversity, in the dental

pulp and periapical tissues. This condition may lead to the appearance of apical periodontitis.

The aim of this scientific study is to assess, through a literature review, the possibility of an
association between type 11 Diabetes Mellitus and endodontic infections, to identify its clinical
and pathophysiological impact on the dental pulp, to establish its importance in the development

of periapical lesions, and to analyse its repercussions on clinical practice in dentistry.

A research of articles was developed in PubMed, Bon, Elsevier, Science Direct, considering

essentially the last 10 years of publication (2013 to 2023).

As this is a pathology that represents a serious public health problem, it is important that the
dentist has a good understanding of its pathophysiology and the ways to act in the presence of
the diabetic patient. Additional research is required to provide further scientific evidence

supporting this association.

Keywords: diabetes mellitus; apical periodontitis, endodontic infections, periapical

inflammation, endodontic treatment; periapical lesion.
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I. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é definida como uma doenca complexa multissistémica que afeta 537
milhGes de pessoas mundialmente (American Diabetes Association, 2021; Marrero et al.,
2022). E considerada uma das doencas mais prevalentes na populacio adulta (Smadi, 2017).
Para 2045 prevé-se que 783 milhdes de pessoas sofram de DM (Pimenta et al., 2022; Sun et al.,
2022).

Esta doenca crénica apresenta varias caracteristicas fisiopatologicas (American Diabetes
Association, 2013; Smadi, 2017) em que existem alteragdes na producao da insulina que auxilia
na manutencdo da concentracdo normal de glicose no sangue (Mendes et al., 2019). A DM ¢

diagnosticada como um nivel de jejum superior a 125 mg/dl (Jain et al., 2013).

A DM pode ser classificada em tipo |, tipo Il, diabetes gestacional e outros tipos especificos
(American Diabetes Association, 2021). No tipo I, ocorre resisténcia a acdo de insulina, além
disso, o pancreas sofre desgaste por um processo de hiperfuncdo compensatdria e reduz a
producdo dessa hormona (Mendes et al., 2019). Geralmente este tipo representa 90-95% dos
casos de DM e o seu risco aumenta com a idade, obesidade e falta de atividade fisica (American
Diabetes Association, 2021). Alguns sintomas comuns da DM tipo Il incluem: polidipsia,
polidria, fadiga, polifagia, visdo turva, cicatrizacdo lenta de feridas e infeccbes recorrentes
(Ramachandran, 2014).

A caracteristica comum da DM é a hiperglicemia (Nagendrababu et al., 2020) que €é a causa
principal do aparecimento das complicagdes associadas (Ferreira, Carrilho e Carrilho, 2014).
De facto, os individuos com DM sdo suscetiveis de sofrer alteracbes do metabolismo ésseo,
lesBes ao nivel renal ocular, alteracdes nos nervos periféricos e dos vasos sanguineos, bem como
disfuncdo autoimune (Lima et al., 2013; Konark e Singh, 2019). Adicionalmente, a DM tem
repercussdes sobre a salde oral (Silva et al., 2021). Sendo esta relacdo tem sido amplamente
investigada (Smadi, 2017).

A infecdo endoddntica é uma das principais causas de dor orofacial (Sasaki et al., 2016). As
infecGes endoddnticas sdo categorizadas em primarias, secundarias ou persistentes (Lins et al.,
2013). Essas infegdes podem resultar em duas categorias de patologias: as pulpares, que

incluem a pulpite reversivel, a pulpite irreversivel e a necrose pulpar; e as periapicais, que
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abrangem o abcesso apical agudo, o abcesso apical cronico, a periodontite apical aguda, a
periodontite apical cronica, o granuloma perirradicular e o quisto perirradicular (Siqueira Jr e
Rdcas, 2011). A resposta imunopatoldgica resultante da manifestacao tanto a nivel pulpar como
periapical pode ser uma resposta inflamatoria aguda ou uma inflamacéo crénica que pode
depender de fatores predisponentes intrinsecos, tais como condi¢cdes genéticas, stress,
compromissos imunolégicos, deficiéncias nutricionais e disturbios metabdlicos (Rios-Osorio et
al., 2020).

Geralmente, quando a necrose pulpar se desenvolve , as bactérias com toxinas, agentes
imunoldgicos e os produtos de degradacdo e necrose tecidular atingem os tecidos
perirradiculares através de vérias vias, principalmente o foramen apical, dando origem a uma
reacdo inflamatdria e imunologica que provoca a periodontite apical (PA) (Segura-Egea et al.,
2019). A PA é definida como uma doencga inflamatéria cronica ou aguda que se desenvolve
geralmente a partir de infecBes endoddnticas, predominantemente devido a bactérias anaerdbias
gram-negativas que invadem a polpa dentaria (Sasaki et al., 2016; Pereira et al., 2021). Esta
frequentemente associada a presenca de caries, restauracdes profundas, dentes fraturados ou
lesdo periodontal prévia. O diagnostico é realizado com base nos sintomas relatados pelo
paciente, sinais clinicos e na observacdo de radiolucéncias perirradiculares no dente afetado em
radiografias (Caplan et al., 2006). De facto; esta patologia periapical caracteriza-se por uma
perda 0ssea na regido do periapice dentario, resultante da continuacdo do sistema dos canais
radiculares (Mendes et al., 2019). A destruicdo dssea pode ser identificada radiograficamente
como uma zona radiollcida localizada no tecido 6sseo adjacente (Sisli, 2019). A apresentacao
clinica pode variar desde a formacdo de uma lesdo osteolitica apical assintomatica até a exibicao
de sinais acentuados de inflamacdo, como dor, edema, rubor e perda de funcédo (Georgiou et al.,
2019). No entanto, a maioria dos casos de PA sdo assintomaticos e detetados nos exames
radiogréaficos de rotina (Ahmed, Ali e Mudawi, 2020; Mashyakhy e Alkahtany, 2021).

Uma vasta gama de fatores quimicos e fisicos podem induzir a inflamacdo perirradicular, a
evidéncia cientifica indica que a infecdo da PA é muito prevalente é causada por fatores
microbianos que séo bastante semelhantes aos que causam a doenca periodontal (Smadi, 2017).
A primeira opgao terapéutica para a PA € o tratamento endodéntico (Ferreira et al., 2022).
Idealmente, o tratamento endodontico deve limpar, desinfetar e preencher hermeticamente todo
o canal radicular, com o objetivo de curar a PA, no entanto, erros de procedimento e doencas
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sistémicas podem perturbar 0 mecanismo de recuperacdo de um tratamento endodéntico e

causar PA persistente (Sisli, 2019).

A potencial relacdo entre a PA e os distdrbios de saude sistémicos é atualmente um dos topicos
mais importantes que as comunidades cientificas médicas e dentarias tém de investigar (De la
Torre-Luna et al., 2020). De facto, algumas condi¢des sistémicas dos individuos podem
modificar o curso da doenca e permitir uma resposta diferente a infegdo. Tais condi¢des podem
influenciar o desenvolvimento, o diagnostico, a gravidade ou mesmo a resposta ao tratamento
(Borgo Sarmento et al., 2023).

Mesmo que a PA seja um processo inflamatorio local, a sua progressdo e sua resolugdo podem
ser influenciadas por doengas sistémicas, como 0 DM (Mendes et al., 2019).

Face ao exposto, 0 objetivo da realizacdo desta revisdo bibliografica é avaliar a possibilidade
de existir uma associacdo entre a DM tipo Il e as infecBes endodénticas, e identificar o seu
impacto clinico e fisiopatoldgico sobre a polpa dentéria, estabelecer a sua importancia no
desenvolvimento das lesdes periapicais, bem como analisar a sua repercussao sobre a pratica

clinica em medicina dentéria.

1. Materiais e Métodos

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura apropriada a atualizacdo do conhecimento em

endodontia, evidenciando as perspetivas cientificas mais recentes.

Procedeu-se ao levantamento de artigos nas bases de dados PubMed, Elsevier, Science Direct,
considerando os Ultimos 10 anos de publicacdo (2013 a 2023). Os termos de indexacgdo
utilizados foram “diabetes mellitus”, “periodontite apical”, "infe¢des endodonticas”,
“inflamacéo periapical”, “tratamento endodontico”, “lesdo periapical”, e 0S termos equivalentes

em lingua inglesa, com diferentes combinagdes utilizando o operador booleano “AND”.

