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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica que afeta mais de 800 milhdes de pessoas
no mundo, com projecdes de alcancar 1,3 bilhdo de casos até 2050. O DM intensifica os
processos inflamatdrios, antecipando a necrose e suas consequéncias nos tecidos pulpares e
perirradiculares. O presente trabalho, por meio de uma reviséo de literatura, teve como objetivo
investigar a influéncia do DM nas lesBes periapicais de origem endoddntica. A analise de
estudos demonstrou que os pacientes diabéticos apresentam uma taxa de sucesso no tratamento
endodontico reduzida devido a dificuldade na cicatrizacdo e maior tendéncia ao
desenvolvimento de lesbes periapicais em dentes previamente tratados. Essas modificacdes
sistémicas inerentes a patologia interferem na prevaléncia, sintomatologia e cura dessas lesdes.
Diversos autores apontam gue quanto melhor o controle glicémico, menores sdo 0s riscos de
complicaces adversas. Todavia, a inflamagdo cronica induzida pelas lesdes periapicais e
limitacbes metodoldgicas podem interferir nos resultados. Ademais, pacientes diabéticos
apresentardo maiores prevaléncias de lesbes endodbnticas, o que compromete o0
acompanhamento e a determinagdo do sucesso endodéntico. Conclui-se que, embora 0 DM
interfira nas lesdes periapicais, o controle glicémico ir& contribuir para o éxito do tratamento
endodontico. Esses achados reforcam a importancia do plano de tratamento ser individualizado
para esses pacientes, podendo incluir terapias coadjuvantes ao tratamento convencional. Apesar
de ndo haver cura, a terapia medicamentosa e a mudanca no estilo de vida sdo essenciais para

que haja um bom controle glicémico, evitando grandes complicacdes.

Palavras-Chave: Endodontia. Diabetes Mellitus. Lesdo periapical.



ABSTRACT

The Diabete Mellitus (DM) is a metabolic disease that affects more than 800 millions of people
in the world, with projections of reaching 1,3 billions cases until 2050. DM intensifies the
inflammatory processes, bringing forward necrosis and its consequences in the pulp and
periradicular tissues. The present study, through a literature review, aimed to investigate the
influence of Diabetes Mellitus (DM) in periapical lesions of endodontic origin. The analysis of
these studies demonstrated that diabetic patients have a reduced success rate in endodontic
treatment due to difficulty in healing and a larger tendency to develop periapical lesions in
previously treated teeth. These inherent systemic modifications to pathology interfere with the
prevalence, symptomatology, and healing of these lesions. Several authors highlight that the
better the glycemic control, the lower are the risks of adverse complications. However, chronic
inflammation induced by periapical lesions and methodological limitations can interfere in the
results. Furthermore, diabetic patients will present higher endodontic lesions prevalences,
which compromises the monitoring and the endodontic success determination. It is concluded
that, although DM interferes with periapical lesions, glycemic control will contribute to the
endodontic treatment success. These studies reinforce the importance of individualizing
treatment plans for these patients, which may include adjunctive therapies alongside
conventional treatment. Although there is no cure, medication therapy and lifestyle changing

are essential for good glycemic control, preventing major complications.

Keywords: Endodontics. Diabetes Mellitus. Periapical lesion.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) esté entre as doengas metabdlicas mais comuns do mundo,
sendo associado a dificuldades no processo de cicatrizagdo e impactando diretamente a
integridade da polpa dentaria. Em pacientes com DM, o 6rgdo pulpar tende a apresentar
alteragdes como circulagdo colateral limitada, resposta imune comprometida, maior
suscetibilidade a infeccdo pulpar, especialmente por microrganismos anaerdbios e risco
aumentado de necrose pulpar isquémica (Lima et al. 2013). Considerando que as lesdes
endododnticas dependem da resposta inflamatéria e da capacidade de regeneracdo tecidual,
compreender como o DM interfere nesses mecanismos € essencial para o manejo clinico
adequado (Cunha et al. 2019).

