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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de lesdes endodonticas em pacientes diabéticos e
nao diabéticos. Métodos: Em estudo transversal, exames radiograficos (panoramica e
seriografia) de 80 pacientes, sendo 40 diabéticos tipo II e 40 ndo diabéticos, receberam
avaliagdo, por meio de um indice de escores periapicais, das regides perioendodonticas de
todos os elementos dentais presentes. Os dados foram analisados pelo programa BioEstat
5.3®. Resultados: Encontrou-se pelo menos 1 dente apresentando lesdo apical em 90%
(n=32) dos pacientes diabéticos e 52% (n=21) dos pacientes ndo diabéticos (p=0,0001).
Quanto aos dentes tratados endodonticamente, nos pacientes diabéticos, foram encontrados
44% (n=51) com lesdes endodonticas, e apenas 17% (n=17) (p=0,0004) no grupo controle.
Os pacientes diabéticos apresentaram maior quantidade de lesdes endodonticas em relacdo
aos pacientes nao diabéticos (p=0,0189). Conclusdo: De acordo com esses resultados, pode-
se concluir que a Diabetes Mellitus tipo II estd associada ao aumento da prevaléncia de lesdes
endodonticas.

Descritores: Doengas Periapicais; Diabetes Mellitus; Endodontia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of apical periodontitis (AP) in diabetic and
nondiabetic patients. Methods: Cross-sectional study, in which the radiographic records
(panoramic and full-mouth periapical radiographs) of 80 patients, being 40 type II diabetic
patients and 40 nondiabetic subjects, had the periapical and endodontic regions of all teeth
present evaluated by means of the periapical index score. Data was analyzed through BioEstat
5.3™ software. Results: At least one tooth was found with apical periodontitis in 90% (n=32)
of the diabetic patients and in 52% (n=21) of nondiabetic subjects (p=0.0001). Regarding
root-filled teeth, 44% (n=51) presented AP amongst the diabetic patients, whereas only
17% (m=17) (p=0.0004) were affected in the control group. The diabetic patients presented
larger quantity of apical periodontitis than did the nondiabetics (p=0.0189). Conclusion:
According to these results, type 2 Diabetes Mellitus is associated with an increase in the
prevalence of apical periodontitis.

Descriptors: Apical periodontitis; Diabetes Mellitus, Endodontics.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia de lesiones endodonticas de pacientes diabéticos
e no diabéticos. Métodos: Estudio transversal con pruebas radioldgicas (panoramica
y seriografia) de 80 pacientes, siendo 40 diabéticos tipo Il y 40 no diabéticos que
recibieron evaluacion a través del indice de puntuaciones periapicales de las regiones
perioendodonticas de todos los elementos dentales presentes. Los datos fueron analizados
con el programa BioEstat 5.3. Resultados: Se encontro por lo menos un diente con lesion
apical en el 90% (n=32) de los pacientes diabéticos y el 52% (n=21) de los no diabéticos
(p=0,0001). Respecto a los dientes tratados endodonticamente, el 44% (n=51) de los
pacientes diabéticos presento lesiones endodonticas y solamente el 17% (n=17) (p=0,0004)
en el grupo control. Los pacientes diabéticos presentaron mas lesiones endodonticas que los
no diabéticos (p=0,0189). Conclusién: 4 partir de los resultados se concluye que la Diabetes
Mellitus tipo 1l esta asociada con el aumento de la prevalencia de lesiones endodonticas.

Descriptores: Enfermedades Periapicales; Diabetes Mellitus; Endodoncia.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenga sistémica cronica
que engloba sistemas metabolicos, vasculares e endocrinos,
provavelmente de carater hereditario, consequente a
deficiéncia parcial ou total de insulina, o que acarreta uma
inadequada utilizacdo dos carboidratos e alteragdes no
metabolismo lipidico e proteico!!-,

Essa altera¢do sistémica resulta em uma profunda
ou absoluta deficiéncia de produgdo de insulina — tipo I,
dependentes de insulinoterapia diaria (correspondendo a
5-10% dos casos), ou resisténcia do tecido aos seus efeitos
metabdlicos celulares — tipo II, ndo insulino dependente, o
que ocorre em 90% dos casos, nos quais o paciente faz o
controle de sua glicemia apenas com dietas, sendo a insulina
utilizada em casos excepcionais®”,

A Diabetes Mellitus afeta algumas fungdes do
sistema imune e estd associada com falhas do processo
de cicatriza¢do tecidual e comprometimento de respostas
imunes’®. Estudos estatisticos demonstram que a
diabetes esta diretamente relacionada as elevadas taxas de
mortalidade nos Estados Unidos®!?. No Brasil, estima-se
que essa doenga ja atinja 13 milhdes de individuos®!V.

