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Resumo

O diabetes mellitus é uma desordem
metabolica caracterizada por concentracoes
anormalmente altas de glicose no sangue causadas
por secrecao de insulina inadequada e células-alvo
com reacoes anormais ou ambas as situacoes,
gerando assim um processo inflamatorio
exacerbado. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho é verificar a relacdo entre a diabetes
mellitus e as leses perirradiculares. Para tanto,
foi realizado um levantamento bibliografico sob
abordagem qualitativa. Espera-se com este estudo
identificar a relacao entre DM e as lesoes apicais.

Palavras-chave: periodontite periapical,
diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus é uma doenca que
desencadeia desordens complexas no
metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, e se caracteriza por um aumento dos
niveis de glicose na corrente sanguinea
(hiperglicemia). A doenca pode ser resultado de
uma profunda ou absoluta deficiéncia de insulina,
que € a diabetes mellitus tipo 1, ou ainda pela
resisténcia dos tecidos aos efeitos celulares deste
hormoénio, como a diabetes mellitus tipo 2. A
diabetes também pode se manifestar como
intolerancia aos carboidratos no periodo da
gravidez, sendo entdo conhecida como diabetes
gestacional (VERNILLO, 2001).

O tempo de exposicao e de concentracao
da glicose no organismo contribuem para a
formacao de produtos finais de glicacao
avancados (AGEs — advanced glycation end-
products), que sao adicoes nao-enzimaticas de
moléculas de glicose que se ligam as proteinas. Os
AGEs quando formados, se ligam a receptores
celulares especificos (RAGE) encontrados em
células endoteliais e mondcitos, causando uma
série de eventos proé-inflamatérios (LALLA;
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LAMSTER e FEIT, 2000; LAMSTER et al., 2008).
Os AGEs podem afetar a cicatrizacao pelo
aumento ou prolongamento da inflamacao,
através da sobre-regulacdo de citocinas pro-
inflamatoérias como a interleucina 1 (IL-1p3), fator
de necrose tumoral-a (TNF-a), e interleucina-6
(IL-6), pelo estimulo da apoptose de células da
linhagem oOssea e por afetar a producao ou
remodelamento de matriz extracelular (LI X et al.,
2000; PRESHAW; FOSTER e TAYLOR, 2007).

A influéncia do diabetes no
desenvolvimento, curso e resposta ao tratamento
de lesoes perirradiculares tem sido comprovada; a
mesma pode agravar diversos sistemas ou até
mesmo dificultar a cicatrizacdo do processo
inflamatoério (SIQUEIRA, 2011). Segura-Egea et
al. (2005) e Marotta et al. (2012) verificaram que
lesdes perirradiculares foram significantemente
maiores em dentes de individuos portadores de
diabetes.

O tema do estudo foi escolhido a partir da
observacao enquanto académico dos insucessos
endodonticos em pacientes portadores de doencas
sistémicas que possuem relacao com a perda 6ssea
ou dificuldades no reparo 6sseo e frente a mesma
surgiu como objeto do estudo a relacao entre a
diabetes mellitus e a terapia endoddntica.
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Dessa forma surgiu o interesse em discutir
as medidas preventivas para o insucesso do
tratamento endodontico em pacientes diabéticos.

O objetivo geral do artigo foi avaliar a
influéncia da diabetes mellitus na terapia
endododntica; e os objetivos especificos foram
verificar a influéncia da diabetes mellitus na cura
das lesdes perirradiculares; identificar a
prevaléncia dos tipos de diabetes mellitus na
ocorréncia das lesoes perirradiculares.

REVISAO DE LITERATURA

Para producdo do trabalho foram
utilizados artigos de jornais e revistas
odontologicas e livros como referéncias
bibliograficas e nestes continham informacoes
sobre caracteristicas, sinais e sintomas da
Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, assim como da
periodontite perirradicular e relacionamento
destes itens a endodontia; excluindo referéncias
que exponham somente relatos de caso ou
explicitem a relacao da Diabetes Mellitus com
outros tipos de doenca.