Os critérios utilizados para inclusdo das publicagbes foram (a) presenca dos descritores
utilizados na busca no titulo ou resumo; (b) artigos publicados em lingua portuguesa ou inglesa,
(c) artigos publicados preferencialmente nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram
(@) duplicidade de artigos; (b) artigos cujo contetdo integral ndo atendiam ao tema proposto;

(c) artigos com textos ndo disponibilizados completamente; (d) artigos publicados em outras
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linguas daquelas selecionadas nos critérios de inclusdo. A partir dai, prosseguiu-se com a
andlise da fundamentacdo tedrica dos estudos. Por fim, realizou-se a aprecia¢do da metodologia
aplicada, resultados obtidos e discussédo. Para analisar a producao cientifica identificada, ndo se
utilizaram técnicas qualitativas e/ou gquantitativas especificas de tratamento de dados, tendo
sido feita a andlise de cada um dos textos individualmente. Assim sendo, realizou-se esta

revisao selecionando 80 artigos.

Para além dos artigos da revisao, 25 referéncias anteriores a 2013 e/ou indexados em outras
bases de dados foram utilizadas pela pertinéncia considerada no alinhamento do texto ou pela
sua importancia na contextualizagdo historica. Assim, realizou-se este trabalho académico por

meio da analise de 105 referéncias bibliograficas.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Diabetes Mellitus e periodontite apical: que relagfes?
i. Repercussdes da Diabetes Mellitus na saude oral

Nos pacientes diabéticos, sobretudo quando o controle glicémico é inadequado, a hiperglicemia
cronica provoca alteragdes fisioldgicas (Mendes et al., 2019). Estas demonstram causar danos
em 6rgdos vitais a longo prazo, incluindo a cavidade oral (Fenn, Narayanan e Jacob, 2019; De
la Torre-Luna et al., 2020).

Dentre as manifestacGes orais relacionadas, podem ser citadas as seguintes: boca seca
(disfungdo salivar) devido a diminuicdo do fluxo salivar (xerostomia) favorecendo a
proliferacdo e colonizacdo de bactérias, caries, doenca periodontal, gengivite e sindrome da
ardéncia bucal (Burning mouth syndrome) (Ferreira, Carrilho e Carrilho, 2014; Mauri-Obradors
et al., 2017; Moraru et al., 2017; Verhulst et al., 2019; Bernardo et al., 2021; Owlia et al.,
2022). InfecBes fungicas orais (principalmente candidiase) tendem a estar mais presentes, e que
segundo Gomes et al., tem uma prevaléncia maior e viruléncia aumentada no paciente diabético
(Gomes et al., 2017). Assim como alteracfes da mucosa oral, como liquen plano, lingua
geografica, lingua fissurada, ulceras traumaticas, atraso na cicatrizacdo de feridas e aumento da
incidéncia de infecOes. A esta lista podem juntar-se perturbacdes do paladar (disgeusia), outros
disturbios neurosensoriais, mucormicose, aspergilose, erupcdo dentdria prejudicada e

hipertrofia benigna da parétida (Mauri-Obradors et al., 2017).

ii. Associagéo entre a Diabetes Mellitus e as infe¢des endodonticas
a. Semelhancas entre infecdes de origem periodontal e endoddntica

Varios estudos tém demonstrado a relacdo entre a PA e distlrbios de salde (Sasaki et al., 2016;
Smadi, 2017; Pereira et al., 2021; Budreikaité et al., 2022; Pinto et al., 2023). Sabe-se que a
DM ¢ considerada um fator modificador das condi¢cbes no microambiente da cavidade oral,
sendo frequentemente associada a doenca periodontal. Em particular, foi relatada uma alta
percentagem de infecbes periapicais em pacientes diabéticos (Marrero et al., 2022). E

considerada a sexta complicacdo da DM (Lima et al., 2013). De facto, as formas agressivas de
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doencas periodontais tém sido associadas ao aumento dos niveis séricos de glicose (LOpez-
Lopez et al., 2011).

Além disso, foi demonstrado que estes pacientes sao propensos a desenvolver infecdes pulpares

e periapicais (Bender e Bender, 2003; lwama et al., 2006; Rios-Osorio et al., 2020).

De acordo com Segura Egea et al., os processos inflamatérios cronicos periodontais e
endodonticos partilham algumas semelhancas importantes: ambos sdo infecBes crdnicas
polimicrobianas da cavidade oral com predomindncia de bactérias gram negativas e as
manifestacdes agudas ou crénicas de ambas as doencas podem libertar niveis elevados de
citocinas sistemicamente. E, portanto, possivel supor que a PA cronica e o tratamento
endoddntico também estdo associados a DM (Segura-Egea et al., 2012; Segura-Egea, Martin-
Gonzaélez ¢ Castellanos-Cosano, 2015; Verhulst et al., 2019).

b. Prevaléncia da periodontite apical em pacientes diabéticos

Vaérios estudos experimentais e clinicos mostraram que a prevaléncia de PA era maior em
pacientes diabéticos em comparagdo com os ndo diabéticos (Iwama et al., 2003, 2006; Segura-
Egea et al., 2005; Garber et al., 2009; Lopez-Lopez et al., 2011; Marotta et al., 2012; Segura-
Egea et al., 2012; Yip et al., 2021). E acompanhada de destruicio ¢ssea grave nos tecidos
periapicais (Sisli, 2019) e mais ainda nos casos de DM de longa duracdo (Mesgarani et al.,
2014), bem como nos casos de DM néo controlada (Guizar-Mendoza et al., 2020; Marrero et
al., 2022).

c. Impacto da Diabetes Mellitus descontrolada

Foi relatado que niveis elevados de Hemoglobina Glicada (HBALc) estdo associados ao
aumento da taxa de incidéncia de PA e tratamento endoddntico (Sdnchez-Dominguez et al.,
2015; Perez-Losada et al., 2020; Budreikaité et al., 2022; Marrero et al., 2022). De facto, a DM
ndo controlada pode causar alteragcGes no sistema antioxidativo da polpa dentéria e reduzir a
sua atividade (Lima et al., 2013). Por outro lado, outros achados histolégicos indicam que 0s
niveis descontrolados de glicose no sangue sdo responsaveis pela disseminacao da inflamacéo

na polpa dentaria e pela perpetuacdo de um estado sistémico inflamatorio cronico que



Associacao entre a Diabetes Mellitus tipo 11 e lesdo periapical: Revisdo Narrativa

contribuiria para um aumento da resisténcia a insulina e para um mau controlo glicémico devido
a libertacdo de citocinas pro-inflamatdrias e de prostaglandina E2 a partir do tecido periapical
afetado, que podem atingir a corrente sanguinea, alterando ainda mais o controlo metabdlico
dos pacientes diabéticos de tipo 11 (Perez-Losada et al., 2020; Rios-Osorio et al., 2020). Assim,
0 controlo inadequado da DM pode predispor os pacientes a infecdo da polpa dentéaria e a
presenca de PA, o que demonstra uma relagdo de suscetibilidade cruzada entre ambas as
condicdes (Lima et al., 2013).

iii. AlteracGes pulpares e dos tecidos periapicais
a. Alteracbes na polpa dentaria

A DM também tem demonstrado alterar a expressao de mediadores inflamatorios e modificar
componentes estruturais da polpa (Fenn, Narayanan e Jacob, 2019; Marrero et al., 2022). A
polpa dentéria € um tecido conjuntivo com caracteristicas especificas que a torna propensa a
alteracbes inflamatorias irreversiveis e isso pode ser significativamente aumentado para
pacientes diabéticos, pois eles sdo conhecidos por terem vulnerabilidade tecidual causada por
distdrbios macro e microcirculatérios (Moraru et al., 2017). De facto, a polpa de pacientes que
sofrem de DM tem uma tendéncia para ter uma circulacdo colateral limitada, uma resposta
imune prejudicada e um risco aumentado de adquirir infecdo ou necrose pulpar, dor de origem
dentaria e uma tendéncia para necrose pulpar causada por isquemia (Lima et al., 2013; Smadi,
2017). O paciente diabético apresenta alteracfes vasculares que incluem um crescimento
anormal e diminuicdo da regeneracdo dos vasos sanguineos que podem se manifestar na
microcirculacdo (Mendes et al., 2019). Além disso, existem outras alteracdes estruturais como
a reducdo da concentracdo de colageno, aumento da espessura da membrana basal dos vasos
sanguineos, maior frequéncia de calcificacdo e endarterite obliterativa (Rios-Osorio et al.,
2020; Alsamabhi et al., 2022); bem como transformacéo fibrotica, presenca de arteriosclerose e
infiltrado inflamatorio (Puscasu et al., 2021) que provocam a formacao de areas de degeneragdo
e mineralizacdo na polpa dentéria (Pimenta et al., 2022).

