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RESUMO

Doencgas sistémicas como diabetes mellitus (DM), doenga cardiovascular
(DCV) e osteoporose (OS) podem estar associadas a presenga da periodontite
apical e interferir no sucesso do tratamento endodéntico. O objetivo desse
estudo foi avaliar, por meio de uma revisado sistematizada da literatura, a
associacao das doencas sistémicas na prevaléncia das infecgoes endododnticas
e/ou no sucesso do tratamento endoddntico. Para isso, uma busca foi realizada
na base de dados MEDLINE (Pubmed) utilizando palavras-chaves. Foram
selecionados 12 artigos, dos quais foram obtidos os seguintes dados:
autor/ano, titulo, objetivo, relagéo, tipo de estudo, amostra, idade, metodologia,
resultados e conclusdo. De acordo com os estudos a DM e a OS possuem
associacdo com a prevaléncia das infeccdes endodédnticas; e a DM possui
associacdo com o sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-Chaves: endodontia, diabetes mellitus, osteoporose, doencas

cardiovasculares



ABSTRACT

Systemic diseases such as diabetes mellitus (DM), cardiovascular disease
(CVD) and osteoporosis (OS) may be associated with the presence of apical
periodontitis and interfere in the sucess of endodontic treatment. The aim of this
study was to evaluate, through a literature review, the influence of systemic
diseases on the prevalence of endodontics infections and / or the success of
endodontic treatment. For this, a search was performed in the MEDLINE
database (Pubmed) using keywords. Twelve articles were selected, from which,
the following data were obtained: author / year, title, objective, relationship, type
of study, sample, age, methodology, results and conclusion. According to the
studies, DM and OS have association with the prevalence of endodontic
infections; and DM has an association with the success of endodontic
treatment.

Keywords: endodontics, diabetes mellitus, osteoporosis, cardiovascular
diseases
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LISTA DE ABREVIATURAS

PA = Periodontite Apical

PAA = Periodontite Apical Assintomatica
PAS = Periodontite Apical Sintomatica
DM = Diabetes Mellitus

DCV = Doencga Cardiovascular

OS = Osteoporose

DAC = Doenca Arterial Coronariana

IAM = Infarto Agudo do Miocardio



1. INTRODUCAO

A periodontite apical (PA) é uma reagéo inflamatdria do periodonto e
pode se apresentar de duas maneiras: periodontite apical assintomatica (PAA),
na qual ocorre uma inflamagéo e destruicdo do periodonto apical de origem
endodoéntica, aparecendo uma area radiolucida apical e ndo produz sintomas
clinicos; ou a periodontite apical sintomatica (PAS), na qual ocorre uma
inflamagéo do periodonto apical, produzindo sintomas, incluindo uma resposta
dolorosa ao morder e/ou percussao ou palpacdo, podendo ou nao ser
associado a uma area radiolicida apical (ASSOCIACAO AMERICANA DE
ENDODONTIA, 2013).

Doengas sistémicas como diabetes mellitus (DM), doenga cardiovascular
(DCV) e osteoporose (OS) podem estar associadas a prevaléncia da
periodontite apical (GILLES et al. 1997; PAYNE et al. 1999; LOPEZ-LOPEZ et
al. 2015; MAROTTA et al. 2012; FOUAD et al. 2003; RUDRANAIK et al 2016;
FERREIRA et al. 2014; COTTI et al. 2011; LOPEZ-LOPEZ et al. 2011;
CAPLAN et al. 2006; WILLERSHAUSEN et al. 2009; SINGHAL et al. 2017) e
ao sucesso do tratamento endodontico (FOUAD et al. 2003; RUDRANAIK et al
2016; SEGURA-EGEA et al. 2005).

O DM é um disturbio metabdlico comum, classificado como diabetes tipo
1 e tipo 2. O DM tipo 1 é responsavel por aproximadamente 5 a 10% de todos
os casos de diabetes e esta relacionado a uma deficiéncia na quantidade de
insulina produzida causada pela destruicdo autoimune, téxica ou viral das
células b das ilhotas de Langerhans do pancreas. O DM tipo 2 é responsavel
por aproximadamente 85 a 90 % dos casos e esta relacionado a diminuigdo da
sensibilidade celular a insulina, afetando a captagao de glicose. (MAROTTA et
al. 2012)

No entanto, essa classificacdo ndo determina quem precisa ou nao
utilizar insulina, ja que em pacientes com o diabetes tipo 2 que n&o conseguem
compensar o metabolismo, ou seja, atingir os niveis aceitaveis de glicose,
utilizando medicagao hipoglicemiante oral, € necessario que se faga o uso de
insulina (SONIS et al., 1996).
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Ambos os tipos de diabetes estdo associados a altos niveis de
marcadores de inflamagao sistémica e maior suscetibilidade a infec¢bes e suas
consequéncias sistémicas. Além disso, pacientes diabéticos podem apresentar
cicatrizagdo comprometida (MAROTTA et al. 2012). Alguns estudos tém
relacionado um aumento da prevaléncia de lesbes periapicais em pacientes
diabéticos e uma diminuicdo no sucesso do tratamento endoddntico nao
cirargico nestes pacientes (MAROTTA et al. 2012; FOUAD et al. 2003).

