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“A saúde é o resultado da harmonia e simpatia 

mútua entre todos os humores; o homem 

saudável é aquele que possui um estado mental 

e físico em perfeito equilíbrio. ” 

(Hipócrates) 
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Santos VC. Prevalência de lesões pariapicais associada a variáveis demográficas, 
condições dentárias, doenças sistêmicas e hábitos. [Dissertação de Mestrado]. Curitiba: 
Universidade Positivo; 2022. 
 

RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho foi analisar a prevalência de lesões periapicais e buscar 

associações com variáveis demográficas, condições dentárias, doenças sistêmicas e 

hábitos. Foram analisados dados de 452 pacientes, de ambos os sexos, de 18 a 78 anos, 

de uma Universidade brasileira privada. Nas radiografias panorâmicas foi buscada a 

presença de lesões periapicais (sim ou não) e a condição do canal radicular (com ou sem 

tratamento endodôntico), arcada (maxila ou mandíbula) e lado (direito ou esquerdo). 

Dos prontuários foram extraídos dados relacionados à saúde geral (diabetes, doenças 

cardiovasculares, colesterol alterado, doenças autoimunes, cálculo na vesícula ou 

cálculo renal) e aos hábitos (tabagismo ou alcoolismo). Os dados foram analisados 

descritivamente e em seguida foi feita regressão logística e teste de Wald no Stata/SE 

v.14.1 (StataCorpLP, EUA). Participaram 58,4% pacientes mulheres, e a média de idade 

foi de 36,4 (± 14,6) anos. Foi observada uma prevalência de lesão periapical em 42,7% 

dos indivíduos e em 6,2% dos dentes, sendo que em dentes sem tratamento endodôntico 

houve mais casos de lesão. Os primeiros molares foram os dentes mais acometidos por 

lesão periapical, bem como os indivíduos do sexo masculino. No modelo ajustado 

verificou-se que a faixa etária de 26 a 45 anos teve cinco vezes mais chances (OR = 

5,01; IC95%: 2,85-8,82) de ter lesão do que a idade ≤ 25 anos; já aqueles com idade de 

46 anos tiveram 19,1 vezes mais chances (OR = 19,1; IC95%: 10,2-36,0) de terem a 

morbidade quando comparados aos com menor idade (≤ 25 anos). Pode-se concluir que 

houve associação entre a presença de lesões periapicais e o aumento da idade dos 

indivíduos. 
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Palavras-chave: doenças sistêmicas, endodontia, periodontite apical, radiografia 
panorâmica, tratamento de canal radicular. 
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Santos VC. Prevalence of periapical lesions associated with demographic variables, 
dental conditions, systemic diseases, and habits. [Dissertação de Mestrado]. Curitiba: 
Universidade Positivo; 2022. 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze the prevalence of periapical lesions and seek 

associations with demographic variables, dental conditions, systemic diseases, and 

habits. The data of 452 patients of both sexes, aged between 18 and 78 years, from a 

private Brazilian university were analyzed. In the panoramic radiographs, the presence 

of periapical lesions (yes or no) and the root canal condition (with or without 

endodontic treatment), arcade (maxilla or mandible) and side (right or left) were sought. 

The dental records extracted data related to general health (diabetes, cardiovascular 

diseases, altered cholesterol, autoimmune diseases, gallbladder, or kidney stones) and 

habits (smoking or alcoholism). Data were descriptively analyzed, and then logistic 

regression and Wald test were performed in Stata/SE v.14.1 (StataCorpLP, USA). 

Participants 58.4% female patients, and the mean age was 36.4 (± 14.6) years. A 

prevalence of periapical lesions was observed in 42.7% of the individuals and 6.2% of 

the teeth, and in teeth, without endodontic treatment, there were more cases of the 

lesion. First molars were the teeth most affected by periapical lesions and males. In the 

adjusted model, it was found that the age group from 26 to 45 years was five times more 

likely (OR = 5.01; 95%CI: 2.85-8.82) to have a lesion than those aged ≤ 25 years; those 

aged 46 years were 19.1 times more likely (OR = 19.1; 95%CI: 10.2-36.0) to have the 

morbidity when compared to younger individuals (≤ 25 years). It can be concluded that 

there was an association between the presence of periapical lesions and the increasing 

age of individuals. 

