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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responséveis por um nimero significativo
de mortes na populacdo mundial, entre estas, destacam-se Diabetes Mellitus (DM)e a
Hipertensdo Arterial (HA). Esta pesquisa tem por objetivo analisar a influéncia do diabetes
mellitus e da hipertensdo arterial, no tratamento endoddntico e as principais complicaces que
estas doencas podem causar na cavidade bucal. Para tanto, foi feito uma revisdo bibliogréfica
da literatura em periodicos disponibilizados nas plataformas de busca SciELO e Google
Académico, publicados no periodo de 2000 a 2021. A pesquisa contemplou 4 etapas: Pesquisa
bibliografica exploratdria por titulos acerca da Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial no
tratamento endodéntico em pacientes portadores de doencas cronicas. A segunda etapa
compreendeu leitura dos resumos dos periddicos e exclusdo dos artigos que ndo estavam
disponiveis na integra, estudos repetidos e que ndo condiziam com o objetivo proposto. Foram
encontrados o total de 57 estudos para ambas doencas, destes, foram analisados 17 para
contemplacdo dos resultados. A maior parte dos estudos indicaram relacdo direta entre a
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial (HA) em processos inflamatérios endoddnticos,
sobretudo lesbes periapicais. Conclui-se que ambas doencas interagem com a situacdo
endoddntica dos pacientes o que comprovou a hipotese deste estudo. Ainda se conclui que é
necessario preparo de um plano de atendimento para tratamento endoddntico em pacientes
hipertensos e diabéticos.

Palavras-chave: Tratamento endodéntico; Doengas Cronicas; Saude Bucal.
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ABSTRACT

Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are responsible for a significant number of deaths
in the world population, among these, we highlight Diabetes Mellitus and Hypertension. This
research aims to analyze the influence of diabetes mellitus and hypertension on endodontic
treatment and the main complications that these diseases can cause in the oral cavity. To this
end, it was necessary to carry out a literature review in journals available in the search platforms
SciELO and Google Académico, published in the period from 2000 to 2021. The research
included four stages: exploratory bibliographic research by titles about Diabetes Mellitus and
Hypertension in endodontic treatment in patients with chronic diseases; the second stage
included reading the abstracts of the journals and exclusion of articles that were not available
in full, repeated studies, and those that were not consistent with the proposed objective. A total
of 57 studies were found for both diseases, of these, 17 were analyzed for contemplation of the
results. Most of the studies indicated a direct relationship between DM and HA endodontic
inflammatory processes, especially periapical lesions. It was concluded that both diseases
interact with the endodontic situation of patients, which proved the hypothesis of this study. It
is still concluded that it is necessary to prepare a care plan for endodontic treatment in
hypertensive and diabetic patients.

Keywords: Endodontic treatment; Chronic Diseases; Oral Health.



1. INTRODUCAO

Segundo dados do Ministerio da Saude (BRASIL, 2021), as doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por 63% das mortes em escala mundial, enquanto no
Brasil, essa percentagem alcanca até 74% dos dbitos. Entre as doengas com maiores indices de
mortalidade, deve-se mencionar o cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e doencas
respiratorias cronicas, as quais, segundo informacées da Organizacdo Mundial de Satde (OMS,
2016), sdo responsaveis por quase dois tercos de todas as mortes causadas pelas DCNT. A cada
ano, em torno de 15 milhGes de pessoas entre 30 e 69 anos sao vitimas dessas doengas.

Conforme estimativas da Internacional Diabetes Federation (IDF, 2020)
aproximadamente 425 milhdes de adultos no mundo tiveram diabetes, e em 2045 cerca de 629
milhGes de pessoas serdo portadores de tal doenca. Nesse cenario, com foco no territorio
brasileiro, sabe-se que hd mais de 12 milhdes de pessoas vivendo com esse distlrbio
metabolico.

Enquanto a doenca cronica de hipertensao arterial atingia, no ano de 2016, mais de 1
bilhdo de pessoas no mundo, quase o dobro do numero de casos registrados em 1975
(FIOCRUZ, 2016). Cabe mencionar que, no Brasil, acontece desde 2008 uma importante
iniciativa com o objetivo de estimar a incidéncia e caracterizar os determinantes de doencas
crbnicas na populacdo brasileira, com foco no diabetes e nas doencas cardiovasculares, como a
pressdo arterial elevada: o Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA). Na primeira fase
de estudos, realizada entre os anos de 2008 e 2010, os dados coletados apontaram que quase
40% da populacgéo brasileira estudada estava hipertensa.

Entre os efeitos do desenvolvimento de tais doencas, de carater multifatorial nos
individuos, sabe-se que elas causam inimeros danos em 6rgdos, artérias e nos vasos sanguineos,
assim como impactam na satde bucal, de forma sistémica. Dito isso, e com foco no tratamento
endoddntico, destaca-se que € na anamnese que O cirurgido-dentista faz uma analise do
paciente, na qual sdo observados todos os aspectos, incluindo desde a condicao fisica até o
comprometimento sistémico, e decididos quais as medidas serdo necessarias no tratamento do
paciente, entre elas: escolha das solucGes anestésicas e dos medicamentos.

Em trabalhos de Fouad (2003), o autor aponta que os pacientes com diabetes e tratados
endodonticamente devem ser avaliados cuidadosamente e tratados com antimicrobianos
efetivos, particularmente nos casos com lesbes pré-operatorias. Além disso, os achados em seu
estudo associam a diabetes & reducdo do éxito do tratamento endodontico, isso quando a

infeccdo endodontica j& esta instalada. Ademais, para Gomes Filho et al. (2014), a hipertensédo



promove alteragbes sistémicas que estdo diretamente relacionadas a condi¢do bucal,
cicatrizacdo e formac&o 0ssea, processos de mineralizagdo e processo de aceleracao da infecgéo.

Sob essa perspectiva, considerando que o diabetes mellitus e a hipertensdo podem
influenciar diretamente na cavidade bucal, o problema dessa pesquisa consiste em
compreender: 0 que pode ser feito para que haja a diminuicdo das complicagdes associadas a
essas doengas no tratamento endodontico?

Diante de tal problematica, a hipotese desse trabalho de concluséo de curso € de que
pacientes portadores da hipertensdo arterial e diabete mellitus, podem tornar mais complexo o
tratamento odontol6gico, aumentar o tempo de cicatrizacdo e da prevaléncia de lesdes ou até
mesmo diminuir as chances de sucesso no tratamento endodontico.

