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Resumo 

Periodontite Apical Crônica é a inflamação e destruição do periodonto apical resultante de 

irritantes polimicrobianos do sistema de canais radiculares. Há evidências na literatura que 

associam a Diabetes Mellitus tipo II com a maior prevalência de Periodontite Apical Crônica, 

maior tamanho de lesões periapicais, maior probabilidade de infecções periapicais 

assintomáticas e comprometimento na reparação periapical. Polpas dentárias de pacientes com 

diabetes tendem a apresentar circulação colateral prejudicada, resposta imunológica 

diminuída, aumento do risco de contrair infecção, além de tendência ocasional para necrose 

pulpar causada por isquemia. O objetivo deste trabalho é revisar a relação entre a Periodontite 

Apical Crônica e a Diabetes Mellitus tipo II. A literatura revisada aponta para uma relação de 

susceptibilidade transversal entre a Periodontite Apical Crônica e a Diabetes Mellitus tipo II o 

que aumenta o índice de falha na resposta ao tratamento endodôntico. 

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2; Bactérias anaeróbias; Periodontite periapical; 

Hiperglicemia; Reação em cadeia da polimerase. 

 

Abstract 

Chronic Apical Periodontitis is the inflammation and destruction of apical periodontium 

resulting from irritants polymicrobial root canal system. There is evidence in the literature 

that associates diabetes type II with the highest prevalence of Chronic Apical Periodontitis, a 

larger size of periapical lesions, greater likelihood of asymptomatic infections and periapical 

involvement in periapical healing. Dental pulp diabetes patients tend to have impaired 
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collateral circulation, impaired immune response, increased risk of infection, and occasional 

tendency to pulp necrosis caused by ischemia. The aim of this paper is to review the 

relationship between Chronic Apical Periodontitis and Type II Diabetes Mellitus. The 

literature reviewed points to a relationship between the transverse susceptibility Chronic 

apical periodontitis and diabetes type II which increases the rate of failure in response to 

endodontic treatment. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Anaerobic bacteria; Periapical periodontitis; 

Hyperglycemia; Polymerase chain reaction 

 

Resumen 

La periodontitis apical crónica es la inflamación y destrucción del periodonto apical como 

resultado de irritantes polimicrobianos del sistema de conductos radiculares. Existe evidencia 

en la literatura que asocia la Diabetes Mellitus tipo II con la mayor prevalencia de NAC, 

mayor tamaño de las lesiones periapicales, mayor probabilidad de infecciones periapicales 

asintomáticas y reparación periapical deteriorada. Las pulpas dentales de los pacientes con 

diabetes tienden a presentar alteraciones de la circulación colateral, disminución de la 

respuesta inmune, mayor riesgo de contraer infecciones, además de una tendencia ocasional a 

la necrosis pulpar causada por isquemia. lasqueihqonline.com Este estudio tiene como 

objetivo contribuir a esclarecer aún más la relación entre la falta de control metabólico del 

paciente y la infección periapical crónica. El propósito de este artículo es revisar la relación 

entre la periodontitis apical crónica y la diabetes mellitus tipo II. La literatura revisada apunta 

a una relación de susceptibilidad transversal entre Periodontitis Apical Crónica y Diabetes 

Mellitus Tipo II, que aumenta la tasa de falla en respuesta al tratamiento endodóntico. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Bacteria anaeróbica; Periodontitis periapical; 

Hiperglucemia; Reacción en cadena de la polimerasa; 

 

1. Introdução 

 

A condição de saúde bucal pode refletir o contexto sistêmico em que está inserida 

como também promover repercussões não desejadas (Oliveira, 2020). Assim, uma 

compreensão da possível associação entre a Periodontite Apical Crônica(PAC) e a Diabetes 

Mellitus tipo II(DM-II) pode oferecer contribuições relevantes para o melhor entendimento 

destas patologias e, consequentemente, para o controle das infecções endodônticas e 

prevenção da Diabetes Mellitus tipo II. 
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Periodontite Apical Crônica (PAC) é a inflamação e a destruição do periodonto apical 

resultante de irritantes polimicrobianos do sistema de canais radiculares, e não produz 

sintomas clínicos (López-López et al., 2011). É, sem dúvida, uma das formas mais comuns de 

doença induzida por biofilme que afeta os seres humanos (Rôças e Siqueira Júnior, 2008).  

