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RESUMO

As lesBes periapicais, majoritariamente, sdo reac¢des inflamatdrias decorrentes da necrose
pulpar e consequente contaminacao bacteriana do sistema de canais radiculares que resultam
em uma resposta inflamatdria e consequente destruicdo dssea do periapice dental. Embora,
inicialmente, aparente se tratar de uma alteracdo local, essa condi¢do pode afetar e sofrer
interferéncias no padrdo de salde sistémica do individuo. Assim, o presente estudo objetivou
quantificar e associar a prevaléncia de lesdes periapicais, segundo as variaveis: alcoolismo,
alteracbes sistémicas, disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTM), héabitos
parafuncionais, idade, imunossupressao, localizacdo anatdmica, sexo, tabagismo e utilizacéo de
drogas ilicitas. Essa pesquisa se caracterizou como um estudo de caso-controle observacional.
Os dados analisados foram obtidos por meio de prontuarios de pacientes atendidos na Clinica
de Endodontia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) entre 2013 e 2020. Foram
analisados 1379 prontuérios, cujos dados foram divididos em dois grupos: G1, composto pelos
prontuarios de pacientes que, no momento do diagnéstico, apresentavam lesdo periapical e G2,
formado por aqueles que ndo apresentavam lesdo. Para analise dos dados, foram realizados 0s
testes estatisticos Qui-quadrado e para confirmacdo o teste Fisher e o0 Teste G. Para medir a
forca de associacdo entre as variaveis, foi aplicada a Razdo de chances (Odds Ratio). Como
resultados, a média de idade dos pacientes foi calculada em 40 anos. 868 pacientes (62,98%)
pertenciam ao sexo feminino, enquanto 511, (37,05%) eram do sexo masculino. 292 (21,17%)
dos prontuérios analisados pertenciam a pacientes tabagistas. 238 pacientes (31,76%) ingeriam
bebidas alcodlicas. 788 pacientes (57,14%) dos prontuarios coletados apresentavam alteracoes
sistémicas, sendo que a condicdo mais prevalente relatada foi hipertenséo arterial presente em
292 pacientes (21,17%). 104 (7,54%), apresentavam-se imunocomprometidos. Sobre a
utilizacdo de drogas ilicitas, 50 (3,62%) pacientes se declararam dependentes sendo sete deles
(0,51%) ex-usuarios. 408 dos prontuarios analisados (29,58%) pertenciam a pacientes
diagnosticados com DTM, enquanto 660 (47,86%), eram portadores de habitos parafuncionais.
Por fim, as alteracdes inflamatdrias periapicais, foram verificadas em 787 (57,07%) dos dentes
analisados. As variaveis que apresentaram associacdo com o aumento da prevaléncia das
periapicopatias inflamatorias foram: dente posterior com 64% a mais de chance; tabagismo com
33,85%); utilizacdo de drogas ilicitas com 97,37% e entre as alteracfes sistémicas listadas,
houve associacdo significativa entre: alteracGes psicolégicas/ psiquiatricas com 43,44%,
cardiopatias com 42,46%, gastrite com 37,18%, hipertensdo arterial com 34,87%, e presenca
de tumores com 67,59%. Quando verificada a interferéncia entre as associa¢fes das variaveis
na prevaléncia de periapicopatias, essa relacao foi percebida entre tabagismo e alcoolismo com
79,20% e entre tabagismo, alcoolismo e alteragdes sistémicas com 91,72%. Sendo assim, dentre
as condicdes avaliadas nesse estudo, aquelas que aumentam a probabilidade de prevaléncia das
lesGes periapicais foram dentes posteriores, pacientes fumantes, usuérios de drogas ilicitas e
pacientes com alteracOes sistémicas: alteracfes psicoldgicas, cardiopatias, gastrite, hipertenséo
arterial e presenca de tumores.

Palavras- chave: apice dentario; associacao; nivel de saude; endodontia.



ABSTRACT

Periapical lesions are mostly inflammatory reactions resulting from pulp necrosis and
consequent bacterial contamination of the root canal system that result in an inflammatory
response and consequent bone destruction of the dental periapical. Although, initially, it appears
to be a local alteration, this condition can affect and suffer interference in the individual's
systemic health pattern. Thus, the present study aimed to quantify and associate the prevalence
of periapical lesions, according to the wvariables: alcoholism, systemic alterations,
temporomandibular joint dysfunction (TMD), parafunctional habits, age, immunosuppression,
anatomical location, sex, smoking and use of illicit drugs. . This research was characterized as
an observational case-control study. The analyzed data were obtained from the medical records
of patients treated at the Endodontic Clinic of the Federal University of Alfenas (UNIFAL-MG)
between 2013 and 2020. 1379 medical records were analyzed, whose data were divided into
two groups: G1, composed of medical records of patients who, at the time of diagnosis,
presented periapical lesion and G2, formed by those who did not present lesion. For data
analysis, chi-square statistical tests were performed and for confirmation, the Fisher test and
the G test. To measure the strength of association between the variables, the odds ratio (Odds
Ratio) was applied. As a result, the mean age of patients was calculated at 40 years. 868 patients
(62.98%) were female, while 511 (37.05%) were male. 292 (21.17%) of the medical records
analyzed belonged to smokers. 238 patients (31.76%) consumed alcoholic beverages. 788
patients (57.14%) of the collected medical records had systemic alterations, and the most
prevalent condition reported was arterial hypertension, present in 292 patients (21.17%). 104
(7.54%) were immunocompromised. Regarding the use of illicit drugs, 50 (3.62%) patients
declared themselves to be dependent, seven of them (0.51%) being former users. 408 of the
analyzed records (29.58%) belonged to patients diagnosed with TMD, while 660 (47.86%) had
parafunctional habits. Finally, periapical inflammatory changes were observed in 787 (57.07%)
of the analyzed teeth. The variables that were associated with the increase in the prevalence of
inflammatory periapical diseases were: posterior tooth with 64% more chance; smoking with
33.85%; use of illicit drugs with 97.37% and among the systemic alterations listed, there was a
significant association between: psychological/psychiatric alterations with 43.44%, heart
disease with 42.46%, gastritis with 37.18%, arterial hypertension with 34, 87%, and the
presence of tumors with 67.59%. When checking the interference between the associations of
variables in the prevalence of periapical diseases, this relationship was observed between
smoking and alcoholism with 79.20% and between smoking, alcoholism and systemic
alterations with 91.72%. Therefore, among the conditions evaluated in this study, those that
increase the probability of prevalence of periapical lesions were posterior teeth, smokers, users
of illicit drugs and patients with systemic alterations: psychological alterations, heart disease,
gastritis, arterial hypertension and the presence of tumors.

Keywords: tooth apex; association; health status; endodontics.
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1 INTRODUCAO

As inflamacdes periapicais, normalmente, acontecem em decorréncia da necrose pulpar
e consequente contaminacgdo bacteriana do sistema de canais radiculares (SCR) que resultam
em uma resposta inflamatéria e destruicdo 6ssea no periapice dental, representando o objetivo
corporal de conter essa infecdo (SISLI, 2019; JAKOVLJEVIC, DUNCAN, et al., 2020;
SOPINSKA; BOLTACZ-RZEPKOWSKA, 2020; CINTRA et al., 2021). E esperado, como
ideal, que o tratamento endoddntico promova a limpeza e desinfeccdo do SCR para que,
posteriormente, possam ser vedados hermeticamente objetivando a cura do processo
inflamatdrio periapical. Entretanto, falhas durante o tratamento, manutencdo de A&reas
contaminadas no SCR e alteracbes sistémicas podem impedir ou dificultar o sucesso do
tratamento endodontico e levar a persisténcia das lesdes periapicais (SISLI, 2019; SOPINSKA;
BOLTACZ-RZEPKOWSKA, 2020).

Embora as inflamacdes periapicais resultem em alterac6es teciduais locais com o intuito
de limitar a disseminacdo da infeccdo, essas lesdes ndo podem ser encaradas apenas como
fendmenos locais (SEGURA-EGEA et al., 2015; CHAUHAN et al., 2019; JAKOVLJEVIC,
DUNCAN, et al., 2020). A comunidade cientifica investiga ha algum tempo a conexao entre
essas lesbes e a saude sistémica, esse ramo de estudos vem sendo chamado de Medicina
Endoddntica, e o nimero de pesquisas nessa area tém aumentado. Entretanto, os resultados
desses estudos, tanto em animais como em humanos, ndo apresentam conclusdes definitivas,
mas sugerem uma associacdo entre lesdes periapicais e diabetes mellitus, tabagismo, doenca
cardiovascular, osteoporose, doenga hepatica cronica, distdrbios hematoldgicos e outras
doencas sistémicas (ROCAS et al., 2014; CHAUHAN et al., 2019; SEGURA-EGEA et al.,
2019; JAKOVLJEVIC, DUNCAN, et al., 2020; JAKOVLJEVIC, NIKOLIC, et al., 2020).

E importante salientar que, a relagdo entre satide bucal e sistémica é debatida ha muito
tempo (AN et al., 2016), um dos maiores nucleos de pesquisa nesse segmento data do inicio do
século XX e ficou conhecido como a “Teoria da Infec¢do Focal” a qual afirmava que as
bactérias remanescentes, ap6s o tratamento endodoéntico poderiam resultar em alteragdes
sistémicas. Na epoca investigava-se essa possibilidade principalmente a cerca de artrites,
doencas renais e alteracdes cardiovasculares. Esse pensamento resultou em extracdes dentarias
compulsorias que objetivavam tratar e prevenir essas doencas sistémicas. Contudo, com o
avancar das pesquisas, tanto a teoria como foi formulada inicialmente, como a pratica clinica
compulsoria das extracoes, foram refutadas (TJADERHANE, 2015; CINTRA et al., 2021).
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Entretanto em 1980, foi formulada a primeira hipotese sobre as infeccbes orais
interferirem no curso da doenga cardiovascular (COTTI; MERCURO, 2015). Essa hipotese
impulsionou o que ficou conhecido como “Medicina Periodontal” e apesar das semelhangas
entre as patologias periodontais e endodonticas, a segunda especialidade ndo obteve 0 mesmo
destaque na mesma linha de pesquisa até entdo. Satisfatoriamente, esse cenério vem sendo,
paulatinamente, modificado (SEGURA-EGEA et al., 2012; SEGURA-EGEA et al., 2015;
KHALIGHINEJAD et al., 2016).

A escassez de estudos epidemioldgicos em endodontia, apesar da comprovada utilidade
na compreensdo das reais condigdes de salde bucal da populacdo e consequente auxilio na
formulacdo e manutencdo de programas de atengdo a salde acaba se tornando um problema
(FARIAS et al., 2019) pois podem mascarar o risco de manter dentes portadores de lesdes
periapicais e a importancia da realizacdo de tratamentos endoddnticos eficazes para pacientes,
médicos e cirurgides-dentistas (SEGURA-EGEA et al., 2015).

Um estudo epidemioldgico, agregado as analises estatisticas, permite verificar quais
varidveis estdo associadas ao aparecimento das lesdes periapicais, auxiliando no
direcionamento do cirurgido-dentista no reconhecimento dessa patologia e nos seus fatores de
risco. Além disso, com base nos resultados, hé a possibilidade de se elaborar estratégias para a
prevencéo de doengas periapicais, pois possibilitam a insercao de parte da populagdo em grupos
de risco para a ocorréncia das periapicopatias inflamatorias.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HISTORICO

A interrelacdo entre satde bucal e sistémica é investigada ha muito tempo (AN et al.,
2016). As investigacdes sobre focos infecciosos orais desencadearem patologias sistémicas
tiveram inicio na Antiguidade. Os trabalhos mais antigos dessa temética sdo atribuidos a
Hipdcrates (BARTA, 2020). Entretanto, foi a partir de 1900, que essa teoria se popularizou,
devido ao classico artigo de Miller intitulado "A Boca Humana como um Foco de Infecgao”
publicado no Dental Cosmos. Essa teoria, suscitou medo entre os seus adeptos, uma vez que, a
possibilidade de doencas sisttmicas serem consequéncias diretas de infecgOes orais foi
fortemente defendida (AN et al., 2016; CINTRA et al., 2021).

