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Resumo

Introducgdo: A periodontite apical € uma doenca inflamatéria localizada nos tecidos
periapicais, causada pela irritacdo dos tecidos pulpares e periapicais. A diabetes mellitus
apresenta-se como um conjunto de distarbios metabdlicos, que predispde o doente a
um estado de inflamacéo crénica. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da diabetes
mellitus na prevaléncia de periodontite apical e de tratamentos endodénticos numa

amostra da populacdo portuguesa.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo clinico transversal, tendo sido analisados
CBCT de 40 individuos. No grupo teste incluiram-se 20 doentes diabéticos (15 com
diabetes mellitus tipo 1; 5 com diabetes mellitus tipo 2) e, no grupo controlo, 20
individuos néo diabéticos, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos. Foram recolhidos dados relativos ao nuimero de dentes
ausentes, numero de dentes com tratamentos endoddnticos e numero e localiza¢do de
lesbes de periodontite apical. Para a analise estatistica foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

Resultados: O grupo de doentes com diabetes mellitus tipo 1 apresentaram um maior
numero total de lesdes periapicais em relacdo ao grupo controlo (p=0,048). Da mesma
forma, os doentes com diabetes mellitus tipo 2, para além de apresentarem maior
namero total de lesGes periapicais que o grupo controlo (p=0,003), apresentaram
também um maior nimero de dentes com periodontite apical e com tratamento
endodontico (p=0,004), e maior nimero de dentes sem terapéutica endoddntica e com
periodontite apical, relativamente ao grupo controlo (p=0,001). Foi também identificado
um maior nimero de dentes sem tratamento endoddntico, mas com periodontite apical
no grupo de doentes com diabetes mellitus tipo 2, em relacdo aos com diabetes mellitus
do grupo 1 (p=0,043).

Discussao: A andlise dos resultados permite a identificacdo da diabetes mellitus como
um fator predisponente para as infecées de origem endodbntica. O comprometimento
da inflamacao nestes doentes, com repercussdes a nivel da resposta a infecdes e da

cicatrizacdo de lesdes pode justificar os resultados.

Conclusédo: Este estudo associou uma maior prevaléncia de periodontite apical e de
dentes com tratamento endodéntico a um grupo de doentes com diabetes mellitus,
gquando comparado com um grupo de individuos ndo diabéticos. A formacdo dos
profissionais de salde e dos doentes sobre as alteracdes associadas a esta patologia
revela-se de importancia extrema no progndéstico do tratamento endodéntico e efeitos

sistémicos nestes doentes.



Palavras-chave: Diabetes mellitus; Periodontite apical; Tratamento endodéntico;
CBCT;



Abstract

Introduction: Apical periodontitis is an inflammatory disease located in the periapical
tissues, caused by irritation of the pulpal and periapical tissues. Diabetes mellitus
presents itself as a set of metabolic disorders, which predisposes the patient to a state
of chronic inflammation. The aim of this study was to evaluate the effect of diabetes
mellitus on the prevalence of apical periodontitis and endodontic treatment in a sample

of the portuguese population.

Materials and methods: In this cross-sectional study, CBCT of 40 individuals were
observed. The test group included 20 diabetics (15 with type 1 diabetes; 5 with type 2
diabetes) and, in the control group, 20 non-diabetic individuals, selected according to the
established inclusion and exclusion criteria. Data were collected regarding the number
of missing teeth, number of teeth with endodontic treatments and number and location
of apical periodontitis lesions. For the statistical analysis, the significance level was set
at 5%.

Results: The group of patients with type 1 diabetes mellitus showed a higher total
number of periapical lesions compared to the control group (p=0.048). Patients with type
2 diabetes mellitus, in addition to presenting a higher total number of periapical lesions
than the control group (p=0.003), also presented a higher number of teeth with apical
periodontitis and with endodontic treatment (p=0.004), and a higher number of teeth
without endodontic treatment and with apical periodontitis, than the control group
(p=0.001). A higher number of teeth without endodontic treatment but with apical
periodontitis was also identified in the group of patients with type 2 diabetes mellitus,

compared to those with diabetes mellitus in group 1 (p=0.043).

Discussion: The analysis of the results allows the identification of diabetes mellitus as
a predisposing factor for infections of endodontic origin. The compromising of
inflammation in these patients, with repercussions in the response to infections and in

lesion healing may justify the results.

Conclusion: This study associated a higher prevalence of apical periodontitis and
endodontically treated teeth to a group of patients with diabetes mellitus, when compared
to a group of non-diabetic individuals. The education of health professionals and patients
about the changes associated with this pathology is of utmost importance in the

prognosis of endodontic treatment and systemic effects in these patients.