O desenvolvimento de uma lesdo periapical de origem endoddntica tem inicio na
progressdo de uma lesdo cariosa, que atingira a polpa vital do dente, permitindo a disseminacéo
da infeccdo pelos canais radiculares até alcancar o periapice (De Lima et al. 2020; Cavalca,
2023). Os pacientes portadores de DM apresentam maior frequéncia no desenvolvimento de
lesGes cariosas quando comparados a individuos nao diabéticos, fato pertinente a diminuicao
do fluxo salivar e ao aumento da ingestdo de glicose (Cavalca, 2023). Além disso, as reacdes
inflamatorias periapicais tendem a ser mais intensas em pacientes com DM, todavia a
inflamacdo local pode atuar como fator agravante da doencga, elevando os niveis glicémicos e
demandando doses maiores de insulina para seu controle (Oliveira et al. 2023).

Nos pacientes com DM descompensado, as alteracbes metabdlicas caracteristicas da
patologia irdo comprometer a cicatrizacdo. Esse processo cicatricial é resultado de uma
sequéncia de eventos celulares e bioquimicos que compdem a reconstituicdo tecidual, sendo
dividida em trés fases: inflamatdria, proliferativa e de remodelamento. Portanto, essa influéncia
do DM favorecera o surgimento mais frequente de complicacGes (Freitas et al. 2021).

De acordo com um estudo publicado na revista The Lancet (Zhou et al. 2024) e
divulgado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em novembro de 2024, o nimero de
adultos vivendo com DM no mundo ultrapassou 800 milhdes, mais que quadruplicando desde
1990 (OMS, 2024). Ademais, projecdes indicam que até 2050 o numero de diabéticos devera
atingir cerca de 1,3 bilhdo de pessoas no mundo (Ong et al. 2024). O estudo de Ferreira;
Carrilho; Carrilho (2014) evidenciou que quando ha a instalacdo de processos patologicos, a
presenca do DM intensifica o desenvolvimento da infecgédo, antecipando os fendmenos de
necrose e suas consequéncias tanto nos tecidos pulpares quanto nos tecidos perirradiculares.

Desse modo, se torna evidente que as lesdes endoddnticas periapicais possuem diferentes
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modificadores sendo um deles o DM, influenciando na cura, evolugdo, prevaléncia e
sintomatologia (Cunha et al. 2019).

Com base no exposto, este estudo se propds a apresentar, por meio de uma revisdo da
literatura, a influéncia do DM nas lesdes periapicais de origem endodontica. Especificamente,
buscou-se investigar as implicacdes clinicas do DM para o planejamento, execucdo e
acompanhamento do tratamento endodéntico, analisando também as complicacfes associadas
a cicatrizacdo das lesdes periapicais endodénticas em pacientes diabéticos. Algumas terapias
coadjuvantes aplicaveis ao tratamento endoddntico dos pacientes com DM também foram

apresentadas.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Lesdes periapicais de origem endodontica

Na maioria dos casos, para que ocorra uma lesdo periapical de origem endoddntica, €
necessario o desenvolvimento de uma lesdo cariosa que, sem intervencao terapéutica, progride
até atingir a polpa vital do dente, resultando em uma disseminacao da infec¢do pelos canais
radiculares até alcancar o peridpice. Segundo a literatura, as lesdes cariosas sdo consideradas
doencas de natureza multifatorial, devido a diversidade de varidveis que aumentam a
suscetibilidade do individuo ao seu desenvolvimento. Ademais, sdo causadas principalmente
pela acdo de bactérias presentes na cavidade oral, que produzem substancias &cidas por meio
da fermentacgdo de carboidratos. Esses acidos promovem a erosao progressiva do esmalte dental
e, quando ndo submetida a tratamento ou a mudancas nos habitos de higiene bucal, atingira a
dentina e, posteriormente, a polpa dentaria. Entre os principais fatores que contribuem para o
surgimento de céries, que podem progredir para lesGes periapicais, destacam-se a ma higiene
bucal, a morfologia dentéria, a alimentacdo rica em agucares e o baixo fluxo salivar (Cavalca,
2023).

