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RELACAO DO DIABETES MELLITL)S COMA INFLAMAQAO PERIAPICAL E
TRATAMENTO ENDODONTICO: uma revisao de literatura

Luiz Felipe dos Santos Goes!
Simone Scandiuzzi Francisco?

RESUMO

A periodontite apical (PA) é uma inflamacdo dos tecidos periapicais em decorréncia de uma
infeccdo endodontica, cujo tratamento depende do controle da infeccdo e da resposta
imunologica do paciente. Até 0 momento, os estudos evidenciam uma possivel correlacdo entre
distarbios inflamatdrios persistentes da cavidade oral e condicdes patoldgicas sistémicas,
incluindo diabetes mellitus (DM). O DM ¢é uma doenga metabdlica cronica caracterizada por
alteracdes sistémicas que comprometem a cicatrizacdo e a resposta imune, podendo interferir
na cicatrizacao e o reparo da polpa e dos tecidos periapicais. Diante disso, este estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a relagdo entre diabetes e periodontite
periapical, bem como seu impacto sobre o tratamento endodontico. Foi realizada uma revisao
narrativa de artigos publicados entre 2001 e 2025, nas bases PubMed, SciELO e BVS. Apesar
dos estudos ndo serem conclusivos, eles sugerem uma associagdo entre DM e PA. Na literatura
h& evidéncias que associam DM a maior prevaléncia de PA, maior tamanho das lesdes
osteoliticas periapicais, maior probabilidade de infecgBes periapicais assintomaticas e
atraso/interrupcédo do reparo periapical. O prognéstico para dentes com obturacgéo radicular foi
pior em diabéticos, mostrando uma maior taxa de falha do tratamento de canal radicular com
aumento da prevaléncia de periodontite apical crénica persistente. E ainda sugerem que a
doenca periapical crénica pode contribuir para o descontrole metabdlico diabético. Conclui-se
gue o controle metabolico adequado do diabetes é essencial para o sucesso do tratamento
endoddntico e que a colaboracdo entre cirurgides-dentistas e profissionais da salde é
fundamental para 0 manejo integrado desses pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Periodontite apical. Tratamento endodéntico. Inflamacéo.
Cicatrizacéo.

ABSTRACT

Apical periodontitis (AP) is an inflammation of the periapical tissues resulting from an
endodontic infection, whose treatment depends on infection control and the patient’s immune
response. To date, studies have shown a possible correlation between persistent inflammatory
disorders of the oral cavity and systemic pathological conditions, including diabetes mellitus
(DM). DM is a chronic metabolic disease characterized by systemic alterations that impair
healing and immune response, potentially interfering with the healing and repair of the pulp
and periapical tissues. In this context, the present study aimed to conduct a literature review on
the relationship between diabetes and periapical periodontitis, as well as its impact on
endodontic treatment. A narrative review of articles published between 2012 and 2025 was
conducted in the PubMed, SciELO, and BVS databases. Although studies are not conclusive,
they suggest an association between DM and AP. The literature provides evidence of
associating DM with a higher prevalence of AP, larger periapical osteolytic lesions, greater
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likelihood of asymptomatic periapical infections, and delayed or impaired periapical repair. The
prognosis for teeth with root canal fillings was worse in diabetic patients, showing a higher
failure rate of root canal treatment with increased prevalence of persistent chronic apical
periodontitis. Furthermore, findings suggest that chronic periapical disease may contribute to
poor metabolic control in diabetic patients. It is concluded that adequate metabolic control of
diabetes is essential for the success of endodontic treatment and that collaboration between
dentists and healthcare professionals is fundamental for the integrated management of these
patients.

Keywords: Diabetes mellitus. Apical periodontitis. Endodontic treatment. Inflammation.
Healing.

