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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre diabetes mellitus e presenca de
rarefacdo dssea periapical (ROP) identificada em radiografias panoramicas. Foram avaliados
90 exames radiogréficos panordmicos, divididos em grupos: pacientes diabéticos (caso, n=45)
e ndo diabéticos (controle, n=45). As imagens foram analisadas de acordo com a situacao
endododntica (presenca ou auséncia de tratamento) e periapical (presenca ou auséncia de
ROP). O grupo de pacientes diabéticos apresentou mais dentes ausentes (média 15,40) em
comparagdo com o grupo controle (média 10,87), P<0,05. O nimero total de dentes ausentes
de cada grupo foi considerado para calcular a porcentagem de dentes com presenca de ROP.
No grupo de diabéticos houve maior porcentagem de dentes com ROP (10,2%) em relacdo ao
grupo controle (6,3%). A média de dentes sem tratamento endodontico e sem ROP foi
estatisticamente menor no grupo de diabéticos (13,81) do que o grupo controle (18,56). Ao
comparar as regides dentarias envolvidas, verificaram-se maior porcentagem de dentes sem
ROP e TE nas regides posteroinferior direita e esquerda no grupo controle. Diabetes mellitus
foi associada a auséncias dentérias e presenca de dentes com ROP.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Doencas Periapicais; Radiografia Panoramica.



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the association between diabetes mellitus and the
presence of periapical bone rarefaction (PBR) identified in panoramic radiographs. A total of
90 panoramic radiographic exams were performed, divided into groups: diabetic patients
(case, n = 45) and non-diabetic patients (control, n = 45). The images were analyzed
according to the endodontic situation (presence or absence of treatment) and periapical
(presence or absence of PBR). The group of case patients had more absent teeth (mean 15.40)
compared to the control group (mean 10.87), P <0.05. The total number of missing teeth of
each group was considered to calculate the percentage of teeth with PBR presence. In the case
group, there was a higher percentage of teeth with PBR (10.2%) than the control group
(6.3%). The mean number of teeth without endodontic treatment and no PBR was statistically
lower in the case group (13.81) than in the control group (18.56). When comparing the dental
regions involved, there was a higher percentage of teeth without PBR and TE in the right and
left lower posteroinferior regions in the control group. Diabetes mellitus was associated with
dental absences and presence of teeth with PBR.

Keywords:  Diabetes  Mellitus;  Periapical Diseases;  Radiography  Panoramic
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Lesdo periapical

Uma les&o inflamatoria periapical é definida como uma resposta local do 0sso ao redor
do peridpice dentério, que ocorre como resultado da necrose pulpar ou pela destruicdo dos
tecidos periapicais por doenca periodontal extensa. Metabolitos toxicos da polpa necrética
saem do peridpice para estimular uma reacdo inflamatdria no ligamento periodontal periapical
e no 0sso circundante.*

A causa mais comum das alteragdes patoldgicas apicais € a inflamacdo da polpa
dental, como sequela de lesdo de céarie. Estimulos nocivos sediados na cavidade pulpar, os
quais através do forame apical atingem a regido periapical, podem ocasionar dois tipos de
inflamacdo periapical: aguda ou cronica.?2 As lesBes periapicais, na maioria das vezes,
correspondem a reagdes inflamatdrias decorrentes da necrose pulpar e contaminagdo
microbiana do canal radicular, tendo como resultado a perda dssea no apice da raiz do dente.
Aparecem no exame radiografico como areas radiollcidas circunscritas, e associadas a dentes
sem vitalidade.3

As caracteristicas das lesfes inflamatdrias periapicais variam dependendo do curso da
lesdo. Como lesBes muito recentes podem ndo mostrar nenhuma alteragdo na imagem, o
diagnostico de tais lesGes recai somente nos sintomas clinicos. A maioria das lesdes cronicas
pode mostrar alteracGes radioltcidas ou radiopacas, ou ambas.!

As lesOes periapicais mais comumente encontradas s&o o0 cisto periapical e o
granuloma periapical, caracterizando-se como lesdes crbnicas de longa duracdo. A
etiopatogenia desses processos inflamatorios tem origem proveniente da mortificacdo pulpar
devido a estimulos fisicos, quimicos e/ou bacterianos de baixa intensidade, tendo intima
relagdo com a cérie.*

O actimulo de células inflamatorias agudas no &pice de um dente ndo vital é
denominado abscesso periapical. As lesfes inflamatdrias agudas com formacdo de abscesso
podem surgir como patologia periapical inicial ou a partir de uma exacerbagdo aguda de uma
leséo inflamatoria periapical cronica. Os estagios iniciais produzem sensibilidade do dente
afetado, que frequentemente é aliviado pela aplicacdo de pressdo direta. Com a progressao, a
dor se torna mais intensa, com sensibilidade & percussdo, extrusdo do dente e inchago dos

tecidos, ndo respondendo ao frio e ao teste pulpar elétrico. Cefaleia, mal-estar, febre e



calafrios podem ocorrer. Radiograficamente podemos observar um espessamento do

ligamento periodontal apical, uma radiolucidez mal definida ou ambos.”

O exame radiogréfico desempenha um papel importante na investigacdo da regido
periapical e do tecido 6sseo que o circunda, detectando assim as lesdes que ali possam se
localizar, principalmente quando estfo isentas de sintomatologia clinica. E, portanto, um meio
de diagndstico imprescindivel, pois, através da radiografia, visualizamos as lesfes existentes,
determinando suas relagdes, tamanho, forma, localizacio e possiveis causas.® No entanto, ndo
pode ser considerada patognoménica, pois ndo permitem a identificacdo das patologias, nem
mesmo discernir entre doenca e cicatriz (reparo). O conhecimento do processo reparacional é
importante, pois muitas vezes a cicatriz 6ssea podera demorar anos para atingir sua reparacao
total, e ainda assim, evoluir para uma cicatricula fibrosa periapical, que é composta por um
tecido fibroso denso localizado ao peridpice de dentes tratados previamente com abscesso,
cisto ou granuloma.’