Estas alteragdes vasculares podem ser devidas aos depositos ateromatosos que se acumulam na
membrana basal, resultando numa diminuigdo da resposta dos leucocitos e da capacidade de
defesa das células polimorfonucleares (Bender e Bender, 2003; Lima et al., 2013). A isto pode

ser adicionada a presenca de Produtos Finais de Glicosilacdo Avancada (AGES), caracteristicos



Associacao entre a Diabetes Mellitus tipo 11 e lesdo periapical: Revisdo Narrativa

da DM tipo Il (Segura-Egea et al., 2012) produzidos durante a hiperglicemia cronica que se
acumulam nas paredes dos vasos sanguineos (Mendes et al., 2019) e que desempenham um
papel na complicacéo a longo prazo da DM (Chakravarthy, 2013). A sua interacdo com oS seus
recetores , 0s Recetores de Produtos Finais de Glicosilacdo Avancada (RAGESs) e a sua
acumulacdo alteram a capacidade de resposta a infecdo (Bender e Bender, 2003; Mesgarani et
al., 2014; Karamifar, Tondari e Saghiri, 2020). As alteraces vasculares podem ser atribuidas
a um estado inflamatdrio, conforme evidenciado pelo aumento dos niveis de citocinas
inflamatdrias, como interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) no plasma
sanguineo. Esses niveis elevados de citocinas criam um ambiente prejudicial para 0s vasos

sanguineos (Verhulst et al., 2019).

Todas as alteracdes plurais mencionadas acima resultam numa capacidade limitada de reacédo
do sistema imunologico, alteracdo da expressdo de células imunes e citocinas, tornando os
pacientes com DM tipo Il mais suscetiveis ao desenvolvimento de processos infeciosos (Britto
etal., 2003; Iwama et al., 2006; Segura-Egea et al., 2012; Lima et al., 2013; Rios-Osorio et al.,
2020; Borgo Sarmento et al., 2023) e lesBes periodontais devido a alteracdo no seu sistema
imunitario, bem como as altera¢6es na sua flora microbiana oral (Mesgarani et al., 2014). Os
microrganismos e as substancias que produzem desempenham um papel crucial no inicio, no
avanco e no estabelecimento das condig¢fes perirradiculares (Karamifar, Tondari e Saghiri,
2020), de facto, foi sugerido em alguns estudos que existe uma correlacdo entre 0 aumento da
prevaléncia de microrganismos endoddnticos virulentos e uma infecdo periapical mais
pronunciada em diabéticos (Chakravarthy, 2013). Num estudo realizado por Ramos et al., foi
revelado que a microbiota do canal radicular associada a PA em pacientes com DM tipo I
alberga um maior numero de genes de resisténcia antimicrobiana. Consequentemente, este
nicho patolégico pode ser considerado como um reservatério alargado de resisténcia

antimicrobiana (Vazquez-Ramos et al., 2023).

b. AlteracGes nos tecidos periapicais

Os tecidos pulpares e periodontais partilham uma microbiota semelhante o que permite a
contaminagdo cruzada entre os dois sistemas (Gomes et al., 2017). Em relacdo ao estado
periodontal, haverd uma resposta imune inata alterada refletida na reducao da fagocitose pelos

neutrofilos, apesar do aumento da producéo de citocinas pré-inflamatorias pelos macréfagos
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devido ao estado de inflamacdo cronica dos pacientes diabéticos (Rios-Osorio et al., 2020). A
inflamacdo cronica e a reducédo do reparo tecidual podem ocorrer devido ao comprometimento
das funcGes dos leucdcitos, aumento de citocinas pro-inflamatorias e reducdo dos fatores de
crescimento de macrofagos, elevacdo de AGEs, regula positivamente o stress oxidativo e as
respostas inflamatérias (Graves, Liu e Oates, 2007; Cabanillas-Balsera et al., 2019;
Nagendrababu et al., 2020; Bernardo et al., 2021). De acordo com os resultados de Borgo
Sarmento et al., pacientes com DM apresentam um aumento de citocinas pré-inflamatorias (1L-
17) envolvidas na reabsor¢édo 6ssea na area da leséo periapical, o que pode resultar numa maior
prevaléncia de lesdes periapicais radiollcidas (Borgo Sarmento et al., 2023). Por outro lado, a
hiperglicemia é um estimulo para a reabsor¢do 6ssea, inibindo a diferenciagdo osteobléstica e
reduzindo a recuperacdo 6ssea devido a uma regulacédo negativa na proliferacédo de osteoblastos
primarios e uma regulacdo positiva da atividade dos osteoclastos (lwama et al., 2003; Lima et
al., 2013). Isto resulta em uma aceleracdo da reabsorcdo Ossea, comprometimento da
cicatrizacdo 6ssea e comprometimento da regeneracao 6ssea (Wang et al., 2022).

iv. Repercussdes sobre o tratamento endodoéntico
a. Critérios de sucesso da terapia endodontica

A Sociedade Europeia de Endodontia definiu como critérios de sucesso da terapia endodontica
0s seguintes: a auséncia de dor, de tumefacdo e da fistula, manutencéo de dentes funcionais, um
espaco sem alteracGes do ligamento periodontal e a auséncia de PA, bem como a auséncia de
reabsorcéo radicular (Ferreira, Carrilho e Carrilho, 2014). O resultado do tratamento do canal
radicular € verificado clinicamente, radiograficamente, bem como por avaliagdo histopatoldgica
(Al-Nuaimi et al., 2018). O resultado do tratamento do canal radicular pode ser influenciado

por fatores pré-operatorios, intraoperatorios e pos-operatorios (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

b. A influéncia do Diabetes Mellitus sobre o progndéstico do tratamento
endodéntico

A presenca de inflamag&o local pulpar e periapical esta cada vez mais ligada aos resultados do
tratamento endodontico, perda de dentes e DM tipo Il (Alsamahi et al., 2022). De fato, foi

sugerido que o DM pode influenciar o desenvolvimento, 0 curso e a resposta ao tratamento da
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PA (De la Torre-Luna et al., 2020; Loureiro et al., 2022) e, portanto, pode ser considerado
como um fator de risco pré-operatério para o tratamento endodéntico (Sasaki et al., 2016;
Jakovljevic e Duncan, 2020; Nagendrababu et al., 2020; Perez-Losada et al., 2020) que conduz
a uma maior taxa de insucesso do tratamento (Britto et al., 2003; Chakravarthy, 2013; Smadi,
2017; Guizar-Mendoza et al., 2020; Segura-Egea et al., 2023) especialmente no caso da
presenca de uma lesdo perirradicular pré existente ou nos casos de retratamentos endodonticos
(Fouad e Burleson, 2003); assim como um pior prognostico dos dentes obturados com menor
preservacdo do dente a longo prazo, e um maior risco de extracdo dentaria (Mindiola et al.,
2006; Wang et al., 2011; Segura-Egea et al., 2016; Cabanillas-Balsera et al., 2019; Segura-
Egea et al., 2019; Guizar-Mendoza et al., 2020).