Para tanto, foi estabelecido como objetivo geral analisar a influéncia do diabetes mellitus
e da hipertensdo arterial, no tratamento endodéntico e quais as principais complicacdes que
essas doencas cronicas podem causar na cavidade bucal. Enquanto os objetivos especificos
visam: a) identificar as principais relagdes das doencas crénicas com o tratamento endodontico;
b) compreender como o diabete mellitus e a hipertensdo arterial manifestam-se na cavidade
bucal e, por fim; c) tracar os melhores procedimentos preventivos e de emergéncia a serem
aplicados antes e durante o tratamento endodontico em pacientes portadores de diabete mellitus
e da hipertensao arterial.

O trabalho se justifica pela importancia em entender a relacdo dessas doencas cronicas
com a cavidade bucal, a fim de evitar as complicacbes causadas durante o tratamento
endodéntico. Tendo isso em vista, esse trabalho de conclusdo de curso se legitima frente a
necessidade de abordar o assunto de forma mais aprofundada e diminuir os riscos associados
as complicacbes nos procedimentos odontolégicos, considerando a influéncia direta dessas

doencas com as terapias endodoénticas.

2. MATERIAL E METODOS

Este trata-se de uma revisdo de literatura para analisar a influéncia do diabetes mellitus
e da hipertensdo arterial, no tratamento endodéntico e quais as principais complicagdes que
essas doencas cronicas podem causar na cavidade bucal. Para isso, foi utilizada como técnica
uma pesquisa bibliografica, que consistiu no exame do material escrito, guardado em livros,
artigos, blogs e documentos, para levantamento e analise do que ja se produziu sobre
determinado assunto escolhido como tema de investigacdo (MARCONI; LACATOS, 2003).

A fim de confirmar as hipdteses levantadas nessa pesquisa de reviséo de literatura, foram

consultados artigos disponibilizados nas plataformas de busca SciELO e Google Académico,



publicados no periodo de 2000 a 2021. Por fim, as informagdes foram sintetizadas
qualitativamente, com foco nos resultados dos estudos originais. Os procedimentos
metodologicos foram divididos em 4 etapas de pesquisa, saber: (i) Pesquisa bibliografica
exploratdria acerca de doencas cronicas, com foco no diabetes mellitus e na hipertensdo arterial;
(ii) Pesquisa bibliografica exploratdria sobre o tratamento endodéntico em pacientes portadores
de doencas cronicas; (iii) Tracar os melhores procedimentos preventivos e de emergéncia no
tratamento endoddntico, com foco no publico alvo da pesquisa

A primeira etapa constitui-se da pesquisa bibliografica exploratoria acerca de doencas
cronicas, com foco no diabete mellitus e na hipertensdo arterial, a partir de uma analise dos
trabalhos publicados por autores reconhecidos na area. A segunda etapa correspondeu a uma
revisao bibliografica em trabalhos reconhecidos sobre o tratamento endod6ntico em pacientes
portadores de doencas cronicas, a fim de compreender como tais doencas agem na cavidade
bucal, a partir de uma analise dos trabalhos publicados, com reconhecimento cientifico. A
terceira etapa consistiu em tracar os melhores procedimentos preventivos e de emergéncia a
serem aplicadas antes e durante o tratamento endodéntico em pacientes portadores de diabete
mellitus e da hipertensdo arterial, com base nas obras analisadas nas etapas anteriores dessa
pesquisa.

As obras selecionadas para andlise nessa pesquisa foram de cunho qualitativo,
considerando a persisténcia no tema proposto e nos resultados alcangados. Esse tipo de pesquisa
guantitativa é baseado em numeros e graficos para chegar a um resultado, cuja abordagem ¢é
necessaria para validar as hipoteses apresentadas e para coletar dados, podendo ser realizada
por meio de observacdo, aplicagdo de questionarios, entrevistas e analises (MARCONI;
LACATOS, 2003).

3. REFERENCIAL TEORICO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) consistem em um problema de salde
global. Entre as diversas variagfes de doencas cronicas, destacam-se dois tipos: as condi¢oes
congénitas, referentes aquelas pertencentes ao individuo desde o seu nascimento, ou
desenvolvida nos primeiros meses de vida, a exemplo da fenilcetondria, espinha bifida e
cardiopatias congénitas, entre outras; e as doencas cronicas ndo congeénitas, cujas condi¢des sdo
consideradas permanentes, assim como o0 processo de cura é lento ou até inexistente (DUNCAN
et al, 2012).

Conforme mencionadas na introducdo desse trabalho e diante das problematicas de

salude publica global referentes a prevaléncia do diabete mellitus e da hipertensdo nos
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individuos frente ao seu aumento expressivo nas Ultimas décadas, cabe nesse momento
contextualizar tais doengas. Conceitualmente, o Ministério da Salde, em seu Caderno de
Atencdo Basica, desenvolvido pela Secretaria de Politicas de Saude (BRASIL, 2001) define o

diabete mellitus (DM) como:

[...] uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com distirbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas (BRASIL, 2001, p.16).

Ainda segundo o Ministério da Saude, as consequéncias do DM, a longo prazo, incluem
disfuncdo e faléncia de véarios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos. De forma mais aprofundada, o DM é classificado conforme a etiologia dos
distdrbios glicémicos, podendo ser do tipo 1, tipo 2, gestacional ou de outros tipos especificos.
Serdo aqui brevemente descritos os dois primeiros, dada a sua preponderancia no niumero de
individuos portadores. O diabete mellitus tipo 1 atinge de 5 a 10% dos diabéticos e resulta
primariamente da destruicdo das células beta pancreaticas e tem tendéncia a cetoacidose;
enguanto o tipo 2 ocorre em 90% dos pacientes diabéticos, e é consequéncia de graus variaveis
de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de secrecdo de insulina, sendo também
chamado por sindrome plurimetabdlica (BRASIL, 2001).

Em resumo, diabetes constitui-se como uma doenca crbénica que ocorre devido o
horménio insulina se apresentar de forma deficiente no organismo, este que regula o nivel de
glicose no sangue. A doenca descompensada gera a hiperglicemia (excesso de glicose no
sangue) que a longo prazo afeta de forma grave varios 6rgéos e sistemas, principalmente vasos
sanguineos e 0s nervos. Sendo capaz de lesar as diversas funcbes do sistema imunoldgico,
levando a um processo de inflamacéo cronica, destruicdo gradual dos tecidos e diminuicéo de
seu reparo (ARAUJO ALMEIDA, 2021). Entre as consequéncias no organismo, cabe um
destaque as decorréncias dessa doenca na cavidade oral.