Keywords: systemic diseases, endodontics, apical periodontitis, panoramic 
radiography, root canal treatment. 
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Manuscrito 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES PERIAPICAIS ASSOCIADA A 

VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS, CONDIÇÕES DENTÁRIAS, 

DOENÇAS SISTÊMICAS E HÁBITOS1 
 

Resumo 

O objetivo deste trabalho foi analisar a prevalência de lesões periapicais e buscar 

associações com variáveis demográficas, condições dentárias, doenças sistêmicas e 

hábitos. Foram analisados dados de 452 pacientes, de ambos os sexos, de 18 a 78 anos, 

de uma Universidade brasileira privada. Nas radiografias panorâmicas foi buscada a 

presença de lesões periapicais (sim ou não) e a condição do canal radicular (com ou sem 

tratamento endodôntico). Dos prontuários foram extraídos dados relacionados à saúde 

geral (diabetes, doenças cardiovasculares, colesterol alterado, doenças autoimunes, 

cálculo na vesícula ou cálculo renal) e aos hábitos (tabagismo ou alcoolismo). Os dados 

foram analisados descritivamente e em seguida foi feita regressão logística e teste de 

Wald no Stata/SE v.14.1 (StataCorpLP, EUA). Participaram 58,4% pacientes mulheres, 

e a média de idade foi de 36,4 (± 14,6) anos. Foi observada uma prevalência de lesão 

periapical em 42,7% dos indivíduos e em 6,2% dos dentes, sendo que em dentes sem 

tratamento endodôntico houve mais casos de lesão. Os primeiros molares foram os 

dentes mais acometidos por lesão periapical, bem como os indivíduos do sexo 

masculino. No modelo ajustado verificou-se que a faixa etária de 26 a 45 anos teve 

 
1 Manuscrito será submetido ao periódico: Current Oral Health Reports. Manuscrito 

formatado de acordo com as normas específicas do periódico (acessado em: 

XX/XX/2022). 
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cinco vezes mais chances (OR = 5,01; IC95%: 2,85-8,82) de ter lesão do que a idade ≤ 

25 anos; já aqueles com idade de 46 anos tiveram 19,1 vezes mais chances (OR = 19,1; 

IC95%: 10,2-36,0) de terem a morbidade quando comparados aos com menor idade (≤ 

25 anos). Pode-se concluir que houve associação entre a presença de lesões periapicais e 

o aumento da idade dos indivíduos. 

Palavras-chave: doenças sistêmicas, endodontia, periodontite apical, radiografia 

panorâmica, tratamento de canal radicular. 

 

1. Introdução 

 

A associação entre saúde bucal e saúde sistêmica é debatida há tempos, e na 

busca por elucidar como essas variáveis se interrelacionam, diversos estudos se 

dedicaram a essa temática (Silva et al. 2021, Pinto et al., 2020, Segura-Egea et al. 2019, 

Cintra et al., 2018, Dörfer et al., 2017, Meurman et al., 2017, Wang et al., 2011, 

Friedlander et al., 2010, Willershausen et al., 2009, Britto et al., 2003). É comum que 

pacientes com doenças sistêmicas apresentem alterações nas células sanguíneas e nos 

mediadores inflamatórios, o que leva à exacerbação da resposta às infecções (Cintra et 

al., 2021).  

No contexto da Endodontia, investigações também tiveram como foco a busca 

pela associação entre condições sistêmicas e dentárias, como a presença de lesão 

periapical (Cintra et al., 2021, Nagendrababu et al., 2020, Cintra et al., 2018, Meurman 

et al., 2017, Liljestrand et al., 2016).  

A lesão periapical é um processo inflamatório decorrente da contaminação dos 

canais radiculares por microrganismos (Tibúrcio-Machado et al., 2021), que pode estar 

associada a traumas ou à doença cárie (Cintra et al., 2018). A contaminação da polpa 

acarretará necrose pulpar, sendo que os subprodutos das bactérias com suas toxinas, a 
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resposta do sistema imunológico, e os produtos resultantes da necrose pulpar, irão 

atingir os tecidos periapicais, incluindo o ápice radicular, desencadeado um processo 

inflamatório e reações imunológicas que caracterizam a periodontite apical (Segura-

Egea et al., 2019). Esse processo irá resultar em perda de tecido ósseo na região do 

ápice radicular, o que pode ser observado em radiografias periapicais e em panorâmicas 

(Silva et al., 2010). 

As respostas do hospedeiro frente as lesões periapicais são reguladas por 

citocinas pró-inflamatórias e imunorreguladoras. Os subprodutos da contaminação e dos 

microrganismos, demandam diferentes células de defesa no local, além da produção de 

mediadores inflamatórios, estudos sugerem que as células inflamatórias predominantes 

nas lesões periapicais são os linfócitos T CD4+, as células Th17 (subpopulação da T 

CD4+), terão como produto a citocina pró-inflamatória interleucina IL-17, a mesma 

possui potente ação sobre o sistema imunológico inato e adaptativo, sendo assim 

responsável pela dissipação da inflamação, ativando a célula T para mobilizar os 

neutrófilos (Demier et al., 2021). As doenças sistêmicas podem interferir no processo de 

reparo, como a diabetes que irá potencializar o quadro inflamatório (Samuel et al., 

2012). 

