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Resumo A inflamacéo periapical resulta da
invasdo da cavidade polpar por bactérias
orais, na sequéncia de trauma, desgaste
severo ou carie dentéria. Atendendo as
diferentes repercussdes que as diversas lesdes
periapicais apresentam, o objetivo deste
estudo consiste em avaliar a sua frequéncia
numa amostra de esqueletos da necrépole
Medieval (séculos XII-XVI) de Sdo Jodo de
Almedina (Coimbra, Portugal). Observaram-
se macroscopicamente 1007 alvéolos de
54 individuos adultos (26 masculinos, 16
femininos, 12 de sexo indeterminado). O
diagnéstico diferencial das lesdes foi efetuado
seguindo Dias e Tayles (1997) e Hillson (2001).
Foram observadas lesées periapicais em 31,5%
dos individuos e 3,2% dos alvéolos. Das 33
lesdes, 29 (87,9%) eram granulomas/quistos
e quatro (12,1%) estavam em remodelacao.

Abstract Periapical inflammation results from
tooth pulp invasion by bacteria following
trauma, severe wear, or dental caries.
Considering the different repercussions that
the various periapical lesions present, the
objective of this study is to evaluate their
frequency in a skeletal sample from the
medieval necropolis (12""—16%™ centuries)
of Sdo Jodo de Almedina (Coimbra,
Portugal). In all, 1007 alveoli, belonging to
54 adult individuals (26 males, 16 females,
and 12 individuals of unknown sex), were
macroscopically examined. The differential
diagnosis of the lesions was performed
following Dias and Tayles (1997) and Hillson
(2001). Periapical lesions were observed in
31.5% of the individuals, and 3.2% of the
alveoli. Of the 33 lesions, 29 (87.9%) were
granulomas/cysts and four (12.1%) were
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N&o se observaram abcessos ou osteomielite.
Nao se verificaram diferencas na distribuicao
das lesdes periapicais por sexo, classe etaria
ou lateralidade. Os alvéolos, quer anteriores
quer superiores, revelaram mais lesdes,
provavelmente por 0 0sso ser menos denso
ou por estarem mais expostos por perda
dentéria post mortem. Os granulomas/quistos
apresentavam-se sobretudo sem abertura.
O principal fator etiolégico identificado foi
a céarie. Atendendo a que apenas foram
identificadas lesdes relativamente benignas e
assintomaticas, conclui-se que a inflamacao
periapical ndo tera tido um impacto muito
negativo nos individuos estudados.

Palavras-chave: Paleopatologia oral;
granuloma dentério; quisto radicular; abcesso
dentario; carie dentaria.

Introdugdo

A inflamacéo periapical ocorre a volta do
apice da raiz do dente, em resultado da
invasao da cavidade polpar por bacté-
rias orais (Shaferet al,, 1983, Hillson, 1996;
2001; 2005; Dias e Tayles, 1997; Gonzélez,
2002). Perante a inflamacao, sao inicia-
dos mecanismos de defesa que podem
fazer com que esta desapareca (Hillson,
2000; 2001). Dependendo da imunidade
do hospedeiro e da viruléncia do agente
patogénico, a inflamacdo pode tornar-
-se supurativa e conduzir a compressao
dos vasos sanguineos locais e morte
polpar (Dias e Tayles, 1997; Hillson, 2005;

undergoing remodelling. No abscesses or
osteomyelitis were observed. No differences
in the lesions’ distribution by sex, age group
or laterality were found. Both anterior and
upper alveoli revealed more lesions, probably
due to lower bone density or greater post-
mortem tooth loss. Granulomas/cysts were
mainly found without any opening. The
main aetiological factor identified was caries.
Considering that only relatively benign
and asymptomatic lesions were identified,
periapical inflammation would not have had
a very negative impact on the individuals
studied.

Keywords: Oral paleopathology; dental
granuloma; radicular cyst; dental abscess;
dental caries.

Roberts e Manchester, 2005; Wasterlain,
2006). O resultado desta condicdo no
0ss0 alveolar é o de uma cavidade de di-
mensédo e forma varidveis (Dias e Tayles,
1997; Hillson, 2005).

Esta patologia tem uma etiologia
multifatorial (Wasterlain, 2006). A causa
mais comum para que a polpa seja ex-
posta sao as caries dentarias. No entanto,
quaisquer outras causas que permitam
a invasdo polpar pelos microrganismos
orais, como trauma, desgaste dentario
severo ou doenca periodontal, sdo pos-
siveis fatores etiolégicos (Hillson, 2000,
2005; Linn et al., 1987; Roberts e Man-
chester, 2005; Rufino et al., 2017; Waster-



lain, 2006). A origem traumatica da infla-
macado pode relacionar-se com fraturas
acidentais ou modificacdes dentarias in-
tencionais com motivos culturais ou es-
téticos (Rufino et al,, 2017; Roseiro, 2013).