1 INTRODUCAO

A periodontite apical (PA) é uma doenca inflamatéria aguda ou croénica, que se
caracteriza como uma resposta do organismo frente as infec¢des endoddnticas, frequentemente
provocada por bactérias que invadem o canal radicular. Radiograficamente, a PA aparece como

uma imagem radiolGcida associada ao apice radicular sugestiva de lesdo periapical (Segura-
Egeaet al., 2012). A primeira linha de tratamento para dentes com PA € o tratamento de canal,
cujo sucesso depende diretamente do controle da inflamacdo periapical, ndo sO através da
remocdo do tecido necrosado e da desinfeccao do canal radicular, mas também da capacidade
do organismo do paciente de se recuperar eficazmente frente a inflamac&o (Sasaki et al., 2016).

A PA em seu estagio mais agudo estimula uma série de respostas teciduais locais, cuja
resposta do organismo € limitar a propagacéao de agentes infecciosos, no entanto, podem causar
efeitos deletérios através de sua disseminacdo via corrente sanguinea, levando a condicbes

graves e até fatais. Além disso, processos inflamatdrios cronicos de origem infecciosa, como
PA e adoenca periodontal (DP), podem estar diretamente implicadas na satde geral do paciente
(Segura-Egea et al. 2012).

Até 0o momento, os estudos evidenciam uma possivel relagdo consistente entre processos
inflamatdrios crénicos da cavidade oral e diversas condi¢des sistémicas de impacto
significativo a saude geral. Evidéncias cientificas sugerem que a inflamacdo persistente de
origem bucal pode atuar como um fator contributivo ou agravante em doengas metabolicas e
cardiovasculares, além de estar associada a complicagdes gestacionais, como 0 baixo peso ao
nascer e o parto prematuro. Entre essas condigOes, destacam-se as doencgas cardiovasculares
(DCV) e o diabetes mellitus (DM), que compartilham mecanismos fisiopatologicos comuns

com as infecgdes orais, especialmente pela liberacdo continua de citocinas pro-inflamatorias e



mediadores imunolégicos que afetam o equilibrio sistémico (Gupta et al., 2020; Khalighinejad
etal., 2016).

Dentro desse contexto, o diabetes mellitus emerge como uma das doencgas cronicas mais
prevalentes, afetando milhGes de individuos em todo o mundo. Caracterizada pela elevacao
cronica dos niveis de glicose no sangue, o diabetes tem um impacto significativo em diversos
sistemas organicos, incluindo o sistema imunoldgico, o que pode levar a alteracGes
inflamatérias em multiplos tecidos, visto que a capacidade do corpo de responder
adequadamente a infeccOes é frequentemente comprometida. (Lima et al., 2013; Sasaki et al.,
2016). Em individuos diabéticos, o controle deficitario dos niveis de glicose pode exacerbar a
resposta inflamatoria, resultando em complicacfes adicionais e atrasando o0 processo de
cicatrizacao (Prieto et al., 2017). Consequentemente, a presenca de doencas sistémicas pode
interferir na cicatrizacdo e o reparo da polpa e dos tecidos periapicais, e afetar o resultado do
tratamento endodontico vice-versa — ou seja, a presenca de inflamacdo cronica pode levar a
complicagdes em pacientes sistemicamente comprometidos (Segura-egea et al., 2015).

Dada a crescente prevaléncia de diabetes mellitus e suas potenciais complicagdes
odontoldgicas, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
relacdo entre diabetes e periodontite periapical, bem como seu impacto sobre o tratamento

endodontico.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Esse estudo realizou uma revisdo narrativa sobre a relacdo do diabetes mellitus no
processo inflamatorio e reparo pulpar e periapical. Para abordar o objetivo deste estudo foi
desenvolvido uma revisdo de literatura através da seguinte pergunta: A presenca do diabetes
mellitus pode influenciar no prognostico do tratamento e no reparo da periodontite apical,
quando comparado a individuos adultos clinicamente saudaveis e vice-versa?

Os seguintes critérios de elegibilidade foram escolhidos: estudos publicados de 2001 a
abril de 2025, b) ensaios clinicos, caso-controle, transversais, de coorte e longitudinais,
publicados em inglés, estudos envolvendo pacientes adultos diabéticos e ndo diabéticos, d)
estudos incluindo dentes obturados, €) estudos nos quais o estado periapical de dentes obturados

foi avaliado radiograficamente. Os critérios de exclusdo incluiram os seguintes tipos de estudo:



a) natureza do estudo: série de casos, estudos de cultura laboratorial, b) estudos sem grupo
controle, c) estudos em pacientes com menos de 14 anos de idade.