Dentre as condições sistêmicas mais associadas a alterações na cavidade bucal 

estão as doenças cardiovasculares (Koletsi et al., 2021, González-Navarro et al., 2020) e 

o diabetes (Segura-Egea et al., 2012, Segura-Egea et al. 2019, Silva et al. 2021). Além 

disso, há outros fatores de risco envolvidos, a exemplo do tabagismo (Pinto et al., 

2020). 

A relação entre doenças cardiovasculares e lesão periapical está baseada no 

modelo explicativo biológico, pois as duas condições apresentam flora bacteriana 

semelhante, principalmente bactérias anaeróbicas gram-negativas, além de reações 
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inflamatórias destrutivas (An et al., 2016). Já o diabetes é um distúrbio metabólico, 

devido à deficiência de insulina, hormônio secretado pelo fígado. O diabetes do tipo 1, 

considerado autoimune, resulta na perda total de produção de insulina pelo organismo, 

enquanto o tipo 2 ocorre quando o organismo apresenta resistência à insulina combinada 

com uma falha do organismo em produzir insulina suficiente para superar a resistência 

(Segura-Egea et al., 2012). A morbidade afeta diretamente o funcionamento do sistema 

imunológico, com retardo da cicatrização e predisposição à inflamação crônica, 

evidências que pressupõem a investigação de problemas bucais correlatos (Segura-Egea 

et al., 2012; Nagendrababu et al., 2020). 

Em relação às doenças autoimunes, a resposta imune aos autoantígenos provoca 

danos nos tecidos e induzem a produção de autoanticorpos, ou seja, uma destruição das 

células do próprio indivíduo (Gravina et al., 2017). Desta forma, o próprio organismo 

gera um ambiente pró-inflamatório, prejudicando a resposta reparadora da polpa e dos 

tecidos periapicais frente a agentes microbianos (Segura-Egea et al., 2015). Por fim, em 

relação às alterações de colesterol, estudos confirmam a existência de uma possível 

associação com lesões periapicais, com base em achados microscópios, em que foram 

encontrados cristais de colesterol no interior das lesões (Silva et al., 2013; Mondal et al., 

2022). 

Quanto aos hábitos nocivos potencialmente associados à lesão periapical, o 

tabagismo se destaca por reduzir o suprimento sanguíneo periférico, restringindo a 

disponibilidade de oxigenação e nutrientes para os tecidos, o que causa uma limitação 

da resposta contra infecções bacterianas, fazendo com que a perda óssea periapical seja 

acelerada e ocorram alterações na produção de colágeno e interferência no reparo de 

lesões teciduais (Pinto et al., 2020). Assim como o tabagismo, o alto consumo de álcool 

é fator causal de diversas doenças (Pinto et al., 2020), pois acomete o tecido ósseo, uma 
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vez que a sua toxidade inibe a proliferação de osteoblastos, responsáveis pela 

neoformação óssea (Amaral et al., 2008), e aumenta a apoptose dos osteócitos (Maurel 

et al., 2012). Estudos sugerem que o consumo crônico de álcool aumenta a resposta 

inflamatória e a osteoclastogênese, portanto o álcool foi associado a lesões periapicais 

maiores e dificuldade de reparo tecidual (Dal-Fabbro et al., 2019). 

Com base no exposto, o presente estudo teve por objetivo analisar a prevalência 

de lesões periapicais e buscar possíveis associações com condições dentárias, sistêmicas 

e com hábitos, em pacientes de uma Universidade privada brasileira. 

 
2. Método 

 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional sob 

registro n.º 2.805.133. 

Partiu-se de uma busca por radiografias panorâmicas digitais oriundas do banco 

de imagens de uma Universidade privada brasileira, por ser um exame de eleição em 

estudos epidemiológicos (Pedro et al., 2016), além de serem exames padronizados, por 

se tratar da base de arquivos da instituição. Foi adotado como período de seleção dos 

exames, os meses de outubro de 2018 a junho de 2019.  

Foram analisados 452 exames de indivíduos de ambos os sexos, com idade igual 

ou superior a 18 anos. Para classificar um caso como tendo lesão, foi seguido o seguinte 

critério: presença de alteração periapical com área radiolúcida nítida, no limite entre o 

ápice radicular do dente acometido e o osso alveolar (An et al., 2016). A condição 

dentária (na presença de lesão) foi avaliada quanto à presença ou não de tratamento 

endodôntico, arcada (maxila ou mandíbula) e lado (direito ou esquerdo). Um 

examinador treinado e calibrado (Kappa intraexaminador = 0,88) foi responsável pela 
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análise das imagens, feita em tela de computador, em sala parcialmente escura, a uma 

distância de 45 cm (Ertas et al., 2017). 