Apdbs essa publicacdo, foi cunhado o termo "sepse oral”, que demonstrava a
consequéncia da flora microbiana oral e seus produtos no desenvolvimento de doencas
sistémicas, embora isso nem sempre seja nitidamente perceptivel. Billing e Rosenow sugeriram
0 conceito de "infeccdo focal" em vez de sepse oral e propuseram que microrganismos orais ou
suas toxinas sdo atraidas para certos tecidos; essa lesdo inicial poderia resultar em patologias
secundarias como artrite, nefrite, endocardite, entre outras. Dessa forma, o papel das infeccbes
orais primarias, estaria tanto relacionado ao inicio quanto a exacerbacdo de tais patologias, seja
por invasao tecidual direta; seja pela estimulacdo excessiva do processo imunoinflamatorio
(COSTA et al., 2014; CHAUHAN et al., 2019; BARTA, 2020).

Apds essa prerrogativa, dentes infectados foram considerados como um reservatorio de
microrganismos patologicos, e assim, inUmeras extracdes dentarias foram feitas com o objetivo
de curar doencas, como amidalites. Dessa forma, dentes com polpas necroticas eram extraidos
isoladamente, ou em conjunto a remocéao da adenoide e amigdala, como forma de tratamento
para inimeras doencas. Assim, durante o comeco do século XX, poucos avangos foram feitos
na area endodontica (COTTI; MERCURO, 2015; CINTRA et al., 2021).

Entre 1930 e 1940 essa teoria foi paulatinamente desacreditada e em seguida
completamente refutada, uma vez que as maltiplas exodontias ndo melhoravam o quadro clinico
desses pacientes, além de culminarem em outros agravos a saude como a dispepsia. Além disso,
foi verificado que pacientes portadores das doencas supostamente desencadeadas pelas
infeccbes endodonticas, também eram diagnosticadas em pacientes portadores de dentes
higidos (COTTI; MERCURO, 2015; CINTRA et al., 2021). A refutacdo dessa teoria

proporcionou o desenvolvimento de novas pesquisas que culminaram no aprimoramento de
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conceitos endodonticos, principalmente em aspectos clinicos. Até que em 1980, foi formulada
a primeira hipotese sobre as infecgdes orais interferirem no inicio da doenga cardiovascular
(COTTI; MERCURO, 2015).

2.2 MEDICINA PERIODONTAL E ENDODONTICA

Os processos inflamatérios orais (periodontais e endoddnticos) em estagio cronico
apresentam algumas semelhancas: séo infec¢fes crénicas, polimicrobianas com predominio de
bactérias anaerobias gram-negativas e que apresentam um alto nivel de citocinas que podem ser
liberadas sistemicamente a partir de manifestacGes agudas e crénicas de ambos 0s processos
patoldgicos (SEGURA-EGEA etal., 2012; CINTRA etal., 2014; SEGURA-EGEA et al., 2015;
KHALIGHINEJAD et al., 2016; CONTI et al., 2020).

Portanto, as lesdes periapicais podem estar associadas aos mesmos distdrbios sistémicos
da doenca periodontal (CONTI et al., 2020), tais como: diabetes mellitus, doenca cardiaca
coronaria e infarto agudo do miocérdio, nascimento de bebés prematuros e de baixo peso,
doencas respiratdrias, osteoporose em mulheres na pds-menopausa, sindrome metabdlica, perda
precoce de memoria, entre outros. Dessa forma, pesquisas no segmento chamado de 'medicina
endodéntica’ devem ser desenvolvidas nos mesmos moldes da 'medicina periodontal': buscando
avaliar a associacdo entre patologias endodoénticas e sistémicas (ROCAS et al., 2014;
SEGURA-EGEA et al., 2015; CHAUHAN et al., 2019; JAKOVLJEVIC, DUNCAN, et al.,
2020).

E necessario considerar que periapicopatias inflamatorias e alteragbes da condicéo
fisiologica do canal radicular séo condicOes prevalentes, o que torna o questionamento sobre a
interferéncia matua dessas variaveis na saude sistémica ainda mais proeminente. Esse campo
de pesquisa objetiva entender essas interrelacfes. A terminologia 'medicina endodéntica’ pode
ser considerada pleonastica, uma vez que que a endodontia é uma especialidade odontoldgica
e a odontologia pertence a medicina. Entretanto, as pesquisas endodénticas mais recentes tém
focado no desenvolvimento clinico tecnologico. Assim, o principal objetivo das pesquisas em
medicina endodontica € averiguar os aspectos clinicos, bioldgicos e médicos das patologias

endodonticas, enfatizando tanto as consequéncias das doengas sistémicas nas lesdes periapicais
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quanto a influéncia de variag6es sistémicas nas periapicopatias inflamatérias, padréo de reparo
0sseo e progndstico do tratamento endodontico (SEGURA-EGEA et al., 2019).

2.3 LESOES PERIAPICAIS

As periapicopatias sdo caracterizadas como processos inflamatdrios de origem pulpar
que normalmente acontecem na proximidade apical da raiz dental (COTTI, DESSI,
PIRAS;MERCURO, 2011; AN et al., 2016; LILJESTRAND et al., 2016; BERLIN-BRONER
et al., 2017a). Sendo clinicamente classificadas em: cisto/granuloma periapical, abscessos
(agudo, em evolucdo, evoluido, cronico e fénix) e pericementite apical aguda ou crénica
(LEONARDO, 2008; COHEN, 2011). Radiograficamente, se caracterizam por uma
radiotransparéncia de tamanho variavel (BERLIN-BRONER et al., 2017b). Histologicamente,
0S processos cronicos como cistos e granulomas, sdo caracterizados por um tecido de
granulacdo, composto por um infiltrado de linfdcitos, neutréfilos, plasmaocitos, histidcitos,
mastécitos e eosindfilos; circundado por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso. O que
diferencia cisto e granuloma, é o revestimento por epitélio escamoso estratificado que as lesdes
cisticas apresentam. Os abscessos sdo formados por leucocitos permeados por exsudato
inflamatorio, restos celulares, material necrotico, col6nias bacterianas ou histiocitos. Os
abscessos fénix apresentam-se como granulomas ou cistos inflamados entremeados por areas
significativas de formacao de abscessos significativas (NEVILLE, 2009).

A patogénese dessa condicdo fundamenta-se em um processo inflamatério inespecifico
e em uma reacao imunologica nos tecidos periapicais (cemento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar), em resposta a infeccdo advinda do SCR. Essa resposta € uma tentativa corporal de
prevenir a difusdo da infeccdo para o tecido Osseo. Entretanto, a progressdo da doenca
desencadeia a reabsor¢cdo do osso periapical, sua consequente substituicdo pelo tecido
inflamatorio e a formagdo de uma leséo radioldcida. Os sinais e sintomas clinicos associados
as diferentes fases das lesfes periapicais sdo representados por edema de partes moles, dor a
percussdao e a palpacdo. No entanto, essas lesdes sdo, geralmente, processos infecciosos
crébnicos que  majoritariamente  permanecem  assintomaticos (COTTI, DESSI,
PIRAS;MERCURO, 2011; AN et al., 2016; LILJESTRAND et al., 2016; BERLIN-BRONER

et al., 2017a). Apesar das alteracGes locais desencadeadas, por essas lesdes, investiga-se que a
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inflamacdo generalizada de baixo grau e/ou a infeccdo propagada via corrente sanguinea
poderiam interferir em outras alteracoes sistémicas (JAKOVLJEVIC et al., 2021).

2.4 IDADE

O estudo de KIRKEVANG; WENZEL (2003) indicou como fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes inflamatérias periapicais o avancar da idade, ou seja, 0s autores
encontraram uma associacao positiva entre a presenca de periapicopatias e pacientes acima de
60 anos. Esse achado também foi encontrado por PERSIC BUKMIR et al. (2016) que
verificaram que cada década a mais de vida, tende a triplicar o nimero de dentes acometidos
por essa patologia.

O avancar da idade pode ser considerado um fator de risco para 0 maior nimero de
lesGes periapicais, devido ao tempo que 0s dentes permanecem expostos a fatores etiologicos
que predispde ao surgimento de lesdes cariosas (HUSSEIN et al., 2016). Uma vez atingidos, 0s
dentes podem apresentar uma progressdo da doenca que impacta o tecido pulpar, podendo levar
a necrose e a consequente inflamac&o periapical. O prdprio descuido com a atencdo a satde
bucal que por vezes é encontrado nesses pacientes pode alavancar esse cenario (HUSSEIN et
al., 2016; HUUMONEN et al., 2017; SISLI, 2019; JAKOVLJEVIC, NIKOLIC, et al., 2020).

Além disso, o processo de envelhecimento fisioldégico implica em alteragbes na
cavidade oral, os dentes apresentam desgaste no esmalte, lascamento e linhas de fratura, além
de um escurecimento na sua coloragdo. A cdmara pulpar e os canais radiculares passam por
uma reducdo em seu tamanho devido a uma aposi¢éo fisiologica do tecido dentinario. Outra
caracteristica do envelhecimento dental, é o desgaste dos dentes. Essa adversidade incide sobre
aproximadamente 85% de todos os grupos de dentarios em ambas arcadas. Em geral, os dentes
anteriores sao mais acometidos por essa condicdo, em comparagdo aos dentes posteriores.
Alguns fatores de risco a serem mencionados para essa circunstancia incluem dieta composta
por alimentos duros e &cidos, bruxismo e estalidos na ATM. Dessa forma, o desgaste dentario
pode ser encarado como uma consequéncia do envelhecimento e do uso, e que, pode ser
agravado por condi¢des como dieta e habitos parafuncionais. Tal desgaste pode desencadear
alteracdes no tecido pulpar e induzir a formacao de lesdes periapicais (LAMSTER et al., 2016).

Em contrapartida, pacientes mais idosos, tendem a preferir extracbes dentarias e

substituicdes protéticas, tanto por fatores culturais como financeiros, a tratamentos que visem
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manter na cavidade oral, o remanescente dentario. Dessa forma, pode haver uma queda na
prevaléncia dessas lesdes nesses pacientes (HAYNES; STANFORD, 2003; HUSSEIN et al.,
2016; LAMSTER et al., 2016; PJETURSSON; HEIMISDOTTIR, 2018; CLARK; LEVIN,
2019).

2.5 SEXO

Alguns estudos apontaram maior prevaléncia das lesdes periapicais em pacientes do
sexo feminino (VIRTANEN et al., 2017; FARIAS et al., 2019). Esse achado pode estar
relacionado a uma maior composic¢ao feminina na amostra estudada (BERLIN-BRONER et al.,
2017b) e, ao fato desse publico, normalmente, apresentar maiores taxas de cuidado e
preocupacdo com sua saude bucal, o que as fazem procurar consultérios odontolégicos com
maior regularidade e consequentemente tenham essas lesdes descobertas com mais frequéncia.
Entretanto, isso ndo é um indicador de que ha alguma caracteristica ou mecanismo que
predisponha o publico feminino a essas condicGes, apesar de uma interferéncia biol6gica nao
ter sido descartada (HUSSEIN et al., 2016; PERSIC BUKMIR et al., 2016).

