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RESUMO 
 

 

Objetivo: Associar a frequência de lesão periapical pré-tratamento endodôntico com o gênero, 

a faixa etária, número de canais e a localização dentária, de pacientes submetidos ao tratamento 

endodôntico pelos alunos de graduação da Unisul. Métodos: Foram avaliados os prontuários e 

as radiografias de todos os pacientes tratados entre o período de agosto de 2015 a dezembro de 

2017. De um total de 2200 prontuários, 270 foram incluídos na pesquisa. Dados como gênero, 

idade, número do dente, número de canais e presença ou ausência de lesão periapical, 

verificada na radiografia inicial, foram coletados. Os resultados foram analisados segundo 

estatística descritiva e para associações, foi utilizado o Teste Exato de Fisher (significância 

estatística p≤0,05). O projeto foi aprovado pelo Comitê de ética da Unisul pelo Número do 

Parecer: 2.358.506. Resultados: Foram avaliados 315 dentes, dos quais 255 apresentavam lesão 

periapical, sendo 111(55,5%) de pacientes do sexo feminino e 44(38,2%) do sexo masculino 

(p=0,002). Com relação ao grupo de dentes, 64,6% dos incisivos apresentaram lesão periapical, 

29,5% dos caninos e 41,1% dos pré-molares (p=0,000). E destes, 137(53,7%) apresentavam 

apenas um canal e 18(30%) dois canais, (p=0,001). E ainda, em relação a faixa etária, pacientes 

entre, 18 a 29 anos, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e 60 a 84 anos, apresentavam, lesão periapical 

respectivamente 42,3%, 50,0%, 50,0%, 50,0% e 54,2% (p= 0,343). Conclusão: A maior 

frequência de lesão periapical foi influenciada pelo gênero, posição do dente na arcada e 

número de canais. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Periodontite Periapical. Endodontia. Epidemiologia. 



ABSTRACT 
 

 

Objective: To associate the frequency of periapical periodontitis previously to endodontic 

treatment with gender, age, canal numbers and dental position in patients treated by 

undergraduation students from UNISUL. Methods: Medical history and radiographs of all 

patients treated between August 2015 and December 2017 were assessed. Of a 2200 total 

records, 270 were included in this study. Data such as gender, age, tooth number, canal number 

and presence or absence of periapical periodontitis were collected. Descriptive analyzes and 

Fisher’s Exact Test was performed for association (statistical significance p≤0.05). Results: A 

total of 315 teeths were evaluated, of which 255 had periapical periodontitis, being 111 (55.5%) 

female gender and 44 (38.2%) were male (p=0.002). Regarding teeth group, 64.6% incisors 

presented periapical periodontitis, 29.5% canines and 41.1% premolars (p=0.000). Of these, 

137 (53.7%) had only one root canal and 18 (30%) two or more (p=0.001). Also, concerning 

age range, from 18 and 29 years, 30 to 39, 40 to 49, 50 to 59 and 60 to 84 years, presented 

periapical periodontitis, respectively 42.3%, 50.0%, 50.0 %, 50.0% and 54.2% (p=0.333). 

Conclusion: The higher frequency of periapical lesion was influenced by gender, tooth position 

and root canal numbers. 

 
Keywords: Periapical Periodontitis. Endodontics. Epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As lesões endodônticas, também conhecidas como periodontites apicais (PA) constituem uma 

sequela relativa à contaminação do sistema de canais radiculares como consequência, por exemplo, 

da cárie dentária (ARNOLD et al., 2013). Uma PA é diagnosticada quando uma radiolucidez 

associada ao ápice de um elemento dental apresentar-se com pelo menos duas vezes a largura do 

espaço do ligamento periodontal (LOW et al. 2008). Em função das PA não estarem relacionadas 

diretamente com a presença de dor, inúmeras vezes são encontradas em exames radiográficos de 

rotina (TREMEA et al, 2017). 