Três pesquisadores treinados coletaram e tabularam os dados dos prontuários 

dos pacientes referentes a variáveis demográficas, doenças sistêmicas e hábitos. Os 

dados demográficos foram: idade (em anos, categorizada conforme percentil em: ≤ 25, 

26 a 45, ≥ 46), sexo (masculino ou feminino) e cor da pele observada (branco, amarelo, 

parado ou negro); as comorbidades foram: diabetes (não ou sim), tipo de diabetes (1 ou 

2), colesterol alterado (não ou sim), infarto (não ou sim), cálculo nos rins ou na vesícula 

(não ou sim) e doença autoimune (não ou sim); os hábitos investigados foram: 

tabagismo (não ou sim) e uso frequente de álcool (não ou sim), estimado com base no 

consumo igual ou superior a duas a três vezes/semana (Babor et al., 2001). 

Os dados foram descritos em frequências absoluta e relativa. Para as análises 

univariada e multivariada de fatores associados à probabilidade de haver lesão 

periapical, foram ajustados modelos de regressão logística seguida de teste de Wald. A 

medida de associação estimada foi a odds ratio (OR) para a qual foram apresentados 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). Valores de p<0,05 indicaram significância 

estatística. Os dados foram analisados por meio do programa Stata/SE v.14.1 

(StataCorpLP, EUA). 

 

3. Resultados 

A análise apresentada a seguir foi realizada com base nos dados de 452 

indivíduos. Na tabela 1 é encontrada a descrição dos dados. A média da idade foi de 

36,4 (± 14,6) anos, com mínimo de 18 a máximo de 78. Houve uma maior participação 

das mulheres (n = 264; 58,4%) e de indivíduos brancos (n = 342; 86,8%). Com relação 

aos hábitos de fumar e usar álcool com frequência, a maioria ofereceu respostas 
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negativas para ambos, com valores respectivamente de 84% e 94,5%. As comorbidades 

também não se mostraram com prevalência relevante na amostra pesquisada.  

 

Tabela 1. Variáveis demográficas, comorbidades e hábitos analisados em 

uma amostra de pacientes atendidos em uma Universidade privada (n = 

452). 

Variável n válido Classificação n (%) 

Idade (em anos) 452 ≤ 25 143 (31,6) 
  26 a 45 185 (40,9) 
  ≥ 46 124 (27,4) 

Sexo 452 Feminino 264 (58,4) 

  Masculino 188 (41,6) 

Cor da pele 394 Branco 342 (86,8) 
  Pardo 41 (10,4) 
  Negro 11 (2,8) 

Diabetes* 219 Não 207 (94,5) 
  Sim 12 (5,5) 

Colesterol alterado 166 Não 144 (86,7) 
  Sim 22 (13,3) 

Infarto  166 Não 164 (98,8) 

  Sim 2 (1,2) 

Cálculo renal 166 Não 140 (84,3) 
  Sim 26 (15,7) 

Cálculo na vesícula 166 Não 160 (96,4) 

  Sim 6 (3,6) 

Doença autoimune 167 Não 164 (98,2) 
  Sim 3 (1,8) 

Tabagismo 219 Não 205 (93,6) 

  Sim 14 (6,4) 

Consumo de álcool 219 Não 184 (84,0) 

*Dos quatro casos com dados relativos ao tipo de diabetes, um era tipo 1 

e três eram do tipo 2. 
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A presença de lesão periapical foi identificada em 193 pacientes (42,7%). 

Destes, 62 ocorreram em maxila (32,1%) e 86 em mandíbula (44,6%). A distribuição 

em relação ao lado, mostrou-se equilibrada entre direito (n = 64; 33,2%), esquerdo (n = 

63; 32,6%) e ambos (n = 66; 34,2%). 

Considerando-se o total de dentes avaliados (n = 6229), a presença de lesão foi 

identificada em 388. Na tabela 2 são apresentados os resultados da condição 

apresentada em cada um. Os primeiros e segundos molares foram os mais acometidos, 

enquanto a presença de tratamento endodôntico foi encontrada em 107 (27,6%) dentes. 

Em 281 (72,4%) o tratamento endodôntico não havia sido realizado (IC95%: 68% - 

76,9%), o que significa que a maioria era de dentes não tratados endodonticamente (o 

IC95% não contém 50%). 
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Tabela 2. Prevalência de lesão periapical em dentes com e sem tratamento endodôntico. 