Em contrapartida, uma maior prevaléncia dessas condi¢fes no sexo masculino, também
foi observada, independentemente da idade (LOPEZ-LOPEZ, JANE-SALAS, ESTRUGO-
DEVESA, et al., 2012; PERSIC BUKMIR et al., 2016; BERLIN-BRONER et al., 2017b;
HUUMONEN et al., 2017; FARIAS et al., 2019). Apesar de uma menor participagdo amostral
dessa parcela da populacdo nos estudos, os maiores achados, podem estar relacionados
justamente a falta de procura dos mesmos por cuidados odontolégicos, o que resulta em uma
maior propor¢do de lesdes cariosas que evoluiram para alteracdes periapicais. Outra possivel
explicacéo, € o fato da populagdo masculina ser mais acometida por altera¢des cardiovasculares
que também sdo investigadas como fatores de risco para as lesGes periapicais, assim essas
variaveis podem contribuir, mutuamente, para o desenvolvimento dessas condi¢fes (BERLIN-
BRONER et al., 2017b).

2.6 TABAGISMO
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A associacdo entre tabagismo e alteragdes orais € um tema muito estudado, entretanto,
a associacdo dessa variavel com incidéncia de lesbes periapicais € um assunto controverso e
que apresenta resultados discrepantes (WALTER et al., 2012; SEGURA-EGEA et al., 2015;
AMINOSHARIAE et al., 2020; BRIGNARDELLO-PETERSEN, 2020; PINTO et al., 2020).
Uma possivel elucidagdo sobre o vinculo dessas variaveis, auxiliaria os profissionais de satde
no aconselhamento dos seus pacientes sobre esse risco (BRIGNARDELLO-PETERSEN, 2020;
PINTO et al., 2020).

Sistemicamente, o habito de fumar gera uma reducdo dos padrdes de cura e ma
circulacdo de fluidos corporais (AMINOSHARIAE et al., 2020), os pacientes fumantes também
tendem a apresentar uma alimentagdo com maior quantidade de agticar em comparagdo aos néo-
fumantes (PERSIC BUKMIR et al., 2016), além de uma diminuicdo dos elementos vasculares
0 que gera interferéncias no funcionamento do sistema imunolégico (RODRIGUEZ et al.,
2013; AMINOSHARIAE et al., 2020), incluindo mecanismos mediados por neutrofilos que
levam ao estresse oxidativo. Fumar afeta o metabolismo 6sseo, resultando em uma diminuicéo
da captacdo intestinal de calcio, ou, um aumento da secrecdo dos fatores de reabsorcdo dssea
prostaglandina E2 (PGE>) e interleucina 1 beta (IL-1B) por mondcitos (RODRIGUEZ-
MERCHAN, 2012).

Ademais, fumar leva a uma mudan¢ca na microbiota oral elevando o numero de
lactobacilos e Streptococcus mutans (AMINOSHARIAE et al., 2020), diminui¢do do tampéo
salivar, higiene oral deficiente, mudancas alimentares (PERSIC BUKMIR et al., 2016) e menor
frequéncia de visitas aos cirurgies- dentistas (PINTO et al., 2020) que aumentam a propensado
ao desenvolvimento de lesbes cariosas (LOPEZ-LOPEZ, JANE-SALAS, MARTIN-
GONZALEZ, et al., 2012; PERSIC BUKMIR et al., 2016; AMINOSHARIAE et al., 2020;
PINTO et al., 2020).

No tecido désseo periodontal ha também uma interferéncia desse habito que facilita a
progressao de patologias inflamatdrias (SEGURA-EGEA et al., 2011; LOPEZ-LOPEZ, JANE-
SALAS, MARTIN-GONZALEZ, et al.,, 2012; SOPINSKA; BOLTACZ-RZEPKOWSKA,
2020). Especula-se a possibilidade do tabagismo tornar esses tecidos mais susceptiveis ou
menos resistentes a infeccdes locais pelas bactéricas que compde o biofilme (BERGSTROM et
al., 2004). E interessante salientar que mesmo os fumantes passivos, aqueles que inalam a
fumaca proveniente de um fumante, podem apresentar uma maior prevaléncia de doencas
periodontais (WALTER et al., 2012; SEGURA-EGEA et al., 2015).

Com isso, tem sido proposto que o tabagismo também seja um fator de risco para as

periapicopatias inflamatdrias, devido a influéncia negativa no periodonto, podendo se estender
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ao periodonto apical de dentes com alteragcbes endodénticas, levando a um aumento da
destruicdo Ossea e /ou interferindo nos eventos de cicatrizacdo e de reparo, apos o tratamento
do SCR. Dessa forma, poderia haver tanto um aumento do nimero como do tamanho dessas
lesGes nesses pacientes (BERGSTROM et al., 2004; SEGURA-EGEA et al., 2011; PERSIC
BUKMIR et al., 2016; SOPINSKA; BOLTACZ-RZEPKOWSKA, 2020).

Sabe-se que a polpa dentéria de pacientes fumantes apresenta deficiéncia do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e beta denfensina 2 (hBD2) (AMINOSHARIAE et al., 2020),
uma vez que 0os componetes da fumaca do cigarro induzem ao estresse e reduzem o fluxo
sanguineo, os vasos, provavelvente, entram em disfuncdo e restringem o suprimento de
nutrientes impedindo o reparo celular (LOPEZ-LOPEZ, JANE-SALAS, MARTIN-
GONZALEZ, et al., 2012). Além disso, ha uma alteracdo do padrdo de regeneracao 0ssea, pois
h& uma queda na proliferacdo de osteoclastos (AMINOSHARIAE et al., 2020). Dessa forma,
em conjunto com os pontos acima mencionados, o habito de fumar contribui para o aumento da
prevaléncia de carie dentaria, de doenca periodontal e, em consequéncia, contribuiria para uma
maior prevaléncia das lesGes periapicais em fumantes (LOPEZ-LOPEZ, JANE-SALAS,
MARTIN-GONZALEZ, et al., 2012; PERSIC BUKMIR et al., 2016; PINTO et al., 2020;
SOPINSKA; BOLTACZ-RZEPKOWSKA, 2020).

Um estudo clinico transversal com 259 pacientes sendo 108 fumantes e 151 ndo-
fumantes apontou que os fumantes tiveram maior propor¢do de dentes com periapicopatias com
16,4 vezes maior probabilidade de ter essas lesdes em comparacdo com 0s ndo fumantes.
Ademais, esse estudo apontou que o efeito do tabaco é influenciado pela quantidade de cigarros
que o paciente fuma, pela intensidade e duracdo do fumo e/ou pelo tempo que ele abandonou
esse habito, sendo caracteristicas que devem ser consideradas nas analises clinicas dos pacientes
(RODRIGUEZ-MERCHAN, 2012; WALTER et al., 2012; PERSIC BUKMIR et al., 2016).

2.7 ALCOOLISMO

O consumo excessivo de alcool, culmina em patologias que afetam a saude, sendo
prejudicial a varios 6rgdos e tecidos, sendo considerado um fator de risco para doengas 6sseas
e prejudicando o funcionamento do sistema imune contra antigenos bacterianos, sendo esses,

0s dois mecanismos relacionados com o surgimento das periapicopatias inflamatorias,
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entretanto, 0 mecanismo completo dessa relacdo permanece obscuro (DAL-FABRO et al.,
2019a; DAL-FABRO, MARQUES-DE-ALMEIDA, et al., 2019b).

O osso é um tecido vivo que continuamente € renovado por um processo de deposicao/
reabsorcdo gerenciado por osteoblastos e osteoclastos. Altas doses de alcool podem
desequilibrar esse mecanismo levando a uma menor densidade mineral e, consequentemente,
uma piora na qualidade do tecido 6sseo caracterizada pelo aumento da porosidade cortical e
diminuicdo da conectividade trabecular (DAL-FABBRO, MARQUES DE ALMEIDA, et al.,
2019Db).

Uma revisdo sistematica conduzida por Dal-Fabro et al. (2019a) apontou que
concentracdes alcodlicas entre 15% e 20% na dieta foram capazes de aumentar a progressao
imunolégica e inflamatdria da leséo periapical. Esse trabalho também apontou que o alcoolismo
cronico insuflava a reacdo inflamatéria e diminuia a densidade Gssea apical, 0 que poderia
contribuir no desenvolvimento das lesdes. Sendo que, posteriormente, foi verificado que quanto
maior concentracdo de alcool, maior o tamanho da lesdo periapical. Tal achado esta relacionado
a inibicdo da formacéo Gssea que prejudica a cicatrizacao da fratura interferindo nas trabéculas
e no osso cortical (DAL- FABRO, MARQUES-DE-ALMEIDA et al., 2019b).

O consumo indiscriminado de alcool também pode ser considerado como um fator de
risco, modificador dos padres ideais de salde oral (JOSEPH et al., 2016). Pois, foi verificado
que pacientes com elevado consumo de alcool apresentavam maior nimero de dentes cariados
e lesdes periapicais (JANSSON, 2008; JOSEPH et al., 2016).

2.8 ALTERACOES SISTEMICAS

As alteracGes sistémicas que tém sido relacionadas com periapicopatias séo:
cardiopatias (SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2013; GOMES et al., 2016; BERLIN-BRONER
et al., 2017b; PALOMA DE OLIVEIRA et al.,, 2017, BERLIN-BRONER et al., 2020;
JAKOVLIJEVIC, DUNCAN, et al., 2020; KOLETSI et al., 2021), lesdes intestinais (PIRAS et
al., 2017; BARTA, 2020; POYATO-BORREGO et al., 2020), diabetes (LIMA et al., 2013;
CINTRA et al., 2014; CLAUDINO et al., 2015; SEGURA-EGEA et al., 2015; ARYA et al.,
2017; DE LA TORRE-LUNA et al., 2020; SALEH et al., 2020; YIP et al., 2021), doenca renal
cronica (AKAR et al., 2011; KHALIGHINEJAD et al.,, 2017; CREWS et al.,, 2019;
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AMMIRATI, 2020), osteonecrose (RAO et al., 2017), queimaduras (SERIO et al., 2018),
hipertensdo arterial (MARTINS et al., 2016; SASAKI et al., 2016; KATZ; ROTSTEIN, 2021a),
alteracdes hepaticas (SASAKI et al., 2016; BRAGA DINIZ et al., 2019; CANTIGA-SILVA et
al., 2021), distarbios coagulativos (CASTELLANOS-COSANO et al., 2013; SEGURA-EGEA
et al., 2015), osteoporose (SEGURA-EGEA et al.,, 2015; KATZ; ROTSTEIN, 2021b) e
alteracdes no parto (HARJUNMAA et al., 2015; HARJUNMAA et al., 2018; JAKOVLJEVIC
et al., 2021). Coletivamente, a associacdo clinica dessas alteracdes sistémicas e as lesdes
periapicais pode estar relacionada a fatores de risco comuns dessas condi¢es, como resisténcia
a insulina e desregulacéo das fungdes bioldgicas, incluindo resposta imune (SASAKI et al.,
2016).

A salde clinica atual objetiva reduzir os custos associados aos tratamentos médicos,
controlando os agentes etioldgicos que desencadeiam as doencas sistémicas. Assim, se uma
relacdo de causa-efeito entre doencas inflamatdrias periapicais e distdrbios sistémicos for
comprovada, os profissionais de saude atuariam diretamente na reducdo dos custos dos
tratamentos dessas patologias, por meio da prevencao de infecgdes orais crénicas. Entretanto,
comprovar essa relagdo é um grande desafio, uma vez que muitos fatores de risco sdo comuns
para ambas condic¢des e podem confundir o delineamento dessa relagdo (COTTI; MERCURO,
2015; KHALIGHINEJAD et al., 2016).