Por sua vez, as DCV constituem um grave problema de saude publica
no Brasil e no Mundo, Sao responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes
em individuos acima de 30 anos (MANSUR et al. 2012). Elas sao conceituadas
como alteragbes no funcionamento do sistema cardiaco, sendo este
responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células para
essas executarem suas tarefas (GUS et al. 2002). Dentre as DCV de maior
ocorréncia podem-se destacar doenga arterial coronariana (DAC), insuficiéncia
cardiaca, angina, infarto agudo do miocardio (IAM), doengas valvares,
arritmias, doencas hipertensivas, dentre outras (SMELTZER et al. 2009). As
DCV compartilham semelhangas importantes com a especificidade microbiana
e a resposta inflamatéria envolvida na PA. Além disso, a PAA pode nao ser
diagnosticada durante anos, elevando potencialmente a inflamacgao sistémica
(PASQUALINI et al. 2012).

A OS é uma doenca osteometabdlica caracterizada por uma taxa de
reabsor¢cdo 6ssea maior que a de formacgao, ocorrendo perda de massa éssea
e deterioracdo da microarquitetura com consequente fragilidade &ssea e
suscetibilidade a fraturas (KARSDAL et al. 2006). Tendo em vista que a perda
O0ssea € a principal consequéncia da osteoporose e que o controle da infec¢ao
na terapia endoddéntica em dentes com lesao periapical esta vinculado a
regressao da lesdo mediante a deposigéo de tecido 6sseo, a osteoporose e as
periapicopatias apicais podem estar relacionadas, ja que compartilham fatores
que podem interferir ou modular ambas as doengas (GILLES et al. 1997;
PAYNE et al. 1999; LOPEZ-LOPEZ et al. 2015). Desse modo, torna-se
relevante considerar os aspectos relacionados a associagdo da osteoporose
com a progressdo de lesdes periapicais e/ou com o0 sucesso do tratamento
endodéntico.
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Diante do que foi exposto, este estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura a fim de responder a seguinte pergunta: As doencas

sistémicas influenciam a prevaléncia das infec¢gées endoddnticas e o sucesso
do tratamento endoddntico?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Verificar a associacdo das doencgas sistémicas na prevaléncia das

infeccbes endododnticas e no sucesso do tratamento endoddntico.

2.2 Objetivos especificos:

Estudar a associagao da diabetes mellitus na prevaléncia das infeccbes
endoddnticas e no sucesso do tratamento endodontico.

Analisar a associagao das doencas cardiovasculares na prevaléncia das
infecgbes endoddnticas e no sucesso do tratamento endoddntico.

Verificar a associagdo da osteoporose na prevaléncia das infec¢oes

endodonticas e no sucesso do tratamento endodéntico.
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3. MATERIAIS E METODOS

Uma revisao sistematizada da literatura foi realizada a partir de pesquisa
na base de dados MEDLINE (PubMed), por meio de estratégia de busca
(Quadro 1) com o objetivo de responder a seguinte pergunta: “As doencas
sistémicas estdo associadas a prevaléncia das infeccbes endoddnticas e ao

sucesso do tratamento endoddntico?”.

Quadro 1. Estratégia de busca

(("persistent apical periodontitis"[Text Word] OR "apical periodontitis"[Text
Word]) OR "periapical periodontitis"[Text Word]) OR endodontics[Text Word])
AND ((((("diabetes mellitus"[Text Word] OR "cardiovascular diseases"[Text
Word]) OR "immune response"[Text Word]) OR "systemic diseases"[Text
Word]) OR "metabolic diseases"[Text Word]) OR osteoporosis[Text Word])

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e

excluso.
3.1 Critérios de Inclusao:

Estudos clinicos e observacionais que avaliaram a associagao entre as
doencgas sistémicas com a prevaléncia das infecgcdes endoddnticas e/ou com

0 sucesso do tratamento endoddntico.
3.2 Critérios de Exclusao:

* Estudos em ndo humanos.

* Revisoes de literatura.

* Relato de caso.
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4. RESULTADOS

Apos a realizagao da busca, 12 artigos foram selecionados, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. O Fluxograma a seguir mostra como

foi realizada a selegao dos artigos incluidos no presente estudo.

FLUXOGRAMA
Base de dados
Busca Inicial Pubmed
(n=89)
i
[ - | .
Titulos :
Selegéo Titulos selecionados exdﬁgégo(f\zsg)
(n=21)
[ Resumos | [ Artigo excluido )
Selecao dos potencialmente por
resumos relevantes inacessibilidade
L (n=12) ) . (n=0) )
4 )
Inclus3 Artigos Incluidos
Nnclusao (n=12)
\. J

Dos artigos incluidos na pesquisa, o0s seguintes dados foram
selecionados: autor/ano, titulo, objetivo, relagdo, tipo de estudo, amostra,
idade, metodologia, resultados e conclusdo. Os dados estdo descritos nas
tabelas 1, 2, 3 e 4.