Dente Presença de lesão 
Com tratamento endodôntico 

n (%) 
Sem tratamento endodôntico 

n (%) 
18 1 (0,5) 3 (1,5) 
17 3 (1,5) 10 (5,1) 
16 5 (2,6) 8 (4,1) 
15 10 (5,2) 7 (3,7) 
14 4 (2,1) 7 (3,6) 
13 2 (1,0) 4 (2,0) 
12 7 (3,6) 6 (3,1) 
11 3 (1,5) 5 (2,6) 
21 2 (1,0) 7 (3,6) 
22 2 (1,0) 10 (5,2) 
23 0 (0,0) 3 (1,6) 
24 3 (1,5) 8 (4,1) 
25 1 (0,5) 5 (2,6) 
26 4 (2,0) 11 (5,7) 
27 4 (2,1) 14 (7,3) 
28 0 (0,0) 7 (3,7) 
38 0 (0,0) 12 (6,2) 
37 6 (3,1) 16 (8,3) 
36 9 (4,6) 25 (13,0) 
35 3 (1,5) 5 (2,6) 
34 2 (1,0) 3 (1,6) 
33 1 (0,5) 9 (4,6) 
32 0 (0,0) 8 (4,1) 
31 1 (0,5) 8 (4,1) 
41 0 (0,0) 6 (3,1) 
42 1 (0,5) 7 (3,6) 
43 1 (0,5) 6 (3,1) 
44 4 (2,0) 5 (2,6) 
45 6 (3,1) 11 (5,7) 
46 17 (8,8) 19 (9,9) 
47 5 (2,6) 18 (9,3) 

48 0 (0,0) 8 (4,1) 

Total 107 281 
 
Na tabela 3 são apresentados os dados referentes às análises univariada e 

multivariada. 
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Tabela 3. Análise univariada e multivariada entre a variável de desfecho e as variáveis 

demográficas, de hábitos e comorbidades. 

Variável Total 

Presença 

de lesão 

n (%) 

 

p* 
 

OR (IC95%) p** 

 

OR (IC95%) 

Idade (em 

anos) 
     

 

≤ 25  143 19 (13,3)  1  1 

26 a 45 185 81 (43,8) <0,001 5,08 (2,89-8,93) <0,001 5,01 (2,85-8,82) 

≥ 46 124 93 (75,0) <0,001 19,6 (10,4-36,8) <0,001 19,1 (10,2-36,0) 

Sexo       

Feminino  264 101 (38,3)  1  1 

Masculino 188 92 (48,9) 0,024 1,55 (1,06-2,26) 0,134 1,39 (0,90-2,14) 

Cor da pele       

Branco  342   1   

Pardo 41 143 (41,8) 0,798 1,09 (0,57-2,09)   

Negro 11 18 (43,9) 0,810 1,16 (0,35-3,87)   

Diabetes       

Não  207 86 (41,5)  1   

Sim  12 8 (66,7) 0,100 2,81 (0,82-9,64)   

Colesterol 

alterado 
     

 

Não  144 48 (33,3)  1   

Sim  22 8 (36,4) 0,780 1,14 (0,45-2,91)   

Cálculo renal       

Não  140 49 (35,0)  1   

Sim  26 7 (26,9) 0,426 0,68 (0,27-1,74)   

Cálculo na 

vesícula 
     

 

Não  160 55 (34,4)  1   

Sim  6 1 (16,7) 0,385 0,38 (0,04-3,35)   

Tabagismo       

Não  5 84 (41,0)  1   
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Sim  14 10 (71,4) 0,035 3,60 (1,09-11,9)   

Consumo de 

álcool 
     

 

Não  184 77 (41,8)  1   

Sim  35 17 (48,6) 0,462 1,31 (0,64-2,71)   

Modelo de regressão logística *univariada e **multivariada e teste de Wald, p<0,05. Nota: 

Valores em negrito são estatisticamente significativos. Infarto e doença autoimune não foram 

incluídas na análise de regressão univariada por terem frequências muito baixas de casos. A 

variável tabagismo não foi incluída por ter um número expressivo de dados perdidos. 

 

Os resultados indicam que independente do sexo, idade de 26 a 45 anos tem 5,01 

vezes (IC95%: 2,85-8,82; p< 0,001) mais chance de ter lesão do que a idade ≤ 25. Já a 

idade ≥ 46 anos tem 19,1 vezes (IC95%: 10,2-36,0; p< 0,001) mais chance de ter lesão 

do que a idade ≤ 25. A variável sexo, ajustada para idade, não apresentou associação 

significativa com o desfecho (p = 0,134). 