Cicatriz periapical tem uma imagem radioltcida bem circunscrita, assemelhando-se ao
cisto ou granuloma. Além disso, o causador do processo inflamatério também deve ser levado
em consideragdo, pois quanto maior a intensidade do agente agressor maior a transicdo do
processo regenerativo para o cicatricial, visto que a regeneracdo tecidual é uma neoformacéo
com células numa mesma morfologia dentro do processo de reparacdo, ja na cicatrizacao, a
morfologia e a qualidade tecidual s&o diferentes do original, como pode ocorrer no reparo da
lesdo, levando a imagens mais radioltcidas no tecido neoformado.’

A ocorréncia das lesbes inflamatorias periapicais € uma questao discutida na literatura.
Foi realizado um levantamento da prevaléncia de cistos, granulomas e abscessos nos anos de
1973, 1983, 1993 e 2003 na Faculdade de Odontologia da PUCRS, analisando a ocorréncia
dessas patologias de acordo com a idade, sexo e localizacdo anatémica. Verificou-se que a
partir de um total de 540 bidpsias examinadas nos anos de 1973, 1983, 1993 e 2003, as lesdes
inflamatdrias periapicais corresponderam a 22% (119 bidpsias). Observando o percentual das
lesbes nos diferentes anos pesquisados, em 1973 elas corresponderam a 4,9% do total de
biopsias realizadas naquele ano. Ja em 1983 o percentual foi de 40,6%, em 1993 foi 22,8% e
em 2003 foi de 25,6%. Entre as lesBes inflamatdrias periapicias, a prevaléncia do cisto foi de
55,5%, num total de 119 bidpsias. O ano com maior nimero de diagndsticos foi 1993 (61
lesBes). O sexo feminino foi acometido por 68,1% dos casos, e a segunda decada de vida foi

acometida com 26%. A regido anterior da maxila mostrou-se a mais atingida (32%) e ha uma
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associacdo significativa entre a ocorréncia de abscessos na maxila e de granulomas na

mandibula.?
1.2 Exames por imagens para analise de lesdes periapicais.

Dentre as lesGes periapicais mais comuns, abscesso, cisto e granuloma, o abscesso
apresenta uma area radiollcida difusa, com tamanho variavel, e perda da lamina dura no
periapice. O cisto periapical apresenta margens com uma borda cortical bem definida com sua
estrutura interna radiollcida. A diferenciacdo entre um pequeno cisto e um granuloma apical
pode ser dificil ou impossivel em alguns casos. Uma cortical externa de forma arredondada,
bem definida, com didmetro maior que 2 cm, € mais comum em um cisto.!

O exame por imagem é um método complementar praticamente indispensavel no auxilio
ao diagnostico e planejamento terapéutico na Odontologia.® Os exames por imagem mais
utilizados para a investigacdo periapical e o tecido 6sseo que o circunda sdo as radiografias
periapicais e panoramicas.

A radiografia periapical € o método de imagem mais utilizado para diagnosticar
periodontite periapical, por ser de fécil acesso, baixo custo e gerar baixa dose de radiagdo ao
paciente, porém possui limitacGes importantes, no qual a imagem radiografica corresponde a
um aspecto bidimensional de estruturas tridimensionais, produzindo informacdes limitadas
das estruturas anatbmicas que sdo tridimensionais, como: variacdes morfoldgicas, densidades
Osseas vizinhas, angulacGes dos raios X e contraste, que podem influenciar na interpretacao
radiografica.®

Ja a radiografia panoramica é o exame extraoral mais utilizado na Odontologia. Apesar de
ter um baixo grau de detalhamento é um exame que apresenta algumas vantagens em relacédo
as técnicas intrabucais, como por exemplo, possibilidade de visualizacdo total dos arcos
dentéarios em uma Unica imagem.™* Além disso, existe a possibilidade do cirurgido-dentista se
deparar com achados radiograficos ndo relacionados ao motivo da consulta ou queixa

.22 através

principal em uma interpretacdo de imagem panoramica. No estudo de Almeida et a
de uma comparacéo feita para avaliar os métodos radiograficos utilizados no diagnostico de
lesGes apicais, conclui-se que a radiografia panordmica, em algumas circunstancias, ¢ um
método confidvel para o diagnostico inicial, exigindo exames complementares e tratamentos
especificos.

Ao considerar o0 método radiogréafico a se utilizar para determinado diagnostico, deve-

se ter em mente 0 objetivo de maximizar a margem de beneficio sobre prejuizo da utilizacao
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de radiacdo ionizando, de acordo com o principio ALARA (tdo baixo quanto razoavelmente
possivel), o que significa que se deve escolher a modalidade disponivel que oferece a dose de
radiacdo mais baixa, e que, a0 mesmo tempo, forneca informacbes adequadas para o

diagnostico.

1.3 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude para todos os
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a Federacdo
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8%
(intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populacdo mundial com 20 a 79 anos de
idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o
namero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Cerca
de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o maior
aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas.**

Nos Ultimos anos, tem aumentado consideravelmente o nimero de pacientes portadores de
doencas sistémicas que buscam atendimento odontoldgico, como é o caso dos diabéticos. Os
profissionais de Odontologia devem estar conscientes da relacdo entre as desordens sistémicas
e suas complicacdes, para que possam adotar medidas que minimizem seus efeitos, durante o
tratamento odontoldgico.™

DM ¢ uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue, a hiperglicemia.
Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢do ou na acao do hormdnio insulina, que é produzido
no pancreas, pelas chamadas células beta. A funcéo principal da insulina € promover a entrada
de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser aproveitada para as
diversas atividades celulares. A falta da insulina ou um defeito na sua acdo resulta, portanto
em actimulo de glicose no sangue, o que chamamos de hiperglicemia.*®