Diabetes Mellitus tipo II (DM-II) é uma doença crônica caracterizada por 

hiperglicemia resultante da utilização ineficaz de insulina do corpo(Santos, et al. 2020). De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (2013), mais de 300 milhões de pessoas no 

mundo são portadoras de diabetes, além disso, estimativas revelam que as mortes por diabetes 

duplicarão até o ano de 2030. A hiperglicemia, ou açúcar no sangue, é um efeito comum da 

diabetes não controlada e com o tempo leva a sérios danos a muitos dos sistemas do corpo, 

especialmente os nervos e vasos sanguíneos (Who, 2013). 

A DM-II tem um impacto dramático sobre a saúde pública através de altas taxas de 

morbidade e mortalidade entre os indivíduos afetados (Ilíc et al., 2012). Essa condição altera 

muitas funções do sistema imunológico, presdispondo o paciente a inflamação crônica, 

degeneração progressiva dos tecidos e a diminuição da sua capacidade de reparação (López-

López et al., 2011; Segura-Egea et al., 2012). 

Múltiplos fatores têm sido associados à DM-II, tais como obesidade e dislipidemia, 

maus hábitos alimentares, inatividade física, condições socioeconômicas, etnia, 

susceptibilidade genética, migração, inacessibilidade a serviços de saúde, avanço da idade, 

estresse da vida urbana e infecções crônicas (Sbd, 2009; Garduño-Diaz; Segura-Egea et al., 

2012). 

Há evidências na literatura que associam a DM com a maior prevalência de PAC, 

maior tamanho de lesões periapicais, maior probabilidade de infecções periapicais 

assintomáticas e comprometimento na reparação periapical (Segura-Egea et al., 2012). Polpas 

dentárias de pacientes com diabetes tendem a apresentar circulação colateral prejudicada, 

resposta imunológica diminuída, aumento do risco de contrair infecção, além de tendência 

ocasional para necrose pulpar causada por isquemia (Lima et al., 2013). 

Níveis elevados de glicose podem inibir a função de macrófagos (quimiotaxia, 

fagocitose e morte bacteriana) resultando em um estado inflamatório que prejudica 

proliferação celular e a cicatrização de feridas: funções essenciais para o restabelecimento da 

polpa (Garber et al, 2009).  

O objetivo deste trabalho é revisar a relação entre a Periodontite Apical Crônica e a 

Diabetes Mellitus tipo II. 

 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e936998002, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8002 

5 

2. Metodologia 

 

A busca de artigos científicos para essa revisão da literatura foi realizada através dos 

bancos de dados LILACS, SCIELO e PUBMED, nos idiomas português e inglês, utilizando-

se os descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Bactérias Anaeróbias; Periodontite Periapical; 

Hiperglicemia; Foi utilizado como critério de inclusão: maior correlação com o tema, 

corresponder aos objetivos, idioma português ou inglês. Como critérios de exclusão: Não 

corresponder com o tema; não ter sido publicado em inglês ou português. 

 

3. Resultados e Discussão 

 

A Diabetes Mellitus (DM) é uma morbidade crônica, complexa, progressiva e 

debilitante que, no momento, não tem cura. Indivíduos diabéticos são suscetíveis a alterações 

do metabolismo ósseo, neuropatia periférica e insuficiência vascular (Lima et al., 2013). Esta 

doença é dividida em dois tipos: tipo I, em que ocorre a destruição das células beta do 

pâncreas e tipo II, em que a disfunção celular ocorre pela resistência à insulina nos tecidos 

periféricos (Who, 2013).  

Polidipsia, poliúria, polifagia e glicosúria representam sinais e sintomas da diabetes 

(Macedo, 2019). Em ambos os tipos de DM, o sistema vascular é afetado por depósitos de 

ateroma, que se acumulam no lúmen da membrana basal, resultando numa diminuição de 

leucócitos e uma resposta diminuída polimorfonucleares (Lima et al., 2013). Portanto, estes 

pacientes são mais suscetíveis a processos infecciosos (Segura-Egea et al. 2012), 

especialmente anaeróbios, causados pela reduzida difusão de oxigênio através da parede 

capilar (Lima et al., 2013). 

A DM-II é o tipo mais comum de Diabetes Mellitus, correspondendo a 90% dos casos 

(Marotta et al., 2012). Além dos fatores genéticos e ambientais, também tem sido associada 

com desenvolvimento de hiperglicemia e hiperinsulinemia causada pela falha do metabolismo 

da glicose na corrente sanguínea (Segura-Egea et al., 2012). 

A DM-II é  considerada uma doença grave por causa de suas complicações 

metabólicas (Moreschi, 2020). É importante destacar que o tratamento da DM-II e suas 

complicações requerem constante avaliação e monitoramento, o que gera um ônus econômico 

aos serviços de saúde pública. Dessa forma, o reconhecimento desse impacto crescente vem 

determinando a necessidade dos serviços públicos de saúde se estruturarem adequada e 
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criativamente para conseguir enfrentar o problema com eficácia e eficiência (Brasil, 2013; 

Pontes, 2020). 