Diabetes mellitus é uma doenca endocrina
caracterizada por um complicado desarranjo
metaboélico relacionado a insulina. A funcao da
insulina é facilitar a entrada de glicose nas células,
provocando um transporte aumentado de glicose
através da membrana celular por proteinas de
transporte  especializadas, nomeadas de
transportadores de glicose. E classificada em dois
tipos de acordo com a causa da deficiéncia deste
hormonio, tipo 1 e tipo 2. (BENDER; BENDER,
2003; WOLLE et al, 2013; FERREIRA;
CARRILHO e CARRILHO, 2014)

A insulina é encarregada da captacdo da
glicose pela maior parte das células do organismo.
Este hormonio secretado pelo pancreas se liga a
subunidade a (alfa) do receptor préprio para
insulina na exterioridade celular, e ativa a
autofosforilacio (Tyr-P) da subunidade f
adjacente. O receptor de insulina estimulado
provoca eventos moleculares intracelulares,
dentre eles, a translocacdo da proteina
transportadora  de glicose-4 (GLUT-3),
dependente de insulina, do aparelho de Golgi para
a membrana plasmatica. A translocacao da GLUT-
4 simplifica a captacao da glicose, levando-a para
dentro da célula. Com a entrada da glicose nas
células-alvo ocorre a diminuicao da concentracao
sanguinea de glicose (COSTANZO, 2007;
KIERSZENBAUM, 2008)

DIABETES TIPO 1
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De acordo com Ferreira, Carrilho e
Carrilho (2014), Wolle et al. (2013) e Marotta et al.
(2012), o Diabetes tipo 1 é conhecida também
como sendo insulinodependente, acontece
quando ha uma caréncia ou falta de secrecao da
insulina devido a uma disfuncao nas células 3 das
ilhotas de Langerhans do pancreas, em resposta
autoimune, infeccao viral ou toxicidade, existindo
assim a necessidade de insulina ex6gena para o
controle da glicemia. Segundo Marotta et al.
(2012), este tipo é responsavel por 5 a 10% dos
casos de diabetes. Bender; Bender (2003) dizem
que ocorre durante a infancia ou na adolescéncia,
¢ incomum se desenvolver em pacientes mais
velhos.

Além de agir na captacao de glicose pelas
células do tecido salvo, que sdao os musculos e
tecido adiposo, para a construcao de glicogénio, o
horménio insulina também impossibilita a
glicogenolise (degradacdo do glicogénio) e a
gliconeogénese (sintese de glicose a partir de
substancias nao glicidicas). A falta ou reducao da
quantidade de insulina produzida impulsiona
todos estes eventos que levam a um crescimento
da  concentracao sanguinea de glicose
(hiperglicemia) (COSTANZO, 2007). A insulina
ainda estimula a captacao de aminoacidos nas
células-alvo, torna maior a sintese de proteina e
inibe a sua degradacdo. Outra finalidade da
insulina é dar estimulo a deposicao de lipidios no
tecido adiposo e inibir a lipolise, inibindo desta
forma, a formacdo de cetoacidos pelo figado.
Portanto, na falta de insulina, a concentracao
sanguinea de cetoacidos aumenta, causando uma
forma de acidose metabolica chamada cetoacidose
diabética, que retrata um problema agudo e
eventualmente fatal na diabetes tipo 1. Os
pacientes portadores deste tipo de diabetes sao
dependentes de insulina exogena para sobreviver
(VERNILLO, 2001; COSTANZO, 2007).