As principais investigacdes nesse sentido verificam a interacdo entre 0s
lipopolissacarideos (LPS) de bactérias anaer6bicas gram-negativas que causam as lesdes
periapicais com o receptor toll-like 4 (TLR4) em macréfagos e neutrofilos ativando o amplo
eixo da imunidade inata, regulando citocinas pro-inflamatérias como interleucina 6 (IL-6),
interleucina 8 (IL-8), IL-1B, TNF - a e PGE 2 (ROCAS et al., 2014). Essas citocinas, se
liberadas na circulacdo sanguinea, podem induzir ou perpetuar um estado elevado de
inflamacdo cronica sistémica (SEGURA-EGEA et al., 2015).

Por exemplo, as doengas cardiovasculares apresentam diversos fatores de risco como
doencas sistémicas, diabetes, tabagismo e, geralmente, sdo causadas por uma combinacao entre
aterosclerose e complicagdes infecciosas (AKAR et al., 2011; COTTI, DESSI, PIRAS, FLORE,
etal., 2011; GOMES et al., 2016). A ligacéo entre essas condic¢des € biologicamente plausivel,
dada a predominancia de microrganismos anaerobios gram-negativos associados a infeccdes
endodoénticas (COSTA et al., 2014).
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Outra possibilidade de relacdo entre patologias sistémicas e lesbes periapicais é o
prejuizo do sistema imune que alteracGes como o diabetes causam. Por isso, essa patologia
poderia facilmente levar a necrose e ao estabelecimento de periapicopatias inflamatdrias
(SEGURA-EGEA et al., 2012; CINTRA et al., 2013; CINTRA et al., 2014; SEGURA-EGEA
etal., 2016).

A maior observacdo de lesBes periapicais em pacientes sistemicamente comprometidos,
pode estar associada a maior prevaléncia de lesdes cariosas nessa populagdo. Sejam causadas
por alteracGes salivares provocadas pelas doengas (CLAUDINO et al., 2015); seja, pela propria
desatencdo da saude oral em detrimento da patologia sistémica (AKAR et al., 2011).

Devido as semelhancas entre as doencas periodontais e as alteracGes periapicais
inflamatorias, pode-se hipotetizar também que o mecanismo de interferéncia entre essas
condigdes e as patologias sistémicas seja similar (LOPEZ-LOPEZ, JANE-SALAS, ESTRUGO-
DEVESA, et al., 2012; SEGURA-EGEA et al., 2012; FERREIRA et al., 2014).

2.9 IMUNOSSUPRESSAO

S@o considerados pacientes imunossuprimidos, aqueles que apresentam alguma
alteracdo que interfere na resposta imune do organismo a infeccBGes, comprometendo, dessa
forma, a atuacdo do sistema imune (FONTES et al., 2014). Essas altera¢6es incluem: individuos
transplantados de 6rgdo ou medula 6ssea, pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ou herpes virus, doencas reumaticas, pessoas que utilizam medicamentos
imunossupressores, neoplasias hematoldgicas e pacientes oncoldgicos que passaram por
tratamento quimioterapico ou radioterapicos nos Gltimos seis meses. Entre essas condigdes,
foram associadas a um aumento do risco de desenvolvimento de lesBes periapicais apenas
infeccdo por HIV (FONTES et al., 2014; PATEL et al., 2016) ou herpes virus (HERNADI et
al., 2010; GUILHERME et al., 2011; JAKOVLJEVIC; ANDRIC, 2014; POPOVIC et al.,
2015).

Em casos de pacientes imunossuprimidos devido a infec¢Ges virais, foi postulada a
participacdo do herpes virus na patogénese das lesdes periapicais, tanto em participacdo direta
no foco infeccioso, como na contribuicdo do comprometimento imunolégico desses pacientes,

exacerbando o crescimento bacteriano no apice radicular. Além disso, nesses casos, a ativagdo
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do sistema imune, resulta na atracdo de células contaminadas com o herpes virus para o foco
infeccioso apical, assim, em periodos de infeccdo bacteriana concomitante (uma vez que o
preparo quimico-mecéanico do SCR ndo elimina a carga infecciosa totalmente, mas a reduz
significativamente, em um nivel que o organismo consegue proporcionar reparo) ou queda na
resisténcia imune, poderia haver ativagao desses virus e progressao da doenca (HERNADI et
al., 2010; GUILHERME et al., 2011; JAKOVLJEVIC; ANDRIC, 2014; POPOVIC et al.,
2015).

A severa depressdo do sistema imunologico desencadeado pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) pode modificar a patogénese das lesGes periapicais, ou
mesmo, o reparo dessas condi¢des. Entretanto, um estudo clinico que objetivou analisar a
prevaléncia de periapicopatias em pacientes infectados e ndo infectados pelo HIV, ndo
demonstrou maior predisposicdo ao desenvolvimento dessas lesGes nos casos dos pacientes
soropositivos (FONTES et al., 2014).

2.10 LOCALIZACAO ANATOMICA

Alguns estudos identificaram a mandibula como o sitio anatdmico mais predisposto ao
surgimento de lesbes periapicais inflamatdrias (KOIVISTO et al., 2012; FARIAS et al., 2019).
Entretanto, a literatura também apontou a maxila, como a regido anatdbmica de maior
prevaléncia dessas lesdes (HUSSEIN et al., 2016).

Sobre a prevaléncia anterior e posterior dessas patologias, os dentes posteriores, foram
mencionados como 0s mais prevalentes. Uma possivel razdo para esses achados é a peculiar
anatomia desses dentes, que pode favorecer o acumulo de biofilme e consequentemente a
instalacdo de lesdes cariosas que podem progredir para lesdes periapicais (HUSSEIN et al.,
2016). Nos casos de periapicopatias localizadas em dentes anteriores, normalmente, ha uma
relagdo com situacBes traumaticas abruptas que desencadeiam alteracdes pulpares, podendo
culminar em leses periapicais (CHAUHAN et al., 2016).

2.11 DISFUNCAO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) E

HABITOS PARAFUNCIONAIS



27

Devido a provavel etiologia traumatica somada a fatores psicologicos que a DTM
apresenta, seu proprio desenvolvimento, poderia estar implicada em alteragdes pulpares
inflamatdrias. Além disso, suas manifestacfes dolorosas somadas aos desarranjos oclusais
poderiam ser fatores predisponentes ou intensificadores de alteracdes pulpares (ORTHLIEB et
al., 2016; LOMAS et al., 2018).

Habitos parafuncionais tais como onicofagia, apertamento dentario, bruxismo e mordida
unilateral sdo frequentemente associados a DTM, tanto como fatores etioldgicos, quanto como
manifestacbes dela. Essas parafuncGes provocam alteracGes e agravamento da doenca
periodontal, que podem favorecer o surgimento das lesdes periapicais (KUNDAPUR et al.,
2009; MORTAZAVI; BAHARVAND, 2016; REDDY et al., 2019). Além disso, hébitos
parafuncionais induzem, diretamente, a alteracdes inflamatdrias pulpares, por mecanismos
angiogénicos, que modificam a fisiologia desse tecido, resultando em ultima instancia em
necrose, que também poderia gerar periapicopatias (CAVIEDES-BUCHELI et al., 2017).

Outra condicdo que pode ser associada aos hébitos parafuncionais e DTM sdo 0s
traumas oclusais caracterizados como uma forga ou pressdo excessiva em um ou mais dentes
gue gera um aumento da tensdo no tecido de suporte ou desencadeia um trauma direto a essa
estrutura (MORTAZAVI; BAHARVAND, 2016). Algumas caracteristicas radiograficas
também podem ser percebidas, como: alargamento do ligamento periodontal, espessamento da
lamina dura, rarefacdo éssea e aumento do tamanho do trabeculado Gsseo, que poderiam
facilitar o desenvolvimento das lesGes periapicais (REES et al.,, 2011; MORTAZAVI;
BAHARVAND, 2016).

DTM, habitos parafuncionais e traumas oclusais podem resultar em danos ao esmalte,
os dentes podem desenvolver hipersensibilidade, devido a conex@o entre a dentina e 0s
nociceptores pulpares por meio do fluido tubular. A exposi¢éo dentinéria subsequente ird iniciar
uma resposta de defesa, caracterizada pela deposicéo de dentina terciéria, selamento dos tubulos
dentinarios e formacao de tratos mortos. O tecido dentinario se desgasta aproximadamente duas
vezes mais rapido que o esmalte. Se esse processo de desgaste for suficientemente agressivo,
debelando essas barreiras, o tecido pulpar pode passar por um processo de necrose que resultaria
no desenvolvimento de lesBes periapicais. Ademais, a propria comunicacdo entre dentina e
polpa, por meio dos tubulos dentinarios, que uma vez expostos poderiam ser infectados pelos
microrganismos orais e consequentemente atingir o tecido pulpar, aumentando o potencial
lesivo (REES et al., 2011).


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/?term=Orthlieb+JD&cauthor_id=27523443
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2.12 UTILIZACAO DE DROGAS ILICITAS

Séo definidas como drogas ilicitas as substancias que o uso nao terapéutico foi proibido
por tratados internacionais, pois, a sua utilizacdo, pode representar um risco para 0S USUArios.
Além disso, a utilizacao tanto das drogas licitas como as ilicitas sdo problemas globais de saude
publica (ANTONIAZZI et al., 2018; TEOH et al., 2019).

Ao se comparar as condicBes de salde bucal de usuarios de droga e a populacdo em
geral, verifica-se um pior quadro clinico nos dependentes quimicos, normalmente, com
problemas graves associados com sintomatologia dolorosa (TEOH et al., 2019); além de uma
maior prevaléncia de carie dentaria, doenca periodontal e xerostomia (ANTONIAZZI et al.,
2018; ROSSOW, 2020). Essa situacdo, contribui para a baixa autoestima dessa populacéo e
leva a uma diminuicdo do potencial para a reabilitacdo psicossocial desses pacientes (TEOH et
al., 2019).

Além do proprio uso das substancias, outros fatores poderiam contribuir para um pior
quadro clinico tais como higiene oral precéria, ingestdo frequente de aglcar e consultas
irregulares com o cirurgido-dentista que podem ser atribuidas, principalmente, ao estilo de vida
irregular, problema econémicos e problemas de satde mental que muitas vezes acompanham o
uso de drogas ilicitas (ROSSOW, 2020).



29

3 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo consistiram em avaliar a prevaléncia de lesGes periapicais
associadas as variaveis: idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, alteracfes sistémicas,
imunossupressao, localizacdo anatdmica, disfuncdo da articulagdo temporomandibular e
utilizacdo de drogas ilicitas.

Com isso, a hipotese norteadora desse estudo é que haveria, estatisticamente, associagdo
entre as lesdes periapicais e algumas das varidveis investigadas, principalmente, as patologias

sistémicas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 UNIVERSO AMOSTRAL

O trabalho se caracterizou como um estudo de caso e controle observacional, uma vez
que os dados foram obtidos por meio de prontuarios dos pacientes que no momento do
diagnostico apresentavam necessidade de tratamento endodontico na Clinica Odontol6gica da
disciplina de Endodontia da Universidade Federal de Alfenas, localizada em uma cidade de
médio porte no sul do estado de Minas Gerais, Brasil, compreendendo os dados desses
resultados parciais, os dos pacientes atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de
janeiro de 2020.

A técnica amostral utilizada foi do tipo conveniéncia, uma vez que, para compor a
amostra foram selecionados os prontudrios que apresentavam de forma clara e precisa
informac@es acerca dos dentes que foram tratados endodonticamente, se apresentavam ou ndo
lesdo periapical e das variaveis: idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, alteragdes sistémicas
(sendo que o tipo de alteracéo sistémica foi considerado), imunossupressédo (sendo considerados
pacientes imunossuprimidos: individuos transplantados de 6rgdo ou medula 6ssea, pacientes
portadores de HIV ou herpes virus, doencas reumaticas, pessoas que utilizam medicamentos
imunossupressores, neoplasias hematoldgicas e pacientes oncoldgicos que passaram por
tratamento quimioterapico ou radioterapicos nos ultimos seis meses (HERNADI et al., 2010;
GUILHERME et al., 2011; JAKOVLJEVIC; ANDRIC, 2014; POPOVIC et al., 2015)), DTM,
habitos parafuncionais (tais como, mastigar apenas de um lado da face, ranger os dentes ou

aperta-los durante o periodo noturno) e uso de drogas ilicitas.