As complicações orais da Diabetes Mellitus mal controlada podem  incluir xerostomia, 

infecção, má cicatrização, incidência e gravidade de cárie, candidíase, doença periodontal e 

síndrome de ardência bucal (Salci, 2020). Segundo Marotta et al. (2012) a prevalência, 

gravidade e progressão da doença periodontal já foram bem associadas a indivíduos 

diabéticos. Atualmente, a DM tem sido também sugerida na influência, desenvolvimento, 

curso e resposta ao tratamento da Periodontite Apical Crônica (PAC). 

Na DM-II acontece uma manifestação da resposta inflamatória do hospedeiro devido a 

contínua indução de citocinas pró-inflamatórias em resposta a fase aguda (uma inflamação de 

baixo grau que ocorre por meio da ativação do sistema imune inato) intimamente envolvida 

na patogênese da doença. Assim, infecções crônicas podem induzir ou perpetuar uma elevada 

condição inflamatória crônica sistêmica, contribuindo para o aumento da resistência à insulina 

e inadequado controle glicêmico (Costa , 2018). 

 

Periodontite Apical Crônica 

 

As patologias pulpares e perirradiculares são usualmente de natureza inflamatória e 

etilogia microbiana. Desenvolvem-se após a necrose da polpa dentária e infecção, como 

resultado de cárie, trauma ou procedimentos clínicos iatrogênicos (Rôças; Siqueira Júnior, 

2008; Simas, 2019). A evolução desse evento provoca a migração, ativação e interação 

coordenada de células imunocompetentes, caracterizando a periodontite apical. A reação de 

defesa do periodonto, frente a persistência dos agentes irritantes no sistema de canais 

radiculares determina a cronificação da periodontite apical (López-López et al., 2011). 

A Periodontite Apical Crônica (PAC) envolve alterações patológicas do osso alveolar, 

ligamento periodontal e cemento, sendo a reabsorção óssea periapical um aspecto 

característico dessa doença (Rôças e Siqueira Júnior, 2008). O termo periodontite apical 

refere-se ao fato de que a doença se desenvolver mais comumente em torno do ápice, em que 

o forame principal e as foraminas laterais são a comunicação entre o sistema de canais 

radiculares e o periodonto (Rôças et al., 2010). 

As bactérias da PAC podem exercer sua patogenicidade causando destruição aos 

tecidos do hospedeiro. Fatores bacterianos que causam dano tecidual direto incluem aqueles 

que danificam as células hospedeiras e/ou a matriz intercelular do tecido conjuntivo. Estes 
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fatores normalmente envolvem produtos secretados, incluindo enzimas, endotoxinas e 

metabólicos finais dos produtos (Siqueira Júnior e Rôças, 2007). 

Frente a etiologia infecciosa da PAC, o sucesso do tratamento endodôntico está 

indiscutivelmente subordinado à efetiva eliminação dos microorganismos do sistema de 

canais radiculares, bem como a prevenção de uma nova infecção (Rôças e Siqueira Júnior, 

2008). 

 

Relação entre Diabetes Mellitus tipo II e Periodontite Apical crônica 

 

A PAC envolve a ativação da imunidade inata. Microorganismos anaeróbios 

causadores da PAC ativam vias intracelulares que secretam e regulam citocinas pró-

inflamatórias, tais como IL-1β, IL-6, IL-8, fator de necrose tumoral alfa (TNF-), esses 

auxiliam na mobilização do polimorfonucleares (PMN) e ativação dos lipopolissacarídeos 

(LPS) e outros fatores de virulência com seus receptores como os macrófagos que também 

levam à produção das citotoxinas pró-inflamatórias como a prostaglandina (PG- E2) (Segura-

Egea et al, 2012). 

Estas citocinas produzidas localmente atingem a circulação sistêmica, onde interagem 

com os ácidos graxos livres e produtos de glicosilação (AGEs), características de DM-II. É 

possível que a ativação dessas vias inflamatórias em células do sistema imune (monócitos ou 

macrófagos), células endoteliais, adipócitos, hepatócitos e células musculares possam 

promover aumento da resistência à insulina, alteração do controle metabólico em pacientes 

com DM-II e PAC (Segura-Egea et al, 2012). Assim, evidências científicas sugerem que a 

doença periapical crônica pode contribuir para descontrole metabólico do diabético (Bender e 

Bender, 2003; Segura-Egea et al, 2012). 