O impacto negativo do DM no sucesso do tratamento endoddntico pode ser atribuido aos niveis
elevados de glicose que podem dificultar o processo de reparo das lesdes periapicais em
pacientes diabéticos submetidos a procedimentos odontolégicos, resultando numa diminuicéo
da capacidade de cicatrizagdo de feridas (Britto et al., 2003; Fouad, 2003; Fouad e Burleson,
2003; Smadi, 2017).

c. Resolucéo da leséo periapical

A cicatrizacdo de feridas € um processo complexo que envolve inflamacéo, formacéao de tecido
de granulacdo e formacdo de novas estruturas, bem como remodelacdo de tecidos. Estes
processos complexos sdo controlados por citocinas e fatores de crescimento e podem ser

influenciados por condi¢des sistémicas, como a DM (Graves, Liu e Oates, 2007).

Estudos em animais apoiam uma relacdo causal entre a DM e o tamanho, bem como a
cicatrizacdo dos tecidos periapicais (Perez-Losada et al., 2020), tendo demonstrado que 0s
individuos com DM sdo propensos a sofrer alteracdes perirradiculares extensas e de tamanho
maior daqueles encontrados nos pacientes saudaveis (Rudranaik, Nayak e Babshet, 2016). E
com tempo de cicatrizacdo maior apds o tratamento endodéntico, particularmente em
individuos com niveis elevados de glicose no sangue (Arya et al., 2017; Laukkanen, Vehkalahti
e Kotiranta, 2019; Ugur Aydin et al., 2021). Esta suscetibilidade pode advir de uma diminuicao
da capacidade de defesa contra agentes microbianos (Armada-Dias et al., 2006; Smadi, 2017).
A regressao e a cicatrizacao das lesdes periapicais € mais lenta em pacientes diabéticos (Iwama
et al., 2006; Ferreira, Carrilho e Carrilho, 2014; Arya et al., 2017; Segura-Egea et al., 2019;
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Perez-Losada et al., 2020), também foi relatada uma maior frequéncia de PA persistente mesmo
apos a realizacdo de tratamento endoddntico (Segura-Egea et al., 2016), 0 que é provavelmente
atribuido a DM que exacerba varios processos como inflamacao, stress oxidativo e apoptose

(Loureiro et al., 2022), bem como imunidade alterada (Rudranaik, Nayak e Babshet, 2016).

d. Ocorréncia do flare-up

O desenvolvimento de dor e inchaco: o "flare-up™ durante ou ap6s a terapia endodontica
continua a ser uma questdo continua e frequentemente desafiadora no campo da endodontia.
Foi relatado que os pacientes diabéticos apresentam uma maior incidéncia de Flare ups (Fouad,
2003; Fouad e Burleson, 2003; Chowdhury et al., 2019). De facto, com a presenca de
hiperglicemia, alteracdo da resposta imunitaria e inflamatdria, angiopatia, neuropatia e aumento
da viruléncia dos microogranismos, o paciente diabético tem uma maior tendéncia para
desenvolver infeccBes e uma resposta inflamatéria aguda e mais extensa, acompanhada de dor
significativa provocada no tecido periapical durante ou apds a terapéutica endoddntica
(Chowdhury et al., 2019).

e. Impacto das modificagdes tecidulares sobre o tratamento endodéntico

Além disso, estudos demonstraram que a DM tem um impacto nas propriedades fisico-quimicas
da dentina radicular com aumento de densidade e diametro dos tibulos dentinarios, o que pode
ter influéncia negativa no resultado clinico e aumentar o potencial de infecBes persistentes
(Puscasu et al., 2021; Saghiri et al., 2022).

Por outro lado, a experiéncia de Garber et al. demonstrou uma cicatrizagcdo inadequada de
feridas em dentes de ratos diabéticos quando o capeamento pulpar direto foi realizado usando
agregado de trioxido mineral (MTA). O resultado foi uma menor formacéo de pontes de dentina
e um aumento da inflamagdo pulpar. A polpa dentaria possui capacidades reparadoras
significativas que desempenham um papel crucial nas abordagens terapéuticas destinadas a
preservar a vitalidade pulpar (Garber et al., 2009). Da mesma forma, Tao et al. concluiram que
os ratos afetados pela DM tipo Il apresentaram uma formagao inadequada de dentina reparadora
quando comparados com ratos saudaveis. A cicatrizacdo prejudicada da polpa pode ser

atribuida a ultra-estruturas danificadas nas celulas da polpa devido ao elevado teor de glicose,
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AGEs e vasculopatia (Tao et al., 2023). Desta forma, essas modalidades de tratamento podem
enfrentar desafios, incluindo distdrbios microcirculatérios, que podem comprometer sua

eficacia e contribuir para o fracasso do tratamento (Ili¢, 2016).

Adicionalmente, e antes de proceder ao tratamento restaurador ou endodéntico, é crucial avaliar
a condicdo da polpa dentéria. Esta avaliacdo desempenha um papel vital no processo de
diagndstico (Modaresi et al., 2017). A identificacdo de calcificagdes, dentina irregular e tecido
neural degenerativo sugere que essas alteragdes estruturais, comumente associadas a DM tipo
Il podem reduzir a sensibilidade da polpa dentaria. Como resultado, os individuos podem
apresentar pulpite assintomaética, o que torna dificil o diagnostico preciso da satde pulpar com
base na historia do paciente e em testes de sensibilidade. Esta dificuldade de avaliag&o, por sua
vez, tem impacto na tomada de decisdes clinicas, nos resultados do tratamento e no progndstico
do tratamento (Alsamahi et al., 2022).

2. Gestao do paciente diabético na consulta de medicina dentéria: endodontia em

foco
i. Gestao do paciente diabético na consulta de medicina dentaria

A DM é um dos disturbios sistémicos mais frequentemente encontrados entre 0s pacientes com
condicBes médicas comprometidas (lliescu et al., 2019). Tanto os endocrinologistas como 0s
médicos dentistas devem possuir uma compreensao abrangente e consciéncia da fisiopatologia,
manifestacdes e gestdo de varios tipos de infecBes orofaciais relacionadas com a DM. Este
conhecimento é crucial para otimizar os cuidados prestados aos doentes diabéticos (Rajkumaar
e Gheena, 2020).

O objetivo do tratamento da DM € conseguir uma regulacdo da glicose plasmatica que se
assemelhe aos niveis normais. A gestdo da hiperglicemia em doentes diabéticos é um processo
complexo que envolve normalmente uma abordagem gradual que inclui modificagfes dietéticas
(como a limitagéo da ingestdo de sddio, gorduras e alcool), ajustes no estilo de vida (incluindo
a atividade fisica e a cessacdo do tabagismo), medicamentos orais para baixar a glicose e, em

certos casos, a administracdo de insulina (McKenna, 2006).
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a. Historia clinica e diagndstico

A gestdo dentaria eficaz dos pacientes diabéticos baseia-se numa compreensdo abrangente do
historial de satde do doente. As informac6es historicas essenciais incluem as especificidades
do seu regime de tratamento diabético atual, juntamente com uma avaliacdo da adequacéo do
controlo da glicose no sangue. Perguntar sobre o valor mais recente da HbAlc revela-se valioso
para avaliar o nivel de controlo da glicose no plasma (McKenna, 2006).

O doente ndo diagnosticado é a condicdo que exige a maior atencdo. O diagnostico precoce
desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacBes a longo prazo, que sao
responsaveis por taxas de morbilidade e mortalidade significativas (Tomazoli, Endo e Pavan,
2018). A triagem adequada desses pacientes permite o diagndstico de tais doencas ainda
desconhecidas. O diagndstico de DM desconhecida em pacientes que procuram tratamento
dentario é possivel através do reconhecimento precoce de sinais e sintomas orais, juntamente
com um questionamento minucioso sobre o seu historial médico pelo médico dentista (Ahirwar,
Bhargava e Gupta, 2021). Neste contexto, os médicos dentistas precisam de possuir uma
compreensdo abrangente das técnicas de diagnostico e prevencdo. A gestdo bem-sucedida dos
pacientes diabéticos requer a colaboracdo entre o paciente, 0 médico assistente, 0 médico
dentista e outros profissionais de salide. Um exame minucioso da cavidade oral pode revelar
uma condicao sistémica subjacente, facilitando o diagndstico e o tratamento precoces (Mauri-
Obradors et al., 2017).

b. Atendimento

De acordo com varios autores, as consultas dos doentes diabéticos devem ser marcadas de
manhda cedo para minimizar o risco de episodios de hipoglicemia. Idealmente, as consultas
devem ser breves e, no caso de consultas prolongadas, devem ser interrompidas para um lanche
rapido (de Sousa et al., 2003; Chakravarthy, 2013).