De Lima et al. (2020) citam gue a saliva tem um importante papel protetor contra carie
dentéria, sendo assim, o0 DM pode causar um desequilibrio na cavidade bucal e predispor o
desenvolvimento dessas lesdes. Outro fator pertinente € o grande consumo de carboidratos, que
é fator causal do DM tipo 2 e das céries. Os individuos que ndo conseguem manter um bom
controle glicémico apresentam alta ingestdo de agucares, e ttm maiores chances de desenvolver
uma disbiose no biofilme oral.

Neto et al. (2023), evidenciaram que o processo de diagnostico das lesGes periapicais
envolvem uma série de etapas destinadas a determinar a condi¢do do dente afetado. Testes de
vitalidade pulpar, percussdo, palpacdo e exames radiograficos permitem ao profissional
determinar a causa e a gravidade da leséo, elaborando o tratamento adequado. A lesdo de carie
ndo tratada tende a evoluir para necrose pulpar, causando a perda da capacidade de regeneracéo
e reparo da polpa dental, resultando em sintomas como dor, sensibilidade, inchaco e possivel
formacdo de abscesso. A agressdo bacteriana no periapice ocorre devido & invasdo e
proliferacdo de microrganismos na regido apical do dente, sendo uma condi¢do comum em
casos de necrose pulpar ndo tratada. O tratamento dessas lesdes é de suma importancia para a
preservacao da saude bucal e para a manutencéo dos dentes afetados.

O objetivo do tratamento endodobntico é eliminar totalmente 0s microrganismos
patogénicos dos canais radiculares por meio da preparacdo quimico-mecanica, fundamentando-

se no fato de que as bactérias e seus subprodutos sdo considerados os principais agentes
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etiologicos das patologias pulpares e periapicais, frequentemente causando a persisténcia da
infeccdo. Em canais radiculares infectados, o tratamento endodontico torna-se essencial,
utilizando o preparo mecanico com limas, associado a solugdes irrigadoras para reduzir ao
maximo a quantidade de microrganismos presentes. O hipoclorito de sodio (NaOCI) é a
substancia quimica auxiliar mais utilizada devido ao seu potencial contra uma ampla gama de
bactérias, reduzindo significativamente os niveis de endotoxinas. Entretanto, o preparo
quimico-mecanico pode ser insuficiente na eliminacdo total das endotoxinas bacterianas (Susila
et al. 2015). Para melhorar a eficacia da desinfeccdo, utilizam-se terapias complementares,
como as medicages intracanais que promovem a eliminacdo de bactérias que sobreviveram ao
preparo quimico-mecanico (Lopes, 2010).

Os profissionais da area da satde devem estar cientes que cada individuo apresentara
padrdes distintos de resisténcia e resposta imunoldgica, 0os quais poderdo variar ao longo da
vida. Devido a isso, dois pacientes submetidos ao mesmo tipo de tratamento endodontico
podem ter uma resposta diferente, em virtude das alteracdes na resposta imunoldgica. Os
principais fatores que podem influenciar alteracfes na resposta imunologica, sendo fatores
modificadores das lesGes periapicais, sdo 0s genéticos e 0s sistémicos (como o DM), da mesma
forma que hébitos adquiridos (Cunha et al. 2019).

2.2 Diabetes mellitus: conceito e implicagdes sistémicas

O estudo de Oliveira et al. (2023), descrevem o0 DM como uma patologia complexa,
definida por disturbios metabdlicos multissistémicos decorrentes de uma deficiéncia na
secrecdo de insulina. O DM pode manifestar-se de diferentes formas e por diversas causas,
motivo pelo qual apresenta multiplas classificages. As principais incluem: DM tipo 1, DM tipo
2, DM gestacional, DM monogénico e DM secundario a outras doencas ou ao uso de
medicamentos. Dentre essas variantes, 0s tipos mais comuns na populacdo mundial séo 0 DM
tipo 1 e tipo 2 (Cavalca, 2023), e seu diagndstico pode ser nos niveis de atencdo primaria a
salde (Zhou et al. 2024).