Foram consideradas lesbes periapicais, as alteracbes correspondentes a cisto ou
granuloma periapical, abcesso apical (agudo, em evolucdo, evoluido, cronico ou fénix) e
pericementite apical (LEONARDO, 2008; COHEN, 2011), sendo diagnosticadas através de
exame clinico e radiografico de boa qualidade (analisados em um negatoscopio), sob supervisdo

do professor responsavel pelo tratamento e assim, anotadas nos prontuarios.

4.2 CRITERIOS ETICOS
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Previamente a realizacdo desse estudo, o0 mesmo foi enviado para aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo parecer favoravel a sua realizagio, sob o parecer
de numero: 3.262.204 (Apéndice A).

4.3 METODOLOGIA DO ESTUDO

Apos a selegdo da amostra, foi realizada uma andlise descritiva dos dados encontrados
e posteriormente, as variaveis de interesse para a pesquisa (dente que foi tratado, idade, sexo,
tabagismo, alcoolismo, alteracdes sistémicas, imunossupressao, DTM e habitos parafuncionais)
juntamente a presenca de lesdes periapicais foram digitadas duplamente em planilhas do
software Microsoft Excel® versdo 2013 e em seguida, por meio do mesmo software foram
dispostas em tabelas de contingéncia para viabilizar as analises estatisticas.

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

Para analise dos dados e verificacdo da associacao entre as variaveis foi utilizado o teste
qui-quadrado (2), e para a confirmacdo dos resultados foram empregados o teste Exato de
Fisher e o Teste G. Para quantificar a forca das associacBes entre as variaveis foi utilizada a
razdo de chances (odds ratio).

As andlises foram realizadas no software, gratuito, Bioestat - versao 5.3.® considerando

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

4.5 CHECK LIST STRENGTHENING THE REPORTING OF OBSERVATIONAL

STUDIES IN EPIDEMIOLOGY (STROBE)

O Strobe € uma ferramenta em forma de lista de conferéncia que objetiva padronizar
publicacGes de estudos observacionais, contendo recomendacdes sobre o tipo de informacgdes

que devem constar no titulo, resumo, introducdo, métodos, resultados e discusséo dos artigos.
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Sendo hoje, uma ferramenta exigida por alguns periodicos e sendo preenchida por esse trabalho
(APENDICE B).
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5 RESULTADOS

Ap0s a coleta dos dados de 1.379 prontuérios, as variaveis foram categorizadas, de
modo que a varidvel elemento dentario foi subdivida em elemento dentéario anterior, posterior,
superior e inferior. Ao todo, foram selecionados 923 dentes superiores (66,93%); 456, inferiores
(33,06%); 688, direitos (49,89%) e 691, esquerdos (50,10%). Desses, 544 dentes (39,44%) séo
classificados em anteriores e 835, em posteriores (60,55%). Com relacéo ao quadrante superior
direito, foram selecionados para a pesquisa 88 incisivos centrais (6,38%); 80 incisivos laterais
(5,80%); 44 caninos (3,19%); 99 primeiros pré-molares (7,17%); 104 segundos pré-molares
(7,54%); 27 primeiros molares (1,95%); 12 segundos molares (0,87%) e 2 terceiros molares
(0,14%). Enquanto no quadrante inferior direito foram selecionados 16 incisivos centrais
(1,16%); 21 incisivos laterais (1,52%); 19 caninos (1,7%); 46 primeiros pré-molares (3,33%);
69 segundos pré-molares (5,00%); 42 primeiros molares (3,04%) e 17 segundos molares
(1,23%) e 2 terceiros molares (0,14%). Em relacdo ao quadrante superior esquerdo, foram
selecionados 87 incisivos centrais (6,30%); 86 incisivos laterais (6,23%); 51 caninos (3,69%);
90 primeiros pré-molares (6,52%); 111 segundos pré-molares (8,04%); 29 primeiros molares
(2,10%); 11 segundos molares (0,79%) e 2 terceiros molares (0,14%). Por fim, do quadrante
inferior esquerdo, os dentes selecionados foram: 21 incisivos centrais (1,52%); 13 incisivos
laterais (0,94%); 18 caninos (1,30%); 46 primeiros pré-molares (3,33%); 58 segundos pré-
molares (4,20%); 41 primeiros molares (2,97%); 25 segundos molares (1,81%) e 2 terceiros
molares (0,14%).

Quando analisadas as idades dos pacientes, a média registrada foi de 40 anos. A menor
idade encontrada foi 11 anos e a maior, 85. Observou-se que 725 pacientes (52,57%) estavam
acima da média de idade enquanto 653 pacientes (47,35%) se encontravam abaixo dela. Em
relagcdo ao sexo, a maioria da amostra (62,98%) era composta por pacientes do sexo feminino
sendo, ao todo, 868 pacientes. Enquanto 511 individuos (37,05%) pertenciam ao Sexo
masculino.

Ao analisar o habito de tabagismo, foi possivel observar que 292 pacientes (21,17%)
eram fumantes, enquanto 1.055 deles (76,50%) eram n&o-fumantes; e em 32 (2,32%)
prontuérios essa informacao estava ausente.

438 pacientes apresentaram alcoolismo (31,76%), ao passo que 907 pacientes nao
apresentavam esse vicio (65,77%) e 34 prontuarios (2,46%) ndo apresentaram essa informacé&o.

Sobre a utilizacdo de drogas ilicitas, foi uma condicdo observada em 50 prontuarios
(3,62%) sendo sete deles (0,51%) ex-usuarios. Enquanto 1.308 pacientes (94,85%) néo



34

ingeriam essas substancias. Ademais, essa informacao estava ausente em 21 (1,52%) dos casos
analisados.

788 (57,14%) pacientes apresentavam algum tipo de alteracédo sistémica, enquanto 586
(42,50%), ndo apresentavam nenhuma alteracdo e em cinco prontuarios (0,36%) essa
informacdo estava ausente. Cada individuo poderia apresentar mais de uma alteracdo, assim, as
patologias mencionadas foram: Hipertensdo arterial (21,18%); Anemia (20,81%); Gastrite
(16,61%); Pneumonia (12,11%); Asma/ Bronquite (11,02%); Diabetes (7,33%); Cardiopatias
(6,89%); Ulcera gastrintestinal (4,49%); Artrite reumatoide (3,48%); Epilepsia (2,32%);
AlteracGes psicoldgicas/ psiquiatricos (10,16%); Hepatite (2,68%); Acidente vascular cerebral
(1,59%); Presenca de tumores (4,21%), entre os quais foram mencionados cancer de pele
(0,07%), de estbmago (0,14%), de mama (0,22%), de Gtero (0,07%), de prdéstata (0,07%), de
rim (0,07%), de intestino (0,07%), cerebral (0,07%), leucemia (0,35%), Linfoma de Hodgkin
(0,07%), mioma (0,07%), tumor ocular benigno (0,07%) e 2,86% n&o foram especificados;
Infarto (1,96%); Hipercolesterolemia (1,38%); Hipotireoidismo (2,75%); Doenca renal
(1,37%); Fibromialgia (0,87%); Rinite/ Sinusite (2,24%); Tuberculose (0,51%); Sifilis (0,43%);
Disfuncdo hematoldgica (0,14%); Herpes (0,14%); Acido drico (0,07%); Refluxo (0,29%):
Esofagite (0,07%); Artrose (0,22%); Dengue (0,29%); Doenca pulmonar obstrutiva crénica
(0,22%); Gota (0,14%); Hérnia de hiato (0,14%); Hipotensdo arterial (0,36%); Lupus
eritematoso (0,22%); Hipoglicemia (0,22%); Derrame pleural (0,07%); Ovario policistico
(0,07%); Osteoporose (0,29%); Pedra na vesicula (0,14%); Trombose (0,36%); Labirintite
(0,22%); Toxoplasmose (0,07%); Bursite (0,07%); Colite ulcerativa (0,07%); Endometriose
(0,07%); Gonorreia (0,07%); Hipertireoidismo (0,29%); Meningite (0,07%); Rubéola (0,14%);
Catapora (0,14%); Enfisema pulmonar (0,07%); Caxumba (0,07%); Polipose adenomatosa
familiar (0,07%); Sindrome de Behcet (0,07%); Atrofia muscular (0,07%); Trauma cerebral
(0,07%) e Vitiligo (0,07%).

Da amostra, 104 pacientes apresentavam imunossupressdo (7,54%), enquanto 1.254,
néo se apresentavam imunossuprimidos (90,93%) e 21 prontuérios (1,52%) ndo relataram essa
informacao.

Quando analisada a presenca de algum diagnostico prévio de disfuncBes
temporomandibulares, 408 pacientes (29,58%) se queixavam de sintomas, enquanto 864
(62,65%) nao apresentavam nenhuma sintomatologia ou caracteristica clinica para sugerir
qualquer disfuncdo. Por fim, em 107 prontuarios (7,75%) essa informacao estava ausente.

Sobre os habitos parafuncionais, observou-se que 660 pacientes (47,86%) relataram

apresentar algum tipo, que poderia ser ranger os dentes, aperta-los, ou mesmo morder de apenas
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um lado da cavidade bucal; enquanto 611 (44,30%), ndo relataram nenhum habito parafuncional
e em 108 prontuérios (7,83%) essa informacdo estava ausente.

Por fim, 592 (42,93%) dos pacientes ndo apresentaram alteracao periapical no dente que
necessitou de tratamento endoddntico, enquanto 57,07% apresentavam leséo periapical, sendo
que as lesdes foram classificadas em: cisto/granuloma periapical (23,75%), abcesso agudo
(1,30%), abcesso em evolucdo/ evoluido (0,14%), abcesso cronico (4,27%), abcesso fénix
(0,14%) e pericementite apical (27,47%).

Apds a descricdo desses dados, foram realizadas as andlises estatisticas por meio do
teste y2, e para confirmacao dos resultados obtidos foram realizados o Teste G e o Teste Exato
de Fisher que ndo demonstraram resultados diferentes dos valores de x2. Os resultados
encontrados seguem listados abaixo:

A ingestdo de alcool ndo se mostrou estatisticamente relacionadas a presenca de lesdes

periapicais nessa amostra (p=0,6318), como apontado na Tabela 1.

Tabela 1 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesfes periapicais e a ingestdo de alcool.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Ingest&o de alcool Sim N Total
Sim 255 (18,49%) 183 (13,27%) 438 (31,76%)
Né&o 514 (37,27%) 393 (28,50%) 907 (65,77%)
N4o consta 18 (1,30%) 16 (1,16%) 34 (2,46%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (?) - p= 0,6318.

Nota: os prontudrios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informac6es aos dados analisados.

A presenca de DTM ndo teve associacao estatistica com as lesGes periapicais, tendo em

vista que o valor p foi de 0,4444, como especificado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e a DTM.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais

DTM Sim Né&o Toul
Sim 228 (16,53%) 180 (13,05%) 408 (29,58%)
Néo 504 (36,55%) 360 (26,10%) 864 (62,65%)

N&o consta 55 (3,98%) 52 (3,77%) 107 (7,75%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado () — p= 0,4444.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

O relato de hébitos parafuncionais também n&o foi significativo, estatisticamente, a

presenca de lesGes periapicais (p= 0,9647) como retratado na Tabela 3.