Em 2003, Iwama et al, investigaram a relação entre a DM-II e o desenvolvimento de 

lesões perirradiculares em 40 ratos. Quatro grupos foram formados, nos grupos A e B os ratos 

eram saudáveis e os, C e D eram compostos por ratos com DM-II. Uma solução de sacarose a 

30% foi administrada nos grupos B e D. A polpa dental dos animais foi exposta através da 

face oclusal de molares inferiores e após 2 e 4 semanas observou-se histologicamente necrose 

pulpar e lesão perirradicular maior no grupo D, além de reabsorção óssea alveolar mais severa 

do que nos outros três grupos. Estes achados sugeriram que o desenvolvimento de lesões 

perirradiculares foi aumentado devido a reduzida secreção de insulina pelo pâncreas dos 

animais. 
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A prevalência de periodontite apical em 70 pacientes com e sem DM-II foi também 

avaliada em um estudo de coorte retrospectivo. A porcentagem de PAC em pelo menos um 

dente foi menor nos pacientes controles (58%) do que em diabéticos (81,3%).  Assim, os 

autores concluíram que a DM-II foi associada significativamente ao aumento da prevalência 

de PAC (Segura-Egea et al., 2005). 

Um estudo com 30 ratos de laboratário investigou a relação entre a DM-II e o aumento 

do número de bactérias anaeróbicas no sistema de canais radiculares infectados. Foi realizado 

um ensaio de quimiotaxia em leucócitos polimorfonucleares e os números de bactérias 

anaeróbicas em canais radiculares infectados foram determinados. A resposta quimiotática do 

grupo de animais com DM-II que receberam solução de sacarose a 30% foi menor e o número 

de bactérias anaeróbias gram-negativas coradas na cultura foram significativamente maior do 

que nos outros grupos. Assim, os autores sugeriram que a condição metabólica produzida pela 

DM-II em ratos pode diminuir a resistência do hospedeiro contra a infecção bacteriana (Iwana 

et al., 2006). 

O efeito da hiperglicemia na cicatrização pulpar foi determinado em polpas de ratos 

expostas e capeadas com Agregado de Trióxido Mineral (MTA). Eles induziram a hiperglimia 

em dois grupos, caso e controle, de 11 ratos e observaram, através de amostras histológicas, 

que além da inibição na formação da ponte de dentina, maior número de células inflamatórias 

foram encontradas nos ratos diagnósticados com DM (Garber et al., 2009). 

Com o intuito de estimar radiograficamente a prevalência de periodontite apical 

crônica e tratamento endodôntico em pacientes diabéticos e controles,  López-López et al. 

(2011) avaliaram 100 pacientes da Universidade de Barcelona, Espanha, sendo 50 portadores 

de Diabetes Mellitus tipo II controlados e 50 não-diabéticos. Ao compararem a prevalência de 

PAC e de tratamento endodôntico, observaram que o número foi maior em pacientes 

diabéticos que em não diabéticos (74% x 42%, 70% x 50%; respectivamente). A análise de 

regressão logística multivariada revelou que a DM-II foi associada à periodontite apical 

crônica e a existência de tratamento endodôntico em um ou mais elementos dentários. 

Um estudo transversal, de acordo com sexo e idade, 30 indíviduos diabéticos tipo II 

com 60 não-diabéticos a fim de estimar a prevalência de PAC e tratamento endodôntico, 

através de ficha periapical completa e radiografia panorâmica dos maxilares. A PAC, foi 

significamente mais prevalente em dentes que não foram realizados endodontia, comparado a 

indivíduos diabéticos do que em não diabéticos (10% x 7%). Os autores sugeriram que os 

indivíduos com diabetes podem ser mais propensos a desenvolver a PAC (Marotta et al., 

2012). 
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4. Conclusão 

 

A literatura revisada aponta para uma relação de susceptibilidade transversal entre a 

Periodontite Apical Crônica e a Diabetes Mellitus tipo II o que aumenta o índice de falha na 

resposta ao tratamento endodôntico. Ante o exposto, percebe-se a necessidade de mais 

estudos que busquem compreender esta relação, assim como comparem a microbiologia 

endodôntica entre pacientes diabéticos e saudáveis, afim de um maior esclarecimento da 

associação entre o descontrole metabólico do paciente e a infecção crônica periapical. 

Destaca-se também a importância da interface entre as diversas áreas de conhecimento 

e a integralidade das ações, através de uma abordagem multidisciplinar, em busca de um 

entendimento amplo das patologias pulpares e perirradiculares. Dessa forma, percebe-se que 

as ações em equipe são fundamentais e devem transcender a dimensão meramente técnica do 

setor odontológico ao integrar a cavidade bucal às demais partes do corpo. 
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