Keywords: Diabetes mellitus; Apical periodontitis; Endodontic treatment; CBCT;



1. Introducao

A periodontite apical (PA) & uma doencga inflamatoria localizada no periapex, causada

pela irritacdo dos tecidos pulpares e periapicais.!?

Os fatores etioldgicos desta patologia podem ser exdgenos e/ou endégenos. De entre
os fatores exdgenos destacam-se as bactérias e os seus subprodutos tdxicos, agentes
qguimicos, irritacdo mecénica, presenca de corpos estranhos ou traumatismo prévio.
Entre os fatores enddgenos encontram-se 0s produtos metabdlicos do hospedeiro,
como cristais de colesterol, citoquinas e outros mediadores inflamatérios, que ativam os
osteoclastos e, consequentemente, promovem a reabsor¢ao 0ssea, caracteristica desta
patologia.®* Estes agentes tém potencial para induzir respostas imunopatolégicas que
podem traduzir-se numa inflamacao, aguda ou crénica, dependente da evolucao, do

agente causal e da capacidade da resposta dos tecidos pulpares e periapicais.®

A PA abrange alteracdes patogénicas dos tecidos periapicais que, num estado mais
avancado da doenca, sdo identificadas nas radiografias como uma imagem
radiotransparente na regido periapical.®” A presenca desta patologia pode representar

um fator pré-operatdrio importante para o prognéstico dos dentes afetados.®®

Desde o inicio do século XX que a possivel relacdo entre a PA e determinadas doencas
sistémicas tem sido tema de discussdo. Sao diversos os autores que referem uma
associacdo entre as bactérias encontradas em infecBes dentarias e complicacdes

sistémicas, entre as quais a diabetes mellitus.?®

A diabetes mellitus (DM) apresenta-se como um conjunto de distlrbios metabdlicos,
caracterizados pela presenca de hiperglicemia cronica, resultante de uma deficiéncia na
secrec¢do e/ou acgdo da insulina.!®!* Como resultado do estado hiperglicémico, surgem
disturbios do metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas e alteracdes na
regulacéo de fatores de crescimento e na resposta imunitaria, que predispdem o doente
a um estado de inflamacdo crénica, com consequente degradacdo progressiva dos
tecidos e diminuicdo da capacidade de reparacéo tissular.!%!? As complicacdes a longo
prazo incluem alteragbes microvasculares (como a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia) e macrovasculares (como as patologias cardiovasculares, vascular

periférica e cerebrovasculares).10:1314

Em 2019 a Federacéo Internacional da Diabetes®® reportou uma prevaléncia da doenca
de 9,3% entre adultos com idades compreendidas entre os 20 e 79 anos (cerca de 463

milhdes de pessoas), estimando que em 2030 havera 578 milhdes de adultos com



diabetes e, em 2045, 700 milhdes. Em 2018 a prevaléncia estimada da diabetes na
populacdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi de
13,6%.%

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diagnéstico desta patologia
estabelece-se apds a identificacdo de uma concentracdo de glicose no plasma
sanguineo igual ou superior a 7,0 mmol/L (126 mg/dL), em jejum, ou a 11,1 mmol/L
(200mg/dl), 2 horas apés a ingestdo de 75 mg de glicose. Mais recentemente, a
avaliacdo da concentragdo de hemoglobina glicosilada Aic (HbA;() foi incluida como
parte do diagndstico da diabetes, considerando-se para tal os valores iguais ou

superiores a 6,5% (48 mmol/mol).1%’

A OMS estabelece a existéncia de seis grupos/tipos de diabetes: diabetes do tipo 1,
diabetes do tipo 2, formas hibridas de diabetes, outros tipos especificos de diabetes,

formas de diabetes nédo classificaveis e hiperglicemia detetada durante a gravidez.*°

A diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é uma patologia imunomediada, caracterizada pela
diminuicdo da secrecdo de insulina pelo pancreas, como consequéncia da destruicdo
das células B-pancreaticas. A diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) caracteriza-se por uma
diminuicdo da secrecdo de insulina, bem como por uma resisténcia a mesma, estando

frequentemente associada a doentes com obesidade. 11117

Entre as complicagbes associadas a diabetes encontram-se, também, diversas
alteracdes na cavidade oral, nomeadamente do fluxo e da composicao salivares, a carie
dentaria, a patologia periodontal, as infe¢cdes pds-cirargicas, as alteracbes do paladar e
a candidiase oral.l®*% Estad ainda descrita uma disfuncdo microvascular da polpa
dentéria, com alteragfes associadas ao stresse oxidativo e a expressédo de diversos
mediadores inflamatérios, o que pode influenciar a suscetibilidade, progressédo e

cicatrizacéo da patologia pulpar e periapical.?*2’

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da diabetes mellitus na prevaléncia
de periodontite apical e de tratamentos endodoénticos. Tendo em conta o objetivo

proposto foi formulada a seguinte hipétese nula:

Ho — Os doentes com diabetes mellitus apresentam uma prevaléncia de periodontite

apical semelhante a de individuos n&o diabéticos.