O DM tipo 1, também conhecido como diabetes insulinodependente, possui etiologia
idiopatica ou autoimune, caracterizada pela destrui¢do das celulas beta do pancreas, que séo
responsaveis pela producdo de insulina, resultando em deficiéncia na sua secre¢do (Cavalca,
2023). O diagnostico do DM tipo 1, geralmente ocorre na infancia ou em adultos jovens com
peso corporal normal ou constituicdo magra, embora seja possivel identifica-lo em qualquer
faixa etaria (Zhou et al. 2024).

Todavia, 0 DM tipo 2 é uma doenca multifatorial e complexa, com maior incidéncia em

idosos, adultos e individuos com sobrepeso ou obesidade. Ele é caracterizado pela resisténcia
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periférica a insulina, aumento da producdo hepética de glicose e, consequentemente, reducéo
da secrecdo de insulina (Cavalca, 2023). Entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do DM destaca-se a obesidade, cuja prevaléncia aumentou significativamente
nas Ultimas décadas (Zhou et al. 2024).

O estudo de Cavalca (2023) indica uma correlagéo entre 0 DM e a maior prevaléncia de
lesbes periapicais com caracteristicas cronicas. Além disso, pacientes diabéticos apresentam
uma taxa de sucesso ao tratamento endodoéntico reduzida, tendo maior risco de atraso na
cicatrizacdo dessas lesbes e maior tendéncia ao desenvolvimento de lesGes periapicais em
dentes previamente tratados endodonticamente.

Cunha et al. (2019) afirmam que h& uma forte relacéo entre os fatores modificadores do
DM e as lesdes periapicais, que tém a possibilidade de interferir na prevaléncia, sintomatologia,
evolucdo e cura dessas lesdes. O DM apresenta uma tendéncia ocasional a necrose pulpar
isquémica, uma vez que a doenga pode provocar alteragdes estruturais no tecido pulpar, tais
como diminuicdo da concentracdo de colageno, espessamento da membrana basal dos vasos
sanguineos (estreitamento dos capilares que fazem o suprimento sanguineo), angiopatia
(doencas do sistema vascular, caracterizado por danos aos vasos sanguineos), aumento da
frequéncia de calcificagbes pulpares e ocorréncia de endarterite obliterante (processo
inflamatorio que afeta o revestimento interno das artérias, resultando em seu estreitamento ou
bloqueio completo) (Cavalca, 2023).

No DM, proteinas, lipidios e acidos nucleicos tornam-se irreversivelmente glicados,
formando os produtos finais de glicacdo avancada (AGEs). O acumulo dessas moléculas e sua
interacdo com receptores especificos nos tecidos podem desencadear uma resposta inflamatéria
exacerbada, com aumento da atividade de reabsorcdo Ossea e reducdo na formacdo de novo
0sso (Arya et al. 2017). Além disso, o0 DM influencia diretamente o estado periapical por meio
da hiperglicemia persistente, alteraces na imunidade inata e na resposta imunoldgica
comprometida, favorecendo a inflamacdo cronica, a degradacdo progressiva dos tecidos e a
diminuicdo da capacidade de reparo tecidual (Cavalca, 2023).

Ainda, a funcdo dos leucdcitos também é alterada em individuos diabéticos, aumentando
a liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias e diminuindo a secrecdo de fatores de crescimento
dos macrdfagos, o que contribuird para o desenvolvimento de processos inflamatorios cronicos
e reduzira a capacidade de reparacao tecidual (lacopino, 2001).

Adicionalmente, o DM induz a morte celular de fibroblastos, inibe a formacao de fibrilas
de colageno e interfere na reticulacdo dessa proteina, afetando a degradacdo da matriz

extracelular, consequentemente prejudicando a remodelacgéo tecidual. Esses processos resultam



11

em atraso na cicatrizagdo dos tecidos periapicais e reducdo na taxa de sucesso do tratamento
endoddntico em pacientes diabéticos, contribuindo para o aumento da prevaléncia de casos de
lesGes periapicais apos intervencdo endodéntica (Cavalca, 2023).