DIABETES TIPO 2

O tipo 2 ocorre quando nos musculos e
figado ocorre uma resisténcia a insulina (WOLLE
et al.,2013), afetando a entrada de glicose nas
células (MAROTTA et al.,2012). Esta resisténcia é
consequéncia da diminuicdo da quantidade de
receptores de insulina nas células alvo
(FERREIRA; CARRILHO e CARRILHO, 2014).
Pode ou nao ter diminuido os niveis de insulina no
sangue (ARMADADIAS et al.,2006). Podem ser
tratados com agentes orais, nao necessitando de
reposicio insulinica. E responsavel por 85 a 90%
dos casos (MAROTTA et al., 2012). O inicio é na
meia-idade ou mais tarde, embora haja uma
tendéncia para este transtorno ocorrer em
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pacientes jovens obesos (BENDER; BENDER,
2003). E uma das prevalentes razoes de morte no
mundo (WOLLE et al., 2013). Pode, em alguns
casos, avancar para tipo 1, como resultado do
estresse do pancreas (BENDER; BENDER, 2003).

O diabetes tipo 2 é provocado por uma
predisposicao genética. Os diabéticos tipo 2 nao
tém tendéncia a cetoacidose em condicoes basais
como acontece com pacientes diabéticos tipo 1, e
nao sao totalmente dependentes de insulina
exdgena para sobreviver, apesar de que a longo
prazo muitos destes individuos podem
transformar-se em insulinodependentes. A
obesidade é um grave fator de risco e esta
constantemente associada ao desenvolvimento
deste tipo de diabetes. Normalmente, os pacientes
tém mais de 40 anos quando descobrem a doenca
(VERNILLO, 2001; NEVILLE et al, 2004;
KIERSZENBAUM, 2008).

DIABETES COMO  MODIFICADOR DE
DOENCAS

A diabetes mellitus é uma injtaria que se
caracteriza pela existéncia de hiperglicemia, que
causa uma série de complicacoes metabodlicas
cronicas. Dentre estas estdo: aumento da
vulnerabilidade a  infeccdo, devido a
procedimentos de defesa alterados e a
complexidade de cicatrizacdo; neuropatia,
retinopatia, nefropatia, caracterizando a doenca
microvascular; aterosclerose acelerada associada
a infarto do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVO), e aneurisma aterosclerotico,
caracterizando a doenca macrovascular. A doenca
microvascular, ou microangiopatia, pode ainda
levar a casos de amputacao devido a gangrena
(VERNILLO, 2001; GRAVES; LIU e OATES,
2007).

As mudancas metabdlicas da diabetes
podem abalar funcoes do sistema imunologico,
sendo relacionadas com atraso na regeneracao
tecidual (SEGURAEGEA et al, 2005),
predispondo o individuo a inflamacao cronica e
degradacao progressiva dos tecidos (FERREIRA;
CARRILHO e CARRILHO, 2014).

Na cavidade bucal é possivel observar
xerostomia, diminuicdo do paladar, alteracoes
periodontais e aumento da vulnerabilidade a
infeccoes (FERREIRA; CARRILHO e CARRILHO,
2014). A Diabetes também pode alterar a
progressao de doencas como a carie, periodontite
e lesoes dos tecidos moles, e os pacientes sao
propensos a infeccOes bacterianas e flngicas
(WOLLE et al., 2013).
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DIABETES versus ENDODONTIA

A diabetes mellitus tem sido indicado
como um fator agravante das infeccoes
endodonticas, dificultando o tratamento de lesoes
periapicais. Evidéncias sugerem um vinculo entre
diabetes e falha no tratamento endododntico,
aumento na prevaléncia de periodontite apical e
na perda de dentes endodonticamente tratados
(WOLLE et al.,2013).

Como alguns dos problemas de satide oral
sao originarios de uma resposta inflamatoéria do
individuo induzida por bactérias, e a diabetes
intervém nesta resposta, torna-se de consideravel
interesse definir se a diabetes modifica a resposta
inflamatoéria a patégenos orais, como nos casos de
microorganismos  envolvidos na infeccao
endodontica (GRAVES; LIU e OATES, 2007).
Sugere-se que a diabetes mellitus age como fator
de risco para a lesdo perirradicular, tornando
maior sua prevaléncia e podendo afetar o
resultado do tratamento endoddntico
(MAROTTA, 2011).