O estudo e o registo da inflamacao
periapical no ambito da osteoarqueolo-
gia tém sofrido alguns constrangimentos
sobretudo devido a utilizacdo de uma
terminologia errénea e a nao uniformi-
zacdo dos métodos utilizados (Linn et al,,
1987, Dias et al.,, 2007). Por exemplo, os
estudos mais antigos referem generica-
mente o termo “abcesso” para descrever
todos os tipos de lesdo periapical (Dias
e Tayles, 1997). Esta generalizagdo pode
trazer problemas de leitura quando se
tenta entender o impacto destas condi-
¢bes na saude e qualidade de vida dos
individuos (Dias e Tayles, 1997). O facto
de usualmente nao se ter acesso visual a
todos os alvéolos tem sido também um
obstéaculo, sendo a situacdo ideal o uso
sistematico de raios-X, o que frequen-
temente ndo é possivel (Hillson, 2000,
2005; Linn et al.,, 1987).

Vérios autores (Dias e Tayles, 1997,
Freeth, 2000; Hillson, 2000; 2001; Was-
terlain, 2006) salientaram a necessidade
de distinguir entre os varios tipos de
inflamacdo periapical, nomeadamente
granuloma periapical, quisto periodontal
apical, abcesso periapical agudo e croni-
co e osteomielite aguda e crénica.

O granuloma periapical é o tipo mais
comum representando uma primeira
resposta inflamatéria por via da forma-

¢do de uma massa com a presenca de
muitas células inflamatdrias. A presenca
de inflamacédo estimula a reacdo osteo-
clastica do osso, criando uma cavidade,
que serd preenchida pelo tecido granu-
latoso. A acdo osteoblastica ird concorrer
com a osteoclastica, tornando suaves e
regulares as paredes (Dias e Tayles, 1997;
Shafer et al,, 1983). Um granuloma peria-
pical pode evoluir para um quisto perio-
dontal apical pela substituicdo do tecido
de granulagdo (presente no granuloma)
por um fluido ou contetdo semissélido
(Dias e Tayles, 1997; Dias et al, 2007; Hi-
llson, 2001; 2005; Wasterlain, 2006). Am-
bas as condicdes sdao caracterizadas por
serem relativamente regulares e bem
demarcadas na sua forma, sendo a pri-
meira geralmente de menor tamanho
do que a segunda (podendo esta causar
uma protuberancia com osso fino do tipo
“‘casca de ovo"). Estes dois tipos de lesao
sao usualmente indolores e benignos
ainda que, em alguns casos, possam pro-
vocar maior sensibilidade a mordida ou
a variacdes de temperatura na cavidade
oral (Dias e Tayles, 1997; Dias et al,, 2007;
Wasterlain, 2006). Se a fonte de infecao
for removida — o dente, por exemplo —
o granuloma desaparecera. No entanto, 0
mesmo nao sucedera se a inflamagéo for
do tipo quisto (Dias e Tayles, 1997; Dias
et al, 2007; Hillson, 1996; 2001; 2005).
Ainda que estas duas condicées reflitam
estados e tipos diferentes de inflamacéo
periapical, a sua distincdo é muito dificil
no 0ss0 seco (Dias e Tayles, 1997). Alguns
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autores sugerem que se usem medidas
como “pontos de cisdo’, mas essa opcao
metodoldgica ndo é unanime (Dias e Tay-
les, 1997; Dias et al.,, 2007; Hillson, 2005).
Por vezes, contudo, a infecdo pode
tornar-se piogénica, originando-se um
abcesso, agudo ou crénico. O abcesso
periapical agudo é mais severo e carac-
teriza-se pela formacédo de pus (mas néo
uma fistula), afetando os tecidos moles, os
espacos intratrabeculares e os canais vas-
culares do osso de suporte do dente. Este
fica sensivel ao toque e pressao. Ha dores
fortes, inchaco e vermelhidéo nos locais
adjacentes ao dente, além de outros si-
nais e sintomas, como febre e mal-estar
geral (Dias e Tayles, 1997; Hillson, 2001).
O processo de libertagcdo de pus faz-se
sempre pela via de menor resisténcia,
que pode ser uma abertura na coroa do
dente ou pequenas perfuracées no 0sso,
nao deixando qualquer marca visivel no
0ss0. A mucosa oral incha e, apds reben-
tar, liberta o pus na cavidade oral (Dias
e Tayles, 1997; Hillson, 2000). O abcesso
pode resultar de uma infecdo polpar agu-
da ou ser secundario a um granuloma
(Dias e Tayles, 1997; Soames e Southam,
1998). Se a fonte de infecéo for tratada e
o pus drenado, os tecidos sdo reparados
com alguma rapidez uma vez que a ra-
pida formacédo do abcesso ndo permite a
formacao de cavidade dssea (ndo ha tem-
po para reabsorcao osteoclastica) (Dias e
Tayles, 1997, Soames e Southam, 1998).
Se, pelo contrério, a inflamacéao persistir, o
abcesso agudo tornar-se-a crénico e, ao