Por fim, considerando-se subgrupos definidos por idade e sexo, ao serem 

comparadas as faixas etárias, para ambos os sexos, foram observados percentuais 

maiores de presença de lesão para idades maiores (feminino: 16,3%, 41,1%, 64,6%; 

masculino: 7,8%, 47,4%, 86,4%). Entretanto, ao comparar sexos, para idade ≤ 25 anos, 

o feminino apresentou um percentual de presença de lesão maior do que o masculino 

(16,3% e 7,8%); para as outras duas faixas etárias, esse percentual foi maior para o sexo 

masculino (26 a 45 anos: 47,4% e ≥ 46 anos: 86,4%). 

 

4. Discussão 

 

O presente estudo teve por objetivo analisar a prevalência de lesões periapicais 

em pacientes atendidos em uma Universidade privada brasileira e avaliar a associação 

dessas alterações com condições dentárias, doenças sistêmicas e hábitos. Os resultados 



 

21 

obtidos mostraram que não houve associação com as doenças sistêmicas, mas sim com 

o avanço da idade. O sexo masculino apresentou maior porcentual de lesões quando 

comparado ao feminino, bem como os dentes sem tratamento endodôntico e os dentes 

molares. 

A radiografia panorâmica foi o exame de eleição para análise das lesões 

periapicais, para Pedro et al. (2016), o exame permite visualização de todos os dentes 

em campo único, captura de imagem rápida e simples, além de sua radiação ser dez 

vezes menor que a dose do levantamento periapical completo. A tomografia 

computadorizada, do tipo cone beam, seria o exame mais adequado para análises 

endodônticas, por se tratar de imagem 3D, no entanto, o exame apresenta um custo 

elevado se comparado as radiografias panorâmicas, sendo assim estudos 

epidemiológicos preferencialmente utilizam radiografias panorâmicas. 

Koletsi et al. (2021), Meurman et al. (2017) e Wang et al. (2011), reportaram 

resultados semelhante ao aqui encontrado, sem ter havido associação entre doenças 

cardiovasculares e diabetes com lesões periapicais. Friedlander et al. (2010), 

Willershausen et al. (2009) e Koletsi et al. (2021) atribuíram a não associação entre 

lesão periapical e doenças sistêmicas ao tamanho da amostra, recrutamento dos 

pacientes (população-alvo) e/ou a diferença de idade dos indivíduos estudados.  

Tibúrcio-Machado et al. (2021) realizaram uma meta-análise visando identificar 

a prevalência de lesão periapical na população mundial. Foram analisados 114 estudos, 

com inclusão de 34.668 indivíduos e 639.357 dentes, e quanto à presença ou não de 

tratamento endodôntico. A pesquisa estimou que 52% da população tinha pelo menos 

um dente com lesão periapical. No entanto, os pesquisadores concluíram que as 

evidências não foram fortes o suficiente para assegurar a associação, pois os estudos 

tinham baixa homogeneidade e moderado ou alto risco de viés. No presente estudo foi 
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observada uma prevalência de 42,7% de lesão periapical entre os indivíduos, valores 

próximos ao encontrado na literatura, como 43,2% (Odesjö et al., 1990), 44,6% (Cleen 

et al., 1993) e 48,4% (Peters et al., 2011). 

No presente estudo, considerando-se os 193 pacientes que tinham algum dente 

com lesão periapical, independente da condição avaliada, os primeiros e segundos 

molares foram os mais acometidos. A maior prevalência de molares inferiores com 

lesão decorre do fato desses serem os primeiros dentes permanentes a irromperem na 

cavidade bucal e por possuírem uma complexa anatomia das superfícies oclusais 

(Alfouzan et al., 2016; Alrahabi et al., 2016; Farias et al., 2019), condição que favorece 

o acúmulo de biofilme e a ocorrência de dentária e, por conseguinte, a possibilidade 

futura de acometimento pulpar (Carvalho, 2014).  

Fora constatado que o número de lesões periapicais foi maior em dentes que não 

possuíam tratamento endodôntico, resultado que corrobora os achados de Scavo et al. 

(2011). Esses autores realizaram um estudo com uso de radiografias periapicais e exame 

intrabucal, onde foram incluídos 860 pacientes de 7 a 86 anos. Destes, 14 eram 

diabéticos. Foram avaliadas a frequência e a distribuição de 975 dentes com necessidade 

de tratamento endodôntico. Os autores encontraram que molares e pré-molares 

necessitaram mais de tratamento endodôntico em comparação aos caninos e incisivos, 

sendo o primeiro molar inferior direito mais afetado (9,12%), seguido do primeiro molar 

inferior esquerdo (7,07%). A lesão periapical esteve presente em 27,20% dos casos, mas 

nos pacientes diabéticos não foram identificadas diferenças significativas em relação 

aos demais indivíduos avaliados. 