O principal objetivo das pesquisas epidemiológicas em endodontia é ganhar conhecimento 

sobre a prevalência de lesões periapicais e seus determinantes (HEBLING et al., 2014). Estudos 

epidemiológicos sobre a prevalência de PA em diferentes países, revelaram que a PA é um 

problema de saúde bucal que afeta uma proporção significativa da população. Diversos autores 

reportaram as seguintes frequências: Kosovo (46.3%), Turquia (67.9%), Bélgica (40%), 

Dinamarca (52%), 

Lituânia (39%), Canada (44% e 51%), Alemanha (61%), Escócia (51%), Espanha (64.5%) e Estados 

Unidos (39%) (ERIKSEN, et al., 1995; WEIGER et al., 1997; DE MOOR, et al., 2000) 

Outras investigações têm demonstrado diferentes prevalências de lesões endodônticas, variando 

de 1,4% (FRISK & HAKERBERG, 2005) a 8,0% (IMFELD, 1991), utilizando dentes como 

unidades de estudo (IMFELD, 1991; FRISK & HAKERBERG, 2005). No entanto, quando 

indivíduos são utilizados como medida, a prevalência encontrada é maior do que 70%, aumentando 

com a idade (FRISK & HAKERBERG, 2005; HEBLING et al., 2014). 

       Pesquisas epidemiológicas transversais demonstraram que pacientes mais velhos possuem 

maior proporção de dentes com lesões periapicais e tratamento endodônticos, quando comparados 

a adultos jovens (ERIKSEN et al., 2002). Quando observadas radiografias de pacientes com mais 

de 60 anos para avaliação da região periapical, em um total de 942 dentes avaliados, 114 (12,1%) 

dentes apresentaram lesão periapical. Destes, 80% apresentavam tratamento endodôntico prévio 

considerado inadequado e 28% não apresentavam nenhum tipo de intervenção endodôntica prévia 

(HEBLING et al., 2014). 

Em um estudo com um total de 200 pacientes, 135 apresentaram pelo menos um dente com 

lesão periapical, apresentando uma prevalência de 67,5%. Já do total de dentes examinados, 5,9% 

apresentaram lesão periapical. Ainda neste estudo, os autores avaliaram a região mais acometida 

pelas lesões periapicais e encontraram que os dentes da maxila apresentaram maior número de lesões 

que os dentes mandibulares, havendo diferença estatística entre o número de lesões dos incisivos 

superiores (11.7%) quando comparado aos pré-molares (3,9%) e molares (5,7%) inferiores 

(TERÇAS, et al., 2006). 
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No trabalho de Ferreira et al. realizado em 2014, os autores realizaram um estudo 

retrospectivo avaliando os prontuários e as radiografias do banco de pacientes do curso de 

Odontologia e do Núcleo de Atenção Médica Integrada da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e 

encontraram a prevalência de lesão periapical em 90% dos pacientes diabéticos e em 52,5% dos 

pacientes não diabéticos (grupo controle). Tratando-se do número de dentes, 12,1% dos dentes de 

pacientes diabéticos apresentavam lesões endodônticas e 4,1% dos dentes do grupo controle, sendo 

destes 42,7% com lesão e sem tratamento endodôntico no grupo dos pacientes diabéticos e 20,4% 

com lesão e também sem endodontia no grupo controle. 

Outro estudo realizado com pacientes da clínica de endodontia da Universidade de Mogi das 

Cruzes (UMC), correlacionou o perfil socioeconômico com as doenças endodônticas através dos 

prontuários. Foram analisados 70 prontuários onde 85,71% dos pacientes eram adultos e destes, 

64,29% do sexo feminino e 21,42% do sexo masculino. Alguns de seus resultados mostraram que a 

maioria da população atendida apresentava baixa renda, sendo a dor o motivo principal da procura 

pelos atendimentos (58,57% dos casos). A causa mais frequente dos problemas endodônticos foi a 

cárie dental 59,99%, seguida de trauma 32,86%. Do total de prontuários analisados, 27,14% das 

mulheres apresentavam pelo menos um dente com lesão periapical e 11, 43% dos homens avaliados 

também (NASSRI et al., 2009). 