desenvolver-se mais lentamente, forma
uma cavidade no 0sso e, eventualmente,
uma fistula, de modo a drenar o pus (Dias
e Tayles, 1997; Wasterlain, 2006). Apesar
dos incémodos produzidos ao nivel do
paladar e odor pela descarga de pus, o in-
dividuo apresenta sintomas mais ligeiros,
nomeadamente dor pouco intensa (Dias
e Tayles, 1997). Por outro lado, a severi-
dade do abcesso agudo pode continuar
a aumentar, fruto de grande viruléncia
dos organismos patogénicos ou de uma
menor imunidade do hospedeiro, inva-
dindo a medula éssea e tornando-se um
caso de osteomielite aguda (Dias e Tay-
les, 1997). Esta patologia, que resulta da
infecdo dos espacos medulares, provoca
sintomas mais intensos do que os abces-
sos, como dores fortes, febre alta e um
mal-estar geral. Em Ultima instancia pode
levar a septicémia e morte (Dias e Tayles,
1997; Wasterlain, 2006). Por ser de rapida
progressao, esta condi¢do ndo ird afetar o
0SS0 j& que, tal como nos abcessos agu-
dos, o pus procura sair pela via de menor
resisténcia (Schafer et al, 1983). Se o in-
dividuo afetado possuir alguma imunida-
de, a osteomielite pode tornar-se crénica
ao afetar os espacos medulares do 0sso.
Neste caso, tal como no abcesso crénico,
0s sintomas nao sao tao intensos — dor
moderada, febre menos elevada —, ain-
da que se crie uma cavidade que se pode
associar a sequestros ou involucra, multi-
plos seios de descarga e cloacas (Dias e
Tayles, 1997; Soames e Southam, 1998;
Wasterlain, 2006). Estas caracteristicas



estdo sumariadas na Tabela 1. Uma des-
cricdo mais pormenorizada da formacéo
e categorizacdo de tipos de inflamacdo
periapical pode ser consultada em Dias
e Tayles (1997), Dias et al. (2007), Shafer
et al. (1983) e Wasterlain (2006). Ha que
referir que muitas das condicbes descri-
tas como abcessos na literatura osteoar-
queoldgica correspondem a condicdes
menos graves de inflamacées periapicais,
como granulomas e quistos (Dias e Tay-
les, 1997, Dias et al., 2007; Hillson, 2005).
No presente estudo, pretende-se
investigar a frequéncia de lesoes peria-
picais numa amostra esquelética por-

tuguesa habitante de um meio urbano
de cronologia Medieval. As lesdes serdo
analisadas tendo em atencao o seu tipo,
localizacao e etiologia (quando possivel).
Serdo procurados padrées segundo o
sexo e a idade dos individuos. Espera-se
igualmente entender se a presenca des-
ta condicdo se exprimia numa deteriora-
¢do da qualidade de vida.

E fundamental a comparacdo com
amostras populacionais coevas, mas
também com outras mais antigas ou
recentes. Neste ambito dar-se-a espe-
cial atencdo aos dados recolhidos por
Wasterlain (2006), possuidores de duas

Tabela 1. Caracterizacdo dos diversos tipos de inflamacéo periapical.

Presenca
. ~ Outras
Tipo Margens  Paredes Tamanho  delInfecdo .
S caracteristicas
Piogénica
Granuloma Suaves; . Sensibilidade a
- Regulares Pequeno Nao )
periapical regulares mordida
Quisto Suaves; Pequeno a . Sensibilidade a
- Regulares . Néo .
periodontal regulares  médio mordida
Sensibilidade ao
toque/pressao;
Abcesso que/p
. . dores fortes,
periapical - - - Sim .
agudo inchaco e verme-
9 lhid&o; febre e
malestar geral
Sensibilidade ao
Abcesso ~
eriapical Iregulares  Rugosas  Varidvel Sim toque/pressao;
P . dor moderada;
crénico .
fistula
" Dor forte; febre
Osteomielite )
- - - Sim alta; malestar
aguda
geral
Rugosas; Dor moderada;
Osteomielite muito S . febre menos
. . Irregulares . Variavel Sim
crénica iregula- elevada; cloaca;

res

sequestro
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vantagens comparativas: foram obtidos
com o mesmo método aqui aplicado e
referem-se a individuos habitantes do
mesmo espaco geografico dos aqui ana-
lisados, embora numa época posterior a
industrializacdo (meados do século XIX
a inicios do século XX). Serdo também
abordadas as dificuldades inerentes ao
estudo desta patologia em material os-
teoldgico de origem arqueoldgica.