Como estratégia inicial foi realizada uma busca bibliografica utilizando em 04 bancos
de dados (PubMed, Scientific Electronic Library Online — SCIELO, Biblioteca Virtual em
Saude — BVS e Google académico), publicados no periodo entre 2001 e 2025, incluindo as
seguintes palavras-chaves, usando os operadores boleanos AND ou OR: Apical diseases,
Periapical diseases, Endodontic Treatment Outcome, Root Canal Treatment, Diabetes mellitus,

Hyperglycemia.

2.2 DISCUSSAO

2.2.1 Diabetes mellitus: Caracteristicas e implicacGes sistémicas

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica com origem multifatorial, sendo
predominantemente caracterizada por hiperglicemia persistente. Essa condicdo é uma
consequéncia direta de uma producdo deficiente de insulina pelo pancreas ou de uma acao
ineficaz deste horménio nos tecidos corporais (American Diabetes Association, 2025).

O diabetes acomete atualmente 589 milhdes de adultos (20 a 79 anos) em todo 0 mundo,
representando aproximadamente 11,1% da populacgdo adulta global. Esse nimero esta projetado

para aumentar para 853 milhdes até 2050, caso ndo sejam adotadas medidas eficazes de
prevencdo e controle e tem um impacto significativo no sistema de salde, devido a alta
morbidade e mortalidade entre os individuos afetados (International Diabetes Federation, 2025)

Os principais tipos de diabetes sdo o tipo 1, que se origina de um processo autoimune
que destroi as células beta pancreaticas produtoras de insulina, e o tipo 2, geralmente
relacionado a resisténcia a insulina e frequentemente associado a obesidade. Além de seu efeito
priméario no metabolismo da glicose, o diabetes mellitus afeta significativamente o metabolismo
de lipidios, proteinas e a homeostase eletrolitica, 0 que leva a uma série de manifestacdes
sistémicas que impactam a saude geral do individuo (Lima et al., 2013).

Devido a auséncia de insulina, os pacientes diabéticos apresentam disturbios
circulatérios generalizados 0s quais provoca suprimento sanguineo deficiente em areas lesadas,
além de causar desidratacdo celular Além disso, o controle inadequado da insulina pode causar
cetoacidose diabética, deficiéncias na cicatrizagdo e/ou comprometimento na formacéo de 0sso

novo apos a reabsorcdo (Bender, Bender 2003).



O aumento constante dos niveis de glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia
crénica, ndo so favorece o crescimento de bactérias e fungos na boca, mas também compromete
a resposta imunoldgica local, elevando o risco de infec¢fes como a candidiase (American
Dental Association, 2022). Além disso, acarreta complicagdes vasculares que podem ser
divididas em microvasculares, incluindo retinopatia, nefropatia e neuropatia, e
macrovasculares, como doenca coronariana e acidente vascular cerebral. Esses efeitos
deletérios sdo amplificados pela presenca de produtos de glicagdo avancada (AGES), que sdo
compostos formados pelo excesso de glicose que se ligam a proteinas e lipidios, resultando em
aumento do estresse oxidativo e da inflamacéo (Lee et al., 2022).

O desequilibrio imunol6gico € uma caracteristica marcante da DM, predispondo o
organismo a infecgdes e retardando os processos de cicatrizagdo, o que particularmente se torna
critico para a saude bucal (Limaet al., 2013). Os efeitos deletérios do DM também sdo evidentes
nos tecidos dentais e periodontais. Segundo Bender, Bender (2003) modelos experimentais em
animais, demonstraram que a hiperglicemia, mesmo em situacdes crénicas, pode alterar o
comportamento dos tecidos pulpares e periapicais, afetando diretamente a resposta imunoldgica
e a capacidade de reparo dos tecidos (Garber et al., 2009). Por isso, ha uma maior incidéncia
de complicacBes bucais em pacientes diabéticos, como doencas periodontais, xerostomia e
candidiase oral, todas impulsionadas por interac@es entre o diabetes e a satde bucal (Bender,
Bender, 2003; Garber et al., 2009).