Outro estudo realizado em universidades, feito no centro universitário de Lavras/MG, 

realizou um levantamento epidemiológico dos tratamentos endodônticos, analisando também, a 

eficácia em dentes com lesões periapicais, por meio da análise radiográfica. De uma amostra de 340 

pacientes, 236 eram do sexo feminino, representando 69,4%, e 104, do masculino, representando 

30,6%. Os dentes mais acometidos, pacientes do sexo feminino foram os molares superiores, já do 

sexo masculino foram incisivos superiores. O diagnóstico com maior prevalência foi o de necrose 

pulpar com lesão periapical em ambos os gêneros (PEREIRA et al., 2008). 

Em um estudo de revisão sistemática que incluiu artigos que investigaram a presença PA em 

populações adultas, tanto em dentes que ainda não haviam recebido tratamento endodôntico, assim 

como, em dentes já obturados, encontrou uma prevalência de aproximadamente 5% do total de 

dentes com presença de PA, sendo que destes, 2% não haviam recebido nenhum tipo de intervenção 

endodôntica prévia (PAK et al., 2012). 

Já em outro estudo que investigava a presença de PA em populações adultas, feito em 

pacientes da clínica da Área de Medicina Dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de 

Coimbra FMUC/HUC, a prevalência de PA na amostra total de 4.204 dentes foi de 4,4%. (DIOGO 

et al., 2014). 
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Dentro da endodontia, avanços em termos de técnicas e materiais são assuntos frequentemente 

reportados na literatura. No entanto, quando se trata da literatura descritiva, poucas são as 

referências (SIQUEIRA JR et al., 2005; RICUCCI et al., 2011; CRAVEIRO et al. 2015).  

ERIKSEN et al. (2002) reportaram que os estudos transversais associados com a endodontia são 

menos comuns que em outras especialidades, como a cariologia e a periodontia. A busca em 

determinar a prevalência das lesões inflamatórias periapicais tem levado pesquisadores a estudar 

este assunto nas últimas décadas (BACALTCHUK et al., 2005). 

De acordo com ADRIOLA et al (2015) o conhecimento sobre o perfil dos pacientes e sua 

história clínica é essencial para a organização dos serviços e para orientação dos que trabalham com 

gerência, programação e planejamento em saúde. 
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RESUMO 

 
Objetivo: Associar a frequência de lesão periapical pré-tratamento endodôntico com o gênero, 

a faixa etária, número de canais e a localização dentária, de pacientes submetidos ao tratamento 

endodôntico pelos alunos de graduação da Unisul. Métodos: Foram avaliados os prontuários e 

as radiografias de todos os pacientes tratados entre o período de agosto de 2015 a dezembro de 

2017. De um total de 2200 prontuários, 270 foram incluídos na pesquisa. Dados como gênero, 

idade, número do dente, número de canais e presença ou ausência de lesão periapical, 

verificada na radiografia inicial, foram coletados. Os resultados foram analisados segundo 

estatística descritiva e para associações, foi utilizado o Teste Exato de Fisher (significância 

estatística p≤0,05). O projeto foi aprovado pelo Comitê de ética da Unisul pelo Número do 

Parecer: 2.358.506. Resultados: Foram avaliados 315 dentes, dos quais 255 apresentavam lesão 

periapical, sendo 111(55,5%) de pacientes do sexo feminino e 44(38,2%) do sexo masculino 

(p=0,002). Com relação ao grupo de dentes, 64,6% dos incisivos apresentaram lesão periapical, 

29,5% dos caninos e 41,1% dos pré-molares (p=0,000). E destes, 137(53,7%) apresentavam 

apenas um canal e 18(30%) dois canais, (p=0,001). E ainda, em relação a faixa etária, pacientes 

entre, 18 a 29 anos, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e 60 a 84 anos, apresentavam, lesão periapical 

respectivamente 42,3%, 50,0%, 50,0%, 50,0% e 54,2% (p= 0,343). Conclusão: A maior 

frequência de lesão periapical foi influenciada pelo gênero, posição do dente na arcada e 

número de canais. 

 

Palavras-chave: Periodontite Periapical. Endodontia. Epidemiologia. 