TABELA 1 - Dados referentes aos artigos selecionados.
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AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RELACAO TIPO DE ESTUDO
Ferreira et al. 2014 Diabetes Mellitus e sua Avaliar a influéncia do diabetes DM Estudo clinico
Influéncia no Sucesso do mellitus ao nivel dos tecidos retrospectivo
Tratamento Endodéntico: Um periapicais e no sucesso dos
estudo clinico retrospectivo tratamentos endoddnticos
Marotta et al. 2012 Type 2 Diabetes Mellitus and Avaliou a prevaléncia de DM Estudo Transversal
the Prevalence of Apical periodontite apical (PA) e
Periodontitis and Endodontic tratamento endodéntico em
Treatment diabéticos tipo 2 em comparagao
in an Adult Brazilian Population = com n&o-diabéticos de uma
populagao adulta brasileira.
Lopez-lopez et al. 2011 Periapical and Endodontic O objetivo deste estudo foi DM Estudo transversal

Status of Type 2 Diabetic
Patients in Catalonia, Spain: A
Cross-sectional Study

investigar radiograficamente a

prevaléncia de periodontite apical

(PA) e tratamento endoddntico
em uma amostra de pacientes
adultos diabéticos tipo Il e
controles.
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TABELA 1 - Dados referentes aos artigos selecionados. (continuagao)

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RELAGAO TIPO DE ESTUDO

Fouad et al. 2003 The effect of diabetes mellitus Investigar uma série de Estudo transversal
on endodontic treatment parametros de tratamento
outcome endododntico e os fatores que

afetam o resultado do tratamento
endododntico de pacientes com e
sem diabetes,
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TABELA 1 - Dados referentes aos artigos selecionados. (continuagao

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RELAGAO TIPO DE ESTUDO

Segura-egea et al. 2005 High prevalence of apical Estudar a prevaléncia de PA em Estudo de corte

periodontitis amongst type 2 pacientes com e sem diabetes retrospectivo
diabetic patients mellitus tipo 2.




Tabela 1 — Dados dos artigos selecionados (continuagéo).
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AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RELAGCAO TIPO DE ESTUDO
Willershausen et al. 2009 Association between Chronic O objetivo deste estudo foi DCV Estudo transversal
Dental Infection and Acute investigar se existe uma correlacao
Myocardial Infarction entre infecgbes de origem dentaria
e a presenca de infarto agudo do
miocardio (IAM).
Caplan et al. 2006 Lesions of Endodontic Origin Este estudo avaliou se incidéncias DCV Estudo transversal
and Risk of Coronary Heart radiograficas evidentes de origem
Disease endoddntica estavam relacionados
ao desenvolvimento de doenga
coronariana
Payne et al. 1999 Longitudinal Alveolar Bone O objetivo deste estudo foi 0S Estudo transversal

Loss in Postmenopausal
Osteoporotic/ Osteopenic
Women

investigar, durante um periodo de 2
anos, as alteragdes da altura e
densidade 6ssea alveolares em
mulheres
osteoporéticas/osteopénicas em
comparagao com mulheres com
densidade mineral 6ssea normal
(DMO). Além disso, a relacao entre
essas alteragcbes Osseas e o status
de estrogénio do paciente foi
explorada.




TABELA 2 — Estudos selecionados Diabetes Mellitus
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AUTOR/ANO AMOSTRA IDADE METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Ferreira et al. 2014 46 doentes Nao consta 23 pacientes portadores de  Os resultados ndo sao Nao se pode afirmar que
Diabetes Mellitus e 23 conclusivos em relagéo diabéticos tem mais
pacientes do grupo ao aumento da predisposi¢ao de PA ou que o
controle, ambos com prevaléncia da sucesso do tratamento seja
tratamento endodéntico periodontite apical nos comprometido
ndo cirdrgico ja realizado pacientes diabéticos. A
porcentagem de sucesso
de TE em diabéticos &
mais baixa, porém sem
diferenca significativa.
Lopez-lopez et al. 100 pacientes 36 a 83 anos Estado periapical e A analise sugeriu que 0s Os resultados mostraram que,
2011 endoddntico foram estados periapical e em pacientes adultos, o DM
diagnosticados com base endoddéntico estavam tipo 2 esta significativamente
no exame de radiografias significativamente associado a um aumento da
panoramicas digitais dos associados ao estado prevaléncia de PA e
maxilares. diabético. tratamento endodéntico.
Marotta et al. 2012 90 pacientes 40 a 70 anos 30 pacientes portadores de  15% dos dentes dos A PA foi significativamente

DM tipo 2 e 60 pacientes
nao diabéticos

individuos diabéticos
apresentavam lesoes de
PA, enquanto em
pecientes nao diabéticos
era 12%

mais prevalente em dentes de
diabéticos tipo 2. No entanto,
os achados nao confirmam
que o diabetes possa
influenciar a resposta ao
tratamento de canal.