A insulina é responsavel por organizar o uso da glicose e dos acidos graxos livres para
suprir as demandas energéticas do organismo, seja durante os ciclos de alimentag&o, exercicios
fisicos ou em estado de jejum. Apds as refeicdes, 0 aumento dos niveis de glicose estimulam a
secrecdo de insulina pelas células betas das ilhotas de Langerhans do pancreas, modulando a
atividade de enzimas que promovem a absor¢do e 0 armazenamento de gorduras no tecido
adiposo. Sendo o principal estimulo para essa secre¢do, o consumo de carboidratos. No DM,
ocorre a destruicdo de células, comprometendo a producdo adequada de insulina. Com isso, a
glicose ndo consegue ser transportada para dentro das células para ser utilizada como fonte de
energia, permanecendo na corrente sanguinea e resultando em hiperglicemia (Brutsaert, 2023).

A hiperglicemia, a curto prazo, causa sintomas como sede excessiva, no entanto, a longo
prazo, pode ocasionar danos aos olhos, vasos sanguineos, aumentando o risco de doencas
cardiovasculares, problemas de visdo e dificuldades na cicatrizacdo de feridas (Brutsaert, 2023;
Pérez-Losada et al. 2020). A hipoglicemia, por sua vez, pode levar a perda de consciéncia em
minutos ap6s a administracdo de insulina, sendo mais lenta em pacientes que utilizam
hipoglicemiantes orais, e pode se manifestar horas depois. Os sinais e sintomas incluem
taquicardia, nausea, suor frio, fome, aumento do peristaltismo (movimentos involuntarios de
Orgdos, usado para movimentar substancias ao longo do tubo), confusdo mental e letargia.
Quando ndo estabilizada rapidamente, pode resultar em perda de consciéncia e até morte. A sua
estabilizacdo envolve a administracdo de alimentos com alto indice glicémico, como suco de
laranja ou mel, e 0 monitoramento da glicemia com suporte médico (Oliveira et al. 2016).

Para 0 monitoramento da glicemia, utiliza-se a hemoglobina glicada (HbAlc), a qual
reflete a média da glicemia dos Gltimos 2 a 3 meses e cujos niveis abaixo de 6,5% indicam bom
controle metabdlico (Cavalca, 2023). Sanchez-Dominguez et al. (2015), destacam que niveis
de HbAlc superiores a 6,5% ou a presenca de glicemia descontrolada estdo associados ao
aumento da incidéncia de lesdes periapicais e a necessidade de tratamentos endodénticos.

Maia et al. (2022) destacam que o0 DM néo possui cura, mas o seu controle envolve o
uso de medicamentos para 0 manejo glicémico, atividade fisica, dieta equilibrada e apoio
psicossocial. Em geral, para o DM tipo 1, indica-se a insulinoterapia, uma vez que 0 corpo nao
tem capacidade de produzir insulina suficiente. J4 no DM tipo 2, embora o pancreas ainda

produza certa quantidade de insulina, o principal problema é a resisténcia a sua acao, diante
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disso, o tratamento inicial é realizado com hipoglicemiantes orais, que atuam na melhora da
sensibilidade a insulina, se isso ndo for suficiente, também pode ser necessario o uso de insulina.

Entretanto, a falha ou o atraso no inicio do tratamento elevam o risco de agravamento
das complicacOes. Dessa forma, a prevaléncia do DM e a cobertura de seu tratamento, assim
como suas variacfes ao longo do tempo, constituem importantes indicadores de salde
populacional e do desempenho dos sistemas de saude. Por outro lado, diversos medicamentos
eficazes no tratamento da doenca, como a metformina, atualmente sdo disponibilizados a custos
relativamente acessiveis na maioria dos paises (Zhou et al. 2024). Ciente disso, torna-se
evidente para o profissional que o tratamento endodontico, bem como os cuidados relacionados
ao acompanhamento pés-operatério, devem ser conduzidos de maneira individualizada (Cunha
et al. 2019).

2.3 Lesdes periapicais em pacientes diabéticos

Cavalca (2023) ao citar o estudo de De Lima et al. (2020), destaca que pacientes
diabéticos apresentam uma maior frequéncia no desenvolvimento de lesdes cariosas se
comparados a individuos ndo diabéticos. Tal diferenca pode ser atribuida a fatores como a
diminuicdo do fluxo salivar e o aumento da ingestdo de glicose, especialmente em pacientes
com diabetes ndo controlado. Diante disso, observa-se que alguns fatores de risco e condicdes
predisponentes para o desenvolvimento de lesbes periapicais sdo mais prevalentes em pacientes
diabéticos, sobretudo naqueles com controle glicémico inadequado e baixa supervisdao médica.