 

 
ABSTRACT 

 
Objective: To associate the frequency of periapical periodontitis previously to endodontic 

treatment with gender, age, canal numbers and dental position in patients treated by 
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undergraduation students from UNISUL. Methods: Medical history and radiographs of all 

patients treated between August 2015 and December 2017 were assessed. Of a 2200 total 

records, 270 were included in this study. Data such as gender, age, tooth number, canal number 

and presence or absence of periapical periodontitis were collected. Descriptive analyzes and 

Fisher’s Exact Test was performed for association (statistical significance p≤0.05). Results: A 

total of 315 teeths were evaluated, of which 255 had periapical periodontitis, being 111 (55.5%) 

female gender and 44 (38.2%) were male (p=0.002). Regarding teeth group, 64.6% incisors 

presented periapical periodontitis, 29.5% canines and 41.1% premolars (p=0.000). Of these, 

137 (53.7%) had only one root canal and 18 (30%) two or more (p=0.001). Also, concerning 

age range, from 18 and 29 years, 30 to 39, 40 to 49, 50 to 59 and 60 to 84 years, presented 

periapical periodontitis, respectively 42.3%, 50.0%, 50.0 %, 50.0% and 54.2% (p=0.333). 

Conclusion: The higher frequency of periapical lesion was influenced by gender, tooth position 

and root canal numbers. 

 
Keywords: Periapical Periodontitis. Endodontics. Epidemiology. 

 

 

 

2.1 INTRODUÇÃO 

 

As lesões endodônticas, também conhecidas como periodontites apicais (PA), constituem 

uma sequela relativa à contaminação do sistema de canais radiculares como consequência, por 

exemplo, da cárie dentária (1). Em função das PA não estarem relacionadas diretamente com a 

presença de dor, inúmeras vezes são encontradas em exames radiográficos de rotina (2). 

O principal objetivo das pesquisas epidemiológicas em endodontia é ganhar conhecimento 

sobre a prevalência de lesões periapicais e seus determinantes (3). Estudos epidemiológicos 

sobre a prevalência de PA em diferentes países, revelou que a PA é um problema de saúde 

bucal que afeta uma proporção significativa da população. Diversos autores reportaram as 

seguintes 
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frequências:   Kosovo (46.3%), Turquia (67.9%),  Bélgica (40%), Dinamarca (52%), Lituânia 

 

(39%), Canada (44% e 51%), Alemanha (61%), Escócia (51%), Espanha (64.5%) e Estados 

 

Unidos (39%) (4,5,6). 

 

Outras investigações têm demonstrado diferentes prevalências de lesões endodônticas, 

variando de 1,4% (7) a 8,0% (8), utilizando dentes como unidades de estudo (7). No entanto, 

quando indivíduos são utilizados como medida, a prevalência encontrada é maior do que 70%, 

aumentando com a idade (3,7). 

Em um estudo com um total de 200 pacientes, 135 apresentaram pelo menos um dente 

com lesão periapical, apresentando uma prevalência de 67,5%. Já do total de dentes 

examinados, 5,9% apresentaram lesão periapical. Ainda neste estudo, os autores encontraram 

que os dentes da maxila apresentaram maior número de lesões que os dentes mandibulares, 

havendo diferença estatística entre o número de lesões dos incisivos superiores (11.7%) quando 

comparado aos pré-molares (3,9%) e molares (5,7%) inferiores (9). 

Em outro estudo realizado com pacientes da clínica de endodontia da Universidade de 

Mogi das Cruzes (UMC), foram analisados 70 prontuários onde 85,71% dos pacientes eram 

adultos e destes, 64,29% do sexo feminino e 21,42% do gênero masculino. A causa mais 

frequente dos problemas endodônticos foi a cárie dental 59,99%, seguida de trauma 32,86%. 

Do total de prontuários analisados, 27,14% das mulheres apresentavam pelo menos um dente 

com lesão periapical e 11, 43% dos homens avaliados também (10). 

Em um estudo de revisão sistemática que incluiu artigos que investigaram a presença 

PA em populações adultas, tanto em dentes que ainda não haviam recebido tratamento 

endodôntico, assim como em dentes já obturados, encontrou uma prevalência de 

aproximadamente 5% de do total de dentes com presença de PA, sendo que destes, 2% não 

haviam recebido nenhum tipo de intervenção endodôntica prévia (11). 
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Dentro da endodontia, avanços em termos de técnicas e materiais são assuntos 

frequentemente reportados na literatura. No entanto, quando se trata da literatura 

epidemiológica, poucas são as referências (12,14). Eriksen et al reportaram que os estudos 

epidemiológicos associados com a endodontia são menos comuns que em outras especialidades, 

como a cariologia e a periodontia (15). 