 Alnowailaty et al. (2022), afirmam que o insucesso do tratamento endodôntico 

pode proporcionar condições favoráveis ao desenvolvimento de lesões periapicais. 

Mashyakhy et al. (2021) realizaram um estudo com 208 tomografias, com 5504 dentes 
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analisados, com objetivo de verificar a prevalência de lesões periapicais e a diferença 

entre dentes com e sem tratamento endodôntico. Os autores identificaram uma 

prevalência de lesão periapical de 4,5%, sendo os molares os dentes mais afetados 

(18,4% superiores e 9,3% inferiores). Em dentes com tratamento endodôntico foi 

encontrada uma frequência de 66,3% de lesão periapical, enquanto em dentes sem 

tratamento endodôntico o valor foi de 33,7%. Tal fato vai ao encontro do apresentado 

nos resultados da presente pesquisa. 

No presente estudo a presença de lesão periapical foi associada ao aumento da 

idade dos pacientes. Aqueles com 26 a 45 anos de idade tiveram cinco vezes mais 

chance de terem lesão comparados aos mais novos (idade ≤ 25 anos). Para aquele com 

idade superior a 46 anos, essa chance aumenta para 19,1 vezes. Esses resultados 

corroboram os encontrados na literatura, que sugerem que o avanço da idade favorece o 

aparecimento de doenças como cáries, doença periodontal e desgaste dentário, o que 

vem a aumentar o risco de envolvimento pulpar, com necessidade de mais 

procedimentos odontológicos do que a população mais jovem (Terças et al., 2006). Na 

presente pesquisa foram identificadas lesões em pacientes adultos (26 a 45 anos), para 

tanto deve-se considerar que a condição de saúde bucal da população brasileira é ainda 

problemática, com alto índice de morbidades, mesmo em populações jovens (Fernandes 

et al., 2011). Terças et al. (2006) justificam a alta prevalência de lesões periapicais em 

diferentes faixas etárias como resultado de tratamentos inadequados e ausência de 

programas de prevenção e de promoção de saúde bucal. 

Quanto à comparação entre os sexos, para aqueles com idade ≤ 25 anos, o 

feminino apresentou um percentual de presença de lesão maior do que o masculino 

(16,3% e 7,8%, respectivamente); para as outras duas faixas etárias, esse percentual foi 

maior para o sexo masculino (26 a 45 anos: 47,4% e ≥ 46 anos: 86,4%). Na literatura é 
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observada uma maior prevalência de lesão periapical entre os homens, justificada 

possivelmente pelo fato de buscarem menos, ou tardiamente, os serviços de saúde 

(Gulsahi et al., 2008; Peters et al., 2011).  

Em relação às doenças sistêmicas investigadas, apesar da inexistência de 

associação significativa entre o diabetes e o desfecho, é oportuno que alguns aspectos 

sejam discutidos. O diabetes tipo 2 está relacionado à predisposição a uma má resposta 

do tecido perirradicular aos patógenos odontogênicos; assim, o paciente diabético 

estaria mais suscetível à progressão de lesões periapicais, mas não condicionado ao 

surgimento desta por ser sistemicamente comprometido (Britto et al., 2003). Segura-

Egea et al. (2012) afirmam que pacientes com diabetes são mais acometidos por lesão 

periapical, sendo as lesões osteolíticas maiores, infecções normalmente assintomáticas, 

que apresentam pior prognóstico e ainda pressupõem que a infecção/lesão periapical 

podem causar desordem metabólica do diabetes (Segura-Egea et al. 2012; Segura-Egea 

et al. 2019).  

Silva et al. (2021) avaliaram 27 pacientes com diabetes tipo 2, por meio de 

anamnese, exame intra e extrabucal e radiografia periapical e constataram que 64% 

possuíam lesão periapical. Liljestrand et al. (2016) realizaram uma pesquisa transversal 

com 508 pacientes, com média de idade de 62 anos. Todos os pacientes avaliados já 

haviam feito angiografia coronária e possuíam documentação odontológica com exame 

intrabucal e tomografia. Ambos os estudos observaram associação significativa entre a 

presença de lesão periapical e doenças sistêmicas.  

Fouad et al. (2002) realizaram estudo no qual induziram lesões periapicais em 

primeiros molares de camundongos fêmeas e diabéticas. Os autores, ao mensurarem o 

tamanho das lesões histologicamente e histometricamente, e compararem com o grupo 
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controle, verificaram que o grupo diabético apresentou uma resposta mais severa em 

relação ao grupo controle, associando, assim, diabetes e agravo de lesões periapicais. 