Outro fator relevante a ser mencionado € a integridade da polpa dentaria, uma vez que
o DM exerce efeito direto sobre essa estrutura. A hiperglicemia pode ocasionar diversas
alteracbes nas estruturas pulpares, principalmente em razdo da circulacdo colateral
comprometida. Além disso, o controle glicémico inadequado pode agravar essa relacao
(Cavalca, 2023).

O nivel de glicose em pacientes diabéticos exerce papel fundamental na funcao
imunoldgica, influenciando diversas alteragdes metabolicas e celulares (Cavalca, 2023). A
hiperglicemia pode inibir a atividade dos macrofagos, a qual intensifica o processo inflamatorio
e, consequentemente, compromete a proliferacéo celular e a cicatrizagéo de feridas. Além disso,
h& uma reducdo na formacdo de osteoblastos, impactando negativamente a regeneracéo 0ssea.
A recalcificacdo 6ssea também é prejudicada pela hiperglicemia, que interfere no metabolismo
da vitamina D, na diferenciacéo e funcéo celular, e promove a ativagédo da proteina quinase C.
Esses fatores contribuem para a glicosilacdo de proteinas e DNA, resultando na aceleracdo da
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excrecdo urinaria de calcio e, assim, na diminuicdo de sua disponibilidade sistémica,
comprometendo a remineralizagdo dssea (Zayzafoon et al. 2000).

Pérez-Losada et al. (2020) aponta em seus estudos uma relacdo entre o controle
glicémico e o aumento de prevaléncia de lesdes periapicais, porém sem demonstrar associacao
significativa devido a fatores como a inflamacdo sistémica cronica induzida pelas lesoes
periapicais e limitagdes metodologicas, que podem influenciar os resultados, tais como o baixo
poder estatistico e o perfil do paciente.

Por sua vez, Ferreira; Gomes; Uchoa (2014) relatam em seu estudo que pacientes
portadores de DM, principalmente tipo 2, apresentaram maior prevaléncia de lesdes

endodonticas, comprometendo 0 acompanhamento e a determinagéo do sucesso endodontico.

2.4 Terapias coadjuvantes ao tratamento endoddntico de pacientes com DM

Aryaetal. (2017) tiveram como resultado de seus estudos que a porcentagem de sucesso
ao tratamento endodéntico em pacientes com DM ¢€ cerca de 10% menor que em pacientes
saudaveis. Este dado, apesar de baixo, deve despertar interesse aos cirurgides-dentistas na busca
de uma terapia coadjuvante para pacientes portadores de DM, com o objetivo de aumentar o

indice de sucesso.

2.4.1 Vitamina D

Dentre as possibilidades terapéuticas coadjuvantes ao tratamento endoddntico de
pacientes com DM, destaca-se o potencial da vitamina D, que apresenta papel relevante no
controle glicémico, favorecendo a resposta a insulina. A vitamina D pode influenciar
positivamente a regeneracdo Ossea alveolar e a resposta inflamatdria dos tecidos
perirradiculares. Estudos como o de Su; Ye (2010) sugerem que ela possa atuar como agente

terapéutico coadjuvante no tratamento endoddntico de pacientes diabéticos.

2.4.2 Ozonioterapia

A ozonioterapia, como coadjuvante no tratamento endodéntico, como citam Paix&o et
al. (2021) tem ganhado destaque devido as suas propriedades terapéuticas, como acao
antimicrobiana, regeneracéo tecidual e potencial cicatrizante. O ozodnio pode ser aplicado de
diversas formas, como gas, agua ou Oleo ozonizados, podendo ser utilizados de forma
combinada ou isolada, para promover a descontaminacdo do canal. A aplicacdo do ozénio
resultard na reducdo da flora periapical e na estimulacdo da regeneracdo 0ssea apical, 0 que
pode auxiliar na compensacdo das deficiéncias na resposta imunologica e na vascularizacao,

causadas pelo DM.
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2.4.3 Laserterapia