De acordo com Adriola et al o conhecimento sobre o perfil dos pacientes e sua história 

clínica é essencial para a organização dos serviços e para orientação dos que trabalham com 

gerência, programação e planejamento em saúde (16). Portanto, o objetivo deste trabalho foi 

avaliar a frequência de lesão periapical previamente à realização do tratamento endodôntico, 

em pacientes atendidos na clínica odontológica do curso de graduação em Odontologia da 

Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 
2.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Ética 

 

O presente estudo foi aceito no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Sul de 

Santa Catarina sob o parecer: 2.358.506. 

 
 

Local do estudo 

 

A pesquisa foi realizada na clínica Escola do curso de Odontologia da Universidade do 

Sul de Santa Catarina (Unisul), localizada no Município de Palhoça, Santa Catarina. 

 

Tipo de estudo e amostra 

 

Foi um estudo descritivo, observacional, retrospectivo e de caráter transversal. Foram 

avaliados os prontuários e as radiografias de todos os pacientes que foram submetidos ao 
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tratamento endodôntico na clínica escola da Unisul pelos alunos de graduação no período de 

agosto 2015 a dezembro 2017. A amostra constou com 270 prontuários. 

 

 
Critérios de inclusão e exclusão 

 
Foram incluídos e analisados todos os prontuários e as radiografias de pacientes que 

tiveram um elemento dental ou mais tratados endodônticamente, realizados pelos alunos de 

graduação do curso de Odontologia da Unisul, campus Pedra Branca, no período de agosto de 

2015 a dezembro de 2017, sendo este todo o período de atendimento da clínica escola Unisul, 

até o momento do início da pesquisa. 

Foram excluídos os prontuários dos pacientes que não sofreram intervenção 

endodôntica, menores de 18 anos e prontuários com intervenção endodôntica no qual não se 

localizou as radiografias iniciais do tratamento. Além disso, a amostra não constava com 

nenhum dente do grupo molar, por serem dentes que não recebem a terapia endodôntica por 

alunos de graduação na universidade em questão. 

 
 

Coleta de dados 

 

Dados como sexo, idade, presença de alterações sistêmicas, hábito de fumar, presença 

ou ausência de lesão periapical, número do dente e número de canais foram coletados através 

da ficha de anamnese. A presença ou ausência de lesão periapical, assim como, o número do 

dente, foram confirmados através de radiografias. Em um banco de dados criado pelo software 

Excel, todas essas informações foram armazenadas. A utilização dos prontuários e imagens 

radiográficas respeitou as normas éticas estabelecidas pela universidade em questão, seguindo 

o Termo de Autorização para a realização de Pesquisa em Prontuário e Compromisso de 

utilização dos dados preconizados pela instituição. 
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Análise Estatística 

 

Os dados coletados foram apresentados em tabelas de contingência segundo estatística 

descritiva pelos softwares Excel e EpiData Analysis. Para as associações entre a presença ou 

ausência de lesão periapical e os demais dados coletados foram  utilizados, o teste Exato de 

Fisher, Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendência linear através do STATP, versão 130 A 

significância estatística será p≤0,05 

 
2.3 RESULTADOS 

 

 
De um total de 270 prontuários, foram obtidos 315 dentes, entre incisivos, caninos e pré- 

molares, que receberam tratamento endodôntico. A tabela 1 descreve os resultados descritivos 

de todas as variáveis estudadas. 

Tabela 1: Descrição das variáveis analisadas através do prontuário de pacientes tratados 

endodonticamente no Curso de Graduação da Universidade do Sul de Santa Catarina campus 

Grande Florianópolis no período do ano de 2015 até 2017. 