Os critérios para o diagndstico da DM com utilizacdo da glicemia sdo: sintomas de
poliuria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dl. Compreende-
se por glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horério
das refei¢oes; Glicemia de jejum > 126 mg/dl (7 mmol/l). Em caso de pequenas elevagdes da
glicemia, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia; Glicemia de
2 h pbs-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl. A glicemia de jejum é > 100 mg/dl e <
126 mg/dl. Esse critério ainda ndo foi oficializado pela OMS, porém ja existe uma

recomendacédo da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) acatando o ponto de corte para
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100 mg/dl. A tolerancia a glicose diminuida ocorre quando, apds uma sobrecarga de 75 g de
glicose, o valor de glicemia de 2 horas situa-se entre 140 e 199 mg/dl.**

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Salude em parceria com 0
IBGE no ano de 2015, mostrou que o diabetes atingiu 9 milhdes de brasileiros — o que
corresponde a 6,2% da populacéo adulta. As mulheres (7%) apresentaram maior proporgéo da
doenga do que os homens (5,4%) — 5,4 milhGes de mulheres contra 3,6 milhGes de homens.
Os percentuais de prevaléncia da doenca por faixa etaria sdo: 0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de
30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74 anos. Para aqueles que tinham
75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 19,6%.’

A DM pode manifestar-se como tipos 1 e 2. A DM tipo 1 é causada por uma reacdo
autoimune em que o sistema imunoldgico do corpo ataca as células beta produtoras de
insulina encontradas nas ilhotas pancreaticas. Como resultado, o corpo produz pouca ou
nenhuma insulina, causando uma deficiéncia relativa ou absoluta do hormonio. Esta doenga
pode se desenvolver em qualquer idade, mas tende a aparecer mais frequentemente em
criancas ou adolescentes. Sdo necessarias injecdes diarias de insulina para manter o nivel de
glicose dentro de um intervalo adequado e sem esse hormonio elas ndo seriam capazes de
sobreviver. A DM tipo 2 é responsavel por cerca de 90% dos casos e a hiperglicemia é
resultado da producdo inadequada de insulina e da incapacidade do organismo do paciente em
responder plenamente ao referido hormédnio, que é definido como resisténcia a insulina.®

As complicacGes orais em pacientes com diabetes ndo controlada podem incluir
xerostomia, cicatrizacdo deficiente, infeccGes, aumento da incidéncia e severidade de céries,
candidiase, gengivite e periodontite. Doencas periodontais severas tém sido associadas a
elevados niveis séricos de glicose, especialmente em pacientes ndo compensados. Demonstra-
se gque pacientes diabéticos apresentam elevadas perdas de inser¢do periodontal, ocorrendo
inclusive contraindicacfes em casos nos quais sdo necessarios implantes dentarios para
promover reabilitacdo protética.’®

No estudo observacional transversal, realizado entre agosto e outubro de 2012, avaliaram
a prevaléncia de lesGes da mucosa bucal em pacientes com diabetes mellitus, com amostra de
51 pacientes com diabetes mellitus (tipo 1 e tipo 2). O estudo consistiu em duas fases:
aplicacdo de questionario e exame clinico intraoral. A prevaléncia de lesdes bucais foi de
78,4%. Ulceras traumaticas (16,4%) e queilite actinica (12,7%) foram as lesbes mais
prevalentes. Os labios (35,3%) e a lingua (23,5%) foram os locais mais comuns.?

DM pode ser um fator modulador de infec¢Ges endoddnticas e comprometer a cicatrizagdo

de lesdes periapicais, principalmente quando a doenca estiver mal controlada.™
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Através da revisdo sistematica e meta-andlise de uma associacdo entre a diabetes
mellitus e a falha no tratamento de canal, avaliada como a prevaléncia de lesGes periapicais
em dentes tratados endodonticamente mostrou que pacientes diabéticos de longa duracgéo
apresentaram maior frequéncia de dentes tratados endodonticamente com lesbes periapicais
(26%) em comparacdo com pacientes ndo diabéticos (21%). As mulheres diabéticas tiveram
significativamente mais dentes tratados endodonticamente com lesdo periapicais do que as
mulheres ndo diabéticas. Evidéncias cientificas disponiveis indicam que o diabetes mellitus
esta significativamente associado a maior prevaléncia de lesdes periapicais em dentes tratados
endodonticamente. Mais estudos prospectivos bem delineados sdo necessarios para investigar
melhor a associacao entre diabetes mellitus e dentes tratados endodonticamente.?

DM exige um conhecimento profundo de todos os profissionais de satde que lidam com o
diagnostico das lesBes bucais, ja que possui varios fatores intervenientes na condicdo bucal do
paciente. Portanto, é necessario saber diagnosticar, prescrever e manejar corretamente o
paciente diabético, eliminando riscos de complica¢cdes e melhorando qualitativamente sua

vida.?

1.4 Associacg0es de lesdes periapicais com Diabetes Mellitus

Alguns estudos na literatura investigam a relacdo entre as condi¢Ges dentarias de uma
populacdo diabética e compara-las as de individuos néo diabéticos.

Britto et al.?® realizaram um estudo de coorte retrospectivo, onde obtiveram registros de
pacientes da Clinica de Pdés-Graduacdo de Endodontia da Universidade da Flérida.
Verificaram que 30 pacientes relataram historia de tipo 1 ou tipo 2 e 23 pacientes que
relataram ndo ter historia de diabetes. Os dados foram categorizados de acordo com 3
categorias distintas: (1) tratamento endoddntico ndo cirdrgico (TENC): nimero de dentes que
tiveram tratamento do canal radicular e sem radiolucéncia perirradicular; (2) TENC com
lesdo: numero de dentes que tiveram tratamento do canal radicular e uma radiolucéncia
perirradicular adjacente; e (3) nenhum TENC com lesdo: numero de dentes com radiolucéncia
perirradicular e perda da lamina dura sem ter recebido qualquer intervencdo endodontica a
qualquer momento. O grupo de estudo consistiu em 30 pacientes com diabetes, 14 homens e
16 mulheres, de 39 a 84 anos (média, 65 anos). Desses, 11 foram classificados como diabetes
tipo 1 e 19 com diabetes tipo 2. O grupo controle consistiu em 23 individuos sem diabetes, 12
homens e 11 mulheres de 46 e 84 anos (média, 59 anos). Ndo houve efeitos principais do

sexo, diagnostico de diabetes ou idade (covariavel) nos 3 desfechos de interesse (TENC com