Silva Filho et al. (2024) evidenciaram em seus estudos que embora a laserterapia de
baixa poténcia ainda ndo seja uma area amplamente explorada em pesquisas, ela apresenta um
grande potencial em tratamentos endoddnticos. Estudos indicam sua eficacia na melhora da dor
pos-operatdria, bioestimulacao, desinfeccdo do canal e cicatrizacdo. Em pacientes com DM, a
laserterapia pode acelerar a cicatrizacdo, a qual é comprometida nesses pacientes, assim

compensando as deficiéncias na resposta imunolégica e auxiliando na desinfeccdo periapical.

2.4.4 Terapia fotodindmica

Schaeffer et al. (2019) concluiram que outra terapia coadjuvante que tem sido
amplamente estudada € a terapia fotodindmica. Essa terapia consiste na associacdo de uma fonte
de luz especifica a um fotossensibilizador na presenca de oxigénio, resultando na producao de
espécies citotoxicas que eliminam os microrganismos. O objetivo principal dessa terapia € a
eliminacdo de microrganismos persistentes, como o Enterococcus faecalis, apds o preparo
guimico-mecanico, sendo particularmente util para pacientes diabéticos. No entanto, ainda ndo
existe um protocolo definido para sua aplicacdo devido ao nimero limitado de estudos sobre o

tema.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo foi realizado em formato de revisdo de literatura.

3.2 Selecdo do material bibliogréafico

A revisdo de literatura teve carater bibliografico, baseado na coleta de dados sobre as
lesGes periapicais de origem endododntica em pacientes portadores de Diabetes Mellitus. Os
artigos selecionados para anélise estavam publicados, preferencialmente, nos ultimos cinco
anos, escritos na lingua portuguesa e inglesa, e publicados em revistas nacionais e

internacionais.

Para expandir as pesquisas, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Cochrane Library, Google Académico, Periodicos da CAPES, PubMed e SciELO. Os termos
para pesquisa em inglés foram: “Endodontics”, “Diabetes Mellitus”, “Endodontics treatments”
e “Periapical lesion”, e, em portugués: “Endodontia”, “Diabetes Mellitus”, “Tratamento

endoddntico” e “Lesao periapical”.

A selecdo do material bibliografico incluiu revisbes sistematicas, teses, pesquisas

observacionais, ensaios clinicos randomizados e artigos.
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4 DISCUSSAO

O numero de individuos portadores de DM esta aumentando progressivamente com o
passar do tempo e, ao analisarmos as complicacfes inerentes a patologia, a literatura discute
que o controle glicémico tem papel fundamental para que elas sejam minimizadas. No contexto
odontolégico, a principal repercussdo do DM estd relacionada ao comprometimento da
reparacdo tecidual, tal fator deverd ser analisado previamente a realizagdo de procedimentos
que dependam desse processo. Isso se deve, pois, o controle glicémico exerce um papel
fundamental na cicatrizacdo. Ademais, essa patologia ndo possui cura e deve ser tratada para
que as consequéncias sejam minimizadas.

O DM é descrito por alguns autores como uma patologia complexa, definida por
distdrbios metabdlicos multissistémicos decorrentes de uma deficiéncia na secre¢éo de insulina.
Tal condicdo pode estar associada a disfuncGes das células pancreéaticas e/ou a resisténcia a
insulina no figado e nos masculos (Ferreira; Gomes; Uchoa, 2014; Ferreira; Carrilho; Carrilho,
2014; Brutsaert, 2023; Oliveira et al. 2023). Tanto o DM tipo 1 quanto o tipo 2 apresentam
diversas complicacBes a longo prazo, que podem ser minimizadas por meio do controle
adequado da glicemia, onde quanto melhor o controle, menores os riscos de complicacdes
adversas (Sanchez-Dominguez et al. 2015; Brutsaert, 2023; Cavalca, 2023).