2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do estudo e selecao dos participantes

Foi desenvolvido um estudo clinico, do tipo analitico e transversal, com uma amostra de

doentes com diabetes mellitus do tipo 1 e do tipo 2, e individuos n&o diabéticos.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaracéo de Helsinquia e foi aprovado pela
Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-
034/2021, Anexo ). Todos os participantes leram, compreenderam e assinaram um

consentimento informado (Anexo II).

De forma a identificar os doentes com diabetes mellitus a serem incluidos no estudo
recorreu-se ao arquivo de processos do Departamento de Estomatologia e Medicina
Dentéria dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Os individuos do grupo controlo

foram selecionados, aleatoriamente, a partir da base de dados do mesmo departamento.

Os critérios de inclusao e exclusdo do grupo teste e do grupo controlo encontram-se na
Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de inclusao e exclusdo do grupo teste e do grupo controlo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Grupo teste
Doentes com diabetes mellitus do tipo 1

Doentes com diabetes mellitus do tipo 2
Diagnéstico de diabetes ha mais de 2 anos

Idade superior a 18 anos

Grupo teste
Doentes fumadores
Doentes gravidas

Doentes com outras patologias sistémicas,
para além da diabetes mellitus

Grupo controlo

Grupo controlo

Idade superior a 18 anos

Doentes fumadores
Doentes gravidas
Doentes com patologias sistémicas

Falta de dados médicos

10



2.2 Tomografias Computorizadas de Feixe CAnico

Foram realizadas tomografias computorizadas de feixe conico (CBCT, do inglés Cone
Beam Computed Tomography) através de um scanner i-CAT Vision™ (Imaging
Sciences International, Hatfield, Pensilvania, EUA) por um técnico de imagiologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. O aparelho foi calibrado com os seguintes
parametros de imagem: 120 kVp, 5mA, tempo de varrimento 8,9 segundos, com uma
espessura de camada axial de 0,40 mm, campo de visao de 16 x 10 cm e voxel de 0,4

mm3.

Os dados obtidos foram guardados sob o formato Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM).

Todos os exames imagiolégicos foram avaliados por um médico dentista experiente. Foi
também realizada uma analise por um segundo observador, também médico dentista
experiente, selecionando aleatoriamente metade dos exames radiograficos de cada

grupo (teste e controlo), de forma a avaliar a concordancia entre os dois observadores.

Iniciou-se a andlise de cada CBCT com o registo dos dentes presentes e ausentes,
excluindo os terceiros molares. Registaram-se os tratamentos endodonticos presentes
e, posteriormente, procedeu-se a analise detalhada de cada dente, utilizando o indice
Periapical CBCT (CBCT-PAI).%

Tabela 2 — Classificagdo das lesdes periapicais segundo o Indice Periapical na anélise de

Tomografias Computorizadas de Feixe Conico (CBCT-PAI) descrito por Estrela et al.?®

Classificacado Descricao

0 Osso sem alteracéo

Alteracéo com @ > 0,5-1 mm

Alteracdes com @ > 1-2 mm

AlteracBes com @ > 2-4 mm

AlteracBes com @ > 4-8 mm

Alteracdes com @ > 8 mm

Indicios de expanséo da cortical

O m| o » wW| N|

Indicios de destruicao da cortical

11



2.3 Variaveis analisadas

Para cada individuo incluido no estudo foram recolhidas as seguintes informagdes:
idade quando a realizacéo do CBCT, sexo, tipo de diabetes (se incluido no grupo teste),
numero de dentes ausentes, nimero de dentes com tratamento endoddntico, nimero
de dentes com tratamento endodéntico e evidéncia radiografica de PA, niamero de
dentes com tratamento endoddntico sem evidéncia radiografica de PA e nimero de

dentes sem tratamento endoddntico com evidéncia radiografica de PA.

2.4 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software Statistical Package for the
Social Sciences v. 24.0, para Windows (SPSS® Inc., Chicago, lllinois, EUA), com um

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A concordéncia interoperador foi avaliada com recurso ao Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse (ICC, do inglés Intraclass Correlation Coefficient) e ao coeficiente de
reprodutibilidade (R).