Essa relacdo enfatiza a importancia do reconhecimento precoce e do manejo adequado
das condigdes bucais em pacientes com diabetes. Profissionais de salde devem estar atentos
aos indicios bucais que possam indicar um controle glicémico inadequado, pois estas
manifestacOes sdo importantes sinalizadores do estado da doenga sistémica nesses pacientes.
Portanto, a conscientizacdo e a intervencao precoce sdo fundamentais para mitigar os impactos
adversos da diabetes na salde bucal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados
(Lopez-Lopez et al., 2011; Marotta et al., 2012; Khalighinejad et al., 2016).

2.2.2 A influéncia da infeccéo periapical no diabetes mellitus

A relacdo entre diabetes mellitus (DM) e inflamacdo periapical tem sido objeto de
crescente interesse, dada a complexidade das intera¢fes entre doencas sistémicas e condi¢des
orais (Segura-Egea et al., 2012). Varios estudos epidemioldgicos investigaram a associagdo

entre processos inflamatdrios orais crénicos de origem infecciosa, tais como a periodontite



apical (PA) e a doenca periodontal (DP), com a salde sistémica, especialmente no que se refere
a doenca periodontal.

De acordo com Segura-Egea et al. (2012), a DP pode ter um efeito negativo no estado
metabolico do diabetes dificultando o controle glicémico ao longo do tempo. O
desenvolvimento da DP poderia induzir a resisténcia a insulina de maneira semelhante a da
obesidade, aumentando a ativacdo da resposta imune sisttmica geral iniciada por citocinas
(Katz, 2001). A inflamacao persistente, impulsionada por mediadores inflamatdrios, tem sido
associada ao desenvolvimento de resisténcia a insulina. Este fenbmeno ndo apenas €
influenciado por fatores genéticos, mas também por ambientais, incluindo infeccdes e hébitos
de vida pouco saudaveis, como a inatividade fisica, ma alimentagdo e obesidade (Segura-Egea
etal, 2012).

No contexto endodontico, estudos experimentais e clinicos evidenciaram uma maior
prevaléncia de lesOes periapicais em pacientes com diabetes ndo controlado (Sasaki et al., 2016;
Gupta et al., 2020; Bender, Bender 2003). Os mecanismos de acdo das periodontites apicais
crbnicas, em pacientes diabéticos, podem ser comparaveis aos observados na interacdo entre
diabetes mellitus e doenca periodontal (Fig 1) (Segura-Egea et al, 2012). A inflamacéo
periapical, € uma reacdo imunolégica complexa frente a infeccdes que acometem a polpa
dentéria, que frequentemente resulta em lesGes 6sseas na regido periapical. Essencialmente,
essa condicdo é desencadeada pela invasdo bacteriana dos canais radiculares, muitas vezes
devido a caries dentarias ndo tratadas que progridem ao longo do tempo. Quando as bactérias
colonizam a polpa dental, o organismo do hospedeiro responde com a mobilizacdo de
mediadores inflamato6rios que visam conter a infec¢do. No entanto, esse processo também leva
a destruicdo do tecido periapical, resultando em um desfecho indesejado de reabsorcdo 6ssea
causada por osteoclastos ativados (Segura-Egea; Martin-Gonzélez; Castellanos-Cosano, 2015;
Holland et al., 2017). O processo inflamatdrio é caracterizado pela presenca de células como
granuldcitos, macréfagos e linfocitos, que tentam controlar a disseminagdo bacteriana.
Entretanto, a reabsorcdo 6ssea que acompanha esta resposta inflamatdria pode resultar em
deterioracdo estrutural local. O equilibrio interacGes entre as células inflamatorias e as do tecido
conjuntivo é crucial para determinar a progressdo ou resolucdo da inflamagédo periapical
(Segura-Egea et al., 2012; Prieto et al., 2017).
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Figura 01. Interacdo entre infeccdo endoddntica e diabetes mellitus. LPS: lipopolissacarideo; NF-kf: fator nuclear

kappap; PAC: periodontite apical cronica (Goes, 2025).