Para autores como Fouad et al. (2003) e Ferraz (2018), na boca, de forma breve, as
alteracbes mais frequentes nos pacientes portadores de diabete mellitus sdo as doengas
periodontais, a deficiéncia de cicatrizagdo, o halito ceténico, assim como o aumento da
vulnerabilidade a infecdo e as alteracGes tanto na polpa dentaria quanto nos tecidos periapicais.
Cabe mencionar que tais problematicas serdo abordadas de forma mais aprofundada nos
resultados e discussdo dessa pesquisa.

Assim como o diabete mellitus, a hipertensdo ¢ uma doenca crénica, considerada como

de grande impacto na salde publica em escala global, devido aos altos indices de individuos
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portadores e suas consequéncias e efeitos de forma sistémica no organismo. Conceitualmente,
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2001) define a hipertensao arterial sistémica (HAS) como:

[...] uma presséo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao
arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo
fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva (BRASIL, 2001, p.15).

Ademais, destaca-se que para ser considerado uma doenca, os valores devem ultrapassar
ao estabelecido em quando encontrado em pelo menos duas aferi¢Bes, sendo necessario também
realizar uma avaliacdo do risco cardiovascular global do individuo. Assim como existem
diferentes variacbes de diabetes, os casos clinicos de hipertensdo arterial podem ser
classificados em até seis tipos, sdo eles: casos normais, normais limitrofes, hipertensdo leve
(estagio 1), hipertensdo moderada (estagio 2), hipertensdo grave (estagio 3) e hipertensao
sistolica (isolada) (BRASIL, 2001).

Entre as consequéncias dessa enfermidade ao organismo, de forma geral, devido ao
maior esforco que o coracéo faz, a fim de que o sangue seja distribuido corretamente no corpo,
a pressao alta é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular
cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca (BRASIL, 2018). Além
disso, a depender da gravidade do caso, essa doenca pode atingir outras partes e érgdos do
corpo, a longo prazo, de forma direta e indireta, incluindo a cavidade oral.

Para Gomes Filho et al. (2014) os individuos portadores de hipertensdo arterial estdo
sujeitos a alteracBes sistémicas, as quais podem estar diretamente relacionadas a condicao
bucal, a cicatrizacdo e formacdo 6ssea, assim como aos processos de mineralizagdo e/ou de
aceleracdo da infeccdo, em casos mais graves. Alguns autores consideram que essas alteracdes
podem ser responsaveis pela falha do tratamento endoddntico nesses pacientes.

Diante da abordagem de pacientes portadores de hipertenséo arterial, assim como de
diabete mellitus, como foco de andlise nessa pesquisa, 0 tratamento endoddntico consiste em:

[...] uma remogdo do tecido pulpar inflamado ou infectado, na qual deve ser
realizado a limpeza e modelagem para assim, obter um bom selamento dos
condutos e prevenir reinfecgdes. O principal objetivo desse tratamento é tornar
0 sistema de canais radiculares livre do maior nimero possivel de micro-
organismos (FONTANA, 2003, p.26).

O mesmo autor aponta que em casos de tratamento endoddntico, busca-se proporcionar
ao paciente um alto indice de sucesso, obtido com as técnicas terapéuticas adequadas para cada
caso, permitindo a recuperacdo de dentes com envolvimento pulpar ou com ampla destruicdo
coronéria, devolvendo-lhes suas fungdes no sistema estomatognatico (FONTANA, 2003;
ARAUJO, ALMEIDA, 2021).
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Diante das necessidades técnicas especificas para cada caso, a adog¢do dos
procedimentos no tratamento endoddntico, a correta conducdo do tratamento odontoldgico
depende do conhecimento do cirurgido-dentista sobre o paciente e suas condicdes de saude e
pré-disposicdes genéticas, devendo esse profissional estar apto a realizar o atendimento
odontolégico de forma individualizada, respeitando as necessidades das condicfes sistémicas
de cada individuo portador de doencas cronicas, a fim de evitar maiores complicagdes das
condicdes sistémicas (RIBEIRO et al, 2020).

Sabendo-se de que as cardiopatias, assim como os diferentes tipos de diabetes
compreendem dois dos grupos das doencas mais frequentes no mundo, o cirurgido-dentista,
assim como o especialista em endodontia, provavelmente receberd uma grande quantidade de
individuos portadores dessas doencas cronicas, devendo estar apto para atendé-los. Além disso,
conforme o Ministério da Salde (BRASIL, 2001), com base em pesquisas realizadas pela
Organizacdo Mundial da Salde, é de grande importancia salientar que um hipertenso
classificado no estagio 1 (aqueles que possuem uma pressao diastolica entre 90 a 99 mmHg, e
pressdo sistolica entre 140 e 159 mmHg), se também for diabético, pode ser estratificado como
grau de risco muito alto.

A possibilidade de associacdo das duas doencas é da ordem de 50%, o que requer, na
grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo paciente (BRASIL, 2001).
Sendo assim, essas doencas podem estar intimamente relacionadas, necessitando de
acompanhamento por equipe multidisciplinar, assim como um atendimento prévio, contendo
uma anamnese detalhada.

Tais doencas acima descritas, possuem caracteristicas sistémicas e afetam a satde bucal
dos pacientes e a literatura tem buscado comprovar esta associacdo. A DM tem forte impacto
modulador em doencas de origem endodéntica como lesbes periapicais ou aumento na

prevaléncia de tratamentos endoddnticos nestes pacientes (MAROTTA et al., 2012).

No que diz respeito a hipertenséo, ela pode atuar de duas maneiras: favorecendo o
surgimento de problemas bucais e maior suscetibilidade ao surgimento destes problemas.
Grande parte da populacao é acometida por dores orofaciais de origem dental que podem estar
relacionadas a esta doencga, uma vez que 25% da populacdo mundial apresenta esta desordem
crbnica, a mesma considerada um problema de satude publica, o tratamento provavel para estas
dores parte da endodontia (MARTINS, 2016).
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Em seu estudo transversal, Ferraz (2020) comparou a rela¢do entre pacientes saudaveis
e pacientes com comprometimento sistémico, constatando que h& real significancia em
pacientes com doencas crénicas como diabetes e hipertensdo, tanto para infecgdes primarias
quanto secundarias, especificamente pacientes com DM, apresentaram maior propensdo a

prevaléncia de condi¢do endodontica, sobretudo lesdes perirradiculares.