A associagao entre variaveis categoricas foi avaliada pelo teste do qui-quadrado e pelo
teste exato de Fisher. Para a descri¢cdo das variaveis guantitativas optou-se pela média
e pelo desvio padrdo. Para avaliar diferencas entre as médias de dois grupos

independentes de varidveis quantitativas optou-se pelo teste de Mann-Whitney.

12



3. Resultados

3.1 Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos no estudo 40 individuos, 20 com diabetes mellitus (grupo teste) e 20

nao diabéticos (grupo controlo) — Figura 1.

40 individuos
selecionados

Grupo controlo (GC)
(n=20)

Grupo teste (DM)

(n=20)

Grupo de diabéticos tipo (DM1)

(n=15)

Grupo de diabéticos tipo 2 (DM2)

(n=5)

Figura 1 — Diagrama de fluxo relativo & selegdo da amostra incluida no estudo

N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre grupos

\

relativamente ao sexo (p=1,000) e a idade (p=0,379). Os dados relativos a estas

variaveis encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados relativos a idade e ao sexo dos individuos incluidos no estudo

DM DM1 DM2 GC
ldade (X + Sanos) | 46+1569 |4020+12,46 |63,40+10,74 | 41,05+ 13,65
seo | O 9 (45%) 6 (30%) 3 (15%) 9 (45%)
0,
n®) 1o 11 (55%) 9 (45%) 2 (10%) 11 (55%)

DM: Diabetes mellitus; DM1: Diabetes mellitus do tipo 1; DM2: Diabetes mellitus do tipo 2; GC:

Grupo Controlo

13



3.2 Coeficiente de Correlacdo Intraclasse

Os valores do ICC obtidos revelaram uma concordancia excelente entre as medi¢bes

dos dois observadores (Tabela 4).

Tabela 4 — Coeficiente de Correlagdo Intraclasse para as variaveis analisadas

o . Coeficiente de Correlacéo
Variaveis analisadas
Intraclasse

Dentes com TE 99,8%
Dentes sem TE e com PA 97.2%
Dentes com TE e com PA 98,3%
N° Total de lesbes de PA 97,9%
Dentes com TE sem PA 99,1%

PA: Periodontite Apical; TE: Tratamento Endoddntico

3.3 Andlise dos exames radiograficos

Os dados relativos a avaliagéo radiografica encontram-se nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 5 — Resultados relativos a analise dos exames radiograficos

DM DM1 DM2 Controlo

xtS xtS) xtS xtS
Dentes ausentes 5,70+5,44 4,00+3,95 10,80+6,53 3,70+3,63
Dentes com TE 1,85+1,76 1,80+1,97 2,00+1,00 1,30+2,00

Dentes sem TE e com lesdes de PA 0,80+1,15 0,67+1,29 1,20+0,45 0,25+0,72

Dentes com TE e lesbes de PA 1,20+1,11 1,00+1,13 1,80+0,84 0,60+1,39

N° Total de Lesdes de PA 2,00 +1,49 1,67+1,54 3,00+0,71 0,85+1,50

Dentes com TE e sem lesfes de PA 0,65 +1,04 0,80+1,15 0,20+0,45 0,70+1,38

DM: Diabetes mellitus; DM1: Diabetes mellitus do tipo 1; DM2: Diabetes mellitus do tipo 2;

PA: Periodontite Apical; TE: Tratamento Endoddntico

14



Tabela 6 — Resultados relativos a analise dos exames radiograficos (por nimero de dentes)

DM (n(%)) DM1 (n(%)) DM2 (n(%)) GC (n(%))
Dentes ausentes 114(20,36%) 60 (114,29%) 54 (38,57%) 74 (13,21%)
Dentes com TE 37(8,30%) 27 (7,50%) 10 (11,63%) 26 (5,53%)
N° Total de N o 0 o
lesBes de PA 40 (8,97%) 25 (6,94%) 15 (17,44%) 17 (3,62%)
Dentes sem TE e
com lesdes de 16 (3,58%) 10 (2,78%) 6 (6,98%) 5 (1,06%)
PA
Dentes com TE e
com lesdes de 24 (5,38%) 15 (4,17%) 9 (10,47%) 12 (2,55%)
PA
Dentes com TE e 13 (2,91%) 12 (3,33%) 1 (1,16%) 14 (2,98%)

sem lesdes de PA

DM: Diabetes mellitus; DM1: Diabetes mellitus do tipo 1; DM2: Diabetes mellitus do tipo 2;

PA: Periodontite Apical; TE: Tratamento Endoddntico

Foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre o numero total de
lesBes periapicais encontradas no grupo DM1 e as encontradas no grupo controlo
(p=0,048).