TABELA 2 - Estudos selecionados Diabetes Mellitus (continuagéo)

AUTOR/ANO

AMOSTRA

IDADE

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Rudranaik et al. 2016

Fouad et al. 2003

80 pacientes

5244 pacientes

20 a 60 anos

3 grupos:
menores de 40,
de40a60e
acima de 60 anos
de idade

Grupo |: pacientes ndo
diabéticos (40) e grupo
Il: pacientes diabéticos
(40). Diagnostico de PA
através de exame
clinico e radiografico.

Pacientes divididos em
DMID e DMIND. Todos
0s pacientes que
receberam tratamento
endodontico ndo-
cirurgico, atendidos por
estudantes da
graduacao e pos-
graduacao de 1995 até
2001.

Lesdes cronicas e
exacerbadas foram
observadas em diabéticos
tipo Il. Os individuos do
grupo Il tinham lesdes de
tamanho significativamente
maior € maior ocorréncia
de PA. Foi obtido 100% de
sucesso no grupo | em um
més, no entanto, no grupo
Il foi observado apos 2
meses.

Entre os pacientes, os que
apresentaram mais lesdes
perirradiculares foram os
com DMID em comparagao
aos DMNID. O resultado do
tratamento nao foi diferente
entre os grupos. Nos
pacientes que
apresentavam les&o pré-
tratamento, encontrou-se
menos casos bem-
sucedidos em pacientes
com diabetes

Pacientes com diabetes
mellitus apresentam
doenga periapical mais
complexa e comprometida,
e essa condigdo tem um
efeito significativo no
resultado da cicatrizagao.

Os achados associam o
diabetes a diminuigcéo do
sucesso do tratamento
endododntico em casos com
lesbes perirradiculares pré-
operatorias. Pacientes com
diabetes também podem
ter dor aumentada durante
o tratamento.
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TABELA 2 - Estudos selecionados Diabetes Mellitus (continuag&o)

AUTOR/ANO AMOSTRA IDADE METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Segura-egea et al. 70 pacientes 61 anos Grupo com 32 pacientes com PA em um ou mais A prevaléncia de PA em
2005 diabetes, e outro com 38 dentes foi encontrada pacientes diabéticos é
pacientes sem diabetes. em maior nimero em significativamente maior do

pacientes diabéticos. que nos controles. O diabetes
Em pacientes diabéticos atua como fator de risco para
com tratamento a PA, aumentando sua
endodéntico, 70% prevaléncia e podendo afetar o
apresentavam PA resultado do tratamento.
enquanto no grupo
controle 63%
apresentavam.

Sanchez-Dominguez 83 pacientes 66 anos Divididos em dois grupos, Os resultados do Os dados relatados no

et al. 2015

grupo controle com HbA1c
menos que 6,5% e grupo
diabético com HbA1c maior
que 6,5%. O estado periapical
foi diagnosticado com base no
exame das radiografias
panoramicas das mandibulas.

modelo de regressao
logistica final revelam
uma prevaléncia
significativamente maior
de PA em pacientes
diabéticos tipo 2.

presente estudo, juntamente
com os resultados dos estudos
realizados até o momento,
sustentam mais ainda a
relagao entre o controle da
glicemia e a inflamagéo
periapical em pacientes
diabéticos.
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TABELA 3 - Estudos selecionados Doenga Cardiovascular.

AUTOR/ANO AMOSTRA IDADE METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO

Willershausen et al. 50 a 82 anos O estudo

125 pacientes
(média 61,8)

Singhal et al. 2017 72 pacientes De 20 a 45 anos

Todos os pacientes tinham
histérico recente de infarto
agudo do miocardio seguido
de cateterismo. O exame
bucal foi realizado apés um
més de internacao
hospitalar mas ndo mais que
5 meses apods a doenca
cardiovascular. Eles foram
divididos em dois grupos,
sendo um o grupo controle.

Os pacientes foram divididos
em dois grupos, 52 pacientes
com PA e 20 sem PA. 10 ml
de sangue foram amostrados
com EDTA antes do
tratamento de todos os
participantes. O plasma foi
congelado a -80 graus por 30
dias. O Stnf-R1 e o Stnf-R2
foram analisados.

demonstrou que
pacientes com infarto
agudo do miocardio
exibiram um estado
dentario
desfavoravel de
saude e maior
nuamero de lesdes
radioldgicas apicais

Os niveis de stnf-r1 e
stnf-r2 foram
significativamente
maiores nos
pacientes com
periodontite apical
em comparagao com
0s pacientes sem
periodontite apical. O
tnf-alfa tem sido
associado a fatores
de risco para DCV e
a espessura da
carétida.

Pacientes que sofreram infarto
agudo do miocardio também
apresentaram um estado
dentario desfavoravel em
comparagao com pacientes
saudaveis e sugere
associagao entre infecgéo oral
cronica e infarto agudo do
miocardio.

Em concluséo, niveis elevados
de stnf-r1 e stnf-r2 em
pacientes com periodontite
apical indicam um aumento de
risco independente de doenca
coronariana.




TABELA 3 - Estudos selecionados Doenga Cardiovascular (continuagao).