14

lesbes, TENC sem lesdes e sem TENC com lesfes). Houve interacOes significativas entre o
diagndstico de sexo e diabetes para ambos os desfechos endodénticos, TENC com lesGes
(F=4.292; P<.05) e TENC sem lesdes (F=4.241; P<.05)

Fouad e Burleson* usaram um sistema de registro eletrdnico endodéntico para
documentar informacgfes de pacientes que receberam tratamento endodéntico. Um total de
5.494 casos (incluindo 284 casos de pacientes com diabetes) foram tratados, e desses, 540
casos (sendo 73 casos de pacientes com diabetes) tiveram dados de acompanhamento de dois
anos ou mais no pos-operatorio. O indice de sucesso de endodontias em dentes com lesGes
periapicais, apds dois anos de controle, foi significativamente menor nos pacientes portadores
de diabetes, em comparacdo com os pacientes ndo diabéticos. Os autores correlacionaram
estes achados a alteracdes na resposta imune dos pacientes diabéticos, tais como diminuicédo
na aderéncia leucocitaria, quimiotaxia e fagocitose, aléem do aumento da aderéncia dos micro-
organismos nas células dos pacientes diabéticos.

Evidéncias indicam que pacientes diabéticos sdo mais significativamente afetados por

problemas de origem endoddntica. Armada-dias et al.?®

avaliaram radiogréafica e
histologicamente o desenvolvimento de inflamagdo perirradicular em ratos controle e
diabéticos, depois da inducdo de infeccdo pulpar. A analise radiografica revelou que os ratos
diabéticos apresentaram lesdes periradiculares significativamente maiores quando
comparados com 0s ratos normais, independentemente do periodo experimental (p<0.05). O
exame histoldgico de espécimes representativos revelou lesdes perirradiculares mais extensas
e com exsudato inflamatério severo no grupo de ratos diabéticos quando comparado com o
grupo controle. Os dados deste estudo indicam que ratos diabéticos podem ser mais propensos
a desenvolver lesdes perirradiculares extensas, possivelmente devido a diminuicdo da
capacidade de defesa contra patdgenos microbianos.

No estudo de Marotta et al.?®

avaliaram a influéncia da diabetes mellitus na prevaléncia
da leséo perirradicular, através de radiografias periapicais e panoramicas. Foram avaliados 30
diabéticos tipo 2 (18 mulheres e 12 homens com média de idade de 58,2 anos) e 60 individuos
ndo diabéticos (com média de idade de 58,3 anos). O estado perirradicular foi avaliado de
acordo com os critérios de Strindberg - condigdo saudavel perirradicular foi identificada
qguando o contorno e a largura do espaco do ligamento periodontal eram normais. As
radiografias também foram examinadas quanto ao numero de dentes presentes e a prevaléncia
de tratamento endodéntico. Os resultados obtidos foram: a média do numero de dentes por
paciente diabético foi de 22,6, e de 23,1 para ndo diabéticos; 67% dos diabéticos e 87% dos

ndo diabéticos apresentavam tratamento endoddntico; 80% dos pacientes diabéticos e 82%
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dos ndo diabéticos apresentavam lesdo perirradicular; 50% dos pacientes diabéticos e 55%
dos ndo diabéticos apresentavam canal tratado associado a lesdo; 10,5% dos dentes dos
diabéticos e 10% dos dentes dos ndo diabéticos apresentavam lesdo; 13% dos dentes dos
pacientes diabéticos e 14% dos nao diabéticos tinham tratamento endoddntico, sendo que
destes 42,5% e 38% estavam associados a lesdo; 6% dos dentes sem canal tratado em
diabéticos e 5% em ndo diabéticos estavam associados a leséo; 37% e 28% dos dentes com
canal tratado adequadamente apresentavam-se com lesdo em diabéticos e nao diabéticos,
respectivamente. Nao foi encontrada associacao significativa entre a lesdo perirradicular e a
diabetes mellitus

1.2 avaliaram o tratamento endodéntico em Unica sessdo € a

No estudo de Rudranaik et a
cicatrizacdo através de exame radiografico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e com
doenca periapical. Através de um estudo com 80 pacientes, onde dividiram em dois grupos de
40, sendo o grupo | controle e o grupo Il com diabetes mellitus tipo 2. Apos estabelecimento
dos parametros de incluséo, realizaram a terapia nos canais radiculares de sessao Unica. Para a
avaliacdo da cicatrizacdo pds-operatoria realizaram acompanhamento semanal, mensal até o
6° més, através de radiografias. Os pacientes do grupo Il tinham lesdes crénicas e exacerbadas
em 100% durante 2 meses, porém apresentou 85% de sucesso em um ano em avaliacdo
radiografica, ja no grupo | observaram que houve 100% de sucesso em 6 meses nas avaliacdes
radiograficas. Portanto os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentaram lesGes cronicas
e maiores comparado ao grupo controle, mostraram falha no tratamento e os resultados
clinicos e radiograficos do tratamento endoddntico foram retardados devido a presenca da
diabetes mellitus tipo 2. Portanto, estudos de acompanhamento em longo prazo séo
necessarios para avaliar a cicatrizacdo periapical e determinar se o resultado do tratamento €
eficaz.