As implicacdes da DM sao relatadas em estudos que buscam compreender como estas
doencas se manifestam na cavidade oral. A periodontite apical é um exemplo das doencas
endododnticas que possui associa¢do direta com o diabetes conforme aponta Oliveira (2020).
Conforme define a autora, a razdo para associacdo destas duas doencas pode ter origem

bioldgica que conduzem tal relacdo entre tais doencas.

Lépez-Pintor et al. (2019) buscaram evidéncias destas manifestacbes em portadores de
DM; os autores constaram que pacientes diabéticos possuem algumas disfuncdes salivares que
estdo diretamente relacionadas a infeccdes bucais. Entretanto, os estudos que diz em respeito a

tais condi¢des ainda sdo considerados escassos (ANDRADE, 2020).

As alteracOes salivares também sdo apontadas por Vale et al. (2014) como uma das
manifestacdes da hipertensdo arterial em pacientes endodonticos. Os autores conduziram um
estudo de caso em pacientes hipertensos que faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos e

verificaram que 85% dos pacientes apresentaram xerostomia.

As associacgdes tanto da DM quanto da HA foram relatadas por Dolores (2018) como
uma das possiveis causas para atendimentos de urgéncia para tratar de abcesso dento-alveolar
agudo. Segundo a autora, hipertensdo e diabetes sdo as doencas sistémicas que mais acometem
pacientes endodonticos, quando ndo tratados adequadamente estes pacientes retornaram ao

atendimento de urgéncia com agravamento de seus casos clinicos.

O cirurgido dentista precisa estar atento a condi¢do dos pacientes, sobretudo, crénicos
diabéticos e hipertensos que requerem cuidados especiais; para tanto, € necessario obter
informagdes detalhadas sobre seu estado de salde para que seja feita o atendimento direcionado
e efetivo (CANEPPELE, 2017). Este profissional deve ter uma ampla visdo das condigdes de
salde do paciente, ndo devendo estar limitado apenas as condi¢es endodonticas para evitar

possiveis eventos de emergéncias em consultorios (OLIVEIRA, 2020).
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Entretanto, Holland et al. (2017) definem que o sucesso no tratamento endoddntico néo
depende apenas de procedimentos adequados, mas fatores como doencas cronicas podem
modificar o sistema imunoldgico de pacientes e interferir no tratamento dos pacientes. A salde
sistémica dos pacientes pode estar diretamente relacionada ao sucesso dos tratamentos
endodonticos, entretanto estas associacdes ainda carecem de estudos que possam melhor
evidenciar esta relacdo (OLIVEIRA, 2020).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Diabetes mellitus no tratamento endodéntico
Inicialmente foram encontrados 37 estudos abrangendo a temaética abordada. Do
guantitativo total amostrado levantado, apenas 11 foram analisados por apresentar maior
similaridade, destes, 6 estudos foram reviséo da literatura e 5 tratam-se de casos clinicos. Foram
demonstrados, de forma sintética, os objetivos de cada estudo que relacionasse a Diabetes
mellitus e a sua relagdo com o tratamento endodontico (Quadro 1).

Quadro 1 - Demonstrativo dos estudos analisados de acordo com os objetivos, os métodos, as
variaveis e resultados analisados de cada artigo.

Estudo Objetivos Metodologia Resultados
Registros de 38
individuos com diabetes | A periodontite apical em pelo
Segura- . e 32 contr_ol_es. menos um dente foi er}contrado
Egea et I_Estudar a prevalenc_la de PA em Todos os participantes em §1_,3% dos pacientes
al.(2005) pacientes com e sem diabetes mellitus passaram por uma dlabe_tlpos e em 58% dos
tipo 2 levantamento sujeitos de controle
radiografico
Foram realizados Diabetes e fumo foram
Verificar a correlagdo existente entre o exames clinicos e significativamente associados
Daibert, polimorfismo do gene para IL-1p, no radiograficos em 62 com o fracasso
2008 I6cus +3954, e o resultado da terapia pacientes que possuiam | O polimorfismo genético de IL-
endoddntica em pacientes tratados ha o tratamento de canal 1B (+3954) néo influenciou o
pelo menos um ano concluidc Continuagao quadro 1 _atamento
menos u co.
caracterizaoos como
sucesso ou fracasso.
A avaliago foi 80% dos pacientes diabéticos e
realizada em cada 82% dos ndo diabéticos
elemento dentario, a apresentavam leséo
Analisou radiograficamente a presenca de lesdo; a perirradicular.
Marotta influéncia do presenca de tratamento | 50% dos pacientes diabéticos e
2011 Diabetes Mellitus na prevaléncia da endoddntico. 55% dos ndo diabéticos
lesdo perirradicular. Os tratamentos apresentavam canal tratado
endodonticos foram associado & leséo.
avaliados através do Néo foi encontrada associa¢do
critério de Strindberg. significativa entre a leséo
perirradicular e a diabetes
mellitus.
Investigar na literatura a associago Alguns estudos
entre Diabetes Mellitus, inflamag&o Revisdo da literatura sugerem que a doenca
periapical pode contribuir para
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Segura-

Egeaetal.

(2012)

periapical e resultado do tratamento
endodéntico

o descontrole metabélico do
diabético.

Lima et al.

(2013)

Investigar na literatura a associagdo
entre Diabetes Mellitus e inflamag&o
pulpar periapical

Revisdo da literatura

O tratamento inadequado do
diabetes mellitus pode ser
precursor de varias infecgdes
orais, inclusive infecgdo da
polpa dentaria.

Aguiar
(2014)

Propor um protocolo que defina
procedimentos para atendimentos
odontoldgicos em pacientes especiais
portadores de Diabetes Mellitus

Pesquisa bibliografica
com levantamento de
artigos na Biblioteca
Virtual em Sadde
(BVS), na base de
dados do SciELO, no
Google Académico e na
biblioteca virtual da
plataforma Nucleo de
Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON).

No caso especifico do
tratamento endodontico, o
controle glicémico do paciente
diabético deve ser rigoroso,
sendo muito importante para o
controle do processo infeccioso
dental.