AUTOR/ANO AMOSTRA IDADE METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO
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TABELA 4 - Estudos selecionados Osteoporose.

AUTOR/ANO AMOSTRA IDADE

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

75 mulheres na Média de 62,5

pos-menopausa

Lopez-lopez et al.
2015

Payne et al. 1999 38 mulheres na Pd6s-menopausa

pos-menopausa

Realizado exame
radioldgico e
densitométrico. Foram
divididas em 3 grupos,
grupo 6sseo saudavel,
grupo osteopénico e
grupo osteopoérico

Estudo longitudinal de 2
anos, nao passando de
5 anos de pos-
menopausa. 17
pacientes apresentavam
osteoporose e 21
tinham densidade 6ssea
normal. As pacientes
com osteoporose
tomaram suplemento de
calcio oral. Foi realizada
uma analise do
estrogénio com exames
de sangue.

No grupo osteopénico e
osteopodrico 25% das
mulheres apresentaram
pelo menos uma lesao
periapical radiollcida,
enquanto esse percentual
foi de apenas 7.4% no
grupo 6sseo saudavel.

Mulheres
osteoporoticas/osteopénica
s apresentaram uma maior
frequéncia de perda de
altura 6ssea alveolar em
relacdo a mulheres com
densidade 6ssea normal. A
deficiéncia de estrogénico
foi associada com aumento
da frequéncia de perda de
densidade da crista 6ssea
alveolar nas mulheres
osteoporoticas/osteopénica
s e na populagao total do
estudo.

Os resultados revelaram uma
associagao significativa entre
a presenga de radiolucidez
periapical e baixa densidade
mineral éssea.

Os resultados sugeriram que a
osteoporose e a deficiéncia de
estrogénio sao fatores de risco
para a perda de densidade
6ssea alveolar em mulheres
na pés-menopausa.
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Os principais resultados em relagcédo a associagao do DM na prevaléncia
da periodontite apical mostraram que pacientes portadores de DM tem mais
propensao a ter periodontite apical quando comparados a pacientes saudaveis.
Além disso, quando avaliada a associagdo do DM no sucesso do tratamento
endododntico, foi possivel observar que pacientes DM descontrolados tem uma
menor taxa de sucesso no tratamento endoddntico, apresentando mais falhas
do que pacientes saudaveis.

Quanto a DCV, foi possivel observar que a mesma nao esta associada
na prevaléncia da peridontite apical nem no sucesso do tratamento
endodontico. Entretanto, pacientes portadores de periodontite apical estao
mais propensos a desenvolver DCV.

Ja em relagdo a Osteoporose, os resultados dessa revisdo mostraram
gue a mesma tem associacdo com a prevaléncia da periodontite apical, porém
sugere-se que mais estudos em humanos sejam feitos para confirmar tal
evidéncia. Quanto a associagao ao sucesso do tratamento endoddntico nao
foram encontradas diferencas significativas quando comparado a pacientes
sem OS.
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5. DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o estado pré-inflamatério e a resposta imune
comprometida associada a doencgas sistémicas podem afetar a resposta
reparativa da polpa dentaria e a cicatrizagao periapical, influenciando nas duas
principais variaveis endodénticas, a prevaléncia de periodontite apical e o
sucesso do tratamento endodéntico (MAREENDING et al. 2005; NG et al.
2008). Diante disso, o objetivo desse estudo foi responder a seguinte questéo
de pesquisa: As doencgas sistémicas influenciam a prevaléncia das infeccbes
endodonticas e o sucesso do tratamento endodéntico?

De acordo com os estudos selecionados, foi possivel observar que o DM
influencia tanto na prevaléncia como no sucesso do tratamento endodédntico. O
impacto do DM na saude bucal tem sido demonstrado em estudos importantes,
sobretudo na endodontia, evidenciando a prevaléncia de processo periapical
crénico em pacientes portadores de DM descompensado (SEGURA-EGEA et
al., 2012). A literatura evidencia o papel do DM na cavidade oral podendo
influenciar o desenvolvimento, a progressdo e a resposta ao tratamento
endodontico diante de uma periodontite apical crénica (SIQUEIRA JUNIOR,
2011).

Segundo Graves et al. (2007), ambos os tipos de DM estao relacionados
a niveis altos de marcadores inflamatérios e consequentemente ao aumento da
suscetibilidade a infeccdo. O DM é considerado um fator modulador na
progressdo da infeccdo oral, portanto podem afetar o desfecho da terapia
endodéntica. Além disso, um perfil microbiano mais patogénico nas polpas
necréticas de pacientes com diabetes pode explicar as tendéncias de aumento
na incidéncia de periodontite apical que foram observados no estudo, da
mesma maneira, que o estado pré-inflamatoério resultante da ativagcédo de vias
de imunidade inata contribui para a resisténcia a insulina.

Portanto, uma inflamacgao de baixo grau que ocorre por meio da ativagéao
do sistema imune inato em processos inflamatérios orais cronicos pode
contribuir para o aumento da resisténcia a insulina e controle glicémico
deficiente em pacientes diabéticos. (SANCHEZ-DOMINGUEZ et al. 2015).