Sasaki et al.?®

avaliaram, através de uma revisdo, a inter-relacdo entre a lesdo
periapical e disturbios metabdlicos sistémicos. Verificaram que a periodontite apical é uma
doenga crbnica e que a sua progressdo é controlada pela resposta imune do hospedeiro.
Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 séo frequentemente susceptiveis a infeccao periapical e
deficiéncia de reparacdo e cicatrizacdo das lesdes, no qual o distarbio sistémico, inibe a
formagdo de fibrilas de coldgeno e prejudica a degradacdo de proteinas e posterior
remodelacdo do tecido. Quanto ao efeito de desordens metabdlicas que causam perdas dsseas
devido a diferenciacdo e atividade dos osteoclastos, responsaveis pela reabsor¢do dssea,
fendmeno que é observado com severidade em pacientes diabetes mellitus tipo 2, pois 0s

indices glicémicos mal controlados afetam negativamente a homeostase da formacgéo 0ssea.
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Portanto os disturbios metabdlicos sdo dependentes da inflamag&o sistémica, pois a elevagdo
das citocinas pro-inflamatdrias é a condicdo essencial para o desenvolvimento das desordens

metabolicas, e a infeccdo periapical faz com que essa condicéo piore.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar radiograficamente a influéncia da diabetes mellitus nas condigdes dentarias entre
pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a frequéncia de dentes ausentes entre 0s pacientes diabéticos e ndo diabéticos.
e Investigar a prevaléncia de tratamento endoddntico com e sem rarefacdo dssea
periapical entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

e Relacionar as variaveis estudadas com a sua localizacao na arcada dentaria.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

DIABETES MELLITUS E RAREFACAO OSSEA PERIAPICAL: UM ESTUDO DE
CASO CONTROLE
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre diabetes mellitus e presenca de rarefacdo Ossea
periapical (ROP) identificada em radiografias panoramicas. Metodologia: Foram avaliados
90 exames radiograficos panoramicos, divididos em grupos: pacientes diabéticos (caso, n=45)
e ndo diabéticos (controle, n=45). As imagens foram analisadas de acordo com a situacao
endododntica (presenca ou auséncia de tratamento) e periapical (presenca ou auséncia de
ROP). Resultados: O grupo de pacientes diabéticos apresentou mais dentes ausentes (média
15,40) em comparagdo com o grupo controle (média 10,87), P<0,05. O nimero total de dentes
ausentes de cada grupo foi considerado para calcular a porcentagem de dentes com presenca
de ROP. No grupo de diabéticos houve maior porcentagem de dentes com ROP (10,2%) em
relagdo ao grupo controle (6,3%). A média de dentes sem tratamento endodéntico e sem ROP
foi estatisticamente menor no grupo de diabéticos (13,81) do que o grupo controle (18,56). Ao
comparar as regides dentarias envolvidas, verificaram-se maior porcentagem de dentes sem
ROP e TE nas regiGes posteroinferior direita e esquerda no grupo controle. Concluséo:

Diabetes mellitus foi associada a auséncias dentérias e presenca de dentes com ROP.

Palavras-chave: diabetes mellitus; doencas periapicais; radiografia panoramica.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico de glicidio, proteinas e gorduras
que causam 0 aumento da quantidade de glicose a nivel sanguineo. Essa alteracdo provoca
reflexos em diversas condig¢bes clinicas, muitas vezes causando ou prejudicando outras
doencas sistémicas [1,2]. Estudos mostram que o0s processos de inflamacdo e infeccdo na
cavidade bucal estdo relacionados ao DM [3-7]. A infeccdo em dente permanente, como a
periodontite apical (PA), demonstra estar associada a doengas sistémicas por meio de
proliferacdo de micro-organismos levando a contaminacao pela corrente sanguinea [8-13].

A PA é uma desordem inflamatdria cronica dos tecidos perirradiculares causada por
agentes etioldgicos de origem endodontica [11] e identificada em exame radiografico pela
presenca de rarefacdo Ossea periapical (ROP) [14]. A via regulatéria de estimuladores e
inibidores na corrente sanguinea pode influenciar na intensidade das respostas inflamatdrias e
de defesa e o equilibrio entre a reabsorcdo Gssea e a regeneracao, resultando na expansao da
lesdo ou na cicatrizacdo da PA [10]. O objetivo desse trabalho foi verificar se existe relacéo

entre ROP e DM em uma populacéo brasileira acima de 40 anos.
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METODOLOGIA

Este estudo € observacional transversal de carater retrospectivo, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS), sob o nimero 1.890.015. Foi realizada uma busca a partir de um
banco de dados de imagem e prontuario de saude do Servico de Radiologia Odontoldgica da
FO-UFRGS. As aquisicdes radiograficas foram realizadas utilizando-se o aparelho de
radiografia odontoldgica extraoral CS 8000C Sistema Digital Panoramico e Cefalométrico
(Carestream Health, Inc., Rochester, NY, USA), operando a 50-80 kVp e 4-10 mA de acordo
com as instrucdes do fabricante.

Os critérios de inclusdo foram pacientes acima de 40 anos de idade com radiografia
panoramica realizada na FO-UFRGS no ano de 2016. Para o grupo caso, mais um critério foi
respeitado: paciente identificado como portador de diabetes mellitus no prontuério basico de
salde. Para o grupo controle, o paciente ndo poderia apresentar nenhuma identificacdo de
doenca sistémica ou uso frequente de medicamento no prontudrio basico de salde. Os
critérios de exclusdo para ambos os grupos foram pacientes apresentando cirurgia extensa ou
lesdo d6ssea de origem ndo endoddntica na regido bucofacial visualizadas na radiografia
panoramica.

Para a selecdo da amostra de conveniéncia foram previamente analisados 370
prontuarios, n=45 estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo para o grupo
caso. O grupo controle (n=45) foi selecionado de forma aleatéria dentre os prontuérios
restantes. A amostra foi composta por 90 pacientes, 45 pertencentes ao grupo caso —
diabéticos - (23 do sexo feminino e 22 do masculino), com média de idade 62,11 anos e 45
pertencentes ao grupo controle — ndo diabéticos - (23 do sexo feminino e 22 do masculino),
com média de idade 51,22 anos. Foram avaliados um total de 747 dentes permanentes no
grupo caso e 951 dentes permanentes no grupo controle.