Ferreira,
Carrilho e
Carrilho
(2014)

Avaliar a influéncia do Diabetes
Mellitus nos tecidos periapicais e 0
sucesso do tratamento endodontico

nesses pacientes.

Foram analisados 737
casos atendidos em
consulta da Area de

Medicina Dentaria, 0s

quais foram feitos
endodontia ndo
cirtrgica, tratados entre
0s anos de 2003 e 2012.
Foram selecionados
pacientes com Diabetes
Mellitus.

N&o houve diferencas
estatisticamente significantes.
A avaliac@odo sucesso do
tratamento endoddntico, este foi
de 62% no grupo teste e 80%
no grupo controle.

Duarte e
Salles
(2018)

Revisar a literatura a respeito das
manifestacdes endoddnticas em
pacientes com diabetes tipo 2 (DM2),
suas implicagdes nas doengas pulpares
e periapicais, e cuidados com o
portador de DM2 durante o tratamento
de canais radiculares

Buscas por artigos
cientificos em bases de
dados como Pubmed,
Lilacs e Scielo a
respeito deste tema

Os resultados revelaram a
importancia da realizacéo de
mais estudos a respeito nao

apenas do sucesso do
tratamento endoddntico em
DM2, mas também sobre o
diagnostico diferencial precoce
das condicbes pulpares em
pacientes com DM2 e dos
protocolos ideais de tratamento
endodéntico para estes
pacientes

Ferraz
(2018)

Expor as evidéncias cientificas a
respeito do papel do Diabetes Mellitus
na salde do paciente e sua influéncia

sobre a polpa e tecidos periapicais

Revisao da literatura

Ensaios cientificos tém
mostrado 0s mecanismos de
atuacéo e o efeito do meio
hiperglicémico nos tecidos
periapicais e o impacto no
tratamento endoddntico.

Segura-
Egea et
al.(2019)

Avaliar a diferenca entre associacéo e
causa a partir de critérios de
casualidade especificamente entre
pacientes endoddnticos e diabetes
mellitus

Revisdo sistematica de
evidéncias cientificas da
associacdo entre
diabetes mellitus e
patologia endoddntica.

A aplicagdo de métodos
estatisticos em dados
epidemiolégicos determina a
associacdo entre os dois
resultados.
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Continuacao quadrol

Avaliar a expressdo génica, na polpa de
individuos com DM e individuos
sistemicamente saudaveis, da proteina

Os pacientes foram
divididos em trés
grupos: diabéticos com
pulpite irreversivel,
pacientes
sistemicamente
saudaveis com pulpite
irreversivel (controle
positivo); e pacientes

Todos os genes alvos
apresentaram expressdo mais
baixa para pacientes portadores
de DM, comparado a pacientes

Indoleamina 2, 3-dioxigenase (IDO), sistemicamente com pulpite irreversivel e

Paiva que esta rela_cionada a processos saudaveis sem_pulpite sistemicamente saudaveis
inflamatérios pulpares, e dos (controle negativo). As | Este padrdo de expressdo pode
(2020) Receptores de Potencial Transitério amostras de polpa explicar a diferente resposta de

Vanil6ide 1 e 3 (TRVP1 e TRPV3), foram coletadas de sensibilidade
que estdo associados a percepcao dentes indicados ao e a capacidade prejudicada de
dolorosa tratamento endodéntico, | reparo pulpar em pacientes com
nos casos de pulpite e, DM.

de dentes saudaveis
com indicacdo de
extracéo, para o
controle negativo. A
expressdo génica foi
avaliada por PCR em
tempo real (QPCR).

Fonte: Elaborado pela autora (2022). Base de dados secundarios encontrados em periodicos
académicos.

Os resultados desta pesquisa mostraram publicacdes diversas correlacionadas ao
tratamento endoddntico e sua associacdo com a DM. O ano gque obteve maior nimero de artigos
publicados foi 0o ano de 2018 indicando que estudos sobre a area vem ganhando maior
notoriedade se relacionado aos anos anteriores.

Daibert (2008) analisou o polimorfismo no gene para IL-1B, no I6cus +3954 e sua
interferéncia no tratamento endodéntico, além disso, o autor analisou varidveis como idade,
tabagismo e condigdes cronicas como diabetes mellitus em pacientes endoddnticos. Segundo o
autor, ndo houve resultados significantes entre a expressao génica e o tratamento endodontico,
entretanto, fatores como tabagismo e Diabetes foram significativos para o fracasso neste tipo
de tratamento.

Porém, Daibert (2008) afirma que € necessario investigar fatores etiol0gicos atuantes
no sucesso e no fracasso na realizacdo de procedimentos clinicos em tratamento endodéntico.
Estes podem ser realizados clinica e radiograficamente. Segundo o autor, outros elementos
clinicos podem identificar o sucesso ou o fracasso no tratamento endoddntico tais como dor,
edema, presenca de fistula, neste caso, todos os elementos citados irdo indicar o fracasso no
tratamento realizado.

O tratamento endodéntico de lesdes periapicais ou perirradiculares em diferentes

estagios é, comumente, associado ao Diabetes Mellitus seja por casos clinicos ou estudos de
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reviséo da literatura; oito trabalhos foram encontrados relacionando as duas condigdes. Dentre
os oito trabalhos incluidos neste estudo, trés foram casos clinicos.

Seguro-Egea et al. (2005) realizaram um estudo relacionando lesdes de periodontite
apical; os resultados indicaram diferencas entre o grupo controle e o grupo de pacientes
diabéticos, enquanto o grupo controle teve apenas 58% dos pacientes afetados pela patologia,
0 grupo de diabéticos teve 81,3% de pacientes afetados.

Marrotta (2011) avaliou lesdes perirradiculares em elementos dentarios relacionando a
influéncia do diabetes mellitus em pacientes endodénticos. Neste estudo, foram usadas imagens
radiograficas para analisar a extensdo das lesdes; para tanto, a autora usou o critério de
Strindberg e ndo constatou relagéo significante entre DM e lesGes perirradiculares. Entretanto,
a autora cita que ha uma relacdo entre lesdo perirradicular e DM comprovadas por outros
estudos, ainda que escassos.

