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1. INTRODUÇÃO 
  

A periodontite é uma doença multifatorial induzida por um biofilme 
bacteriano em um indivíduo susceptível, que se não tratada, causa a destruição 
progressiva do tecido de suporte periodontal podendo causar a perda do 
elemento dentário (TONETTI et al., 2018). A periodontite severa é considerada a 
sexta doença mais prevalente do mundo, com isso um problema de saúde pública 
(KASSEMBAUM et al., 2014). 

Similar a periodontite, a doença periapical também é causada por 
interações entre microrganismos (SUNDQVIST, 1992). Periodontite apical (PA) é 
o termo usado genericamente para definir condições periapicais de origem pulpar 
(NAIR, 1997). Essa condição é iniciada por mudanças bioquímicas e celulares 
que em uma tentativa de autoproteção causam uma destruição tecidual com 
reabsorção óssea (LEONARDO et al., 2002). A prevalência da PA no Brasil é 
descrita entre 42,9% (HEBLING et al., 2004) e 67,5% (TERÇAS et al., 2006). 

Existem semelhanças fisiopatológicas entre a PA e a perda óssea alveolar 
(HERRERA et al., 2018). As doenças periodontais e endodônticas são causadas 
principalmente por microrganismos anaeróbios (ZEHNDER et al., 2002) e as 
mesmas espécies encontradas em infecções endodônticas foram encontradas em 
bolsas profundas (SUNDQVIST, 1994). Além disso, diversas vias anatômicas 
comunicam os tecidos periodontais e endodônticos (SELTZER et al., 1963). 

Alguns estudos mostraram uma associação entre a perda óssea alveolar e 
PA (JANSSON et al., 2015; BAHRAMI et al., 2006). No entanto, essa associação 
continua contraditória, um estudo realizado com uma população atendida em um 
serviço de emergência no Brasil não encontrou associação entre essas condições 
(MUNIZ et al., 2018). Ainda, é importante ressaltar que esses estudos foram 
realizados com amostras de conveniência e residentes de áreas urbanas, sem 
dados de populações rurais, que apresentam as piores condições de saúde 
(WANG et al., 2007). Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a associação 
entre a PA e perda óssea alveolar através de radiografias em uma amostra de 
residentes de áreas rurais do sul do Brasil. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Este estudo transversal com uma amostra representativa de áreas rurais do 
município de Rosário do Sul/RS, Brasil recebeu aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (número 
do processo: 37862414.5.0000.5346). Todos os voluntários concordaram em 
participar, assinando uma declaração de consentimento livre e esclarecido. 



 

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma população rural, ≥18 
anos, de aproximadamente 4000 habitantes (IBGE, 2016), uma prevalência de PA 
de 27% (HUUMONEN et al., 2017). Um poder de 80%, considerando o tamanho 
de efeito de 1,3, nível de significância de 5%, totalizando 367 indivíduos. Foi 
aumentado em 15%, considerando possíveis perdas e recusas, sendo necessário 
422 indivíduos. 

Indivíduos ≥18 anos de idade residentes em áreas rurais do município de 
Rosário do Sul, Brasil, foram elegíveis para participar do estudo. Os critérios de 
exclusão foram edêntulos, doença sistêmica que contraindicasse o exame clínico, 
impossibilidade de realização de exames radiográficos, necessidade de profilaxia 
antimicrobiana antes do exame e diagnóstico de problemas psiquiátricos ou de 
intoxicação por medicamentos e drogas. 

Para realização dos exames radiográficos dois examinadores (JM e CASB) 
foram treinadas por um professor de radiologia para o uso de um sensor 
radiográfico digital, posicionador e software realizando exame radiográfico 
periapical completo em 3 indivíduos. Um examinador (WSN) foi previamente 
treinado e calibrado por uma radiologista experiente (MFD) para aferir a 
periodontite apical e a perda óssea alveolar até que se obtivesse correlação inter 
e intra classe ≥ 0,70. 