Dois examinadores pos-graduandos em Radiologia Odontoldgica, previamente
treinados, realizaram avaliacdo de maneira cega das 90 radiografias panoramicas digitais,
diretamente no monitor de computador em um ambiente de luz reduzida.

A avaliacdo consistiu na observacao dos dentes permanentes presentes, com presenca
ou auséncia de tratamento endodoéntico (TE) e presenca ou auséncia de rarefagdo dssea
periapical (ROP).
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Ao final da avaliagdo foi utilizado o coeficiente de Kappa (k), para analise da
concordéncia inter-examinador. A concordancia inter-examinadores para as alteragOes
pesquisadas neste estudo foi de 0.854, considerada excelente. Os casos onde houve
discordancia entre os examinadores, foram reavaliados por um terceiro observador. Os dados
foram analisados atraves da estatistica descritiva e pelo teste estatistico ndo-paramétrico
Mann-Whitney. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia

méaximo de 5% e o software utilizado para esta analise foi 0 SPSS versao 22.0.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se que a média de dentes por individuo sem TE e sem ROP foi
estatisticamente menor no grupo caso (13,84+7,42) do que o grupo controle (18,56 +7,04),
permitindo identificar que individuos com autorrelato de DM apresentam menor quantidade
de dentes sem intervencdo endodontica e sem ROP. O numero total de dentes ausentes de
cada grupo foi considerado para calcular a porcentagem de dentes com ROP, resultando em
maior porcentagem de dentes com ROP no grupo caso (10,2%) do que o grupo controle
(6,3%), o0 que representa 61,8% mais quantidade de dentes com ROP para 0 grupo caso.
Poucos dentes apresentaram-se nas condi¢fes de sem TE e com ROP, com TE e sem ROP, e
com TE e com ROP resultando médias baixas e desvios padrdo altos e auséncia de diferenca
estatistica. Porém se observou que o grupo controle possuiu menor média nas categorias sem
TE e com ROP (0,98) e com TE e sem ROP (1,31).

Foi analisada a média do numero total de dentes sem ROP independente de possuir ou
ndo TE e foi observada diferenca estatistica entre os grupos, onde o grupo controle apresentou
média e desvio padrdo de 19,87 + 7,18 e o grupo caso de 15, 31 £ 8,06, 0 que representa
22,95% menor quantidade de dentes sem ROP no grupo caso.

Ao comparar 0 nimero total de dentes com ROP independente de possuir ou ndo TE,
foi observado no grupo controle média e desvio padrdo de 1,27 + 1,45 e para 0 grupo caso
1,29 + 1,52, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos. No que se refere ao total de
dentes ausentes, ao comparar 0s grupos, obteve-se um p-valor de 0.007, sendo 0 grupo caso 0
que apresentou maior auséncia dentaria (15,40 + 8,06), o que representa 41,68% maior

quantidade de perda dentéria no grupo de pacientes DM.
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Tabela 1: Distribuicdo das varidveis estudadas nos grupos caso e controle.

Variaveis Grupos N (%) Média £ DP
Controle 835 (87,80) 18,56 + 7,04**
Dentes sem TE e sem ROP
Caso 623 (83,40) 13,84 + 7,42
Controle 44 (4,63) 0,98 +1,34
Dentes sem TE e com ROP
Caso 51 (6,83) 1,13+ 1,46
Controle 59 (6,20) 1,31+1,81
Dentes com TE e sem ROP
Caso 66 (8,84) 1,47 +2,22
Controle 13 (1,37) 0,29 + 0,66
Dentes com TE e com ROP
Caso 7(0,94) 0,16 + 0,47
Controle 894 (94,00) 19,87 + 7,18**
Dentes sem ROP (com e sem TE)
Caso 689 (92,24) 15,31 + 8,06
Controle 57 (6,00) 1,27 £ 1,45
Dentes com ROP (com e sem TE)
Caso 58 (7,77) 1,29+1,52
Controle 489 (33,96) 10,87 £ 7,21**
Total de dentes ausentes
Caso 693 (48,12) 15,40 + 8,06

Teste Mann-Whitney

**pP <0.05

DP, desvio padrdo

TE tratamento endoddntico; ROP rarefacéo Gssea periapical

Os dentes foram agrupados de acordo com a regido anatbmica em posterior superior
direito (psd), esquerdo (pse) e anterior (as); regido posterior inferior direito (pid), esquerdo
(pie) e anterior (ai). Dentes com ROP apresentaram-se mais prevalentes no grupo de
diabéticos nas regides inferior anterior e inferior posterior esquerda (2,4 e 2,6%
respectivamente) do que no grupo controle (0,3 e 0,6%) (Figura 1). Observou-se diferenca
estatistica significativa em relacdo aos dentes sem TE e sem ROP, sendo menor para 0 grupo
de diabéticos do que o controle nas regides posterior inferior direita -- pid1 e posterior inferior

esquerda — piel (Figura 1).
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Figura 1. Comparagdo da % entre 0s grupos nas regifes dentarias por meio do teste nao-

paramétrico Mann-Whitney.
*significativo p<0,05.
Regides dentarias — posterior superior direita (psd), esquerda (pse) e anterior superior (as); posterior

inferior direita (pid), esquerda (pie) e anterior inferior (ai).
Cddigos -- 1. Dentes sem TE e sem ROP/ 2. Dentes sem TE e com ROP/ 3. Dentes com TE e sem

ROP/ 4. Dentes com TE e com ROP.
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DISCUSSAO

A lesdo inflamatoria periapical € definida como uma resposta local do 0sso ao redor do
peridpice dentario, que ocorre como resultado da necrose pulpar ou pela destruicdo dos
tecidos periapicais por doenca periodontal extensa. O exame radiografico desempenha um
papel importante na investigacao dessa alteracdo [15]. Além do conhecimento das lesdes que
podem ocorrer na regido bucofacial, os profissionais de Odontologia devem estar conscientes
da relacdo entre as desordens sistémicas e suas complicagOes, para que possam adotar
medidas que minimizem seus efeitos, durante o tratamento e acompanhamento odontoldgico.