Na marcacdo de consultas de medicina dentéria, € fundamental ter em conta a importancia de
manter a consisténcia nutricional e evitar consultas que coincidam ou dificultem as refeicdes
programadas. Se for expetavel que uma consulta resulte num atraso ou numa falta de refeicéo,
podem ser necessarias modificagdes ao regime diabético com a orientagdo do médico assistente

do doente (McKenna, 2006). De facto, antes do procedimento dentario, é essencial verificar se
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o0 doente comeu normalmente e tomou a sua medicagdo conforme prescrito. O stress emocional
e fisico pode elevar a secrecdo de cortisol e epinefrina, levando a hiperglicemia. Por
conseguinte, se o doente sentir uma apreensdo significativa, é aconselhavel considerar a sedagédo
antes do tratamento (Azodo, 2009). Recomenda-se a escolha de uma benzodiazepina ha mesma
dosagem utilizada para pacientes normais. A sedacdo por inalagdo também é outra op¢éo viavel
(Tomazoli, Endo e Pavan, 2018).

Geralmente, recomenda-se a avaliacdo dos niveis de glicose no sangue do paciente antes e
depois do periodo de sedacdo ou anestesia geral. Para procedimentos prolongados, é
aconselhavel a avaliacdo intraoperatoria da glicemia. O uso de anestésicos locais com
epinefrina é considerado seguro para pacientes que tomam medicamentos hipoglicémicos
(Tomazoli, Endo e Pavan, 2018).

c. Instrucgdes de higiene oral

Devido ao risco aumentado de doenca periodontal em pacientes diabéticos, a terapia periodontal
preventiva € um componente crucial do tratamento dentario abrangente. Esta terapia deve
incluir uma avaliacdo completa do estado periodontal do paciente, seguida de instrucdes de
higiene claras e continuas, profilaxia regular e monitorizagdo consistente da satde periodontal
(McKenna, 2006).

Os profissionais de salde dentaria que tratam pacientes com DM tém a responsabilidade nao
sO de os educar sobre praticas adequadas de saude oral, mas também de elucidar a relacéo
bidirecional entre a DM e a doenca periodontal como parte integrante da gestdo abrangente da
DM (Yuen, 2018).

O médico dentista deve demonstrar com cautela a técnica correta de higiene oral e fornecer
feedback visual aos pacientes diabéticos. E essencial enfatizar as recomendacfes de fio
dentario, escovas interdentais e/ou escovas de dentes elétricas. As consultas de
acompanhamento devem ser marcadas com uma frequéncia superior a seis meses (Yuen et al.,
2009). Portanto, o0 manejo eficaz da saude oral pode ser realizado tanto através de um controlo
mais rigoroso dos niveis de glicose sistematicamente como por meio de uma melhoria na
higiene oral local. E fundamental conscientizar os individuos com DM sobre a necessidade de

monitorar seus niveis de glicose no sangue, realizar uma higiene oral minuciosa para remover
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a placa bacteriana diariamente, gerenciar a boca seca, abandonar os habitos tabagicos,
supervisionar a alimentacéo e garantir consultas dentarias profissionais regulares para limpeza

e cuidados adequados (Yuen et al., 2009; Tomazoli, Endo e Pavan, 2018).

d. Gestéo de uma crise de hipoglicemia

Em procedimentos dentarios mais demorados, é crucial monitorizar constantemente os niveis
de glicose no sangue, pois a hipoglicemia € uma complicacdo comum. Os sintomas podem
variar de leve (ansiedade, sudorese e taquicardia) a grave (alteragdo do estado mental,

convulsdes e coma) (Tomazoli, Endo e Pavan, 2018).

A hipoglicemia severa constitui uma emergéncia médica, exigindo um tratamento imediato.
Mesmo um breve periodo de hipoglicemia grave (glicose sérica inferior a 40-50 mg/dL) pode
ser prejudicial, podendo provocar arritmias cardiacas e défices cognitivos transitorios. A
hipoglicemia precoce deve ser tratada imediatamente com 15 g de hidratos de carbono orais,
equivalentes a 170,1 g de sumo de laranja, 113,4 g de cola ou 3 a 4 colheres de cha de agucar
de mesa. Se o doente ndo puder cooperar ou engolir, pode ser administrado glucagon 1 mg por
injecdo subcutanea ou intramuscular, seguido de hidratos de carbono orais quando o doente 0s
puder consumir. E importante notar que o glucagon pode causar efeitos secundarios como
nauseas, vomitos e dores de cabeca. Em alternativa, no caso de um doente diabético que ndo
responda, a hipoglicemia deve ser corrigida de forma agressiva através da administracdo de

dextrose intravenosa (McKenna, 2006).

ii. Abordagem em consulta de endodontia
a. A importancia da Endodontia para o paciente diabético

Uma pratica endodbntica bem-sucedida requer um conhecimento abrangente de varias
condi¢cBes médicas e a capacidade de adaptar os planos de tratamento em conformidade,
garantindo cuidados adequados com medidas de seguranca eficazes (Rajeswari, Kandaswamy
e Karthick, 2016). De fato, a evidéncia acumulada sugere que a PA perturba o ritmo do sistema
imunitario em pacientes com DM através de multiplas vias. A investigacdo demonstrou que

uma via crucial na resposta inflamatoria do hospedeiro envolve a ativacdo da resposta
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imunitéria por IL-6 e TNF- o (Wang et al., 2023). Estes mediadores, que demonstraram ter uma
expressdo aumentada em individuos diabéticos (Prasetyo et al., 2023) e que sdo produzidos
como resultado da inflamac&o periapical, inibem a sinalizacdo da insulina, levando a reducao
da sensibilidade a insulina e ao aumento da intolerancia a glucose em individuos diabéticos. No
entanto, alguns estudos demonstraram que uma terapia endodontica bem-sucedida melhora a
cicatrizacdo da PA, o controlo glicémico e a inflamacéo sistémica em pacientes com DM tipo
I1. Foi demonstrado gque este tratamento reduz as citocinas inflamatorias na corrente sanguinea.
(Niazi e Bakhsh, 2022; Wang et al., 2023). Assim, se 0s pacientes diabéticos desenvolverem
patologia pulpar ou periapical, pode ser necesséaria uma aten¢do adicional na gestdo da mesma
através do tratamento do canal radicular (Chowdhury et al., 2019).

b. Controle glicémico, profilaxia e tratamento endodoéntico

Ao tratar pacientes diabéticos, os médicos dentistas devem avaliar o nivel de controlo diabético.
Essa avaliacdo deve englobar informacGes detalhadas sobre os resultados dos exames mais
recentes do paciente (Chakravarthy, 2013). O relatorio de investigacdo laboratorial favoravel
para a realizacdo de procedimentos endoddnticos inclui os seguintes critérios: os niveis de
acucar no sangue em jejum devem ser inferiores a 100 mg/dl, os niveis de aglcar no sangue
pos-prandial devem ser inferiores a 200 mg/dl e os niveis de HbAlc devem ser inferiores a 7%
(Rajeswari, Kandaswamy e Karthick, 2016; Chowdhury et al., 2019). Os pacientes com DM
bem controlada, sem complicac6es associadas, tais como: doenca renal, hipertensdo ou doenca
aterosclerdtica coronaria, sdo candidatos adequados para o tratamento endodéntico. No entanto,
os doentes diabéticos ndo controlados com insulina podem necessitar de insulina, enquanto 0s
doentes dependentes de insulina podem necessitar de um ajuste na dosagem de insulina
(Chakravarthy, 2013).

Os antibidticos profilaticos ndo sdo necessarios para a terapia endoddntica em diabéticos bem
controlados, uma vez que estes ndo correm um risco mais elevado de infe¢éo pos-operatoria em
comparagdo com individuos ndo diabéticos. No entanto, no caso de diabéticos mal controlados,
os antibioticos profilaticos devem ser considerados devido a altera¢do da fungdo dos neutrofilos
(Chakravarthy, 2013).