O DM afeta uma série de fungBes imunoldgicas, comprometendo a eficacia das
respostas do organismo as infecgdes e alterando o processo de cicatrizagdo, essencial para o
sucesso do tratamento endoddntico (Fouad, 2003). Segundo Sasaki et al., (2016), os distarbios
metabdlicos sdo dependentes da presenca de uma inflamacdo sisttémica de baixo grau,
desencadeada por uma resposta metabolica imune. O aumento das citocinas pro-inflamatérias
(como IL-1 e TNF-a) € a condicdo-chave no desenvolvimento de distarbios metabolicos. Além
disso, os distarbios metabolicos impactam sistémica e/ou localmente as citocinas reguladoras
Osseas (Sasaki et al., 2016).

Apesar do desenvolvimento das lesdes periapicais ndo estarem diretamente associadas
aos disturbios metabolicos, a presenga de uma infeccdo endodéntica, estabelece reacfes e
padrdes moleculares associados a patdgenos (PAMPs). Sendo assim a resposta imune
desencadeada pelos PAMPs induz citocinas pro-inflamatérias e subsequente patologia
periapical, incluindo inflamacéo cronica e destruicdo dssea. Consequentemente, a presenca de
citocinas e da regulagcdo imunoldgica mediada por elas, constituem o mecanismo essencial em
comum entre o desenvolvimento das lesdes periapicais e dos distirbios metabdlicos (Sasaki et
al., 2016). Desta forma, a inflamac&o periapical agrava os distirbios metabdlicos, pois induz
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uma desregulacdo do metabolismo, através da liberacdo constante de citocinas pro-
inflamatdrias com origem nessa infec¢édo, além de favorecer 0 aumento da resisténcia a insulina
e aumentar o estado inflamatério sistémico. Com isso, entende-se que as lesbes do periépice
ndo representam apenas uma manifestacdo local, mas podem potencializar a gravidade dos

distdrbios metabdlicos (Segura-Egea et al., 2015; Sasaki et al., 2016)

2.2.3 Associacao entre diabetes mellitus, estado periapical e resultado do tratamento de

canal radicular

O vinculo entre as desordens endoddnticas e o diabetes mellitus ganha ainda mais
relevancia quando compreendemos que a hiperglicemia pode resultar em alteracfes
significativas nas estruturas pulpares (Lima et al., 2013). Essa condi¢do frequentemente é
resultado de uma circulacdo colateral deficiente, 0 que pode aumentar a suscetibilidade a
necrose pulpar (Bender, Bender 2003, Catanzaro et al. 2006).

Segundo Segura-Egea et al. (2012) a presenca do diabetes pode predispor uma infec¢ao
oral, podendo atuar como um fator de risco para o desenvolvimento da PA, aumentando a taxa
de insucesso do tratamento de canal. Na literatura, alguns estudos clinicos e experimentais
evidenciaram uma maior prevaléncia de lesGes periapicais em pacientes com diabetes nédo
controlado (Bender, Bender 2003, Britto et al. 2003, Fouad 2003). E ainda, observaram que o
DM, além de predispor a inflamagdo crénica, aumentou a microflora patogénica, com a
presenca das espécies Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micro, Streptococcus sp,
etc. (Fouad 2003).

As alteragdes imunoldgicas induzidas pelo DM resultam em um fen6tipo de resposta
inflamatoria exacerbada, principalmente devido ao aumento na expressdo de citocinas pro-
inflamatdrias e a reducado de fatores de crescimento de macréfagos. I1sso promove um ambiente
propicio a inflamacéo crénica e a degeneracdo progressiva dos tecidos ao redor do dente. No
contexto do tratamento endoddntico, essas mudancas celulares impactam significativamente o
prognostico, ja que a remocdo eficaz do tecido pulpar infectado e a desinfeccdo dos canais
radiculares s&o mais dificeis em um sistema imunolégico comprometido (Lima et al., 2013).