O presente estudo mostra evidéncias de associacao entre DM e maior porcentagem de
dentes com ROP (10,2% e 6,3% para 0 grupo caso e controle, respectivamente). Outros
estudos com metodologia semelhante acompanham essa associa¢do [16,17]. Marotta et al.
[16] avaliaram a prevaléncia de PA e TE em 30 individuos com DM tipo 2 em comparagao
com 60 ndo diabéticos também em uma populacdo de adultos brasileiros. A andlise estatistica
mostrou que 15% dos diabéticos apresentaram PA, enquanto em ndo diabéticos a
porcentagem foi de 12%. LOpez-Lépez et al. [17] realizaram um estudo transversal
retrospectivo para identificar a relagdo de DM com PA (50 individuos com autorrelato de DM
e 50 individuos sem histdria reportada de DM) e identificaram PA em 37 diabéticos (74%) e
em 21 individuos do grupo controle (42%).

Nosso estudo avaliou um total de 747 dentes no grupo caso e 951 dentes no grupo
controle, tendo uma média, respectivamente, de 16,6 (+ 8,06) vs 21,13 (x 7,21) dentes
presentes por individuo. 1sso mostra que o grupo caso apresenta mais auséncias dentarias que
o grupo controle. O estudo de Marotta et al. [16] também encontrou diferenca entre diabéticos
e controle, um total de 625 vs 1.368 dentes e no estudo de LoOpez-Léopez et al. [17]
encontraram uma media de 21,9 (£ 6,4) vs 24,6 (+ 3,8) dentes por paciente.

Outra diferenca encontrada entre os grupos do nosso estudo foi a variacdo nas medias
de idade de £10 anos. Essa diferenga ndo influenciou a associacdo entre DM e PA visto que o
teste Mann-Whitney mostrou que ndo houve diferenca significativa para a idade em relagéo
aos dentes estudados com excecdo, apenas, do dente 36 (p<0.05).

Né&o se observou diferenca estatistica entre os grupos nas condi¢fes de sem TE e com
ROP, com TE e sem ROP, e com TE e com ROP; pode-se sugerir que esse resultado seja em
funcdo da baixa ocorréncia dessas alteracdes por individuo ou da limitacdo do ndmero

amostral.
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Uma revisdo sisteméatica com meta-anélise, de 2016, avaliou 7 estudos. O calculo do
odds ratio agrupado (OR = 1,42) indica que pacientes com DM tem alta prevaléncia de dentes
com tratamento endodéntico e com lesdo radiollcida periapical em comparagdo com grupos
controle e que diabetes é significantemente associado a alta prevaléncia de radiolucéncia
periapical em dentes tratados endodonticamente, sendo um importante fator de progndstico
pré-operatdrio no tratamento endoddntico [18].

Outra revisao sistematica, de 2017, foi composta por 9 estudos e mostrou que 0s
resultados apresentados na literatura sdo escassos e as evidéncias inconclusivas. No entanto,
os resultados dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica tendem a mostrar uma
associagdo positiva entre diabetes e maior nimero de dentes com lesdes periapicais [19].

Um estudo transversal de 2017 buscou verificar a diferenca de prevaléncia de PA,
identificada radiograficamente, entre 145 pacientes com DM e 146 pacientes ndo diabéticos e
examinar a influéncia do controle glicémico nessa prevaléncia. Como resultado, encontraram
prevaléncia maior de PA no grupo dos diabéticos em comparagdo com o grupo controle (13,5
vs 11,9% respectivamente). Além disso, 63 pacientes com DM ndo controlada (Hemoglobina
glicada superior a 7%) apresentaram aumento da prevaléncia de PA (18,29 vs 9,21%) em
comparacdo com 82 pacientes com DM controlado (Hemoglobina glicada inferior a 7%).
Uma desvantagem desse estudo, por ndo ser longitudinal, é que a definicdo do controle
glicémico foi realizada em apenas um momento, impossibilitando identificar alteracdo
radiogréafica que poderia ocorrer ao longo do periodo ou previamente ao exame, assim como,
ndo permitiu definir se o nivel de hemoglobina glicada testada se manteve estavel [20].

O TE é o tratamento eletivo para os dentes com PA. No entanto, a cicatrizacao
completa do 0sso ou a reducdo do tamanho das ROP ndo ocorre em todos os dentes com o TE
e sdo referidos como falhas endoddnticas [11]. Por nosso estudo ser de carater transversal, ndo
h& como realizar a comparacdo destas imagens radiograficas de ROP com imagens anteriores
para saber se os TE se tratavam de casos de insucesso da terapia endodontica, ou se eram
casos de PA que estavam em processo de regressao da rarefacdo perirradicular.

Apesar do namero total de dentes com ROP, independente de possuir ou ndo TE, ndo
ter diferenca estatistica entre os grupos, no que se refere ao total de dentes ausentes, 0 grupo
caso apresentou maior auséncia dentéria (15,40 + 8,06), o que representa 41,68% maior
quantidade de perda dentaria quando comparado ao grupo controle. As auséncias dentarias
podem ser devido a diversos fatores. Podemos supor que diabéticos apresentam mais
problemas periodontais e endodonticos que levam a perda precoce ou pode ser devido a

dificuldade da cicatrizagdo e habitos alimentares. DM € uma condi¢do sistémica com
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importantes alteraces na cicatrizacdo e é associada a diminuicdo da resposta imune. Entre
outros mecanismos biologicos, este poderia ser o principal fator que indicaria uma possivel
conexdo entre DM e ROP [13]. Levando em conta que a maioria dos estudos séo transversais
e que os fatores de confusdo ndo podem ser descartados, estudos longitudinais devem ser

realizados para se verificar detalhadamente a associagéo entre DM e PA.