Em pacientes com Diabetes as lesoes
perirradiculares podem aumentar de tamanho,
mesmo com o tratamento endodontico suficiente.
Eles tém o dobro de chance de flare-up quando
comparados aos pacientes nao diabéticos.
Tratamento de dentes com lesdes prévias obtém
uma taxa de sucesso inferior em pacientes
diabéticos (ARMADA-DIAS et al.,2006).

Ferreira, Gomes e Uchoa (2014)
realizaram uma pesquisa onde foi analisada,
dentro de um banco de dados, a populacao de
pacientes que apresentavam Diabetes Mellitus
tipo II. Pacientes diabéticos nao compensados
tiveram manutencao ou crescimento de lesbes
endodonticas, mesmo quando nao existia
combinacao com sintomatologia clinica dolorosa,
indicando falhas no processo de reparo apical.

Armada-Dias et al. (2006) realizaram um
estudo provocando a inducao da diabetes em ratos
pela utilizacdo de estreptozotocina. A analise
radiografica mostrou que estes ratos diabéticos
apresentaram lesoes perirradiculares
consideravelmente maiores quando comparados
aos do grupo controle composto por ratos nao-
diabéticos. Também foi achado severo exsudato
inflamatorio em ratos diabéticos quando
relacionados ao grupo controle.

Em um trabalho, também com ratos,
Kohsaka et al. (1996) estimularam ratos pela
estreptozotocina tornando-os diabéticos; os
autores relataram maior aparecimento de
inflamacao severa do ligamento periodontal
apical, reabsorcao radicular e do osso alveolar
nestes ratos que em ratos do grupo controle.Além
disso, as lesoes perirradiculares mostraram-se
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maiores nestes animais com diabetes. Fouad et al.
(2002), em um experimento onde foram
introduzidos, em polpas expostas de ratos, uma
mistura de bactérias facultativas e anaerébias, foi
verificado que a resposta inflamatoria se mostrou
maior em ratos diabéticos que no grupo controle.
Iwama, Nishigaki e Nakamura (2003) elaboraram
um estudo onde ratos diabéticos que receberam
solucado de sacarose a 30%, também,
apresentaram reabsorcao do osso alveolar mais
severa e lesoes perirradiculares maiores que ratos
do grupo controle, mostrando que as condicoes
metabolicas produzidas pela diabetes tipo 2
exacerbam o desenvolvimento da lesao
perirradicular. Armada-Dias et al. (2006), em
outro estudo onde a diabetes também foi induzida
em ratos através do uso de estreptozotocina,
mostraram que animais que apresentavam
diabetes a um prazo de tempo mais longo
possuiam lesOes maiores do que aqueles com
menos tempo de doenca.

Em humanos, por enquanto foram feitos
poucos estudos que correlacionama diabetes
mellitus e a lesdo perirradicular (MAROTTA,
2011).

Cheraskin e Ringsdorf (1968) analisaram,
através de um acompanhamento clinico, pela
utilizacdo de exames radiograficos de pacientes
com baixa e alta taxa de glicose, que apds 30
semanas do tratamento endodontico feito, as
lesdes perirradiculares diminuiram menos em
pacientes com niveis altos de glicose em
comparacao com os pacientes do outro grupo.

Ueta et al. (1993) verificaram uma alta
porcentagem de infeccoes pulpares e periodontais
clinicamente severas em pacientes com diabetes
mellitus.

Foaud e Burleson (2003) relacionaram a
diabetes a uma reducao do éxito do tratamento
endodontico em casos com presenca de lesao
perirradicular préoperatoria, isto €, com presenca
de infeccao. Este estudo concluiu que pacientes
diabéticos podem manifestar uma maior
ocorréncia de flare-up durante o tratamento
endododntico, e aqueles que recebem insulina
podem ter dor préoperatoria aumentada.