Em virtude do que foi mencionado, Marotta et al. (2012) realizaram um

estudo transversal que teve por objetivo avaliar a prevaléncia de processo
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periapical crénico em pacientes diabéticos tipo 2 de uma populagao brasileira.
Como resultado, foi encontrado, em diabéticos tipo 2 maior prevaléncia de
processo periapical crénico em dentes nao tratados. O estudo sugere que o
DM pode modificar a doenga periapical, sendo assim, mais propensos a
desenvolvé-la, no entanto, os achados nao confirmaram que o DM possa
exercer associagado na resposta a uma intervencao endodéntica.

Fouad et. al. (2003) observaram que entre os pacientes diagnosticados
com patologia perirradicular, um percentual maior foi de pacientes com
diagnodstico de diabetes mellitus insulino dependente com periodontite apical
aguda ou exacerbada em comparacdo com paciente diabetes mellitus n&o
insulino dependentes ou pacientes sem diabetes. Além disso, uma analise do
resultado do tratamento nesses casos revelou que houve significativamente
menos casos bem sucedidos em pacientes com diabetes e com lesbes
perirradiculares.

Em outro estudo, de Rudranaik et al. (2016), envolvendo 80 individuos,
os quais foram divididos em dois grupos, grupo controle e grupo diabético.
Dentro do grupo diabético, 6 individuos eram diabéticos n&o controlados, 26
tinham um controle regular e 8 eram diabéticos controlados. A avaliagéo foi
feita pelos critérios de CPDR (diagndstico clinico periapical da raiz), QLDR
(diagnostico radiografico qualitativo do dente) e QTDR (diagndstico radiografico
quantitativo do dente). A técnica radiografica foi padronizada e os niveis de
hemoglobina glicosada foram avaliados no pré-operatério e nos intervalos de
acompanhamento no pdés-operatério. O tratamento endoddntico foi realizado
em sessao unica e a avaliagao pds-operatéria da cicatrizagao foi realizada na
primeira semana, segunda semana, primeiro més, segundo més, sexto més e
apos um ano. Com base nos critérios CPDR e QTDR, foi possivel observar
que as lesdes agudas foram maiores no grupo controle enquanto as lesdes
crbnicas foram maiores nos diabéticos. Além disso, uma avaliacido pré-
operatoria mostrou maior ocorréncia de doenga periapical no grupo diabético
além de apresentarem lesdes de tamanho significativamente maior do que em
comparagao ao grupo controle.

Utilizando os critérios de Strindberg, verificaram por meio da avaliagéo
clinica 100% de sucesso no grupo controle ap6s um més, o que foi obtido
apenas apoés dois meses no grupo diabético. Na avaliagdo radiografica, uma
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taxa de sucesso de 90% no grupo controle foi observada e de 60% no grupo
diabético em dois meses, no entanto, 15% dos pacientes do grupo diabético
apresentaram falha mesmo apés um ano de acompanhamento, sendo que
100% do grupo controle melhorou a cicatrizagdo. Individuos diabéticos com
bom controle glicémico apresentaram melhor cicatrizacdo do que individuos
diabéticos mal controlados.

Quanto aos resultados obtidos no estudo de Rudrabaik et al., pode-se
concluir que as taxas de sucesso mais baixas em pacientes diabéticos podem
estar relacionadas com o fato de que a capacidade de cicatrazacdo é
prejudicada devido ao aumento da suscetibilidade a infeccdo nesses pacientes.
Porém, enquanto houver diminuicdo continua do tamanho da lesdo, nao
podemos rotular como falha. Em funcdo disso, se o periodo de
acompanhamento dos pacientes fosse maior, poderiamos ter esperado uma
taxa de sucesso mais alta nos pacientes diabéticos.

Ferreira et al. (2014) realizaram um estudo envolvendo 46 pacientes, os
mesmos foram divididos em dois grupos, grupo controle e grupo diabético,
ambos com tratamento endoddntico cirurgico ja realizado. Os resultados do
estudo ndo foram conclusivos em relagdo ao aumento da prevaléncia da
periodontite apical nos pacientes diabéticos. Além disso, o percentual de
sucesso do tratamento endoddntico foi mais baixa em paciente diabéticos
porém sem diferenca significativa.

Lopez-lopez et al. (2011) investigaram em seu estudo se o estado
periapical e endoddéntico estavam associados ao estado diabético. O estudo
envolveu 100 pacientes, com uma média de 59 anos de idade, onde o estado
periapical e endodéntico foi avaliado através de radiografias panoramicas
digitais. Os resultados mostraram que, em pacientes adultos, o DM tipo 2 esta
significativamente associado a um aumento na prevaléncia de periodontite
apical e tratamento endodéntico.