Ferreira, Carrilho e Carrilho (2014) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a
influéncia do diabetes mellitus nos tecidos periapicais e 0 sucesso do tratamento endodontico
nesses pacientes considerando a hipdtese de que pacientes diabéticos possuiam maior
propensdo a lesbes periapicais, entretanto, constataram um resultado inverso do esperado, 80%
do grupo controle possuiam lesdes periapicais, enquanto que apenas 62% dos pacientes
diabéticos possuem lesGes periapicais. Este resultado foi inverso da hipotese considerada pelo
autor.

Os resultados de estudos clinicos relacionados a estas lesdes em pacientes diabéticos
podem ser diferentes, excluindo a metodologia, o tamanho da amostra e particularidade de cada
estudo e apenas isolando o resultado referente a prevaléncia da patologia endoddnticas em
pacientes diabéticos. Alguns estudos mostram relacdo entre os fatores, no entanto, alguns ndo
mostram resultados significativos sob o ponto de vista estatistico.

De acordo com Seguro-Egea et al. (2005), a auséncia de significancia estatistica em
alguns estudos relacionados a tratamento endoddnticos e pacientes diabéticos pode estar
relacionado aos métodos utilizados. Os autores citam como exemplo, estudo em que dentes ja
tratados anteriormente sdo excluidos das analises, desta forma os resultados s&o alterados e a
verdadeira determinacdo do estado apical dos pacientes diabéticos sdo ignorados.

Com relagdo aos estudos de revisédo de literatura, Segura-Egea et al. (2012); Lima et al.
(2013); Duarte e Salles (2018); Ferraz (2018) e Segura-Egea et al. (2019) indicaram associacao
direta entre diabetes mellitus e lesdes periapicais constatados através da busca por estudos

experimentais com diferentes metodologias.
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Segura-Egea et al. (2012) relacionam que o descontrole diabético pode estar diretamente
relacionado a doenca periapical ao longo de um determinado periodo. De acordo com o0s
autores, varios mecanismos biolégicos podem explicar a relacéo entre a DM e DP, esta relagédo
pode ser explicada pela acdo da defesa inata do organismo as duas patologias. Quando
associadas, as doengas endodonticas causadas por bactérias gram-negativas podem induzir e
perpetuar um processo inflamatorio sistémico cronico elevado, contribuindo no indice
glicémico deficiente aumentando a resisténcia a insulina.

Conforme citam Lima et al. (2013), a hiperglicemia tem a capacidade de alterar diversas
estruturas pulpares, sobretudo pela circulacdo colateral prejudicada que leva ao aumento do
risco de necrose pulpar, além disso os tecidos pulpares podem ser severamente modificados
pela reducdo na concentracdo das taxas de coldgeno, sofrendo aumento da espessura da
membrana basal dos vasos sanguineos.

Aguiar (2014) propds um protocolo para atendimentos odontoldgicos em pacientes
especiais portadores de diabetes mellitus; especificamente para os tratamentos endodonticos, a
autora afirma que o controle glicémico é o procedimento mais rigoroso para que 0 SUCesso no
tratamento endodontico seja garantido e para reducédo do processo de infec¢do dental. Duarte e
Salles (2018) citam a importancia da ampliacdo de estudos correlacionando o sucesso no
tratamento endodontico precoce de pacientes com DM e para diagnéstico das condicBes
pulpares, bem como a implantacéo de protocolos adequados em pacientes acometidos por DM.

Ferraz (2018) cita que um estudo radiografico e avaliacdo do nivel de hemoglobina
glicosada indicou sinais de processos periapicais cronicos em torno de 74%, enquanto 0 grupo
controle apresentou taxa em torno (42%), sendo diferente estatisticamente, a probabilidade é
quatro vezes maior de pacientes diabéticos apresentarem periodontite apical. Segundo Segura-
Egea et al. (2019), a relacdo entre diabetes mellitus e pacientes precisa ser avaliada
estatisticamente através de dados epidemioldgicos para que sejam feitas analises adequadas
entre os dois fatores para que se tenha melhores indices da relacdo causal entre o0s dois
resultados.

Paiva (2020) analisou a expressao génica na polpa de individuos com DM e pulpite
irreversivel, individuos sistemicamente saudaveis com pulpite irreversivel (controle positivo) e
pacientes sem pulpite irreversivel (controle negativo). Para realizar a pesquisa foi necessario
isolar as proteinas Indoleamina 2, 3-dioxigenase (IDO), que estdo relacionadas a processos
inflamatdrios pulpares, e dos Receptores de Potencial Transitorio Vaniloide 1 e 3 (TRVP1 e
TRPV3) associados a percepcao dolorosa. A autora identificou que pacientes com DM tiveram

baixa expressdo génica quando relacionados a pacientes saudaveis.
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De acordo com Paiva (2020), a baixa na expressdo génica em portadores de DM pode
explicar as diferentes repostas que estes pacientes possuem em tratamentos endodonticos, além
disso, é possivel obter respostas sobre a baixa capacidade de reparo pulpar por estes pacientes.
Desta forma, a autora sugere que haja uma deficiéncia de pacientes diabéticos no processo
inflamatorio pulpar, com o retardo pulpar facilmente se desenvolve o processo de necrose e
posteriormente o surgimento de doencas periapicais. A autora ainda relata que os pacientes
nesta condicdo muitas vezes ndo possuem sintomatologia que progride da pulpite irreversivel

para necrose.

4.2 Hipertensdo Arterial no tratamento endoddntico

Inicialmente foram encontrados 20 estudos abrangendo a tematica abordada. Do
guantitativo total amostrado levantado, apenas 6 foram analisados por apresentar maior
similaridade, destes, 3 estudos foram reviséo da literatura e 3 tratam-se de casos clinicos. Foram
demonstrados, de forma sintética, os objetivos de cada estudo que relacionasse a Hipertenséo
arterial e a sua relagdo com o tratamento endoddntico (Quadro 2).

Quadro 2 - Demonstrativo dos estudos analisados de acordo com os objetivos, 0s métodos, as
variaveis e resultados analisados de cada artigo.

discutir um caso clinico de um paciente
hipertenso, com manifestacdes orais da
medicacdo anti-hipertensora; c)
elaborar um plano de tratamento
especifico para este paciente.

medicina dentaria,
publicados entre 1985 e
2012; b) pesquisa
bibliografica de obras
da biblioteca da
Faculdade de Medicina
Dentéaria da
Universidade de
Lisboa; c) recolha de
dados para apresentacéo
do caso clinico.