Segundo Gupta et al. (2020), a presenca de DM compromete a capacidade de reparagao
tecidual devido ao acumulo de produtos finais de glicacdo avancada (AGEs), os quais
intensificam as reacGes inflamatorias e promovem a reabsorcéo 0ssea periapical. Deste modo,

tais condigdes dificultam a resposta a tratamentos endoddnticos, uma vez que o desequilibrio
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imunoldgico torna o organismo mais suscetivel a infeccGes e retarda a cicatrizacdo dos tecidos
perirradiculares (Fouad, 2003). Este quadro é ainda piorado pela reducdo da eficicia dos
leucdcitos e pelo aumento dos marcadores inflamatérios (Ugur Aydin et al., 2021).

Alguns estudos sugeriram que o diabetes mellitus tipo 2 deve ser considerado um fator
importante no prognostico do tratamento de canal radicular e seus resultados ao longo do tempo,
bem como na evolucdo de lesdes periapicais, tanto em relacdo a sua ocorréncia quanto a
cicatrizacdo. Arya et al. (2017) compararam a cicatrizacdo apds tratamento de canal em
diabéticos tipo 2 e ndo diabéticos em seu estudo clinico prospectivo que incluiu 46 dentes com
um periodo de acompanhamento de 12 meses. O grupo diabético foi associado a uma menor
taxa de cicatrizacdo (12 de 21 foram cicatrizados) em comparacéo ao grupo ndo diabético (20
de 25 foram cicatrizados). Martinho et al. (2021), investigaram a associa¢ao entre 0 sucesso
do tratamento de canal radicular, diabetes mellitus e alteracdes do processo angiogénico, e
concluiram que os pacientes diabéticos apresentam risco aumentado de desenvolver
periodontite apical em dentes tratados endodonticamente, o que reforgca a ideia de que a
condicdo metabdlica compromete a reparacao tecidual. De modo semelhante, Rudranaik et al.
(2016), ao acompanhar 80 pacientes distribuidos entre grupo controle e grupo com diabetes tipo
2, observaram que os individuos diabéticos tiveram maior nimero de lesBes periapicais e
menores taxas de cicatrizacdo, sugerindo que a hiperglicemia exerce efeito negativo sobre a
resposta inflamatoria.

Sanchez-Dominguez et al. (2015) investigaram a possivel associa¢do entre a prevaléncia
de PA, diagnosticada como lesbes periapicais radiollcidas, e o controle glicémico de pacientes
diabéticos tipo 2, avaliado pela média dos niveis de HbAlc, e relacionaram que niveis altos de
hemoglobina glicada (HbALlc) estavam ligados a uma maior prevaléncia de periodontite apical.
De modo semelhante, Montoya-Carralero et al. (2010) evidenciaram que o tratamento
periodontal ndo cirdrgico em diabéticos tipo 2 resultou em uma diminuicdo significativa nos
niveis de HbAlc, indicando uma melhoria no controle glicémico ap6s a intervencao bucal. A
combinacdo desses resultados indica que ndo apenas o controle glicémico inadequado favorece
a ocorréncia de lesGes periapicais, mas também que intervencdes periodontais eficazes podem
ajudar a reduzir a glicemia média. J& Marotta et al. (2012) evidenciou, igualmente, a maior
prevaléncia de periodontite apical e maior numero de dentes tratados endodonticamente em
pacientes com diabetes, mostrando a influéncia da doenga, tanto na incidéncia quanto na

necessidade de tratamento.
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Lopez-Lopez et al. (2011) de modo semelhante evidenciaram através de um estudo
observacional, uma maior presenca de lesdes periapicais em pacientes diabéticos em
compara¢do com ndo diabéticos. Mais recente, Ugur Aydin et al. (2021) utilizaram analise
fractal para investigar a evolucdo de lesdes periapicais apos tratamento endodontico. Eles
notaram que os pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram modificacdes mais elevadas na
estrutura 6ssea periapical, 0 que sugere ndo s6 uma maior prevaléncia, mas também uma
cicatrizagdo com uma qualidade diferente quando comparados a pacientes sem a doengca.