Entre o grupo DM2 e o grupo controlo foram encontradas diferencas significativas
relativamente ao nimero de dentes sem TE mas com PA (p=0,001), ao nimero de
dentes com TE e PA (p=0,004) e ao numero total de lesbes PA (p=0,003). Foram ainda
encontradas diferencas significativas entre os grupos DM1 e DM2 relativamente ao

numero de dentes sem TE mas com PA (p=0,043).

A frequéncia de dentes anteriores e posteriores com lesGes PA encontra-se na Tabela

7.
Tabela 7 — Distribuicdo das lesGes em dentes anteriores e posteriores
D (n(%)) DM1 (n(%)) DM2 (n(%)) GC (n(%))
Dentes
anteriores 16(40%) 9(36%) 7(46,67%) 6(35,29%)
Numero de (n=22)
dentes com
lesdo de PA Dentes
posteriores 24(60%) 16 (64%) 8(53,33%) 11 (64,71%)
(n=35)

DM: Diabetes mellitus; DM1: Diabetes mellitus do tipo 1; DM2: Diabetes mellitus do tipo 2; PA:
Periodontite Apical; TE: Tratamento Endoddntico

15



Os resultados relativos ao tamanho das lesdes encontram-se na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicéo da classificacdo das les6es observadas nos dentes avaliados segundo o
indice CBCT-PAI

CBCT - PAI DM (n(%)) DM1 (n(%)) DM2 (n(%)) GC (n(%))
DA DP DA DP DA DP DA DP
1 9(56,25%) 14(58,33%) 5(55,55%) 9(56,25%) 4(57,14%)  5(0%) 0(0%) 0(0%)
2 3(18,75%)  0(0%)  1(11,11%)  0(0%)  2(28,57%)  0(0%)  3(50,00%) 3(27,27%)
3 1(6,25%)  2(8,33%)  1(11,11%) 2(12,50%)  0(0%) 0(0%)  1(16,67%) 6(54,54%)
4 2(12,50%) 5(20,83%) 1(11,11%) 3(18,75%) 1(14,29%) 2(25,00%)  0(0%)  2(18,18%)
5 1(6,25%) 3(12,50%) 1(11,11%) 2(12,50%)  0(0%)  1(12,50%) 2(33,33%)  0(0%)

DA: Dentes anteriores; DP: Dentes posteriores; DM: Diabetes mellitus; DM1: Diabetes mellitus
do tipo 1; DM2: Diabetes mellitus do tipo 2

Entre o grupo DM1 e o grupo controlo relativamente ao tamanho das lesbes em dentes
posteriores classificadas como PAI1 foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas  (p=0,002). Identificaram-se também diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo DM2 e o grupo controlo, relativamente as les6es dos dentes
anteriores classificadas como PAI1 (p=0,004) e PAI4 (p=0,046). Na analise dos dentes
posteriores dos mesmos doentes encontraram-se diferencgas significativas relativamente
as lesbes classificadas como PAL (p=0,001) e PA5 (p=0,046).
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4. Discussao

A periodontite apical € uma patologia com prevaléncia elevada, estimando-se que 52%

da populacéo adulta mundial tenha, pelo menos, um dente afetado.?®

Os resultados do presente trabalho associaram uma maior prevaléncia de PA aos
doentes com DM, quando comparados com um grupo de individuos néo diabéticos, o
gue esta de acordo com os resultados reportados por outros autores, que associaram
uma maior prevaléncia de PA a doentes com DM1,*%3! doentes com DM21224-27:32 g g

grupos de doentes com DM1 ou DM2 .33

Os doentes com DM1 e DM2 apresentaram, também, uma maior prevaléncia de
tratamentos endodénticos, o que esta de acordo com os resultados reportados por
Limeira et al %, num grupo de doentes com DM1, e por Lépez-Lbpez et al > num grupo

de doentes com DM2.

Aos doentes com DM foi também associado um maior nimero de dentes ausentes. A
perda de dentes dos doentes diabéticos pode estar associada a maior incidéncia de
lesdes de carie, a maior suscetibilidade de desenvolvimento de patologias periodontais,

ao controlo inadequado da glicemia e a extracédo dentaria apds insucesso de TE.3%3

Apesar de o tabaco também estar associado a uma maior prevaléncia de PA®*3¢, a ndo
inclusdo de doentes fumadores na amostra analisada permitiu a eliminacdo do efeito
desta variavel.

Tal como o presente estudo, Sisli et al 2’ reportaram diferencas significativas entre um
grupo controlo e um grupo de doentes com DM2, tendo associado ao ultimo lesbes de

maiores dimensoes.