Variável n % IC (95%) 

Dente    

Incisivos 130 41,2 (36,0; 46,8) 

Caninos 44 14,0 (10,6; 18,2) 

Pré-molares 141 44,8 (39,4; 50,3) 

Sexo    

Masculino 115 36,5 (31,4; 42,0) 

Feminino 200 63,5 (58,0; 68,6) 

Idade    

18 – 29 52 16,5 (12,8; 21,0) 

30 – 39 92 29,2 (24,5; 34,5) 

40 – 49 74 23,5 (19,1; 28,5) 

50 – 59 62 19,7 (15,7; 24,4) 

60 – 84 35 11,1 (8,1; 15,1) 

Diagnóstico    

Polpa viva 102 35,7 (30,3; 41,3) 
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Despolpado 184 64,3 (58,6; 69,7) 

N° de canais intrarradiculares 

1 255 81,0 (76,3; 84,0) 

2 60 19,0 (15,1; 23,7) 

Medicação    

Hidróxido de cálcio (HC) 135 45,5 (39,9; 51,1) 

Formocresol 17 5,7 (3,6; 9,0) 

Formocresol/Otosporin/HC 17 5,7 (3,6; 9,0) 

Otosporin 9 3,0 (1,6; 5,7) 

Otosporin/Formocresol/HC 15 5,1 (3,1; 8,2) 

Tricresol 46 15,5 (11,8; 20,0) 

Tricresol/HC 58 19,5 (15,4; 24,4) 

Fumante    

Não 182 67,2 (61,4; 72,5) 

Sim 89 32,8 (27,5; 38,6) 

Alterações sistêmicas    

Não 207 76,7 (71,3; 81,3) 

Sim 63 23,3 (18,7; 28,7) 

Lesão periapial    

Não 160 50,8 (45,3; 56,3) 

Sim 155 49,2 (43,7; 54,7) 

Elaboração do autor 2018. 

Observa-se, portanto, que a maioria dos pacientes eram do gênero feminino, (63,5%), 

com idade entre 30 e 39 anos (29,2%) e a maioria (67,2%) relatou não ter o hábito de fumar. 

Com relação ao diagnóstico, 64,3% foram considerados despolpados, com uma frequência 

de 49,2% de lesão periapical. O dente mais afetado foi o elemento 12 (10,2%) e a medicação 

mais utilizada foi o hidróxido de cálcio (81%). 
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Figura 1. Distribuição percentual dos dentes tratados endodonticamente com lesão 

periapical pelos alunos de graduação de Odontologia da Unisul, Campus Pedra Branca de 

agosto de 2015 a dezembro de 2017 

     

 

Para as associações entre a frequência de lesão periapical e as variáveis exploratórias, foi mais 

acentuada em mulheres (55,5%), em indivíduos dentes com um canal principal  (53,7%), sendo 

principalmente os incisivos (64,6%), apresentaram diferença quando comparados aos seus 

pares. 
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Tabela 2: Descrição das associações entre a frequência de lesão periapical com as variáveis  

analisadas em prontuários de pacientes tratados endodonticamente no Curso de Graduação da 

Universidade do Sul de Santa Catarina campus Grande Florianópolis no período do ano de 

2015 até 2017. 

 

 
 

Variável n(%) IC (95%) p* 

Sexo    

Masculino 44(38,2) (29,3; 47,2) 0,002 

Feminino 111(55,5) (48,5; 62,4)  

Fumante    

Não 80(43,9) (36,6; 51,2) 0,107 

Sim 47(52,8) (42,3; 63,2)  

Alterações sistêmicas    

Não 104(50,2) (43,3; 57,1) 0,135 

Sim 26(41,2) (28,9; 53,5)  

N°de canais    

intrarradiculares    

1 137(53,7) (47,5; 59,8) 0,001 

2 18(30,0) (10,82; 40,17)  

Idade    

18 – 29 52(42,3) (28,6; 55,9) 0,343 

30 – 39 92(50,0) (39,6; 60,3)  

40 – 49 74(50,0) (38,4; 62,5)  

50 – 59 62(50,0) (37,4; 62,5)  

60 – 84 35(54,2) (37,4; 71,0)  

Dentes    

Incisivos 130(64,6) (56,3; 72,8) 0,000 

Caninos 44(29,5) (15,8; 43,2)  

Pré-molares 141(41,1) (32,9; 49,3)  

    

     Exato de Fisher. Qui-quadrado. Qui-quadrado com tendência linear. 