Uma radiografia periapical por grupo dentário (incisivos, caninos, pré-
molares e molares) foi realizada em todos os indivíduos com um sensor digital, 
aliado a um posicionador e software usando a técnica de paralelismo. 

A análise radiográfica foi realizada através do software ImageJ versão 1.51 
em um computador para obter a perda óssea alveolar (distância entre junção 
cemento esmalte até a crista óssea alveolar) e a área da lesão periapical, em 
milímetros e milímetros quadrados, respetivamente.  

A PA foi classificada de acordo com o Índice Periapical (PAI), dentes com 
scores 3, 4 e 5 foram considerados com presença de PA e tiveram a área da PA 
mensurada em milímetros quadrados. Os indivíduos foram categorizados com PA 
(≥1 dente com PA) e sem PA. Os dentes foram categorizados com PA ou sem PA 
e com ou sem perda óssea alveolar. A perda óssea alveolar foi considerada, 
radiograficamente em >3mm (CHAPPLE et al., 2018).  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram examinados radiograficamente 583 indivíduos durante o 
levantamento epidemiológico, totalizando 10917 dentes, onde 626 tinham PA. A 
prevalência de PA foi de 51,8%. 

O modelo multinível não ajustado mostrou que idade avançada, renda ≤1 
salário mínimo, hábito de fumar ex/atual, dentes molares, CPOD ≥1, gengivite, 
cálculo e perda óssea alveolar foram associados com PA. Indivíduos com PA 
mostraram 3,14 vezes mais chance de ter perda óssea alveolar >3mm. Teste de 
Mann-Whitney (p<0,05%) mostrou que a área da lesão periapical no grupo de 
perda óssea alveolar ≤3mm foi 25,67 ± 23,19 mm2 e no grupo de perda óssea 
alveolar >3mm foi 38,79 ± 32,60 mm2. Foi encontrada significância estatística 
(p<0.001), indicando que há relação entre a área da lesão periapical e a perda 
óssea alveolar. No entanto, a correlação de Spearman mostrou que essa 
associação foi fraca (0,20). 

Esse é o primeiro estudo epidemiológico analisando a associação entre 
periodontite e perda óssea alveolar, através de radiografias, em uma amostra 
representativa de populações rurais. 



 

No nosso estudo, PA foi associado com baixa renda. Baixa condição 
socioeconômica impacta a saúde (BRAVEMAN; GOTTLIEB, 2014) e isso está 
associado com piores condições orais (SIRISHA et al., 2014). Além disso, viver 
em áreas rurais é associado a diferenças socioeconômicas e comportamentais 
quando comparado com populações urbanas (WANG et al., 2007). O cuidado 
com a saúde é outra particularidade dessas populações, eles têm menos acesso 
a serviços de cuidado em saúde devido a sua maior vulnerabilidade social 
(ARRUDA, 2018), o que pode aumentar a prevalência de PA e perda óssea 
alveolar. 

Dentes molares foram associados com PA nesse estudo, concordando com 
a literatura (COSTA et al., 2019), o que pode ser explicado por dentes molares 
serem os mais afetados por cárie (BROADBENT et al., 2013) e com maiores 
taxas de falha endodôntica (COSTA el al. 2019). 

PA foi associado com perda óssea alveolar nesse estudo, o que se explica 
devido a similaridade entre as bactérias presentes na PA e bolsas periodontais 
(RUPF et al., 2000). Além disso, diversas vias anatômicas comunicam os tecidos 
periodontais e endodônticos, como forame apical, canais laterais e túbulos 
dentinários, e isso permitiria a migração de microrganismos e mediadores 
inflamatórios entre os tecidos (SELTZER et al., 1963). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A prevalência de PA foi elevada em indivíduos residentes de áreas rurais. 

Perda óssea alveolar, baixa renda e dentes molares foram associados com PA. 
Os resultados encontrados nesse estudo podem ser utilizados como base para 
estratégias preventivas focadas na PA e perda óssea alveolar em residentes de 
áreas rurais. 
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