Estudo Objetivos Metodologia Resultados
Pesquisa de intervencéo A hipertenséo arterial é a
Do Determinar a percep¢do dos cirurgides- | “antes e ap6s” com 33 doenga sistémica mais
Nascimento dentistas da Estratégia Saude da dos 35 cirurgides- frequente nos consultorios
etal. Familia de Campina Grande - PB na dentistas das Unidades odontoldgicos e pode ser
(2011) abordagem de pacientes com Basicas de Salde da diagnosticada precocemente
hipertensdo Estratégia de Salde do | pela aferi¢do da pressdo arterial
municipio de Campina de forma habitual.
Grande — PB.
Pesquisa bibliogréafica,
Identificar os cuidados que o médico na base de dados
dentista deve ter com os pacientes Pubmed, de artigos
Vieira hipertensos e na elaboracéo do seu cientificos na &rea da Recomenda-se a cada consulta
(2012) plano de tratamento; b) apresentar e hipertensdo e de a reducdo da ansiedade, do

stress e da dor, e a medicdo dos
valores de pressdo arterial nos
doentes hipertensos.
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Gongalves
etal.
(2014)

Realizar uma revisdo simples de
literatura acerca da influéncia da
hipertensao em problemas bucais e no
tratamento endoddntico. Foi feita a
revisdo por meio da base de dados
PubMed, com os unitermos
“hypertension”, éndodontics” e
“periodontics”.

Foram selecionados 25
artigos relacionados ao
tema. Os vasos
sanguineos, o cérebro e
0s rins sdo os principais
6rgados acometidos por
essa morbidade.

A partir de todas essas
alteracgdes sistémicas que a
hipertensao acarreta, pode-se
inferir que ela pode ter uma
intima associagio com
problemas bucais, como, por
exemplo, doengas periodontais,
perda tardia de implantes.

Martins
(2016)

Estudar a influéncia da hipertenséo
arterial no padréo fenotipico da lesdo
periapical, na diferenciacéo dos
osteoclastos, na resposta inflamatéria
tecidual e na capacidade de
mineraliza¢do dos cimentos
reparadores a base de MTA.

I- Duas linhagens
diferentes de
camundongos:
linhagem com a presséo
arterial normal
(BPN/3J) e a linhagem
com a pressdo arterial
elevada (BPH/2J).
I1- diferenciagdo de
osteoclastos a partir de
células de medula 6ssea
I11- Estimulacéo leséo
periapical

Os resultados apontaram para o
prejuizo da capacidade de
mineraliza¢do para o MTA

frente a hipertenséo.

Vernier
(2016)

Avaliar a relagéo entre a hipertensdo
arterial na resposta tecidual e na
capacidade de mineralizacdo do

cimento endoddntico reparador MTA

Angelus® Branco.

Foram utilizados 16
ratos machos
hipertensos (SHR) e 16
ratos machos
normotensos Wistar,
que receberam
implantes de tubos de
polietileno contendo
MTA Angelus® Branco
ou vazio, como
controle. periodos de
avaliacdo foram de 07 e
30 dias.

Foi observado gue a resposta
inflamatdria foi mais acentuada
em ratos hipertensos do grupo
MTA branco, em comparagédo
aos ratos normotensos e ao
grupo controle.

Bezerra et
al. (2019)

Revisar a literatura acerca da relagéo

entre a hipertensdo arterial (HA) e 0s

processos inflamatérios presentes em
patologias endoddnticas

Pesquisa por descritores
em inglés hipertenséo e
endodontia na base de
dados Pubmed,
obtendo-se 22 artigos
nos ultimos 5 anos.

A revisdo sisteméatica mostrou
que as doengas
cardiovasculares (DCV) e as
infeccBes endodonticas
compartilharam mediadores
inflamatorios. Um dos estudos
em animais mostrou que a HA
comprometeu a
biomineralizacéo.

Bernardo
(2020)

Analisar clinica e radiograficamente a
prevaléncia de periodontite apical e 0
sucesso do tratamento endodéntico em
pacientes que possuam doencas
sistémicas crénicas, como Diabetes e
Hipertensdo Arterial comparados a
pacientes saudaveis.

Pacientes foram
selecionados de acordo
com os critérios de
inclusdo: (Diabetes
Mellitus (DM) e/ou
Hipertensdo Arterial
(HA) (n=50) e O grupo
controle apresentou
individuos saudaveis
(n=50). As radiografias
panoramicas e
periapicais de todos o0s
pacientes foram
solicitadas, e analisadas
por dois especialistas
em endodontia.

Né&o foram encontradas
diferencas estatisticas
significantes entre os géneros;
64% dos pacientes do grupo
sistémico apresentou Diabetes
associada a Hipertensdo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). Base de dados secundarios encontrados em periodicos
académicos.

Com relacdo a Hipertensdo arterial, os resultados desta pesquisa mostraram escassez de
publicacbes correlacionadas ao tratamento endodoéntico e sua associacdo com a HA. Nota-se
que houve consideravel intervalo no periodo de 2001 a 2010 em publicacBes de estudos
relacionando hipertensdo e tratamento endodontico. Entretanto, a partir do ano de 2011 notou-
se um avancgo no que diz respeito ao tema. Outra consideracdo importante, refere-se a estudos
ndo disponiveis na integra nos bancos de buscas.

A caréncia em estudos relacionados a hipertenséo e o tratamento endodontico pode ter
impacto direto na conducdo deste tipo de tratamento em pacientes hipertensos. Do Nascimento
et al. (2011) analisaram a percep¢do de 33 cirurgifes dentistas antes e apds uma palestra
correlacionada ao tema. Na primeira abordagem 90,9% dos profissionais tinham conhecimento
sobre 0s riscos da hipertensdo no tratamento endodéntico, na segunda etapa, pos palestra, 100%
dos profissionais tinham conhecimento suficiente sobre 0s riscos associados a hipertensao e o
tratamento endodontico.

Além da percepcdo dos riscos de hipertensos em tratamento endodénticos o estudo
investigou se os profissionais tinham conhecimento sobre o tipo de manifestages bucais em
pacientes hipertensos e na primeira etapa (antes da palestra), nenhum dos entrevistados
possuiam conhecimento sobre os tipos de manifestacfes, apos a palestra informativa, 69,7%
dos cirurgiGes dentistas responderam corretamente a pergunta referente as manifestacdes
bucais. Assim 0s autores citam que é importante a participacdo da universidade na formacao
continuada de profissionais da endodontia.