Além disso, uma intervencdo cirurgica pode aumentar a resisténcia a insulina, levando

potencialmente a hiperglicemia pds-operatoria, 0 que pode exigir a prescricdo de antibidticos
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(Chakravarthy, 2013). Quando se trata de infecGes agudas em doentes diabéticos nédo
controlados, é importante iniciar o tratamento antibidtico antes do procedimento invasivo e
continua-lo depois de se atingir o controlo primario, o estado em que a diabetes do paciente é
estabilizada e mantida sob controle adequado. Ou seja, € quando os niveis de glicose no sangue
estdo dentro de uma faixa aceitavel e estdvel. Uma abordagem recomendada € uma dose Unica
de 1g de amoxicilina administrada uma hora antes da intervencdo. Para pacientes alérgicos,
recomenda-se a prescricdo de 500mg de claritromicina ou 600mg de clindamicina
(Chakravarthy, 2013; Tomazoli, Endo e Pavan, 2018).

c. Follow-up e tratamento endodoéntico

De uma forma geral, em pacientes diabéticos, deve ser dada a devida atencdo aos dentes vitais
e nao vitais, bem como a qualquer outra forma de inflamacéo dentéaria, pois estas condi¢des tém
0 potencial de aumentar a resisténcia a insulina, destacando a importancia de as abordar
eficazmente (Schulze, Schonauer e Busse, 2007). De facto, devido a associacdo observada entre
a DM e a patologia apical, é importante considerar a probabilidade de os pacientes diabéticos
desenvolverem PA cronica, tanto em dentes tratados endodonticamente como em dentes néo
tratados. E crucial garantir o acompanhamento adequado dos dentes com preenchimento
radicular em pacientes diabéticos, juntamente com o controlo glicémico regular, para aumentar
a sua sobrevivéncia a longo prazo (lliescu et al., 2019). Este facto enfatiza ainda mais a
importancia de realizar avaliages clinicas e radiograficas completas para monitorizar todos o0s
pacientes apds o tratamento endodontico, particularmente aqueles com DM. Esse
acompanhamento ajuda a controlar a ocorréncia ou regressdo da PA (Silva et al., 2021) e, por
consequéncia, é essencial para monitorar o progresso da cicatrizacdo em pacientes com DM. E
obrigatdrio agendar estes acompanhamentos com intervalos de tempo mais curtos para garantir

uma avaliacdo atempada e uma gestdo adequada (Arya et al., 2017; Martinho et al., 2021).
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d. Consideragdes a ter em conta no tratamento endodontico do paciente
diabético

d.1. Protecéo pulpar direta

As alteracdes teciduais presentes na polpa do paciente diabético e sua resposta prejudicada séo
importantes no planeamento de qualquer tratamento que dependa das particularidades da
resposta da polpa, como o capeamento direto (Leite et al., 2008). Neste cenario, a abordagem
do médico dentista para preservar a vitalidade pulpar em dentes cariados de pacientes diabéticos
deve ser cautelosa e limitada (Puscasu et al., 2021). Como consequéncia, o estado diabético de
um paciente deve ser considerado como um fator prognostico significativo ao tomar decisdes

sobre 0 manejo endodontico conservador (lliescu et al., 2019).

d.2. Desinfecdo endodontica

A eliminagdo de agentes infeciosos e tecidos inflamados atraves do tratamento endodontico é
um passo crucial para estes pacientes (Tomazoli, Endo e Pavan, 2018). Durante um tratamento
endodéntico, a complexa estrutura interna do sistema dos canais radiculares do dente pode
dificultar a eliminacdo de patdgenos e bactérias apenas por meios mecanicos. Um protocolo de
irrigacdo eficaz pode contribuir para a distribuicdo de agentes antimicrobianos nas éareas de
acesso dificil do sistema de canais radiculares, penetrando e removendo biofilme e a camada
superficial de detritos. O agente de irrigacdo tem varios objetivos principais, incluindo a
dissolucdo de residuos organicos e tecidos pulpares, sejam eles saudaveis ou necréticos, a
dissolucdo de componentes inorganicos especificos, a eliminacdo de micro-organismos e a
neutralizacdo de endotoxinas (Darcey et al., 2016). Devido a possibilidade da necrose pulpar
ter um perfil microbiano mais agressivo em individuos diabéticos, devem ser utilizados regimes
antimicrobianos eficazes para o tratamento do canal radicular. A clorexidina e o hipoclorito de
sodio demonstraram ser irrigantes eficazes neste contexto (Rudranaik, Nayak e Babshet, 2016).
(Rudranaik, Nayak e Babshet, 2016), enquanto a utilizacio de Acido Etilenodiamino
Tetraacetico (EDTA) deve ser limitada ou evitada em doentes diabéticos, uma vez que pode
reduzir a dureza da dentina (Saghiri et al., 2022). Durante todo o tratamento, devem ser
realizadas estratégias meticulosas para evitar a disseminacéo de microrganismos. Isto inclui o
uso de desinfetantes intracanais e agentes de descontaminacdo antes da instrumentacao,

garantindo uma desinfecéo eficaz durante todo o procedimento (Lima et al., 2013).
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d.3. Outcome e taxa de sucesso

As caracteristicas distintas observadas nas lesGes periapicais de pacientes com DM enfatizam
a necessidade de ajustar os objetivos do tratamento para abordar eficazmente as suas
necessidades especificas e alcancar resultados de sucesso (Tarigan e Abidin, 2013). Os médicos
dentistas devem estar cientes da correlagdo entre o resultado do tratamento endodéntico e a DM
(Segqura-Egea et al., 2016; Segura-Egea et al., 2019).

O paciente deve ser informado sobre as evidéncias que indicam um risco maior de maus
resultados e falha no tratamento associado a DM no tratamento endodontico. Esta informacéo
deve ser incluida como parte do processo de consentimento informado. O planeamento dos
cuidados deve também envolver a comunicacao e a coordenagdo com o médico assistente do
doente (Niazi e Bakhsh, 2022). No entanto, em casos de elevada ocorréncia de insucesso do
tratamento endoddntico em pacientes diabéticos, pode ser necessario o encaminhamento para
um endodontista para explorar opgdes de tratamento alternativas, como o retratamento

ortégrado ou o retratamento cirurgico (Chakravarthy, 2013).

e. Tratamento das lesbes periapicais

Em caso de desconforto severo, a necessidade de tratamento € 6bvia e obrigatoria. No entanto,
muitas vezes, a PA é assintomatica e pode passar despercebida durante anos, a menos que, por
qualquer outro motivo, seja tirada uma radiografia do dente afetado. Existem diversas opcoes
de tratamento para a PA, essas opc¢des incluem a administracdo de antibidticos, a drenagem, o
tratamento endodontico conservador e o tratamento endoddntico cirdrgico. O tratamento
alternativo seria a extracdo dentaria (Georgiou et al., 2019). Para a PA sintomatica, 0s
guidelines clinicos sugerem que o tratamento inicial deve centrar-se na remocdo local da fonte
de inflamacéo ou infecdo. Os antibidticos sistémicos so sdo recomendados se houver evidéncia
de propagacéo da infecdo (como celulite, envolvimento de nodulos linfaticos ou inchaco difuso)

ou envolvimento sistémico (febre, mal-estar) (Cope et al., 2018).

Os dentes afetados por PA podem ser tratados eficazmente através do tratamento endodoéntico
ndo cirdrgico do canal radicular ou cirurgia apical. Em geral, o tratamento endoddntico ndo
cirdrgico inclui tanto o tratamento endodoéntico inicial como o retratamento ndo cirurgico. O

Tratamento endoddntico nédo cirurgico € a opcao preferida para o tratamento da PA, uma vez
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gue envolve o desbridamento quimio-mecanico para eliminar os microrganismos do sistema de
canais radiculares. Segue-se a obturacdo radicular, que cria um ambiente biol6gico favoravel

para a cicatrizacdo da PA (Liu et al., 2021).

