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Tabela 1 – Critérios de inclusão e exclusão do grupo teste e do grupo controlo 
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Avaliar o efeito da diabetes mellitus na prevalência de periodontite apical e de tratamentos endodônticos numa amostra da população

portuguesa. Tendo em conta o objetivo proposto foi formulada a seguinte hipótese nula: H0– Os doentes com diabetes mellitus

apresentam uma prevalência de periodontite apical semelhante à de indivíduos não diabéticos.

Da análise dos resultados permite a identificar a diabetes mellitus como um fator predisponente para as

infeções de origem endodôntica. O comprometimento da inflamação nestes doentes, com repercussões a

nível da resposta a infeções e da cicatrização de lesões pode justificar os resultados. 3-6

Foi realizado um estudo clínico transversal, tendo sido analisados CBCT1, de

40 indivíduos. Grupo teste: 20 doentes diabéticos (DM) (15 com diabetes

mellitus tipo 1 (DM1); 5 com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)); grupo controlo

(GC): 20 indivíduos não diabéticos, selecionados de acordo com os critérios de

inclusão e exclusão expostos na Tabela 1.

RESULTADOS

Neste estudo houve maior prevalência de periodontite apical7 e de dentes com tratamento endodôntico

no grupo de doentes com diabetes mellitus, quando comparado com o grupo de não diabéticos.

A concordância interoperador foi avaliada com recurso ao Coeficiente de

Correlação Intraclasse (ICC, do inglês Intraclass Correlation Coefficient) e ao

coeficiente de reprodutibilidade (R).

Para a análise estatística foi considerado um nível de significância de 5%.

Tabela 2 – Resultados relativos à análise dos exames radiográficos

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre grupos relativamente ao sexo (p=1,000) e à idade (p=0,379). Os

dados relativos à avaliação radiográfica encontram-se nas Tabelas 2, 3 e 4. O ICC calculado foi superior a 97%.

Foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre o número total de lesões periapicais encontradas no grupo DM1 e as

encontradas no grupo controlo (p=0,048).

Entre o grupo DM2 e o grupo controlo foram encontradas diferenças estatisticamente significativas relativamente ao número de dentes

sem TE mas com PA (p=0,001), ao número de dentes com TE e PA (p=0,004) e ao número total de lesões PA (p=0,003).

Tabela 3 –Resultados relativos à análise dos exames radiográficos (por número de dentes)

Tabela 4 – Distribuição da classificação das lesões observadas nos dentes avaliados segundo o Índice 
Periapical Estrela et al 2 (CBCT-PAI)

Entre o grupo DM1 e o GC relativamente ao tamanho das

lesões em dentes posteriores classificadas como PAI1 foram

encontradas diferenças estatisticamente significativas

(p=0,002). Identificaram-se também diferenças estatisticamente

significativas entre o grupo DM2 e o GC, relativamente às lesões

em dentes anteriores classificadas como PAI1 (p=0,004) e PAI4

(p=0,046). Na análise dos dentes posteriores dos mesmos

doentes encontraram-se diferenças significativas relativamente

às lesões classificadas como PA1 (p=0,001) e PA5 (p=0,046).
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