As complicagdes orais em pacientes com diabetes
nao controlada podem incluir xerostomia, cicatrizagao
deficiente, infecgdes, aumento da incidéncia e severidade
de caries, candidiase, gengivite e periodontite’?. Doengas
periodontais severas tém sido associadas a elevados niveis
séricos de glicose!'®, especialmente em pacientes nio
compensados!'?. Demonstra-se que pacientes diabéticos
apresentam elevadas perdas de insergdo periodontal®,
ocorrendo inclusive contraindicagdes em casos NoS
quais sdo necessarios implantes dentarios para promover
reabilitagdo protética'?.

As perdas Osseas apicais, chamadas de lesdes
endodonticas ou periodontites apicais, visualizadas
radiograficamente como areas radiolcidas, constituem
a primeira sequela relativa a contaminag¢do do sistema
de canais radiculares como consequéncia da carie dental
ndo tratada"® ou de dentes tratados endodonticamente
e ndo restaurados adequadamente’®. InvestigagOes
epidemioldgicas tém demonstrado elevadas prevaléncias
de lesdes endodonticas, variando de 1,4%17 a 8,0%1%),
utilizando dentes como unidades de estudo. Quando
individuos sdo utilizados como unidades, a prevaléncia
mostra-se acima de 61,1%, aumentando com a idade!">'?.

O tratamento endodontico ¢ o de eleigdo para os casos
em que ocorrem lesdes endodonticas, mas esses tratamentos
devem ser acompanhados clinica e radiograficamente,
para que se possa avaliar de forma segura o sucesso ou o
insucesso do caso*?V. Entretanto, a literatura que associa
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a patogenia progressao e reparo de patologias endodonticas
mostra-se marcadamente vaga'”!9,

Além disso, revelam-se estudos que avaliaram
clinicamente a possibilidade de associagdo entre Diabetes
Mellitus e lesdes endoddnticas®?Y. A tematica desperta
interesse por ser pouco investigada. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes
endododnticas em pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e
retrospectivo, no qual foram utilizados dados de prontuarios
e imagens radiograficas do banco de pacientes do curso de
Odontologia ¢ do Nucleo de Atengdo Médica Integrada
(NAMI) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Estudaram-se os prontuarios e as radiografias (panoramicas
e periapicais), do periodo compreendido entre 2000-2011,
de 80 pacientes, sendo 40 portadores de Diabetes Mellitus
tipo II (13 homens e 27 mulheres, com idades variando
entre 37 e 68 anos) e 40 ndo diabéticos (16 homens e 24
mulheres, com idades variando entre 35 e 70 anos), cuja
coleta ocorreu em 2011.

Com o objetivo de diminuir a influéncia da doenga
periodontal no presente estudo, pacientes que apresentavam
abaixo de 7 dentes na arcada dentaria foram excluidos,
por encontrarem-se classificados como doenca periodontal
severa™, Todos os pacientes diabéticos tipo II que ndo
apresentaram o critério de exclusdo periodontal tiveram
suas radiografias analisadas. Com relag@o aos individuos
ndo diabéticos, a escolha foi aleatéria junto ao banco de
dados citado anteriormente.

De posse dos 80 prontudrios dos pacientes, trés
examinadores calibrados preencheram, inicialmente,
uma planilha Excel contendo dados individuais dos
pacientes: (i) numero de dentes presentes, (ii) numero
de lesdes endodonticas, (iii) nimero de dentes tratados
endodonticamente, (iv) numero de dentes tratados
endodonticamente com lesdes endodonticas, (v) numero
de dentes sem tratamento endoddntico e com lesdes
endoddnticas. Levou-se em consideracdo o tempo de
tratamento e a historia dental pregressa, pois, através desta,
saber-se-ia se o dente em analise apresentava lesdo apical
antes do tratamento endoddntico. Através dos prontuarios,
pode-se fazer uma correlagdo do tempo de tratamento com a
imagem radiografica presente. Nos casos em que ndo havia
—ou as imagens radiograficas ndo apresentavam — condigdes
adequadas de avaliacdo (imagem comprometida) ou as
avaliagdes eram datadas com mais de 2 anos, os pacientes
eram convidados a realizar novas radiografias (panoramica
e periapicais).
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Em seguida, procedeu-se a analise das imagens
radiograficas, e, inicialmente, todos os dentes foram
categorizados como tratados endodonticamente ou nao,
para que se pudesse conceitua-los de acordo com os escores
do Indice de Escores Periapicais, da escala PAI® (index
periapical), apresentado na Tabela 1. Todos os dentes
que apresentavam a cavidade pulpar preenchida com
material radiopaco receberam a classificacdo de “tratado
endodonticamente”.