Tabela 3 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenga de lesdes periapicais e 0s habitos parafuncionais.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Habitos AlteragOes Periapicais
- _ Total
parafuncionais Sim Na&o
Sim 380 (27,56%) 280 (20,30%) 660 (47,86%)
Né&o 352 (25,52%) 259 (18,78%) 611 (44,30%)
Né&o consta 55 (3,98%) 53 (3,84%) 108 (7,83%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado () - p= 0,9647.

Nota: os prontudrios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

A idade, também ndo se apresentou como fator de risco para o surgimento de ledes
periapicais (p= 0,1097), como exposto na Tabela 4. Para a verificacdo dessa associacdo, essa
variavel foi estratificada entre jovens (individuos de até 19 anos), adultos (pessoas com idade
entre 20 a 59 anos) e idosos (populagédo com idade a partir de 60 anos), de acordo com 0s

parametros adotados pelo IBGE (2010).
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Tabela 4 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de les6es periapicais e a idade.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Idade i Total
Sim Néo
Jovens 76 (5,51%) 43 (3,12%) 119 (8,63%)
Adultos 638 (46,26%) 478 (34,67%) 1.116 (80,93%)
Idosos 73 (5,30%) 71 (5,14%) 144 (10,44%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (?) - p= 0,1097.

A variavel imunossupressao também ndo apresentou associacdo significativa (p=

0,8251) como ilustrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Representagdo absoluta e percentual quanto a presenca de les6es periapicais e a imunossupressao.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais !
Imunossupressao Sim NG Total
Sim 61 (4,42 %) 43 (3,12%) 104 (7,54%)
N&o 715 (51,85%) 539 (39,08%) 1.254 (90,93%)
N4o consta 11 (0,79%) 10 (0,72%) 21 (1,52%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,92%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado () - p= 0,8251.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndao foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informagdes aos dados analisados.

O dente pertencer ao arco superior ou inferior, ndo se mostrou estatisticamente

associado com o diagnostico de lesdes periapicais (p=0,5) como referido na Tabela 6.
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Tabela 6 - Representagdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesfes periapicais e a arcada superior ou
inferior. Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Arcada Sim NEo Total
Inferior 266 (19,19%) 189 (13,71%) 455 (33,00%)
Superior 521 (37,78%) 403 (29,22%) 924 (67,00%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,92%) 1.379 (100%0)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p=0,5.

O sexo, nesse estudo, também ndo apresentou relacdo estatistica com o surgimento de

lesGes periapicais (p= 0,2662), como explicitado na Tabela 7.

Tabela 7 - Representacgdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e 0 sexo.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Sexo _ _ Total
Sim Nao
Feminino 485 (35,17%) 383 (27,78%) 868 (62,95%)
Masculino 302 (21,90%) 209 (15,15%) 511 (37,05%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%0)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (y?) - p= 0,2662.

Na avalia¢ao do Tabagismo, o teste de ¥2 apontou associagdo estatistica significativa
com a presenca de lesGes periapicais (p=0,0373), como demonstrado na Tabela 8. A Odds ratio
foi calculada em 1,3385 implicando em um aumento de chances da observagdo de lesdes

periapicais em pacientes tabagistas em 33,85%.
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Tabela 8 - Representac¢do absoluta e percentual quanto a presenca de lesGes periapicais e 0 tabagismo.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Tabagismo - — Total
Sim Nao
Sim 183 (13,27%) 109 (7,90%) 292 (21,17%)
Né&o 587 (42,57%) 468 (33,93%) 1.055 (76,50%)
Né&o consta 17 (1,23%) 15 (1,10%) 32 (2,33%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p= 0,0373.

Nota: os prontuarios contabilizados como “néo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informac6es aos dados analisados.

A utilizacdo de drogas ilicitas foi outra variavel com associacao estatistica significativa
com as periapicopatias inflamatorias (p= 0,0436); implicando em um aumento das chances de
se observar periapicopatias em pacientes que utilizavam drogas de abuso em 97,37% (Odds

ratio= 1,9737), como detalhado na Tabela 9.

Tabela 9 - Representacgdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e a utilizagdo de drogas
ilicitas. Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Drogas . _ Total
Sim Nao
Sim 36 (2,61%) 14 (1,02%) 50 (3,63%)
Né&o 740 (53,66%) 568 (41,19%) 1.308 (94,85%)
N&o consta 11 (0,80%) 10 (0,72%) 21 (1,52%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%0) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (?) - p= 0,0436.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.
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Também houve associagdo com dente ser posterior (p< 0,0001), observando-se um
aumento de chance de lesBes periapicais nestes dentes de 64% (Odds ratio= 1,6474) como

explicitado na Tabela 10.

Tabela 10 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesBes periapicais e a posicdo dentaria na
arcada (anterior ou posterior). Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

) . AlteracOes Periapicais
Posicéo dentaria i _ Total
Sim Nao
Anterior 352 (25,52%) 195 (14,14%) 547 (39,66%)
Posterior 435 (31,55%) 397 (28,79%) 832 (60,34%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p< 0,0001.

Por fim, o paciente ser portador de alguma alteracdo sistémica ndo se mostrou
estatisticamente relacionado a presenca de lesdes periapicais (p= 0,6951) como descrito na
Tabela 11.

Tabela 11 - Representacéo absoluta e percentual quanto a presenca de lesGes periapicais e alteracdes sistémicas.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes AlteracOes Periapicais
- — Total
sistémicas Sim Nao
Sim 445 (32,27%) 343 (24,87%) 788 (57,14%)
Nao 338 (24,51%) 248 (17,99%) 586 (42,50%)
N&o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado () - p= 0,6951.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

Essa varidvel foi entdo desdobrada para analise individual das condi¢cbes mais
prevalentes mencionadas nos prontuérios analisados nesse projeto, que foram: anemia
(p=0,9944), asma/bronquite (p=0,6169), diabetes (p=0,0586) e pneumonia (p=0,3739)

(respectivamente, Tabelas 12, 13, 14 e 15), que ndo se mostraram estatisticamente relacionadas
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as lesOes periapicais. As patologias, de maior prevaléncia que se mostraram estatisticamente
associadas com a presenca de lesbes periapicais foram: alteracBes psicoldgicas (p=0,0124),
(Odds ratio= 0,5656) com um aumento nas chances de incidéncia em 43,44%; cardiopatias
(p=0,0130), (Odds ratio= 0,5754) com um aumento do risco de 42,46%; gastrite (p=0,0143),
(Odds ratio=1,3718) com uma maior probabilidade de acometimento de 37,18%; hipertensao
arterial (p=0,0015), (Odds ratio= 0,6513) com um aumento no risco de incidéncia de 34,87% e
presenca de tumores (p< 0,0001), sendo que todos os casos relatados foram agrupados para a
realizacdo dessa analise com Odds ratio= 0,3241, resultando em um aumento na probabilidade

de observacéo das lesGes periapicais de 67,59% (respectivamente, Tabelas 16, 17, 18, 19 e 20).

Tabela 12 - Representacéo absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e anemia.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

_ Alteracdes Periapicais
Anemia Sim NEo Total
Sim 164 (11,89%) 123 (8,95%) 287 (20,81%)
Né&o 618 (44,89%) 469 (33,94%) 1.087 (78,83%)
N4o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%0)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado () - p=0,9944.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

Tabela 13 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesbes periapicais e asma/bronquite.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

AlteracOes Periapicais
Asma/bronquite - — Total
Sim Nao
Sim 90 (6,53%) 62 (14,28%) 152 (11,02%)
Né&o 693 (50,25%) 529 (38,37%) 1.222 (88,62%)
Ndo consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%0)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado () - p=0,6169.

Nota: os prontuarios contabilizados como “nao consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.
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Tabela 14 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesbes periapicais e diabetes.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

_ Alteracdes Periapicais
Diabetes Sim Nio Total
Sim 48 (3,48%) 53 (3,85%) 101 (7,33%)
Néo 735 (53,30%) 538 (39,01%) 1.273 (92,31%)
N4o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado () - p=0,0586.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

Tabela 15 - Representacéo absoluta e percentual quanto a presenca de lesGes periapicais e pneumonia.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Pneumonia . = Total
Sim Nao
Sim 101 (7,32%) 66 (4,79%) 167 (12,11%)
Né&o 682 (49,46%) 525 (38,07%) 1.207 (87,53%)
Ndo consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%0)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (y?) - p=0,3739.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndao foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.
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Tabela 16 - Representacao absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e alteragdes psicologicas/
psiquiatricas. Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Psicoldgicas/ Alteracdes Periapicais
L - o Total
Psiquiatricas Sim Nao
Sim 62 (4,50%) 78 (5,66%) 140 (10,16%)
Nao 721 (52,28%) 513 (37,20%) 1.234 (89,48%)
N&o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (y?) - p=0,0124.

Nota: 0s prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

Tabela 17: Representagdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesfes periapicais e cardiopatias.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Cardiopatias Sim N Total
Sim 42 (3,04%) 53 (3,85%) 95 (6,89%)
Nao 741 (53,74%) 538 (39,01%) 1.279 (92,75%)
Né&o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p=0,0130.

Nota: os prontuarios contabilizados como “ndo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.
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Tabela 18 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesBes periapicais e gastrite.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

_ Alteracdes Periapicais
Gastrite Sim N Total
Sim 145 (10,51%) 84 (6,10%) 229 (16,61%)
Néo 638 (46,27%) 507 (36,76%) 1.145 (83,03%)
N&o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p=0,0143.

Nota: os prontuarios contabilizados como “néo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

Tabela 19 - Representacéo absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e hipertenséo arterial.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Alteracdes Periapicais
Hipertensdo Arterial Sim N Total
Sim 142 (10,30%) 150 (10,88%) 292 (21,18%)
N&o 641 (46,48%) 441 (39,01%) 1.082 (78,46%)
Né&o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p=0,0015.

Nota: os prontuarios contabilizados como “néo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.



45

Tabela 20 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e presenca de tumores.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Presenca de Alteracdes Periapicais
- < Total
Tumores Sim Nao
Sim 18 (1,30%) 40 (2,91%) 58 (4,21%)
Né&o 765 (55,48%) 551 (39,95%) 1.316 (95,43%)
N&o consta 4 (0,29%) 1 (0,07%) 5 (0,36%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p< 0,0001.

Nota: os prontuarios contabilizados como “néo consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.

Foram analisadas as somatérias de duas ou mais varidveis que, Se presentes,
simultaneamente, poderiam estar associadas ao surgimento das lesdes periapicais. Houve
associacOes estatisticamente significativas entre fumar e beber (p< 0,0001), com maiores
chances de acometimento de 79,20% (Odds ratio= 0,2080) (Tabela 21) e entre os tabagistas,
alcodlatras e com presenca de alteracdes sistémicas p< 0,0001, apresentando aumento na
chance de observacao de 91,72% (Odds ratio= 0,0828) (Tabela 22).

Tabela 21 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesdes periapicais e tabagismo e alcoolismo.
Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Tabagismo e Alteracdes Periapicais
- < Total
Alcoolismo Sim Nao
Sim 82 (5,95%) 210 (15,23%) 292 (21,18%)
Né&o 687 (49,82%) 366 (26,54%) 1.053 (76,36%)
N&o consta 18 (1,30%) 16 (1,16%) 34 (2,46%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (?) - p< 0,0001.

Nota: os prontuarios contabilizados como “nao consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.
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Tabela 22 - Representacdo absoluta e percentual quanto a presenca de lesfes periapicais e tabagismo, alcoolismo
e alteragdes sistémicas. Alfenas, MG, 2022. (n=1.379).

Tabagismo, Alcoolismo AlteracOes Periapicais
e Alteracdes Sistémicas Sim Nao Total
Sim 45 (3,26%) 247 (17,91%) 292 (21,17%)
NZo 724 (52,51%) 329 (23,86%) 1.053 (76,37%)
N&o consta 18 (1,30%) 16 (1,16%) 34 (2,46%)
Total 787 (57,07%) 592 (42,93%) 1.379 (100%)

Fonte: Do autor.
Teste utilizado: qui-quadrado (x?) - p< 0,0001.