O desenvolvimento de um estado pro-inflamatério, comum nos doentes com diabetes
mellitus, desempenha um papel fulcral na progressao das complicac¢des diabéticas, que
se associa a ativacao da proteina C reativa, a via dos polidis e ao aumento dos produtos
finais de glicosilacdo. Com a persisténcia deste estado pré-inflamatério e consequente
aumento da concentracdo de citocinas, stresse oxidativo e produtos finais da
glicosilacdo, surgem alteracbes na migracdo e atividade fagociticas, bem como a
disfuncdo endotelial.*>*” Os conhecidos mecanismos associados as complicacdes

sistémicas da diabetes mellitus podem, assim, justificar os resultados obtidos.

Os autores que realizaram estudos com recurso a andlise de CBCT reportaram uma
maior prevaléncia de PA e dentes com TE entre os doentes com diabetes mellitus.?’

Apesar da radiografia periapical ser o exame radiografico mais utilizado no diagnostico,
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controlo e tratamento endoddntico, as limitacbes deste tipo de exame complementar
estdo bem documentadas, nomeadamente o facto deste exame consistir numa imagem

bidimensional que visa a avaliacdo de estruturas tridimensionais.?83839

Ao longo dos anos, tém sido propostos varios indices para sistematizar os varios graus
de destruicdo das lesGes dos tecidos periapicais nas imagens radiograficas. Com esse
objetivo, @rstavik et al *° desenvolveram um indice periapical que tem sido o mais
utilizado para classificar as lesGes periapicais em radiografias retroalveolares. Este
indice apresenta 5 graus e limitagc@es inerentes a utilizacdo de imagens bidimensionais
de radiografias periapicais. Com o aparecimento de imagens tridimensionais obtidas
com o CBCT, Estrela et al 2® desenvolveram um indice periapical mais completo para
classificar as lesfes observadas. Esta classificacdo oferece um método de mensuracao
da extensdo das lesdes periapicais mais preciso, 0 que minimiza as diferencas inter-
observador e aumenta a reprodutibilidade dos resultados obtidos. Devido as vantagens
fornecidas pelo CBCT, optou-se pelo novo indice periapical. O facto de este indice ter
sido utilizado no presente estudo pode justificar os elevados valores do ICC obtidos, que

indicaram uma concordancia entre observadores superior a 97%.

Para a realizagédo de estudos semelhantes, outros autores avaliaram a prevaléncia de
PA em doentes diabéticos, recorrendo, maioritariamente, a ortopantomografias e

radiografias periapicais para cumprir com os objetivos das suas investigacdes. 2427293032

O presente estudo beneficiou, assim, de uma maior precisédo e sensibilidade inerente ao
exame radiografico, o que possibilitou observacbes e medicdes em imagens
tridimensionais.** No entanto, apesar de oferecer vantagens para inimeras areas da
medicina dentéria, o CBCT ndo tem indicagdo como técnica imagiologica padréo,
nomeadamente para diagnostico de PA, tanto pela dose de radiacao superior & de uma
radiografia periapical, como pelo custo acrescido para o doente.*> Ndo obstante, os

beneficios inerentes a sua utilizagéo para esta investigacao foram notorios.

Os grupos incluidos na presente investigagdo foram constituidos por individuos que
frequentam um hospital, o que pode constituir uma limitacdo do estudo. Por outro lado,
a amostra conseguida foi reduzida. O facto de ndo se ter tido acesso aos exames
imagioldgicos realizados antes e durante os tratamentos endodénticos pode constituir,
também, uma limitacdo, uma vez que nédo foi possivel avaliar 0 estado periapical e
classificar a lesé@o inicial ou avaliar a evolu¢cdo da mesma. Esta limitacdo surgiu, no

entanto, pelo facto de o CBCT n&o ser o exame complementar de eleigdo para a PA.

Todavia, este trabalho foi pioneiro, ha medida em que recorreu ao CBCT para avaliar

em doentes diabéticos, a prevaléncia da PA, numa amostra da populacéo portuguesa.?®
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Apesar do efeito da diabetes mellitus na prevaléncia de periodontite apical ter vindo a
ser alvo de estudo, a evidéncia cientifica relativa aos efeitos do controlo metabdlico e
do estilo de vida dos doentes € ainda muito reduzida. Existe uma clara necessidade de
desenvolvimento de estudos que visem a avaliacdo da relacdo da periodontite apical e
das doencas sistémicas, nomeadamente a diabetes. O reconhecimento dos fatores de
risco associados a esta populacdo podera permitir realizar estudos clinicos de
intervencdo, bem como a redefinicdo dos protocolos de atuag&o clinica e a previséo do

prognéstico do sucesso do tratamento endodéntico.
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5. Concluséo

O presente estudo associou uma maior prevaléncia de periodontite apical e de dentes
com tratamento endoddntico a estes doentes, quando comparados com um grupo de

individuos ndo diabéticos. A hipétese nula inicialmente formulada foi, assim rejeitada.