Britto et al. (2003) afirmaram que
Diabetes tipo 2 esta associado a um risco
aumentado de ma resposta pelos tecidos
perirradiculares aos patogenos odontogénicos.
Neste trabalho consta que nao houve efeitos
principais de sexo, diagnostico de diabetes ou
idade nos trés topicos de interesse - tratamento
endodontico  nao-cirargico (non  surgical
endodontic treatment - NSE) com lesoes, NSE
sem lesoes e sem NSE com lesdes. No entanto,
houve interagoes significativas entre sexo e
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diagnostico de diabetes para ambos os resultados
endododnticos, NSE com lesdes e NSE sem lesoes.
Isso significou que homens com diabetes tipo 2
que tiveram tratamentos endodonticos eram mais
propensos a ter lesOes residuais apos o
tratamento.

Polpas de pacientes com diabetes tém a
tendéncia de apresentar circulacao colateral
dental limitada, resposta imune deficiente,
aumento do risco de adquirir infeccao pulpar
(especialmente anaerobias) ou necrose, além de
pulpite e tendéncia ocasional para necrose de
polpa, causada por isquemia. Em relacao a
patologia molecular, a hiperglicemia é um
estimulo para a reabsorcao Ossea, inibindo a
diferenciacao osteoblastica e reduzindo a
recuperacao do osso (LIMA et al., 2013).

Apesar de diversos estudos comprovarem
a interligacao entre as infeccoes pulpares e a
Diabetes Mellitus, tém-se ainda muitas davidas e
falta de esclarecimentos na literatura atual, como
a explicitacao dos diferentes fatores de viruléncia
na via inflamatoria do hospedeiro e os efeitos
causados pelos diferentes agentes patogénicos
pulpares. (REIS; FERREIRA e CARRILHO, 2012)

Diante dos resultados da pesquisa de
Santos (2017), verificou-se a necessidade de
realizacdo mais estudos envolvendo os
tratamentos endodonticos nos doentes com
diabetes mellitus.

DISCUSSAO

De acordo com Marotta (2011), em
humanos, ainda s3o poucos os estudos
correlacionando a diabetes mellitus e a lesao
perirradicular. O artigo da mesma teve como
objetivo avaliar, através de um desenho de estudo
transversal, a relacao entre a lesao perirradicular
e a diabetes mellitus, e para a efetuacao da
pesquisa, foram colocados no estudo pacientes
adultos, de ambos o0s sexos, da clinica
odontologica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estacio de Sa (Rio de Janeiro,
Brasil), portadores ou nao de diabetes mellitus,
assim como em outros trabalhos (BRITTO et al.,
2003; FOUAD; BURLESON, 2003; SEGURA-
EGEA et al., 2005).

A avaliacdo de Marotta et al. (2011) em
relacdo a presenca de lesoes perirradiculares foi
realizada através de um estudo de radiografias
periapicais e/ou panoramicas dos pacientes. Por
este critério, a simples presenca da rarefacao
perirradicular indicou lesao ou deficiéncia no
tratamento endodoéntico, nao tomando em
consideracao se a lesao perirradicular estava em
fase de reparo ou em fase de reabsorcdo ossea.

129



Nao se teve o intuito de saber se a lesdao estava
diminuindo ou aumentando de tamanho, e sim, se
houve ou nao presenca de lesao perirradicular
associada ao dente. Estudos anteriores (SEGURA-
EGEA et al., 2005; KIRKEVANG et al., 2007)
também utilizaram radiografias na intencao de
analisar a prevaléncia da lesao perirradicular.