Nota: os prontuarios contabilizados como “nao consta”, ndo foram considerados na contagem

estatistica, por ndo agregarem informacdes aos dados analisados.
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6 DISCUSSAO

A endodontia desempenha um papel importante na manutencdo da boa salde bucal,
controlando a dor, reduzindo a infeccéo e, com isso, preservando a denti¢do natural (GOMES
et al., 2016). O tratamento endoddntico objetiva principalmente, eliminar os microrganismos
que infectaram 0 SCR (AKCAY et al., 2016). Essa antissepsia pode auxiliar na prevencéo ou
cura das alteracds inflamatdrias periapicais (ALIM et al., 2020).

As periapicopatias inflamatdrias apresentam uma alta prevaléncia sendo identificadas
em 34% a 61% dos pacientes. Alguns estudos identificaram um aumento da prevaléncia dessa
condicdo diretamente relacionada ao aumento da idade (DUGAS et al., 2003; LOPEZ-LOPEZ,
JANE-SALAS, MARTIN-GONZALEZ, et al., 2012; BERLIN-BRONER et al., 2017b;
CABANILLAS-BALSERA et al., 2019). Apesar da idade ndo ter se mostrado relacionada
estatisticamente com as lesGes periapicais, houve uma maior observagdo dessa condi¢édo nos
pacientes na quarta década de vida, o que corrobora com achados anteriores da literatura, nas
quais essa condicdo também foi mais prevalente com o avancar da idade (HUSSEIN et al.,
2016; PERSIC BUKMIR et al., 2016; FARIAS et al., 2019).

Além disso, a literatura aponta que 5% dos dentes que ndo foram tratados
endodonticamente e 25% dos dentes que passaram por tratamento endodontico, apresentam
lesGes periapicais. Essa estimativa pode estar subestimada uma vez que essas lesdes podem néo
apresentam sintomatologia dolorosa e podem ndo ser notadas radiograficamente (BERLIN-
BRONER et al., 2017b). No presente estudo, dos prontuérios analisados 57,07% eram de dentes
com lesdo periapical que receberam o tratamento endodontico.

Acerca da localizagdo do dente com lesdo, a literatura aponta uma predilecdo pelos sitios
posteriores (KOIVISTO etal., 2012; HUSSEIN et al., 2016), corroborando com os dados desse
estudo, que apresenta os dentes posteriores como 0s mais predispostos ao surgimento das
periapicopatias inflamatorias em 64%.

Tais achados se relacionam diretamente com a maior experiéncia de lesdes cariosas
notadas nesses dentes, que podem se justificar, devido a erupcdo dos dentes permanentes se
iniciar pelos dentes posteriores (normalmente, o primeiro molar inferior) e dessa forma, serem
0s dentes que permanecem mais tempo na cavidade oral; expostos aos fatores de risco para o
surgimentos das caries. Além disso, esses dentes apresentam uma anatomia rica em fossas,
sulcos e fissuras o que facilita 0 acimulo de biofilme e a consequente instalacdo e progressao
de lesdes cariosas que podem progredir e culminar no desenvolvimento das lesdes periapicais.

Outro aspecto de favorecimento dessas condi¢fes sdo as restauracdes mal adaptadas nesses



48

dentes que também podem se constituir como um ambiente propicio para a proliferacéo
microbiana (KOIVISTO et al., 2012; HUSSEIN et al., 2016; FARIAS et al., 2019).

Nesse estudo, 31,76% dos pacientes ingeriam bebidas alcodlicas, enquanto 21,17%
eram tabagistas. Entretanto apenas o tabagismo se mostrou estatisticamente relacionado com o
surgimento de lesbGes periapicais, com 33,85% a mais de chance de observacdo das
periapicopatias. O consumo de tabaco pode reduzir o suprimento sanguineo e restringir a
chegada de nutrientes e a oxigenacao dos tecidos perirradiculares, podendo contribuir para a
necrose precoce do tecido pulpar, uma vez que a polpa e o tecido perirradicular sdo menos
capazes de limitar a destruicéo por infec¢des bacterianas (SEGURA-EGEA et al., 2015; PINTO
etal., 2020). Esse habito também gera deficiéncia de TNF-o e hBD-2, limitando os mecanismos
de defesa e prejudicando a cura e reparo do tecido 6sseo (PINTO et al., 2020). Tais dados
podem justificar os achados desse estudo, bem de como outros registros da literatura que
apontam uma maior incidéncia das lesdes periapicais em pacientes tabagistas (KIRKEVANG
et al., 2007; SEGURA-EGEA et al., 2008; SEGURA-EGEA et al., 2011; LOPEZ-LOPEZ et
al., 2012; PERSIC-BUKMIR et al., 2019).

Ademais, esse estudo evidenciou que a associacdo dessas variaveis (alcool e tabaco)
podem potencializar outras condi¢des sistémicas e assim, agir sinergicamente colaborando com
0 surgimento das periapicopatias, em 79,20%, uma vez que os efeitos do alcool e tabaco nas
respostas imunes inatas parecem potencializar as reacBes inflamatdrias e aumentar a
sensibilidade as infecces bacterianas devido as amplas acGes imunossupressoras, que podem
culminar em dano tecidual (RODRIGUEZ et al., 2013; DAL-FABBRO, MARQUES-DE-
ALMEIDA, et al., 2019b; AMINOSHARIAE et al., 2020). O alcool também pode desregular
0 sistema imunologico o que favoreceria a progressao dessas lesdes; pois, ocorre uma alteracdo
na capacidade dos glébulos brancos de se transferirem para os locais de lesdo e infecgdo, de
provocar anormalidades funcionais dos linfécitos T e B, células natural Killers e mondcitos/
macrofagos; e, com isso, alterar a producédo de citocinas (DAL-FABBRO, MARQUES-DE-
ALMEIDA, et al., 2019a).

A utilizacdo de drogas ilicitas também esteve associada estatisticamente a presenca das
lesGes periapicais com um aumento de chances de 97,37%. Diretamente, a literatura ndo
apontou previamente uma relagéo entre essas variaveis, mas de forma geral, verifica-se um pior
quadro clinico odontoldgico nos pacientes que utilizam tais substancias, normalmente, com
maior prevaléncia de doengas bucais associadas com dor (TEOH et al., 2019; ANTONIAZZI
et al., 2018; ROSSOW, 2020). Esses pacientes tendem a ter habitos que agravam essas

condicdes precarias de saude oral, como habitos ruins de higiene, dieta rica em acUcar e
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descomprometimento e resisténcia com consultas com profissionais da satde como o cirurgido-
dentista. Isso se deve, provavelmente, a problemas de saude mentais que acompanham ou foram
desencadeados pela utilizacdo de drogas ilicitas, ao estilo de vida irregular e a defasagens
econdmicas, por conta dos gastos para sustentar o vicio. Tais habitos, culminariam em um maior
namero de lesBes cariosas nesses pacientes (ROSSOW, 2020) e dessa forma, poderia, como
progressao, haver um maior nimero de periapicopatias nesses pacientes, justificando os
achados aqui apresentados.

Acerca das doencas sistémicas, vém sendo demonstrada uma associacao entre infeccdes
orais e determinadas patologias, por exemplo, as cardiopatias, assim como foi demonstrado
pelos achados aqui reportados, resultando em aumento das chances de 42,46% do
desenvolvimento de lesdes periapicais inflamatdérias (BERLIN-BRONER et al., 2017b;
VIRTANEN et al., 2017; JAKOVLJEVIC, DUNCAN, et al., 2020). Tal associacdo pode ser
explicada devido a fatores de risco comuns, como a desregulacdo das funcdes bioldgicas,
incluindo resposta imune (SASAKI et al., 2016).

Niveis elevados de mediadores inflamatorios e concentragdes aumentadas de citocinas
foram detectas em lesdes periapicais, podendo desencadear um estado de inflamacao cronica
sistémica, relacionado a essa condi¢do (COTTI, DESSI, PIRAS, FLORE, et al., 2011), causada
pela resposta imune metabodlica (SASAKI et al., 2016). Tal cenario pode ser agravado por se
tratar de uma lesdo silenciosa que pode permanecer por muito tempo sem o adequado
tratamento (CINTRA et al., 2021).

De forma geral, pacientes portadores de comorbidades apresentam alteracdes nas células
sanguineas e em mediadores inflamatorios, o que interfere na exacerbacdo da reacdo
inflamatdria em resposta a infecgdo endodontica (CINTRA et al., 2021). A elevacdo das
citocinas pro-inflamatorias como IL-1 e TNF-o é a condi¢do chave no desenvolvimento de
disturbios metabolicos. Além disso, essas alteracfes afetam sistemicamente e/ ou localmente
as citocinas reguladoras do 0sso. A resposta imunolégica do hospedeiro induz citocinas pro-
inflamatdrias e o subsequente desenvolvimento de periapicopatias, incluindo inflamacéo
cronica e destruicdo Ossea. Em termos bioldgicos, a regulacdo imunoloégica mediada por
citocinas é o provavel mecanismo que liga as alteragdes sistémicas, como as cardiopatias, e as
lesGes periapicais (SASAKI et al., 2016).

A relacdo entre periapicopatias e hipertenséo arterial foi previamente investigada na
literatura, entretanto essa relagcdo nédo foi identificada (SASAKI et al., 2016). Por outro lado, a
medicina periodontal demonstra uma associacdo entre a doencga periodontal e a hipertensao.

Devido as similaridades entre a patologia periodontal e endodbntica, a mesma inferéncia
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poderia ser aplicada nesse resultado (MARTINS et al., 2016), podendo justificar os resultados
aqui encontrados em um aumento de chances dessa associacdo de 34,87%. Além disso, a
hipertensdo € considerada um processo vascular inflamatorio compartilhando a mesma
patogénese das periapicopatias, desencadeando uma maior tendéncia a cronicidade das lesdes
em pacientes hipertensos (MARTINS et al., 2016).

A associacdo entre as lesfes periapicais e a gastrite ndo havia sido antes relatada na
literatura, entretanto esse trabalho mostrou um aumento de chances de 37,18% nessa
associacdo. Mas, previamente, havia sido relacionada a gastrite crbnica, principalmente
desencadeada pela Helicobacter pylori, com as altera¢6es de satde periodontais, sendo que esse
microrganismo foi localizado em bolsas periodontais (ZAHEDI et al., 2017; BYUN et al.,
2020). Outros microrganismos também comuns em ambas as condi¢des sdo Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Candida albicans, sendo esse ultimo um patégeno
comum as infeccdes endodonticas, podendo ser uma fonte de associacdo (BYUN et al., 2020).
Ainda relacionado aos patdgenos a interligacdo pode ser pertinente a disbiose oral que é um
desequilibrio qualitativo e quantitativo da composicdo da microbiota oral que poderia ser
responsavel pelo inicio ou agravamento da gastrite, podendo ser exacerbada pela falta de
higiene oral adequada (CONTALDO et al., 2021).