A formacao dos profissionais de salde e a informagéo e educacao dos doentes sobre
as alteracOes associadas a esta patologia revelam-se de importancia extrema, para que
a prevencao, o diagnoéstico precoce e o tratamento adequado destes doentes seja

possivel.
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8. Anexos

8.1 Anexo | — Aprovacdo do estudo pela Comissdo de Etica da FMUC

M Gmail

Envio parecer CE_Proc. CE-034/2021_Constanca Pessoa

1 mensagem
Comissdo Etica - FMUC <comissaoetica@fmed uc pt>

Para: constancapessoa@gmail.com
Cc: m mferreira@netcabo pt, anasofiacoelho@gmail com, josepedromartinho@gmail com

Exma. Senhora
Dra. Constanga Filipe Marques Pessoa,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagéo apresentado por V. Exa. com o titulo “Avalie da i éncia da

Comisséo de Etica da FMUC de 17 de fevereiro, tendo merecido o parecer que a seguir se transcreve

“Parecer favoravel”.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro
-

Universidade de Coimbra « Faculdade de Medicina « STAG — Secretariado Executivo

Pélo das Ciéncias da

+ Unidade Central Azinhaga de Santa Comba

RTUGAI

el : +351 239 857 708 (E

) | Fax: +351 239 823 236

E-mail- comissacetica@fmed uc.pt | www fmed.uc pt

ia cla peri

apical numa

Constanca Pessoa <constancapessoa@gmail.com>

19 de fevereiro de 2021 a5 12:3C

P g ", foi analisado na reunido da

26



8.2 Anexo Il — Modelo de Consentimento informado

INFORMAGAO AO PARTICIPANTE E versdo C1.1/2021
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO ':::;:‘1:;‘;;;‘;
INFORMADO

Comiss3o de Etica

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:

populacéo portuguesa

Avaliacdo da influéncia da Diabetes na prevaléncia da periodontite apical numa amostra da

PROMOTOR:

Prof. Doutor Manuel Marques Ferreira

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:

Prof. Doutor Manuel Marques Ferreira

CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

Instituto de Endodontia, Area de Medicina Dentéaria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INVESTIGADOR:

Constanca Filipe Marques Pessoa

MORADA:

Departamento de Medicina Dentéaria
Av. Bissaya Barreto, Blocos de Celas

3000-075 Coimbra

CONTACTO TELEFONICO:

916867232

NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo através da realizacdo de uma

consulta de controlo de Medicina Dentaria.

As informacgdes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance,
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consequéncias e risco do estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se

encontre capaz de decidir participar, ou ndo, neste estudo.

Caso nao tenha qualquer davida acerca do mesmo, devera tomar a decisao de participar
ou nao. Se ndo quiser participar ndo sofrera qualquer tipo de penalizacdo. Caso queira

participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este formulario.

Apbs a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a4 entregue uma cépia, que deve

guardar.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ira decorrer no Instituto de Endodontia, Area de Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e tem por objetivo avaliar a
influéncia da Diabetes na prevaléncia da periodontite apical numa amostra da populagéo

portuguesa.
Trata-se, portanto, de um estudo clinico transversal.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), de modo a garantir a protecdo dos direitos,
seguranca e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir prova publica

dessa protecao.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

Neste estudo clinico transversal, serdo analisados exames radiograficos de doentes
tratados nas consultas da Area de Medicina Dentaria da FMUC. Ser&o incluidos
doentes com e sem diagnéstico prévio de diabetes mellitus. Sera realizada uma
avaliacao clinica da cavidade oral, contabilizando o nimero de dentes presentes e
ausentes, (excluindo os terceiros molares) e radiograficamente serdo analisados

dentes com tratamento endoddntico e sem este tipo de terapéutica.

Os dados recolhidos serao tratados estatisticamente.

3. PROTECAQ DE DADOS DOS PARTICIPANTES
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3.1 Responsavel pelos dados

Prof. Doutor Manuel Marques Ferreira

3.2 Recolha de dados

A recolha de dados sera realizada por um Unico médico dentista, previamente

treinado e calibrado.