Realizou-se, entdo, a avaliagdo das radiografias por cada
examinador, sendo repetida apos 7 e 14 dias, em diferentes
sequéncias, para testar a validade dos dados. Por meio de um
negatoscopio apropriado, com aumento de 3,5x, realizou-
se a observagdo das radiografias, para que se facilitasse a
visualizagdo dos detalhes das estruturas periapicais. Cada
escore usado na escala PAI representou um dado numérico
relativo ao estagio de evolugdo da lesdo apical® — valores
obtidos na escala PAI > 2 sinalizam presenca de patologia
apical. Os dados considerados com diferentes escores pelos
examinadores receberam nova analise em conjunto para
nova conceitua¢do na escala PAI.

Os resultados obtidos foram tabulados e analisados
estatisticamente através do programa BioEstat 5.3® para
Windows (Instituto Marimaua, AM, Brasil), utilizando-se
o teste Wilcoxon quando os individuos foram as unidades
de analise, e o teste Qui-Quadrado quando as unidades de
analise eram os dentes.

O projeto de pesquisa do presente estudo recebeu
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COETICA) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), sob o parecer n° 172/2008.

RESULTADOS

Encontraram-se as médias dos numeros de dentes
— 22,143,8 e 18,3+£3,7 — para pacientes ndo diabéticos e
diabéticos, respectivamente (p=0,0001). A presenca de
lesoes endodonticas em pelo menos um dente ocorreu em
90% (n=32) dos pacientes diabéticos e em 52,5% (n=21)
dos pacientes nao diabéticos (p=0,0001).

Um ou mais dentes tratados endodonticamente foram
igualmente encontrados em ambos os grupos (97,5%),
em 39 pacientes em cada grupo (p>0,05). Entre os
pacientes diabéticos, 77,5% (n=31) dos dentes tratados
endodonticamente apresentavam lesdes endodonticas,
enquanto no grupo controle esse fato ocorreu em 40%
(n=16) dos casos (p=0,03) (Tabela II).

Com relagdo a analise do total de dentes, avaliaram-se
1.620 dentes, sendo 734 de pacientes diabéticos, dos quais
12,1% (n=89) apresentavam lesdes endodonticas (PAI>3),
com alteragdes na estrutura 6ssea e formacgdo de lesdes
visiveis radiograficamente. No grupo controle, esse tipo de
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alteragdo também foi a mais frequente (PAI>3), uma vez
que, dos 886 dentes avaliados, 4,1% (n=37) apresentaram
lesdes endododnticas. Os pacientes diabéticos apresentaram
maior quantidade de lesdes endoddnticas em relagcdo aos
nao diabéticos (p=0,0189).

Tabela I - Indice de Escores Periapicais — Escala PAT*

Escore Critérios

1 Estruturas periapicais normais

2 Pequena alteracdo na estrutura dssea

3 Alteragdes na estrutura 6ssea com formagao de
lesdo

4 Lesdo com area radiolucida bem definida

5 Lesdo extensa com borda difusa

* Adaptado para o portugués. Orstavik D, Kerekes K, Eriksen HM.
The periapical index: a scoring system for radiographic assessment
of apical periodontitis. Endod Dent Traumatol. 1986;2(1):20-34.

Tabela II - Prevaléncia de lesdes endodonticas em pacientes
diabéticos e ndo diabéticos atendidos no Nucleo de Atengao
Meédica Integrada (NAMI). Fortaleza-CE, 2011.

Lesoes Diabéticos (%) Nao Diabéticos (%) D
LE 36 (90%) 21 (52,5%) 0,0001
DTE 39 (97,5%) 39 (97,5%) >0,05
DTE-LE 31 (77,5%) 16 (40%) 0,001
DSTE-LE 28 (70%) 17 (42,5%) 0,03

LE: dentes com lesdo endodontica; DTE: dentes tratados
endodonticamente; DTE-LE: dentes tratados endodonticamente
com lesdo endodontica; DSTE-LE: dentes sem tratamento
endodontico com lesdes endodonticas.

Tabela III — Distribuigdo dos pacientes diabéticos e nado
diabéticos atendidos no Nucleo de Atencdo Médica
Integrada (NAMI) com total de dentes associado as lesdes.
Fortaleza-CE, 2011.