Apesar de ser evitavel ou tratavel com o tratamento endodéntico, a PA pode ainda persistir ou
recorrer mesmo ap6s a conclusao do tratamento (Caplan, 2004). Muitas patologias podem nédo
responder adequadamente ao tratamento do canal radicular devido a erros de procedimento ou
devido a intrincada estrutura anatomica do sistema de canais radiculares. Estes erros e estruturas
podem ser um desafio pois podem impedir a remocao completa do contetudo da cavidade pulpar
e de infecBes intracanais de areas ndo instrumentadas. Consequentemente, essas areas podem
ainda conter bactérias e tecidos necrdticos, mesmo que a obturagdo do canal radicular pareca
radiograficamente adequada, nesses casos, pode ser considerada a extracdo do dente ou uma

cirurgia apical microscépica adicional (Karamifar, Tondari e Saghiri, 2020; Luo et al., 2022).
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111. DISCUSSAO

O conceito de “Medicina Endodontica” esta a receber um reconhecimento crescente e esta a
emergir como um aspeto crucial em medicina dentéaria. De fato, a Medicina Endodéntica tem
como objetivo fornecer conhecimentos e respostas relativamente ao potencial impacto da satde
periapical, no bem-estar geral e a influéncia das condicdes sistémicas tanto na satde periapical

como na eficécia do tratamento do canal radicular (Segura-Egea et al., 2019).

Varios estudos exploraram a relagdo e as associacdes potenciais entre condi¢fes sistémicas,
incluindo a DM, doencas cardiovasculares, habitos tabagicos, entre outros e varidveis
endodonticas, tais como: a prevaléncia da PA, a frequéncia do tratamento endoddntico, 0
prognostico do tratamento do canal radicular, especificamente em termos da presenca de dentes
obturados com lesdes periapicais radioltcidas ou dentes obturados ndo conservados (Segura-
Egea et al., 2005; Marotta et al., 2012; Segura-Egea, Martin-Gonzalez e Castellanos-Cosano,
2015; Smadi, 2017)

Por outro lado, a DM tem vindo a ser cada vez mais reconhecida como uma doenca cronica
prevalente e significativa na sociedade contemporanea. Assim, é crucial estabelecer uma
correlacdo entre esta doenca sistémica e a PA, de modo a conceber estratégias de tratamento
mais eficientes. Este facto tem imensa importancia no contexto clinico quando se lida com estes
pacientes, permitindo melhores praticas clinicas. Em pacientes diabéticos com niveis de
glicemia mal controlados, ocorrem varias alteracdes fisiologicas, tais como funcdo imunitaria
comprometida, cicatrizacdo de feridas prejudicada e remodelacdo éssea interrompida. Essas
alteracdes sugerem uma potencial ligacdo entre DM e o desenvolvimento e progressdo da PA
(Mendes et al., 2019).

Lopez-Lopez et al., Segura Egea et al., Segura-Egea, Martin-Gonzalez e Castellanos-Cosano,
Segura Egea et al., Smadi e Nagendrababu et al., consideram que existe evidéncia que suporta
a associagdo entre a DM e PA em dentes que receberam tratamento endodontico (Lopez-Lopez
et al., 2011; Segura-Egea et al., 2012, 2016; Segura-Egea, Martin-Gonzalez e Castellanos-
Cosano, 2015; Smadi, 2017; Nagendrababu et al., 2020). No entanto, no estudo de Bernardo et
al., 2021, essa associacao so foi significativa no caso de dentes sem tratamento endodéntico.
Neste estudo, nos individuos saudaveis de controlo, foi observada a associagao entre a presenca

de PA e a qualidade da obturagéo do canal radicular apés o tratamento endodéntico. Além disso,
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0 grupo de controlo tinha um maior nimero de dentes e canais radiculares obturados em
comparagao com o grupo diabético, o que poderia ter influenciado a avalia¢do (Bernardo et al.,
2021).

Segura-Egea et al., Lopez-Lopez et al. e Marotta et al. encontraram uma prevaléncia
significativamente maior de lesdes periapicais em diabéticos em comparacdo com individuos
saudaveis (Segura-Egea et al., 2005; Lopez-Ldpez et al., 2011; Marotta et al., 2012), pelo
contrario Britto et al. e Smadi ndo encontraram uma associacao significativa (Britto et al., 2003;
Smadi, 2017). Por outro lado, no que diz respeito a prevaléncia de dentes com tratamento
endodéntico, Smadi e Lopez-Lopez et al. encontraram uma maior prevaléncia (Lopez-Lopez et
al., 2011; Smadi, 2017), enquanto Segura Egea et al. e Marotta et al. consideraram-na

insignificante (Segura-Egea et al., 2005; Marotta et al., 2012).

Relativamente ao resultado do tratamento em termos de presenca de dentes obturados com
radiolucéncias periapicais, a revisdo sistematica realizada por Segura Egea et al. sugeriu que a
associacao é consistente (Segura-Egea et al., 2016); no entanto, Gupta et al., consideraram que,
apesar de os dados sugerirem uma forte ligacdo entre a presenca de radiolucéncias periapicais
em dentes tratados endodonticamente e a DM, ndo é possivel fazer uma afirmacédo conclusiva
(Gupta et al., 2020). A revisdo de Segura-Egea et al. foi realizada com base principalmente em
estudos observacionais de coorte e transversais. No entanto, é importante notar que a
cicatrizacao do tecido periapical € um processo continuo e dependente do tempo, que é dificil

de avaliar com precisdo apenas através de estudos transversais (Segura-Egea et al., 2016).

Em relacdo a preservacdo de dentes tratados endodonticamente, alguns estudos sugeriram uma
maior probabilidade de perda de dentes em pacientes diabéticos (Mindiola et al., 2006; Wang
et al., 2011), enquanto que, de acordo com a revisao Cabanillas-Balsera et al., a conclusdo de
que a perda de dentes foi meramente devido a falha da endodontia ndo pode ser conclusiva
(Cabanillas-Balsera et al., 2019).

Como exposto, a correlacdo entre a DM e patologias endoddnticas ainda é inadequadamente
compreendida, com dados conflitantes disponiveis. A associacdo clinica entre DM e PA
permanece inconclusiva, pois faltam evidéncias cientificas clinicas que sustentem uma relacdo

bidirecional entre as duas condicOes (Silva et al., 2021).

Segundo Segura-Egea et al., a mera demonstracdo de uma associacdo ndo estabelece uma

relacio de causa e efeito. E possivel que duas variaveis apresentem correlaco estatistica sem
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que uma influencie diretamente a outra. O grau em que essa relagdo é causal ou simplesmente

uma associagao continua a ser objeto de debate (Segura-Egea et al., 2019).

Apesar de existirem inimeros estudos que confirmam a relacdo entre a DM e as infegdes
endodonticas, ainda persistem lacunas significativas na literatura atual. A principal limitacédo
encontrada em todos os estudos revistos foi a auséncia de controlo adequado sobre fatores de
confusdo importantes. Tibdrcio-Machado et al., numa revisdo critica da literatura, destacaram
limitacGes nos estudos que examinaram a associacdo entre PA e DM. Essas limitacdes
englobaram fatores como auséncia ou calculo inadequado do tamanho da amostra, dependéncia
do status diabético auto referido sem confirmac&o, anélise englobando pacientes diabéticos tipo
| e tipo 1 sem diferenciagédo, embora o DM tipo | tenha um efeito mais severo nos tecidos, e a
auséncia de examinadores calibrados para analise radiografica. Além disso, alguns estudos
utilizaram radiografia panoramica, que fornece detalhes limitados das estruturas ésseas, embora
a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) seja amplamente reconhecida como o
método preferido para avaliacdo de lesbes periapicais, aumentando a probabilidade de

diagnostico incompleto (Tibdrcio-Machado et al., 2017).

De acordo com Tibarcio-Machado et al., alguns estudos incluidos na avaliacdo tinham um
periodo de tempo limitado para a avaliacdo clinica do desenvolvimento da lesdo periapical.
Outra limitacdo foi a ndo consideragdo da coexisténcia de doencas sistémicas e hébitos
tabagicos. Além disso, foram observadas disparidades na analise do grupo de controlo em
relacdo a idade e ao género, uma vez que a DM tipo Il e a PA sdo mais prevalentes em grupos

etarios mais avangados (Tibdrcio-Machado et al., 2017).