3.3 Categorias de dados

Seréo recolhidas informa¢des demogréficas, relativas a diabetes mellitus (quando
aplicavel) e relacionadas com a historia médica e dentéria. Serdo ainda avaliados

exames radiograficos passados e/ou adquiridos durante a consulta.

3.4 Tratamento de dados

Os dados pessoais dos participantes, incluindo a informacéo recolhida ou criada
durante o estudo, tais como registos médicos, fotograficos ou radioldgicos, serdo
utilizados para conducao do estudo, designadamente para fins de investigacéo
cientifica relacionados com o tratamento ou com a patologia em estudo. Os registos
manter-se-40 confidenciais e anonimizados, de acordo com os regulamentos e leis

aplicaveis.

3.5 Medidas de protecéo adotadas

Os dados recolhidos serdo associados a um codigo mecanografico que ndo permite identificar
os participantes diretamente. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos dados pessoais
estdo sujeitas a sigilo profissional.

3.6 Prazo de conservacao dos dados

Os dados seréo conservados durante um prazo maximo de dois anos apds o

término do estudo.

3.7 Informacao em caso de publicacdo

Se os resultados deste estudo forem publicados a identidade dos participantes

manter-se-a confidencial.
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4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

NAO APLICAVEL

5. POTENCIAIS BENEFICIOS

O doente beneficia de uma consulta de controlo de medicina dentaria.

6. NOVAS INFORMACOES

N&o aplicavel

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

N&o aplicavel

8. PARTICIPACAOQ / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura, através da notificacao ao investigador, sem qualquer
consequéncia, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer penaliza¢édo ou perda
de beneficios e sem comprometer a sua relacdo com o investigador que |lhe propde a
participacdo neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a
essa data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se
entender que ndo é do melhor interesse continuar nele. A sua participagéo pode também
terminar se o plano do estudo nao estiver a ser cumprido. O investigador notifica-lo-a se

surgir uma dessas circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sera garantido o respeito pelo direito do participante & sua privacidade e a prote¢do dos
seus dados pessoais; devendo ainda ser assegurado que sera cumprido o dever de
sigilo e de confidencialidade a que se encontra vinculado, conforme disposto no artigo
29.° da Lei n.° 58/2019, de 08/08.

10 — DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO
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Pode exercer o direito de acesso, retificacédo e oposicao ao tratamento dos seus dados.

Contudo, este direito pode ser sujeito a limita¢cdes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

N&o aplicavel neste estudo

12. COMPENSACAQ DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

Este estudo é da iniciativa dos investigadores, por isso ndo havera qualquer
compensacao financeira para a sua participacdo bem como para os investigadores e
Centro de Estudo.

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador CONSTANCA FILIPE MARQUES PESSOA

Morada AREA DE MEDICINA DENTARIA, FMUC
AV. BISSAYA BARRETO, BLOCOS DE CELAS

3000-075 COIMBRA

Telefone 239 249 151/152

Email CONSTANCAPESSOA@GMAIL.COM

Se tiver duvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo,

podera contactar:

Presidente da Comisséo de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra « Faculdade de Medicina

Pdlo das Ciéncias da Saude « Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA » PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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NAO ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigacao

Avaliagao da influéncia da Diabetes na prevaléncia da periodontite apical numa amostra da populagao portuguesa

Nome do Participante:

Bl /CC: Contactos:

Nome do Investigador: Constanca Filipe Marques Pessoa

No ambito da realizacdo do Projeto de Investigacdo acima mencionado, declaro que

tomei conhecimento:

a. do contetdo informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntaria,
participar neste estudo;

b. da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duracdo prevista do
estudo, assim como do que é esperado da minha parte, enquanto participante;

c. e compreendi as informacdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a
gualquer momento poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel
pelo estudo;

d. que o investigador se compromete a prestar qualquer informacéao relevante que
surja durante o estudo e que possa alterar a minha vontade de continuar a
participar;

e. e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o
investigador de eventuais alteracdes do meu estado de salde que possam ocorrer
(quando aplicavel);

f. e autorizo a utilizacdo e divulgacdo dos resultados do estudo para fins

exclusivamente cientificos e permito a divulgacdo desses resultados as

autoridades competentes;

gue posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposicao, nos limites da Lei;

gue sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a

minha decisdo e sem sofrer qualquer penalizacdo. Sei também que os dados

recolhidos e tratados até a essa data serdo mantidos;

i. que oinvestigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura
do estudo e se compromete a informar-me do respetivo motivo;

j- que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou
das autoridades reguladoras.

=@
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Local e data:

Assinaturas

Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador (*):

(*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e

0s potenciais riscos do estudo acima mencionado.
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