Total de . .
Diabéticos (%) Nao Diabéticos (%) p
Dentes
n=734 n=886

LE 89 (12,1%) 37 (4,1%) 0,0189
DTE 115 (15,6%) 98 (11,1%) >0,05
DTE-LE 51 (44,3%) 17 (17,3%) 0,004
DSTE-LE 38 (42,7%) 20 (20,4%) 0,0045

LE: dentes com lesdo endodontica; DTE: dentes tratados
endodonticamente; DTE-LE: dentes tratados endodonticamente
com lesdo endodontica; DSTE-LE: dentes sem tratamento
endodontico com lesdes endodonticas.
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Nos dentes tratados endodonticamente, encontraram-
se, nos pacientes diabéticos, 44,3% (n=51) com lesdes
endodonticas; no grupo controle, apenas 17,3% (n=17)
(p=0,0004).

Quanto aos dentes com lesdes endodonticas e sem
tratamentos endodonticos, encontraram-se 42,7% (38) dos
dentes em pacientes diabéticos; no grupo controle, o nimero
foi bem inferior, apenas 20,4% (20) (p=0,0045) (Tabela III).

DISCUSSAO

A Diabetes Mellitus ¢ uma entidade patologica
caracterizada por um distarbio do metabolismo
intermediario, especialmente no que tange aos carboidratos,
levando ao aumento dos niveis séricos de glicose, a
complica¢des metabodlicas agudas potencialmente fatais e a
uma série de complicagdes cronicas multissistémicas, como
insuficiéncia renal e doengas coronarianas’-'?. Inclui ainda
deficiéncias em combate a infec¢des, devido a deficiéncias
leucocitarias®®, e reparos e/ou cicatrizagdes de processos
patologicos, devido a isquemia vascular®.

Na presente pesquisa, analisou-se, dentro de um banco
de dados, a populacdo de pacientes que apresentavam
Diabetes Mellitus tipo II, geralmente diagnosticada em
individuos com mais de 40 anos de idade, de ambos os sexos
e obesos (80%). O marco fisiopatologico dessa doenga ¢
a combinagdo de dois fatores: (i) resisténcia periférica
a insulina e (i) disfungdo das células beta pancreaticas,
que secretam quantidades de insulina insuficientes para
o adequado controle metabolico®??. Ja estd comprovado
que ¢ uma doenga fruto da combinagdo de uma forte pré-
disposicao genética com fatores ambientais e habitos de
vida®.

A avaliagdo do sucesso de tratamentos endodonticos
¢ executada por varios parametros, entretanto, os pontos
soberanos e mais consistentes sdo os clinicos, que estdo
diretamente ligados a manutencdo de sintomatologia
clinica e as evidéncias radiograficas que indicam o reparo
de lesdes endodonticas®?*?”, Pacientes diabéticos nao
compensados apresentam manutengdo ou aumento de
lesdes endodonticas, mesmo quando ndo ha associa¢do
com sintomatologia clinica dolorosa®!®, indicando
falhas no processo de reparo apical®. Em estudo com
populagdo suica, constatou-se que ha maior incidéncia de
lesdes endododnticas em dentes tratados endodonticamente
em pacientes diabéticos, independentemente da idade e
do sexo"®. Dessa forma, esses fatos associam a diabetes
com a diminui¢do do sucesso do tratamento endodontico,
principalmente em casos em que a lesdo apical ¢ o fator
de indicacgdo do tratamento endoddntico'®!*2", Observou-
se no presente estudo uma maior prevaléncia de lesdes
periapicais visiveis radiograficamente nos pacientes
diabéticos. Provavelmente, a ocorréncia dessas lesoes, em
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muitos casos, ndo decorre de insucesso endoddntico ¢ local,
e sim devido a deficiéncia da capacidade de reparo tecidual
em fungdo de alteragdes metabolicas ocasionadas pela
diabetes, ou seja, uma deficiéncia sistémica.

Devido ao fato de a Diabetes Mellitus afetar
diretamente as respostas imunologicas e regenerativas, o
processo de reparo da regido apical também ¢é afetado’.
Consequentemente, pode causar uma superestimagdo dos
indices de incidéncia e prevaléncia de lesdes endodonticas
em pacientes diabéticos que apresentam dentes tratados
endodonticamente, quando comparados aos pacientes sem
diabetes'?.