Nos dentes que foram submetidos a tratamento endodéntico prévio, a qualidade da obturacéo e
da restauracdo coronaria influenciaram os resultados globais, de acordo com Ferreira et al., a
PA foi significativamente associada a qualidade do tratamento endoddntico (Ferreira et al.,
2022).

Outro fator de confusdo que pode ser observado em alguns dos estudos citados € a inclusdo de
pacientes diabéticos com niveis de glicose no sangue bem controlados. Nesses casos, esses
individuos podem ser equivalentes a individuos saudaveis, dificultando o estabelecimento de
uma correlacdo entre PA e DM ndo controlada nesses pacientes (Tibuarcio-Machado et al.,
2017).
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Em 2020, Nagendrababu et al., numa revisdo geral, relataram outros fatores de confusdo, como
a doenca periodontal. A evidéncia disponivel indica uma associagdo significativa entre a perda
dentaria e a doenca periodontal em individuos com DM. No entanto, ndo € claro se o risco de
perda de dentes associado a doenca endodontica é independente do risco representado pela
doenca periodontal, pelo que se sugere uma monitorizagao da satde periodontal dos pacientes.
Além disso, foram citados outros fatores de confusdo, tais como polimorfismos genémicos que
poderiam aumentar a suscetibilidade a doenca, medicamentos sistémicos e o diagndstico
endodontico, diferenciando os niveis de inflamacgéo pulpar e determinando se a lesdo PA era

pré-operatoria, pds-operatdria ou em fase de cicatrizagdo (Nagendrababu et al., 2020).

Em relacdo ao diagnostico, o DM tipo Il fica frequentemente ndo diagnosticado durante
periodos prolongados, uma vez que a hiperglicemia se desenvolve gradualmente. Durante as
fases iniciais, a doenca pode ndo ser suficientemente grave para que os doentes reconhecam
qualquer um dos sintomas classicos da DM (American Diabetes Association, 2013). Muitas
pessoas tendem a ignorar 0s sinais e sintomas da diabetes devido a sua natureza crénica. A
progressdo gradual da doenca pode levar as pessoas a subestimar a sua gravidade, uma vez que
as consequéncias da hiperglicemia ndo sdo imediatamente visiveis. No entanto, o que as pessoas
muitas vezes ndo se apercebem é que os danos podem comecar varios anos antes de surgirem
sintomas visiveis. Esta manifestacdo tardia pode levar a uma falta de sensibilizacdo para os
riscos potenciais associados a DM e para a importancia da detecdo e gestdo precoces
(Ramachandran, 2014).

O médico dentista pode e deve diagnosticar estas doencas ainda desconhecidas através da
realizacdo de exames adequados aos seus pacientes. Muitos médicos dentistas confiam apenas
na confirmacdo verbal para determinar a presenca ou auséncia dessas doencas antes de iniciar
um procedimento endoddntico, ignorando o potencial impacto das mesmas nos resultados do
tratamento. Através de um rastreio atempado e de uma gestdo eficaz destas condicOes
subjacentes, podem ser evitadas inimeras complicagdes durante o tratamento pré, médio e pés-
endodontico, o que conduz a uma melhoria dos cuidados prestados ao doente e ao sucesso do
tratamento (Yuen et al., 2009; Ahirwar, Bhargava e Gupta, 2021). Numa revisao sistematica de
Poudel et al. verifica-se que os individuos com DM ndo tém conhecimentos suficientes sobre
saude oral, apresentam atitudes desfavoraveis em relacdo a higiene oral e demonstram um
menor cumprimento das praticas de higiene oral recomendadas e das consultas dentarias. Para

além disso, ndo recebem informacdo adequada sobre satde oral e aconselhamento dos seus
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prestadores de cuidados de satde para a DM. Por consequéncia é crucial educar as pessoas com
DM sobre o seu risco acrescido de problemas de saude oral e encorajéa-las a fazer consultas de

medicina dentéria regulares (Poudel et al., 2018).

De um outro lado, clinicamente, a PA pode manifestar-se sem quaisquer sintomas visiveis e
pode ser descoberta acidentalmente. Esta auséncia de sinais 6bvios pode levar a que 0s casos
ndo sejam detetados durante longos periodos. Como resultado, mesmo 0s casos assintomaticos
podem afetar significativamente a saude geral de um doente. Consequentemente, a doenca
endododntica representa uma preocupacao e um encargo significativos para a saude global (Niazi
e Bakhsh, 2022).

O aumento da compreensao molecular das caracteristicas associadas as lesdes periapicais, aos
microrganismos e a resposta imunoinflamatéria tem o potencial de fornecer informacdes
valiosas para um tratamento endoddntico eficaz. Para além disso, pode abrir novas vias
terapéuticas para beneficiar estes doentes (Rajkumaar e Gheena, 2020). Por exemplo, alguns
estudos estabeleceram uma ligagéo entre a deficiéncia de vitamina D e a DM, e a suplementagéo
com vitamina D foi proposta como uma potencial abordagem terapéutica para controlar a DM
através da modulacdo do sistema imunitario. Tanto os estudos como as observacoes clinicas
indicaram que a vitamina D pode ter um papel na prevencgédo ou no retardamento da DM tipo |
e tipo Il. Além disso, estudos em animais demonstraram o impacto da vitamina D no sistema
imunitario e na inflamacéo (Su e Ye, 2010). A vitamina D pode desempenhar um papel crucial
no controle da glicose, melhorando a resposta a insulina, o que € considerado essencial para o
controle da patogenicidade da DM. Além disso, a vitamina D pode ter influéncia na regeneracao
do osso alveolar e nas respostas inflamatorias nos tecidos perirradiculares. Portanto, a vitamina
D pode ser um agente terapéutico potencial na intervencao endoddntica em pacientes diabéticos
(Ferreira, Carrilho e Carrilho, 2014).

Por conseguinte, existe um consenso entre varios autores sobre a necessidade de realizar estudos
epidemioldgicos prospetivos adicionais de elevada qualidade. Estes estudos devem ter periodos
de seguimento mais longos, um melhor controlo das varidveis e dos fatores de confusdo e
utilizar metodologias padronizadas. Tais esforgcos de investigagdo sdo cruciais para melhorar a
compreensdo da relacdo entre a DM e as doencas inflamatdrias com origem endodontica. Além
disso, eles fornecerdo evidéncias mais fortes que ligam essas duas condicGes e a influéncia do

DM tipo Il na evolugéo pulpar e periapical.
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IV. CONCLUSAO

A DM tipo Il € uma condicdo sistémica altamente prevalente entre pacientes procurando
tratamentos dentarios. Quando ndo diagnosticada ou inadequadamente controlada, pode se
manifestar globalmente, incluindo a cavidade oral, onde se pode incluir a PA. Vérios estudos
analisaram esse tema e sugerem uma possivel associacdo entre DM tipo Il e infecbes
endodoénticas. A DM tipo Il pode atuar como um fator de risco, afetando a suscetibilidade,
prevaléncia, severidade, progressao e progndstico de infecdes de origem endoddntica, devido a
uma maior suscetibilidade a infe¢fes, uma resposta imunoldgica alterada, modifica¢des nos
tecidos do sistema de canais, incluindo alteragcGes vasculares, e capacidade de cicatrizagdo
prejudicada. Portanto, o tratamento de pacientes diabéticos que necessitam de procedimentos
endodénticos pode apresentar maiores desafios em comparacdo com pacientes ndo diabéticos.
Consequentemente, a fim de tratar os pacientes diabéticos de forma competente, € crucial que
0 médico dentista reconhecga 0s primeiros sinais de DM ndo diagnosticada, compreenda seu
impacto fisiopatologico na saude oral, a sua possivel associacdo com lesdes periapicais, bem
como 0 seu impacto no tratamento endodéntico. E igualmente importante adaptar alguns
tratamentos as necessidades especificas desses pacientes, fornecendo-lhes cuidados adicionais
e monitoramento meticuloso durante e apds o tratamento endodéntico, a fim de garantir a
completa eliminacdo da infecdo e facilitar uma cicatrizacdo Otima. Devido a natureza
inconclusiva de alguns estudos, investigacdes adicionais com menor risco de Vviés sdo

necessarias para estabelecer uma relagao causal entre as duas condices.
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