CONCLUSAO
A partir dos resultados do estudo pode-se concluir que diabetes mellitus esteve

associada a auséncias dentarias e a presenca de dentes com rarefacdo 6ssea periapical.
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4 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

H& evidéncias de que a diabetes mellitus é um fator critico para os tecidos orais,
resultando na alteracdo de mediadores inflamatdrios bem como nas alteragdes metabdlicas dos
tecidos pulpares. Os resultados deste estudo apontam que diabetes mellitus estd associada a
auséncias dentérias e a presenca de dentes com rarefacdo Gssea periapical independente da
condicdo dentéria. Devido o estudo ser retrospectivo que avaliou uma pequena amostra de
doentes, os resultados obtidos devem ser interpretados levando em conta estas limitages. E
importante enfatizar a conversa dialogada com o paciente e o preenchimento adequado do
prontuério, pois devido ao incorreto preenchimento deste, obtivemos uma limitacdo da
amostra no estudo. Com o avanco do sistema digital sugere-se campos obrigatérios de
preenchimento no prontuério eletrénico do paciente afim de proporcionar o preenchimento

completo da ficha clinica do paciente.
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Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract; keywords;
main text introduction, materials and methods, results, discussion; acknowledgments;
declaration of interest statement; references; appendices (as appropriate); table(s) with
caption(s) (on individual pages); figures; figure captions (as a list).

Word Limits

Please include a word count for your paper. There are no word limits for papers in this

journal.

Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper, rather than any
published articles or a sample copy.

Please use American spelling style consistently throughout your manuscript.

Please use single quotation marks, except where ‘a quotation is “within” a quotation’.
Please note that long quotations should be indented without quotation marks.

Formatting and Templates

Papers may be submitted in Word or LaTeX formats. Figures should be saved separately
from the text. To assist you in preparing your paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard

drive, ready for use.

A LaTeX template is available for this journal. Please save the LaTeX template to your
hard drive and open it, ready for use, by clicking on the icon in Windows Explorer.

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template

queries) please contact us here.



39

X a 66

PINRL UOL LD TICl CHILL UGS VWG PEC DU TS YU PUpCl .

An EndNote output style is also available to assist you.
Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor & Francis
provides a range of editing services. Choose from options such as English Language
Editing, which will ensure that your article is free of spelling and grammar errors,
Translation, and Artwork Preparation. For more information, including pricing, visit this
website.

Checklist: What to Include

1. Author details. Please ensure everyone meeting the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) requirements for authorship is included as an author of
your paper. All authors of a manuscript should include their full name and affiliation on
the cover page of the manuscript. Where available, please also include ORCiDs and
social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author will need to be
identified as the corresponding author, with their email address normally displayed in
the article PDF (depending on the journal) and the online article. Authors’ affiliations are
the affiliations where the research was conducted. If any of the named co-authors
moves affiliation during the peer-review process, the new affiliation can be given as a
footnote. Please note that no changes to affiliation can be made after your paper is
accepted. Read more on authorship.

2. Should contain a structured abstract of 200 words. A structured abstract should cover
(in the following order): Objective; Material and Methods; Results and Conclusions.

3. Graphical abstract (optional). This is an image to give readers a clear idea of the
content of your article. It should be a maximum width of 525 pixels. If your image is
narrower than 525 pixels, please place it on a white background 525 pixels wide to
ensure the dimensions are maintained. Save the graphical abstract as a .jpg, .png, or
.gif. Please do not embed it in the manuscript file but save it as a separate file, labelled
GraphicalAbstract1.

4. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help
your work reach a wider audience, and what to think about when filming.

5. Between 3 and 5 keywords. Read making your article more discoverable, including
information on choosing a title and search engine optimization.



10.

11.

12;

18.

14.

40

L A 66

Forvs/ng/e agency grants

This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxxx].

For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number xxxx];
[Funding Agency #2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency #3] under Grant
[number xxxx].

. Disclosure statement. This is to acknowledge any financial interest or benefit that has

arisen from the direct applications of your research. Further guidance on what is a
conflict of interest and how to disclose it.

. Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please

provide information about where the data supporting the results or analyses presented
in the paper can be found. Where applicable, this should include the hyperlink, DOI or
other persistent identifier associated with the data set(s). Templates are also available
to support authors.

. Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the study open,

please deposit your data in a recognized data repository prior to or at the time of
submission. You will be asked to provide the DOI, pre-reserved DOI, or other persistent
identifier for the data set.

Geolocation information. Submitting a geolocation information section, as a separate
paragraph before your acknowledgements, means we can index your paper’s study
area accurately in JournalMap's geographic literature database and make your article
more discoverable to others. More information.

Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset, fileset,
sound file or anything which supports (and is pertinent to) your paper. We publish
supplemental material online via Figshare. Find out more about supplemental material
and how to submit it with your article.

Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for grayscale and
300 dpi for colour, at the correct size). Figures should be supplied in one of our
preferred file formats: EPS, PS, JPEG, GIF, or Microsoft Word (DOC or DOCX). For
information relating to other file types, please consult our Submission of electronic
artwork document.

Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in the
text. Readers should be able to interpret the table without reference to the text. Please
supply editable files.

Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure
that equations are editable. More information about mathematical symbols and



41

X a 66
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You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your article.
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Complying With Ethics of Experimentation

Please ensure that all research reported in submitted papers has been conducted in an
ethical and responsible manner, and is in full compliance with all relevant codes of
experimentation and legislation. All papers which report in vivo experiments or clinical
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Health and Safety

Please confirm that all mandatory laboratory health and safety procedures have been
complied with in the course of conducting any experimental work reported in your
paper. Please ensure your paper contains all appropriate warnings on any hazards that
may be involved in carrying out the experiments or procedures you have described, or
that may be involved in instructions, materials, or formulae.

Please include all relevant safety precautions; and cite any accepted standard or code of
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Research and Teaching. When a product has not yet been approved by an appropriate
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