Na presente pesquisa, a maior parte dos pacientes
era do sexo feminino, da mesma forma que em outros
estudos®1523) Sexo e idade sdo fatores que ndo influenciam
em resultados associados a frequéncia de dentes tratados
endodonticamente e presenca de lesdes endodonticas!®?,

Para a analise da presenca de lesdes endodonticas, o
uso de radiografias periapicais ainda ¢ a metodologia mais
utilizada e difundida, permitindo uma andlise criteriosa
e com definicdo dessa regiao®>!%23), Provavelmente, em
um futuro proximo, novos estudos passardo a utilizar a
tomografia como padrdo para evidenciar a presenca de lesoes
endodonticas, pois permite detectar a lesdo precocemente®®,
Estudos excluiram a analise de regides apicais de dentes
com auséncia ou falhas de restaura¢des coronarias, de
dentes com canais tratados inadequadamente, ¢ de dentes
sobrepondo areas anatomicas radiolucidas®?¥. Entretanto,
acredita-se que esse fato influenciaria diretamente no perfil
periapical dos pacientes do banco de dados investigado no
atual estudo, dessa forma, todos os dentes presentes nos
pacientes deste estudo foram analisados, com excec¢ao dos
terceiros molares.

A menor quantidade de dentes em pacientes diabéticos
encontrada no presente estudo ¢ compativel com outras
investigagoes, as quais demonstram que a Diabetes Mellitus,
principalmente quando ndo controlada, permite avangos
severos da carie dental e de doengas periodontais®3!¥,
Pacientes que apresentavam abaixo de 7 dentes foram
excluidos, pois estdo dentro de uma classifica¢ao de doenga
periodontal severa’®. Esse fato fez com que diminuisse a
influéncia da doenca periodontal no presente estudo.

Os resultados do atual estudo demonstraram maior
ocorréncia de lesdes endodonticas em pacientes diabéticos.
Esses resultados sdo concordantes com os resultados
obtidos em trabalho epidemiolégico da década de 1960,
quando os autores sugerem que pacientes diabéticos
apresentam falhas no processo de reparagado tecidual apical,
ou que esse processo ocorre de forma mais lenta do que em
pacientes ndo diabéticos®®. Posteriormente, demonstrou-se
que realmente ha a necessidade de maior tempo para reparo
de lesdes endodonticas em pacientes diabéticos®?.
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Muitos modelos de estudo em animais tém sido
desenvolvidos com o objetivo de correlacionar a Diabetes
Mellitus com as caracteristicas de lesdes endodonticas.
Em ratos, com diabetes induzida com estreptozotocina,
foi demonstrada maior incidéncia de inflamagdo severa no
ligamento periodontal, reabsor¢des radicular e 6ssea em
relacdo ao grupo controles®. Reportaram que a reabsor¢o
ossea alveolar foi mais severa, consequentemente, com
maiores lesdes endoddnticas em ratos diabéticos tipo
1169, Entretanto, os resultados do presente estudo, da
mesma forma que os resultados obtidos anteriormente!,
ndo apresentaram diferengas na escala PAI em dentes
com lesoes endodonticas em pacientes diabéticos e ndo
diabéticos. Provavelmente, se esses estudos tivessem sido
executados com uso de tomografia computadorizada, lesdes
em estagios iniciais e que ndo foram detectadas pelo uso de
radiografias periapicais teriam sido detectadas.

Ao contrario dos resultados encontrados em outras
pesquisas!'>!9 na presente investigacdo, houve maior
porcentagem de lesdes endoddnticas em dentes tratados
endodonticamente nos pacientes diabéticos em relagdao ao
grupo controle —o mesmo fato ocorreu em dentes com lesdes
endoddnticas e sem tratamentos endodonticos. Pacientes
diabéticos apresentaram aumento de doenga periodontal
em dentes tratados endodonticamente, demonstrando
significativa redug@o no sucesso do tratamento endoddntico,
porém, apenas nos casos em que havia presenga de lesdo
apical inicialmente. Entretanto, o sucesso endodontico geral
da populag@o analisada ndo foi influenciado pela presenga
da Diabetes Mellitus tipo 1119,

Novos estudos epidemioldgicos devem ser executados,
buscando-se  correlacionar dados dos tratamentos
endoddnticos em dentes submetidos a tratamentos
periodontais, para que se possa constatar se ha influéncias
e inter-relacdo no indice de sucesso desses tratamentos em
pacientes diabéticos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que pacientes que apresentam
Diabetes Mellitus tipo II apresentam maior prevaléncia
de lesoes endodonticas, independentemente das condigdes
de tratamento do elemento dental. Esse fato pode afetar
diretamente o acompanhamento ¢ a determinagdo do
sucesso endodontico.
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