A gastrite é uma doenga inflamatéria que gera uma lesdo na mucosa
gastrica e geralmente esta associada a sintomas que incluem dor de estdmago, distensdo
abdominal e anorexia (JI et al., 2021). A fisiopatogénese das lesdes periapicais e da gastrite é
similar, por serem ambas condicdes inflamatdrias que envolvem as vias da ciclo-oxigenase, o
que também poderia explicar a associacdo encontrada entre elas (BHANG et al., 2002; Jl et al.,
2021). BHANG et al. (2002) demonstrou que pacientes com gastrite infectados por
Helicobacter pylori tinham maior expressédo de ciclo-oxigenase 2 (COX-2) e aumento da
concentracdo de prostaglandinas. Simultaneamente, niveis elevados de COX-2 e dxido nitrico
sintase, envolvidos na producéo de prostaglandinas e dxido nitrico durante a inflamacéo, foram
observados em macrofagos presentes em lesdes perirradiculares. Sendo que a sintese destes
mediadores também parece estar relacionada com o periodo inicial de expansdo da lesdo
(TAKEICHI et al., 1998; SUZUKI et al., 2002) dessa forma, uma somatéria desses mediadores
inflamatdrios nas duas condi¢cfes poderia, talvez explicar a associacdo aqui encontrada.

Outra possivel associagéo entre as alteracGes orais e gastrite pode estar relacionada ao
fato da cavidade oral ser a abertura do sistema digestivo, sendo portanto estruturas
correlacionadas e com isso podendo apresentar manifestagdes similares ou patologias

mutuamente relacionadas (CONTALDO et al., 2021). Em adicao, outro possivel mecanismo
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relacional dessas patologias, € o fato de pacientes com problemas orais apresentarem um
prejuizo mastigatdrio, o que poderia contribuir com um aumento da acidez géstrica e
consequentemente favorecer o surgimento da gastrite, ou até mesmo de Uulceras (BAILEY et
al., 2004).

Outro dado interessante apontado nessa investigacao, é o relacionamento entre as lesdes
periapicais e as alteracBes psicoldgicas/ psiquiatricas que teve um aumento de chances na
observacao em 43,44% e previamente ndo havia nenhum registro dessa associacao na literatura.
A doenca em si, pode ser o fator causal para os pacientes ndo apresentarem os padrdes
adequados de higiene bucal, o que pode predispor a um maior surgimento de problemas orais
(PITULAJ et al., 2019), tal situacdo pode ser fomentada por ma-nutricdo, alto consumo de
bebidas ricas em acUcares, utilizacdo de outras substancias como élcool, tabaco ou
psicoestimulantes. Outro fator a ser analisado é a xerostomia que € um importante fator
desencadeador de alteracOes orais, como lesdes cariosas. Essa alteracdo do padréo de salivagdo
pode acontecer devido a um efeito colateral da medicagdo utilizada no controle do distarbio, ou
ser um dos sintomas da alteracdo psicoldgica propriamente dita (KISELY, 2016).

Apesar de ndo haver uma correlacdo direta entre as lesGes periapicais e a presenca de
patologias tumorais apresentada na literatura, processos inflamatérios costumam estar
associados ao desenvolvimento e progressdo do cancer. A inflamagdo que acompanha a
progressao do cancer pode ser intrinseca, desencadeada pelo inicio ou progressao da doenca
propriamente dita. Entretanto, pode haver o processo inflamatorio extrinseco que se origina por
varios fatores, como doencas autoimunes, obesidade, tabagismo e infeccBes bacterianas
(SINGH et al., 2019), que poderia ser o0 mecanismo responsével por explicar a associagdo entre
as lesOes periapicais e 0s tumores encontrados nesse estudo com uma maior chance de
incidéncia de 67,59%. Dessa forma, ambos processos patoldgicos poderiam compartilhar
mediadores pro-inflamatorios, como TNF- o, IL-1 e IL-6, que poderiam simultaneamente,
influenciar e potencializar essas lesdes (SMYTH et al., 2004; SINGH et al., 2019).

Por fim, segundo alguns autores, os mediadores inflamatorios desencadeados por
patologias sistémicas e exacerbados por habitos prejudiciais podem deprimir o sistema imune
e assim, justificar o aumento da observacgéo das lesdes periapicais (RODRIGUEZ et al., 2013;
SEGURA- EGEA et al.,, 2015; SASAKI et al., 2016; DAL-FABBRO, MARQUES-DE-
ALMEIDA, et al., 2019a; AMINOSHARIAE et al., 2020), sendo uma possivel explicagédo para
os achados do atual estudo no qual, ao associar as varidveis: tabaco, alcool e presenca de
alteracdes sistémicas, houve um aumento da chance de incidéncia das lesdes periapicais de
91,72%.
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A relacdo entre patologias orais e sistémicas ressalta a importancia da prevencéao e
tratamento de alteragcBes bucais que podem interferir nas condi¢cdes de saude sistémica.
Entretanto, a conscientizacao sobre essas interrelacdes é considerada um grande desafio para a
classe odontologica. A verificacdo de quais condicdes sistémicas estdo presentes nos pacientes
odontoldgicos é muito importante tanto para a préatica clinica quanto para o planejamento em
salde publica (JOSEPH et al., 2016).

Uma questdo importante que precisa ser considerada na andlise dessas condicdes,
principalmente, nos casos em que nao foram verificadas as associagdes estatisticas, € que ndo
ha evidéncias cientificas conclusivas indicando que um canal radicular infectado possa atuar
como foco de infeccdo em locais distantes do corpo como, também, o oposto ndo foi
comprovado, ou seja, ndo ha evidéncias claras de que as infec¢es endoddnticas sdo um evento
isolado sem outros efeito no restante do corpo (SEGURA-EGEA et al., 2015). Assim, novas e
aprofundadas investigacdes devem ser incentivadas para a comprovacdo dessas relagdes e

elucidacdo do mecanismo das interferéncias.

A grande importancia da realizacdo de estudos epidemioldgicos em endodontia é a sua
relevancia na compreensdo das reais condi¢cdes de saude bucal da populagdo, e com isso,
estimular a implantacdo e/ou manutencdo de programas de atencdo a saude. O numero de
estudos epidemioldgicos das alteracdes endoddnticas ainda € muito baixo quando comparados
aos direcionados a cérie e doenca periodontal, que sdo enfatizados pela Organizagdo Mundial
da Salde. As diretrizes brasileiras da Politica Nacional de Saide Bucal ndo incluem em seu
programa 0 rastreamento das alteracdes da normalidade e das lesGes do sistema
estomatognatico, de extrema importancia para o desenvolvimento do perfil epidemiol6gico do
pais (FARIAS et al., 2019).

Enfim, é interessante salientar que, apesar das condi¢fes de saude diversas que 0S
pacientes podem apresentar, quando a terapia adequada € empregada as lesbes periapicais
tendem a ser controladas sem gerar agravos a salde dos pacientes requerendo a proservagéo e
controle das outras condicGes patologicas para o restabelecimento completo do bem estar do
paciente (BERLIN-BRONER et al., 2017a).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, evidenciou que dentes posteriores, pacientes tabagistas, usuarios de drogas
ilicitas, portadores de alteracGes psicolégicas/psiquiatricas, cardiopatas, com gastrite,
hipertensos, diagnosticados com algum tumor; ou ainda aqueles que bebem e fumam associados
com a presenca de alteracBes sistémicas, apresentam maiores probabilidades para o
desenvolvimento de lesBes periapicais. Destaca-se que a associacao entre as periapicopatias e
a utilizacdo de drogas ilicitas, portadores de alteragBes psicoldgicas/psiquiatricas, com gastrite

e diagnosticados com algum tumor sdo dados inéditos na literatura.
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STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies
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ltem
No. Recommendation

Page
No.

Relevant text from manuscript

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract

This research was characterized as
an observational case-control
study.

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what
was found

(..) The data analyzed were
obtained from medical records of
patients treated at the Endodontics
Clinic of the Federal University of
Alfenas. So far, 1379 medical
records have been analyzed {(...).

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

14

The scientific community has been
investigating for some time the
connection between these injuries
and systemic health, this branch of
studies has been called Endodontic
Medicine, and the number of
researches in this area has
increased. However, the results of
these studies, both in animals and
in  humans, do not present
definitive conclusions {...).

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

31

Evaluate the prevalence of
periapical lesions associated with
the variables: alcoholism, systemic
changes, TMD, parafunctional
habits, age, immunosuppression,
anatomical location, sex, smoking
and use of illicit drugs.
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Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 32 Patient records.

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, 30 Cohort study, as data were

exposure, follow-up, and data collection obtained from medical records of
patients treated at the Dental Clinic
of the Endodontics discipline of the
Federal University of Alfenas.

Participants 6 (a) Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case 32 Patients in the case group, with

ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls periapical lesions
Control group patients without
periapical lesion.

(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and 36 1.379 medical records were

unexposed included, of which 787 had
periapical lesions and 592 did not
present this lesion.

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect 33 Age, sex, smoking, alcoholism,

modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable systemic alterations,
immunosuppression, TMD,
parafunctional habits and use of
illicit drugs

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment 32 Information taken from medical

measurement (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one records.

group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 32 The somatization between the
studied variables could be a
confounding factor.

Study size 10 Explain how the study size was arrived at 30 The medical records of all patients
seen between 2013 and 2020 at the
endodontics clinic were considered
in this study.

Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which 37 The variable was grouped into 3

variables

groupings were chosen and why

categories: among young people
(individuals up to 19 years old),
adults (people aged between 20
and 59 vyears old) and elderly
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(population aged 60 years and
over)

Statistical 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding 33 x2 test to verify the association

methods between the investigated variables
and odds ratio to verify the odds
ratios between the relationships.

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions 33 Comparative study between
control group (without periapical
lesions) and investigated group
(with periapical lesions).

(c) Explain how missing data were addressed 34-40 These data were not considered in
the analyses, as they did not add
relevant information.

(d) Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed - -

(e) Describe any sensitivity analyses - -

Results
Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, 34 1379 patients were included, 797

examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and with periapical changes and 592

analysed without changes.

(b) Give reasons for non-participation at each stage 34 Lack of information in the patient's
medical record.

(c) Consider use of a flow diagram - -

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information on 32-34 Patients of both sexes, without age,
exposures and potential confounders socioeconomic or educational
restrictions. All were treated at the
endodontics clinic, being,
therefore, SUS users.
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest 34-40 Alcohol - 34 patients;

TMD - 107 patients;

Parafunctional habits - 108
patients;

Immunosuppression — 21 patients;
Smoking — 32 patients;

Systemic alterations — 5 patients.
llicit drugs — 21 patientes.
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Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of 34 797 with periapical changes and
exposure 592 without changes.
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their 31 The confidence interval used in all
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why analyzes was 95%.
they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized - Not applied.
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful - -
time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses 46,47 Analyzes were performed to
potentiate the variables: alcohol,
tobacco and systemic diseases.
Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 48-54 Justification about posterior teeth,
smokers, illicit drug users, patients
with psychological/psychiatric
disorders, heart disease, gastritis,
hypertensive patients, diagnosed
with a tumor; or even those who
drink and smoke associated with the
presence of systemic alterations.
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss 53-54 Another issue that needs to be

both direction and magnitude of any potential bias

considered in the analysis of these
conditions, especially in cases
where statistical correlations were
not verified, is that there is no
conclusive  scientific  evidence
indicating that an infected root
canal can act as a focus of infection
in distant places in the body as well
as , the opposite has not been
proven, that is, there is no clear
evidence that endodontic infections
are an isolated event with no other
effect on the rest of the body.




74

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of 48-54 The great importance of conducting
analyses, results from similar studies, and other relevant evidence epidemiological studies in

endodontics is the fundamental

importance they have in

understanding the real oral health
conditions of the population, and
thus, encouraging the
implementation and/or
maintenance of health care
programs.  The number  of
epidemiological studies of
endodontic alterations is low when
compared to those directed to
caries and periodontal disease.

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 48-54 Despite  the diverse  health
conditions that patients may
present, when appropriate therapy
is used, periapical lesions tend to be
controlled without causing harm to
patients' health, requiring the
preservation and control of other
pathological conditions for the
complete restoration of the
patient's well-being.

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the - Higher Education Personnel
original study on which the present article is based Improvement Coordination.

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published examples of transparent reporting. The
STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal
Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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