     Elaboração do autor 2018. 
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 DISCUSSÃO 

 

 
O presente estudo buscou descrever a frequência de periodontite apical (PA) em uma 

população brasileira específica de pacientes atendidos no curso de Odontologia da UNISUL, 

através da análise de radiografias periapicais e prontuários odontológicos. As radiografias 

periapicais foram escolhidas para avaliar a presença ou ausência de PA, por apresentarem maior 

sensibilidade em detectar lesões osteolíticas quando comparadas as radiografias panorâmicas, 

principalmente na região anterior (17). 

Dentre as variáveis obtidas através da análise dos prontuários, o sexo, o número de 

canais e a posição do dente na arcada; apresentaram influência sobre a presença de PA. Alguns 

autores citam variáveis, como a faixa etária, o sexo, a classe social, o nível de educação, a 

ocupação e o uso de serviços odontológicos como indicadores de risco associados com a 

presença ou não de PA (18). No presente estudo, muitos destes indicadores não constavam na 

ficha de anamnese avaliada, tornando impossível a sua análise e associação. 

A frequência de PA por elemento dental observada nesta amostra foi de 155 dentes 

(49,2%) de um total de 315 dentes analisados. Já no estudo de Georgopoulou e colaboradores 

em 2005, de um total de 7664 dentes, 1040 (13,6%) apresentavam PA (19). E em outro estudo 

de 2014, a prevalência de PA foi de 29,3% (20). A variação entre os resultados dos estudos 

pode ser justificada, por exemplo, pela falta homogeneidade entre as populações estudadas e 

ausência de padronização nos métodos de avaliação (19,20). 

Com relação ao sexo, 63,5% eram do sexo feminino e 36,5 do sexo masculino. Esta 

discrepância de sexo já foi encontrada em estudos anteriores, devido ao fato de que as 

mulheres apresentam maior interesse pelo atendimento odontológico (3,4, 21). A associação 

com a presença de PA foi maior em mulheres (55,5%) do que em (38,2%) de homens (p=0,002), 

como encontrado também em outros estudos (2, 21), possivelmente explicada pelo menor 

número de pacientes do gênero masculino na presente amostra. 



25 
 

Neste estudo, o elemento dental mais tratado endodonticamente foi o 12 e o grupo dental 

mais acometido pela presença de lesões periapicais foram os incisivos. Este achado vai de 

encontro com outro estudo, onde os dentes com maior frequência de PA foram os incisivos 

laterais superiores e incisivos inferiores (22). Berlinck e colaboradores em 2015, também 

encontraram que os incisivos superiores foram os dentes mais acometidos pela presença de PA, 

atribuindo este achado a maior frequência de trauma nesta região, muitas vezes associado à 

presença de PA (21). É importante ressaltar, no entanto, que a presente amostra não constou de 

nenhum elemento do grupo dos molares, por não ser um dente que comumente recebe terapia 

endodôntica por alunos de graduação. 

Finalmente, a última variável que pareceu influenciar na frequência de lesão periapical, foi 

o número de canais, onde 53,7%, dos dentes que apresentavam apenas um canal radicular 

principal, exibiam PA contra 30%, dos dentes com dois canais radiculares com p=0,001. No 

entanto, este achado deve estar fortemente ligado ao fato de que do total de 315 dentes 

avaliados, 255 (81%) apresentavam-se com apenas um canal radicular principal e 60 (19%) 

com dois canais radiculares principais. Ou seja, o número de dentes com somente um canal 

radicular foi consideravelmente maior quando comparado aos dentes com dois canais 

radiculares. 

 
2.4 CONCLUSÃO 

 

 
Nesta amostra da população, a maior frequência de periodontite apical pré 

tratamento endodôntico foi influenciada pelo sexo, posição do dente na arcada e 

número de canais intrarradiculares. 
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3 CONCLUSÃO 

 

Nesta amostra da população, a maior frequência de periodontite apical pré 

tratamento endodôntico foi influenciada pelo gênero, posição do dente na arcada e 

número de canais intrarradiculares. 
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