Pacientes diabéticos frequentemente demonstram uma resposta imune comprometida, o
que pode levar a exacerbacdo de condi¢Bes inflamatorias, incluindo as de natureza
odontoldgica. A resposta inflamatéria exagerada, comumente observada em individuos com
controle glicémico inadequado, ndo sé atrasa a cicatrizacdo, mas também pode aumentar a
chance de complicaces durante o tratamento endoddntico. Assim, a presenca de doencas
sistémicas como diabetes mellitus pode impactar negativamente a capacidade de cicatrizagcdo
dos tecidos periapicais, influenciando diretamente o prognostico do tratamento endoddntico.
Por outro lado, a inflamacao cronica resultante das condic@es infecciosas bucais pode também
exacerbar doencas sistemicamente preexistentes, tornando crucial o reconhecimento desta
inter-relacdo para um manejo clinico eficaz (Arya et al., 2017; Segura-Egea et al., 2012; Gupta
et al., 2020).

Apesar dos estudos ndo serem conclusivos, eles sugerem uma associacdo entre DM e
PA. Na literatura ha evidéncias que associam DM a maior prevaléncia de PA, maior tamanho
das lesbes osteoliticas periapicais, maior probabilidade de infeccdes periapicais assintomaticas
e atraso/interrupcao do reparo periapical. O prognostico para dentes com obturacdo radicular
foi pior em diabéticos, mostrando uma maior taxa de falha do tratamento de canal radicular
com aumento da prevaléncia de periodontite apical crénica persistente. E ainda sugerem que a
doenca periapical crénica pode contribuir para o descontrole metabélico diabético (Segura-
Egea et al., 2012; Gupta et al., 2020)

A educacéo continua do paciente sobre o impacto do controle glicémico na saude bucal
pode ser um componente chave na gestdo dessas condicdes orais. Pacientes bem-informados
sobre a importancia do controle do DM no contexto do tratamento odontologico estdo melhor
preparados para seguir recomendacdes e assim, otimizar as chances de sucesso terapéutico.
Portanto, a colaboracéo entre dentistas e outros profissionais de saude € vital para garantir que
pacientes diabéticos recebam cuidados abrangentes e eficazes (Lima et al., 2013; Arya et al.,
2017).
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A compreensdo das interdependéncias entre DM e inflamacédo periapical ndo apenas
esclarece os riscos potenciais associados aos tratamentos endodénticos, mas também destaca a
importancia de abordagens inovadoras que integram os cuidados dentarios e médicos para
pacientes com condicdes sistémicas cronicas (Budreikaité et al., 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados indicam uma relacdo bidirecional entre o diabetes mellitus e a
inflamacédo periapical, evidenciando que cada condicdo pode influenciar e agravar a outra.
Pacientes diabéticos apresentam maior prevaléncia e severidade de lesGes periapicais, além de
uma menor taxa de cicatrizacdo apds o tratamento endodéntico, quando comparados a
individuos ndo diabéticos. O controle glicémico inadequado, medido pelos niveis elevados de
hemoglobina glicada (HbALc), esta diretamente associado ao aumento das lesbes radiolucidas
periapicais, refletindo a dificuldade do organismo em promover a regeneracdo 0ssea. A
hiperglicemia cronica e a formac&o dos produtos de glicacdo avancada (AGES) intensificam a
liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, como IL-1f, IL-6 e TNF-a, 0 que compromete o reparo
0sseo e tecidual.

Por outro lado, um tratamento odontoldgico adequado, envolvendo intervencgdes
periodontais e endodénticas, pode contribuir para melhorar o controle glicémico e reduzir a
inflamacédo sistémica, demonstrando a importancia do manejo integrado entre o cirurgido-
dentista e 0 médico no cuidado do paciente diabético

Ao considerar as nuances do controle glicémico e o papel da saude bucal no bem-estar
geral, os profissionais da area podem implementar abordagens inovadoras que promovam uma
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes. O avanco continuo em pesquisas na
intersecdo da odontologia e condicdes sistémicas reflete um futuro promissor para o tratamento
integrado de individuos com diabetes.
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