Ferreira, Gomes e Uchoa (2014)
observaram uma maior prevaléncia de lesoOes
periapicais  visiveis radiograficamente nos
pacientes  diabéticos.  Presumivelmente, a
ocorréncia dessas lesoes, em diversos casos, nao
acontece de insucessos endodonticos e locais, e
sim gracas a insuficiéncia da capacidade de reparo
tecidual em funcdo de alteracOes metabdlicas
ocasionadas pela diabetes, ou seja, uma
deficiéncia sistémica.

Britto et al. (2003) encontraram uma
correlacao significativa entre homens diabéticos
do tipo 2 e a presenca de lesao perirradicular apos
tratamento endododntico, diferentemente do
verificado no estudo de Marotta et al. (2011).
Porém, Britto et al. (2003) nao realizaram o
pareamento individual. Somente foi utilizado um
grupo controle em que o limite de idade estivesse
entre a maxima e a minima dos pacientes com
diabetes. Tendo que as idades estavam num
intervalo de 39 a 84 anos, outras variaveis
poderiam estar envolvidas no resultado, como a
idade dos mesmos e o tempo de diabetes
(KIRKEVANG et al., 2001).

Reis, Ferreira e Carrilho (2012) nao
puderam afirmar que haja alteracao evidente da
resposta dos tecidos periapicais em pacientes
diabéticos, nao podendo afirmar que o sucesso dos
tratamentos endodoénticos nestes doentes fosse
comprometido. Contudo, tem-se que destacar a
importancia do acompanhamento dos pacientes
com doencas sistémicas, no caso do trabalho
citado, a DM, tendo em conta os riscos potenciais
dos tratamentos realizados pelos autores. Ja
Santos (2017) constatou que existe uma relacao
entre o Diabetes e a endodontia; esta patologia
causa severas alteracOes na regiao periapical e
provocam reabsorcoes 0sseas e cementaria apical,
0 que pode provocar, em alguns casos, a exposicao
dentinaria. A existéncia de inflamacao cronica em
casos de lesdes periapicais pos tratamento
endodontico torna o processo de cura mais
demorado e as situacoes metabdlicas produzidas
pelo Diabetes acentuam o desenvolvimento de
lesoes perirradiculares.

No estudo de Marotta (2011) foram
avaliados diabéticos do tipo 1 e do tipo 2, e 0 tempo
de diabetes era variado. Em estudo similar,
Segura-Egea et al. (2005) que também nao
trabalharam com pareamento, apenas com limite
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de idade, encontraram resultados diferentes ao
avaliar o tamanho das lesOes perirradiculares
entre pacientes diabéticos e do grupo controle,
nao havendo diferenca significativa entre os
grupos. Porém, diferentemente de Marotta (2011),
os autores utilizaram pacientes que tinham um
bom nivel de controle glicémico, o que pode ter
influenciado no resultado da pesquisa, pois
levando em consideracao que quando o paciente
esta em um estado cronico de hiperglicemia, pode
haver um acimulo de AGEs, que leva a uma
resposta inflamatoéria acentuada, com
consequente reabsorcao oOssea aumentada e
formacao para reposicao desse osso perdido
diminuida (LIU et al., 2006).

CONCLUSAO

Em muitos estudos nao foi encontrado
uma correlacdo significativa entre a diabetes
mellitus e a lesao perirradicular. Muitos trabalhos
sao desenvolvidos em Periodontia relacionando
diabetes mellitus e doenca periodontal, e
mostrando sua relacao significativa. A ligacao
entre a diabetes e a Endodontia ainda nao foi
estudada tdo a fundo, e merece ser mais
meticulosamente destrinchada por novos
trabalhos a fim de que o sucesso endodontico seja
sempre alcancado.

Porém, através dos estudos
epidemiologicos revistos e pelos resultados
analisados, por mais que nao tenham um leque
grande de estudos, fortifica-se que foi encontrada
certa correlacio entre a presenca da lesao
perirradicular e a diabetes mellitus tipo 2.
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