Sugere-se que as infecgdes bucais possam favorecer o surgimento e a
progressao de DCV através de trés vias principais: a ocorréncia de bacteremias
transitérias, a disseminagao vascular de toxinas e subprodutos da microbiota
oral, ou através da presencga de resposta inflamatoria cronica em nivel sérico
de origem bucal. Relataram ainda, que em comparagdo com o grupo controle,

sem periodontite apical, os sujeitos com periodontite apical apresentaram
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maiores niveis de marcadores proé-inflamatérios e ativagdo de células
endoteliais, uma indicacdo de eventos cardiovasculares agudos e
aterosclerose (COTTlI et al., 2011).

Em 2006, Caplan et al. relataram os resultados de um estudo
longitudinal no qual 708 participantes foram recrutados. Os autores levantaram
a hipotese de que homens jovens com um numero maior de lesdes
endodonticas podem ser mais propensos a desenvolver doenga coronariana.
Os pacientes foram submetidos a exames médicos e odontoldgicos no inicio e
a cada trés anos por 32 anos. Modelos de regressdo de Cox estimaram a
relacdo entre lesdes de origem endododntica e o tempo para diagndstico de
doenca coronariana. 35% de todos os participantes tiveram pelo menos uma
lesdo periapical e 23,4% deles foram posteriormente diagnosticados com
doengas coronarianas. Os autores afirmaram que os mecanismos que ligam a
doenca endodobntica ao risco de doenga coronariana podem ser semelhantes
aos hipotéticos para as associagdes entre doenca periodontal e doencas
coronarianas, onde uma resposta inflamatdria localizada a infecgdo bacteriana
leva a liberagcdo de citocinas na circulagao sistémica, com efeitos vasculares
deletérios subsequentes. De acordo com a afirmagdo acima, a
interdependéncia entre DCV e infeccdo endodéntica poderia ser demonstrada
pela observacdo de que também a doenca endodéntica € produzida por
anaerobios Gram negativos e caracterizada pela liberagéo de citocinas e altos
niveis de mediadores inflamatérios (MARQUES et al. 2015).

Willershausen et al. (2009) investigaram a associacdo entre lesbes
cronicas de origem endoddntica e a ocorréncia de infarto agudo do miocardio
(IAM). Os autores verificaram que pacientes com histéria prévia de |IAM
apresentavam uma pior condicdo de saude bucal, apresentando uma maior
frequéncia de infec¢cdo dental cronica, quando comparados ao grupo controle.
Observou-se que 48% dos pacientes com |IAM apresentavam lesdes
endodénticas, sendo 54,7% destas lesbes em dentes sem tratamento
endodéntico (lesdes primarias). Nos pacientes do grupo com |IAM, 19,5%
apresentavam mais de 3 lesdes perirradiculares, enquanto no grupo controle
esse numero foi de apenas 2,3 %. Entretanto, os autores n&o encontraram
correlacdo entre os niveis de proteina C-reativa e 0 numero de lesbes de

origem endodontica.
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O fator de necrose tumoral (TNF-alfa) desempenha um papel
fundamental no inicio da resposta inflamatéria. O TNF-alfa tem sido associado
a fatores de risco para DCV. O TNF também foi implicado na patogénese de
algumas doencas cardiovasculares, incluindo ateroesclerose, insuficiéncia
cardiaca e infarto aguardo do miocardio. Em func&o disso, Singhal et al. (2017)
em seus estudos avaliaram se os receptores de TNF (sTNF-R1 e sTNF-R2)
estavam elevados na periodontite apical, uma vez que esse marcador
sistémico de inflamagao foi identificado como fator de risco para doencas
cardiovasculares. Uma amostra com 72 pacientes foi dividida em dois grupos,
com periodontite apical e sem periodontite apical. Os niveis de Stnf-R1 e Stnf-
R2 foram significativamente maiores nos pacientes com periodontite apical em
comparagao aos pacientes sem periodontite, indicando um aumento do risco
independente de doenga coronariana.

Costa et al. em 2014 avaliaram 103 pacientes hospitalizados com o
objetivo de estabelecer a relagao entre a periodontite apical crénica e a doenga
arterial coronariana. Esses pacientes passaram por avaliagcdo por meio de
angiografia coronariana, radiografias periapicais, exames fisicos e laboratoriais
a fim de diagnosticar a condi¢gado de periodontite apical. Como resultado desse
estudo, os individuos que apresentaram a condicdo de periodontite apical
indicavam uma chance 2,8 vezes maior de ter doenga coronariana.

Virtanen et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de estudar as
possiveis associagdes entre a presenca de PA e a presenca de doencas
sistémicas em geral na Suécia. O estudo envolveu 120 individuos divididos em
dois grupos, com e sem periodontite apical. Os resultados mostraram que as
doencas cardiovasculares foram mais comuns em pacientes com periodontite
apical, enfatizando a necessidade de eliminar as infecgbes locais que podem
aumentar a carga de infecgao sistémica.

Portanto, em relacédo a DCV, de acordo com os estudos selecionados,
foi possivel observar que a DCV néo influencia a prevaléncia nem o sucesso
do tratamento endodéntico, porém, a presenca de lesédo periapical pode levar a
DCV.