Por sua vez, Pérez-Losada et al. (2020) ndo demonstraram associacdo estatisticamente
significativa entre o controle glicémico e aumento da prevaléncia de lesdes periapicais. Deve-
se considerar que fatores como inflamacéo sistémica crénica induzida pelas lesbes periapicais
e limitacdes metodoldgicas, como o baixo poder estatistico e o perfil dos participantes, podem
influenciar esses achados. No mesmo viés, Ferreira; Gomes; Uchoa (2014) afirma que pacientes
portadores de DM, principalmente tipo 2, apresentaram maiores prevaléncias de lesdes
endodénticas, comprometendo 0 acompanhamento e determinacéo do sucesso endodontico.

Estudos também indicam uma correlacdo entre DM e maior prevaléncia de lesdes
periapicais, além da maior chance de insucesso do tratamento endoddntico. O DM ainda
apresenta um potencial para interferir na prevaléncia, sintomatologia, evolucao e cura dessas
lesdes (Lima et al. 2013; Ferreira; Gomes; Uchoa, 2014; Ferreira; Carrilho; Carrilho, 2014;
Arya et al. 2017; Cunha et al. 2019; Cavalca, 2023).

A partir dos resultados expostos, em canais radiculares infectados, o tratamento
endodontico quimico-mecéanico é essencial, e visa reduzir a0 méximo a quantidade de
microorganismos presentes (Lopes, 2010). Em alguns casos, pode ndo haver a completa
eliminacdo das endotoxinas bacterianas (Susila et al. 2015) e, para aprimorar a eficicia da

desinfeccdo podem-se utilizar terapias complementares. A exploracdo de terapias coadjuvantes
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como medicagdes intracanais, ozonioterapia, vitamina D e laserterapia ao tratamento quimico-
mecanico se tornam importantes para aumentar a taxa de sucesso do tratamento endodéntico de
lesGes periapicais nesses pacientes (Su; Ye, 2010; Arya et al. 2017; Schaeffer et al. 2019;
Paixdo et al. 2021; Silva Filho et al. 2024).

Todavia, a alteragdo da funcdo dos leucécitos em diabéticos favorecerd um estado de
inflamacéo apical cronica, reduzindo a capacidade de reparacdo dos tecidos periapicais,
aumentando a suscetibilidade a reinfeccdes e retardando o processo de cicatrizacéo (Zayzafoon
et al. 2000; lacopino, 2001; Lima et al. 2013; Ferreira; Gomes; Uchoa, 2014; Cavalca, 2023).

Apesar do DM ndo possuir cura, deve haver o controle por meio de medicamentos para
controle glicémico, associados a atividade fisica, dieta equilibrada e apoio psicossocial
(Ferreira; Gomes; Uchoa, 2014; Maia et al. 2022; Brutsaert, 2023; Zhou et al. 2024). Deve
haver controle para que ndo ocorra hipoglicemia podendo causar perda de consciéncia,
tampouco, hiperglicemia que alterara a imunidade e causara uma resposta imunoldgica
comprometida, favorecendo a inflamacdo cronica (Oliveira et al. 2016; Brutsaert, 2023;
Cavalca, 2023).

Com base no exposto, sugere-se a continuidade das pesquisas sobre o assunto,
considerando que as projecOes indicam que cerca de 1,3 bilhdo de pessoas poderdo ser
acometidas pelo DM até 2050 (Ong et al. 2024).



18

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, é possivel estabelecer as seguintes consideracfes: Os
pacientes diabéticos terdo o reparo tecidual das lesdes periapicais de origem endoddntica
prejudicado, especialmente os que tém a glicemia descontrolada e, ainda mais, se comparados
a individuos saudaveis.

O planejamento do tratamento deve ser individualizado para que a cicatrizacdo seja
prejudicada da menor forma possivel. Isso pode incluir terapias coadjuvantes ao tratamento
convencional.

Apesar de ndo haver cura, é fundamental associar a terapia medicamentosa a mudanca
no estilo de vida, para que haja controle glicémico evitando maiores complicacdes. A
hipoglicemia pode representar risco de vida devido a perda de consciéncia, enguanto a

hiperglicemia pode ocasionar atraso na reparacéo tecidual e danos aos vasos sanguineos.
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