A fim de elaborar um protocolo especifico para pacientes odontoldgicos hipertensos,
Vieira (2012) fez uma pesquisa bibliografica e analisou um caso clinico de paciente hipertenso.
O autor elaborou um plano de controle adicional para cuidados com os pacientes composto por
trés etapas, a saber: medicdo da presséo arterial em todas as consultas; utilizagdo de anestesia
vasoconstritor (respeitando a dosagem méaxima), e por fim, considerou formas alternativas para
0 tratamento dos pacientes como a substituicdo de medicamentos que possam alterar a cavidade
oral destes pacientes. Neste sentido, o autor aponta que é essencial que o profissional tenha
ciéncia de que a HA traz impactos na saude bucal dos pacientes. Ademais, é importante ter
conhecimento sobre os efeitos colaterais causados nestes pacientes, bem como o preparo para
tratar uma possivel crise de hipertensdo no consultério odontologico.

Gongalves et al. (2014), buscaram possiveis influéncias da Hipertensdo em pacientes

endodonticos, para tanto, foi necessario buscar repostas em 25 estudos relacionados ao tema;
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com a busca, foi possivel inferir que esta patologia cronica afeta diferentes érgdos do corpo
humano como rins, cérebro e vasos sanguineos, como consequéncia, ocorre a reducdo na
concentracdo do calcio ionizado e deficiéncia na absorcao indice calcio.

Conforme citam Gongcalves et al. (2014), com todas as alteracdes causadas pela HA é
possivel que a mesma possa ter associacdo direta com alteracbes endodo6nticas, mais
especificamente, problemas relacionados a dificuldade de cicatrizacdo Gssea, aumento
significativo da quantidade de neutréfilos e persisténcia em processos inflamatérios que
retardam o processo de cicatrizacao.

As lesOes periapicais sdo amplamente discutidas na literatura, bem como as suas
interagGes com doengas cronicas como a Hipertensdo Arterial. Considerando a possibilidade de
interacdo entre estas patologias, Martins (2016) avaliou o padrdo fenotipico de lesdes
periapicais em hipertensos e capacidade de mineralizacdo em cimentos reparadores a base de
MTA. Com base nas analises histoldgicas foi possivel identificar o intenso aumento da resposta
inflamatoria e reducdo na capacidade de mineralizagéo e o reparo tecidual.

Seguindo a mesma a linha de investigacdo Vernier (2016), analisou a influéncia da HA
no processo de mineralizacdo de MTA Angelus Branco®. Os resultados corroboram com 0s
encontrados com o autor anterior. Segundo aponta o autor, houve aumento da reposta
inflamatéria em MTA branco evidenciado pelo aumento das células inflamatdrias em
hipertensos. Quanto a mineralizacdo, os dados mostraram menor consisténcia em pacientes
acometidos pela HA.

Ainda sobre processos inflamatorios relacionados a patologias endodénticas e HA,
Bezerra et al. (2019) citam que doencas cardiovasculares possuem mediadores inflamatérios
compartilhados. Além disso, a mineralizacdo é comprometida em pacientes hipertensos. Outra
consideracao relevante refere-se a relacao entre periodontite apical e hipertenséo, esta condi¢édo
pode ser causada pela presenca de citocinas e fatores desencadeadores de reacGes inflamatérias.
Segundo 0s mesmos autores, é necessaria ampliacdo de estudos no que diz respeito ao tema.

Segundo Bernardo (2020), quando comparado a pacientes saudaveis, a incidéncia de
pacientes com periodontite apical aumenta significativamente quando associada a doencas
cronica inflamatdrias como a HA, esta relacao foi evidenciada estatisticamente em seu estudo.
Entretanto, a autora determina que esta condicdo apresentou relagdo direta com infecgdes
primarias, sendo que em infecgOes secundarias esta relagdo nédo ficou evidenciada. A autora
menciona, ainda, a relacdo entre o insucesso no tratamento endoddntico e a condi¢do de
paciente crénico, pois, estes pacientes possuem maior propensdo de perda dos dentes em

decorréncia de sua condicdo cronica, entretanto, a autora relata que, no seu estudo, esta relagdo
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néo ficou claramente evidenciada, pois, a qualidade das obturacGes pode ter influenciado no
resultado o que para a autora trata-se de uma limitagcdo metodoldgica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, fica evidente a importancia do tratamento endoddntico adequado
em pacientes acometidos por determinadas patologias cronicas, sobretudo, aquelas que
possuem respostas inflamatorias como a Diabetes Mellitus e Hipertensdo arterial. A
metodologia adotada conseguiu atender aos objetivos propostos para este estudo, entretanto, é
importante salientar que ha limitacdes no que diz respeito a disponibilidade de leitura de uma
maior quantidade de estudos na integra. Porém, considera-se que este estudo pode contribuir
significativamente para o tema proposto.

Apds ampla busca na literatura, ficou caracterizada a relacao entre Diabetes mellitus,
Hipertensdo Arterial e manifestaces endodénticas. Esta constatacdo através dos estudos
analisados confirmam a hipotese de que pacientes portadores da hipertensao arterial e diabete
mellitus, podem tornar mais complexo o tratamento odontoldgico bem como o aumento no
tempo de cicatrizacdo. Nao ficou evidenciado a reducao nas chances de tratamento, entretanto,
existe uma correlacdo entre insucesso no tratamento endodéntico e condicGes de doencas
crénicas, sobretudo as doencas estudadas.

Os estudos que embasaram este trabalho em sua maioria tanto para DM quanto para HA,
mostraram que a principal doenca que acomete pacientes odontoldgicos cronicos € a
periodontite apical, sendo esta relatada em estagio primario e secundario. Os procedimentos
metodoldgicos para tais estudos clinicos indicaram resultados mais precisos quando combinado
exames radiograficos e analise clinica.

Com relacdo aos procedimentos metodoldgicos preventivos, em ambas patologias, ficou
evidenciado que o controle glicémico e afericdo da pressdo dos pacientes € uma das estratégias
mais eficazes para protocolo de atendimento, bem como o treinamento de profissionais da
odontologia para que estes estejam preparados para atender pacientes com condi¢6es cronicas

que possam ter retardo na cicatrizacao e persisténcia em processos inflamatorios.
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