Noites et al. (2022) efetuaram uma revisão sistemática, com seleção de 15 

estudos que incluíam indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 41 a 66 anos. 

Apesar da grande heterogeneidade, nos estudos transversais a presença de lesão 

periapical foi associada significativamente (mas de modo fraco) a doenças 

cardiovasculares, enquanto nos caso-controles e nos coorte, o mesmo não ocorreu. Na 

revisão sistemática de Koletsi et al. (2021), os autores também sugeriram uma baixa 

evidência de associação entre variável explicativa e o desfecho em questão. 

Com relação às doenças autoimunes, estas não apresentaram associação com 

lesões periapicais; Guerrero-Gironés et al. (2021) realizaram uma revisão sistemática 

com o intuito de ser analisada a associação entre as duas morbidades. Em estudos do 

tipo caso-controle e transversais, onde doença inflamatória intestinal, diabetes tipo 1 e 

artrite reumatoide foram as mais associadas à lesão periapical. No estudo foi concluído 

que pode existir relação entre doenças autoimunes e lesões periapicais. 

Aqui não foi encontrada associação entre colesterol alterado e lesões periapicais. 

De modo contrário, Silva et al. (2013) realizaram um estudo com 70 dentes com lesão 

periapical, avaliados inicialmente por radiografias, e após exodontia e coleta de amostra 

da lesão periapical, por exame histopatológico, além de ser solicitado lipidograma aos 

participantes. Cristais de colesterol foram encontrados em três lesões periapicais com 

diâmetros superiores a 1,5 cm e, portanto, os resultados sugerem associação de 

colesterol elevado a lesões maiores e mais antigas. 

O consumo de álcool e tabaco não foi associado à presença de lesão periapical 

neste estudo, assim como em uma coorte publicada por Rodriguez et al. (2013), que 

analisou a incidência de lesão periapical em fumantes. Foram avaliadas radiografias 
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periapicais de 66 fumantes, 26 ex-fumantes e 69 indivíduos que nunca fumaram. O 

desfecho diferiu com base no sexo e no tabagismo, sendo que homem fumante 

apresentou frequência de lesão periapical de 12% (menos de 10 maços de cigarro/ano) e 

5,5% (10 maços ou mais/ano), em comparação com 3,8% de homens que nunca 

fumaram; para as mulheres fumantes, 5,7% (menos de 10 maços/ano) e 7,2% (10 maços 

ou mais/ano), contra 5,2% que nunca fumaram. Desta forma, os autores indicaram que 

os resultados não permitiram concluir a existência de associação entre lesão periapical e 

tabagismo. De modo contrário, Pinto et al. (2020) realizaram uma meta-análise e 

observaram maior incidência de lesão periapical em pacientes fumantes comparados aos 

não-fumantes, com fumantes tendo o dobro de chance de terem lesão apical.  

Pinto et al. (2020) realizaram um estudo a fim de analisar os efeitos do álcool e 

da nicotina em lesões periapicais. Foram incluídos 28 ratos machos, os quais foram 

divididos em quatro grupos: controle, nicotina, álcool e nicotina com álcool. Para tanto, 

foram induzidas lesões periapicais nos primeiros molares esquerdos e, após eutanásia, 

as mandíbulas dos ratos foram removidas e analisadas por microtomografia, 

complementada por análise histopatológica e imuno-histoquímica. Os autores 

observaram que o grupo submetido a álcool com nicotina teve lesões maiores em 

relação aos demais grupos, enquanto o grupo álcool e nicotina separados, não 

apresentaram diferenças significativas entre si, mas lesões maiores se comparadas ao 

grupo controle. Em relação à resposta inflamatória, os casos tiveram resposta 

inflamatória exacerbada em relação ao controle. Assim, inferiu-se que o uso de nicotina 

e álcool podem exacerbar a resposta inflamatória, e a associação de ambas podem tornar 

seus efeitos ainda mais nocivos. 

Dentre as limitações do presente estudo convém salientar que não foram 

solicitados exames complementares com a finalidade de ser comprovada a existência de 
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doenças sistêmicas, portanto a coleta se baseou no autorrelato dos entrevistados, sendo 

que os mesmos podem ser acometidos sistemicamente e desconhecer a existência da 

doença. 

Mais estudos são necessários a fim de serem buscadas evidências que 

correlacionem ou desvinculem quais e como as variáveis demográficas, as condições 

dentárias, as doenças sistêmicas e os hábitos podem estar relacionados às lesões 

periapicais. 

 

5. Conclusão 

 

 Com bases nos dados analisados no presente estudo pode-se concluir que a 

prevalência de lesão periapical na amostra avaliada foi de 42,7% e houve associação 

significativa entre a morbidade e o avanço da idade. 
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