Em relacdo a osteosporose, de acordo com os estudos selecionados, de
Lopez-Lopez et al. 2015 e Payne et al. 1999, ha evidéncias de que a

osteoporose influencia na prevaléncia das infecgbes endoddnticas, porém,
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ainda sdo necessarios mais estudos em humanos para comprovar tal fato.
Além disso, apesar da terapia endodéntica ter alto indice de sucesso, estudos
tém demonstrado que algumas condigdes sistémicas como a osteoporose,
podem alterar a progressédo e a severidade das lesGes periapicais, devido a
menor densidade 6ssea e a maior velocidade de reabsorgcédo (GILLES et al.
1997).

Tanto a osteoporose como a periodontite apical crénica sao doencgas
caracterizadas pela presenca de ostedlise induzida por inflamacédo. Em ambas
as doengas, os processos inflamatoérios, dentro ou na vizinhanga do esqueleto,
afetam a remodelagao do tecido ésseo proximo de tal forma que a quantidade
de osso reabsorvido excede o que esta sendo formado, resultando em perda
ossea liquida. Lopez-lopez et al. (2015) realizaram um estudo em 75 mulheres
na pdés-menopausa com mais de 50 anos, divididas em trés grupos, grupo
O0sseo saudavel, grupo osteopénico e grupo osteoporotico. Os resultados
revelaram uma associagao significativa entre a presenca de radioluscéncia
periapical e a baixa densidade 6ssea mineral. Ha uma firme evidéncia de que a
perda éssea observada ao redor do apice nos dentes com periodontite apical
crbnica pode ser atribuida ao aumento da reabsorgao 0ssea. Essa associagao
pode ocorrer em fungdo de que a deficiéncia de estrogénios aumenta a
reabsorcdo éssea inflamatdria nas lesbes periapicais, resultando em maior
perda Ossea e intensificagdo da radioluscéncia da lesdo, facilitando seu
diagnéstico.

Payne et al. (1999) realizaram um estudo longitudinal durante um
periodo de 2 anos, onde analisaram a alteragcao da altura e densidade éssea
alveolar em mulheres osteopordticas comparado a mulheres saudaveis, além
disso foi avaliado de estrogénio das pacientes. Trinta e oito mulheres
participaram do estudo, dessas, 17 apresentavam osteoporose enquanto 21
eram saudaveis. Durante o estudo foram realizadas tomografias da coluna
lombar, radiografias periapicias de molares e coletas de sangue, foram
incluidas no estudo mulheres que apresentavam pelo menos 9 dentes
posteriores em boca. O resultado desse estudo revelou que a densidade éssea
alveolar diminui mais rapidamente em mulheres pds-menopausa em
comparagao com mulheres com densidade 6ssea normal, indicando que o

tecido 6sseo nas mandibulas também ¢é afetado pela deficiéncia de estrogénio.
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Gilles et al. (1997) desenvolveram um modelo endodéntico utilizando
ratos ovariectomizados que permitiu a quantificacdo nas areas de reabsorcao
O0ssea na regido periapical de molares. Lesbes foram criadas depositando
quantidades conhecidas de osso especifico. Observou-se uma perda Ossea
progressiva devido a deficiéncia de estrogénio no rato em 2 semanas se
tornando inequivoca em 1 més apos a ovariectomia.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 1985 a 1986 em adultos e
idosos nos EUA relatou que esse tipo de perda 6ssea ocorre em 94% da
populagdo feminina com mais de 65 anos. Conforme a populagdo envelhece e
as expectativas de vida aumentam e essa perda Ossea oral pode causar
implicagdes diretas na saude geral e bem-estar desses pacientes. Em fungao
disso, as mulheres com perda 6ssea pds-menopausica podem estar em maior
risco de perda de dentes devido a envolvimento endodéntico e perda O0ssea
oral. Se a reabsorcao 6ssea puder ser reduzida e a cicatrizacdo aumentada por
meio dos inibidores do processo de reabsorgéo, o apoio dos dentes e da crista
alveolar pode ser salvo (GILLES et al. 1997).

Os resultados sugerem que os planos de tratamento para mulheres pos-
menopausa e/ou osteopordticas devem ter em conta a possibilidade de
aumento da perda Ossea resultante de procedimentos manipulativos. Os
endodontistas podem precisar considerar as condi¢gdes osteoporéticas do
paciente ao decidir as modalidades do tratamento, os quais deverdo ser
questionados durante a anamnese, enfatizando a importancia da mesma antes

de qualquer procedimento (GILLES et al. 1997).
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6. CONCLUSAO

De acordo com a revisdo realizada, pode-se concluir que a DM e a OS
apresentaram uma associagdo significativa em relacdo a prevaléncia da
Periodontite Apical. Contudo, mais estudos sao necessarios relacionando OS e
PA para confirmar tal evidéncia. Quanto a associagdo com o sucesso do
tratamento endodéntico, foi possivel observar que paciente portadores de DM
tem menos casos bem sucedidos e atraso na cicatrizacdo quando comparados
aos pacientes controles. Porém, quanto a DCV e a OS, mais estudos sé&o

necessarios para confirmar tal evidéncia.
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