Este estudo é parte integrante de
uma investigacdo mais abrangente sobre
patologia oral na colecdo osteoldgica de
Sao Joado de Almedina, em que, além da
afericdo da presenca, erupgdo anormal
e perda ante mortem e post mortem de
dentes, também se avaliou o desgaste
(Carvalho e Wasterlain, 2015/2016), cél-
culo e caries dentarias, assim como a
doenca periodontal (Carvalho, 2013).

Material

O material analisado neste estudo per-
tence a necrépole da igreja de Séo Jodo
de Almedina (SJA), que se localizava no
sitio onde atualmente se encontra o pa-
tio do Museu Nacional de Machado de
Castro (MNMCQ), em Coimbra, e a atual
Igreja de Séo Jodo de Almedina. As esca-
vagoes deste sitio relacionaram-se muito
com o interesse no criptopdrtico e férum
romanos que se situam sob o local. Em
1930, Virgilio Correia (in Carvalho, 1998)
tornou publica a existéncia e localizacdo
do criptopdrtico, iniciando as suas explo-
racoes, que decorreram durante toda a

década seguinte. Entre 1955 e 1962, de-
correu a intervencao da Direccao-Geral
dos Edificios e Monumentos Nacionais
(Carvalho, 1998).

No que se refere ao material deste
estudo, foi entregue na década de 1940
ao entdo Instituto de Antropologia (que
atualmente integra o Departamento de
Ciéncias da Vida) da Universidade de
Coimbra, embora ndo se tenha conheci-
mento de nenhum técnico ou investiga-
dor ligado ao Instituto que tenha partici-
pado na escavacao que tera sido dirigida
pelo Doutor Bairrdo Oleiro (Cunha, 1994).
Nao existe qualquer documento escrito
sobre a escavagao, no entanto, pela ana-
lise das fotos, Cunha (1994) inferiu que a
tipologia das sepulturas se enquadrava na
dos enterramentos da Baixa I[dade Média,
0 que vai ao encontro da cronologia do
cemitério. As inumagdes seriam em de-
cUbito dorsal diretamente na terra, a uma
profundidade varidvel, e podiam ser parte
de uma sepultura individual ou reutilizada
(Cunha, 1994).

A partir de vérias fontes historicas e
de alguns elementos indiretos, pode-se
balizar com alguma certeza a utilizacédo da
antiga Igreja de SJA. Segundo Vasconce-
los (1937, citado por Correia e Gongalves,
1947 in Cunha, 1994), esta primeira igre-
ja de SJA terd sido mandada erigir entre
1129 e 1131 e, embora pronta em 1138,
apenas foi sagrada no final do séc. XIl ou
inicio do séc. XlII. O claustro, no entanto,
terd sido construido num momento an-
terior, datando de cerca de 1087 (Pimen-



tel, 2005 in Nogueira e Magalhaes, 2008).
Serd menos seguro afirmar o término do
seu tempo Util. Coelho (1989) refere que
a antiga igreja terd sido abandonada nos
finais do séc. XV a favor de uma nova, com
a mesma denominacdo, mas construida
nao exatamente sobre a antiga (Cunha,
1994). A incerteza da data de encerra-
mento da antiga igreja prende-se com o
perfiodo de transicdo para a nova, em que
a primeira tera funcionado pontualmente,
razao pela qual terd sido referida nos sé-
culos XV e XVI (Cunha, 1994). Deste modo,
a igreja original poderia estar ainda a ser
utilizada no séc. XVI, ja que os registos nos
livros paroquiais da nova igreja apenas
comecam em 1538 (Cunha, 1994). Assim,
consegue-se datar o periodo funcional da
antiga igreja de Sao Jodo de Almedina e
respetiva necrépole entre os séculos Xll e
XVI.

Em 1963, Xavier da Cunha assinou
uma publicacdo onde referia que uma
parte do material havia sido alvo de uma
analise métrica pela Doutora Maria Au-
gusta Neto (Cunha, 1963). Os 0ssos ape-
nas voltaram a ser estudados mais de 30

anos depois, por Cunha (1994), que pro-
cedeu a uma extensa caracterizacao pa-
leodemografica e patoldgica no ambito
da sua dissertacao de doutoramento. Em
2013, Carvalho (2013) também estudou
a série osteoldgica a propdsito da sua in-
vestigacao de Mestrado, que se centrou
na paleopatologia dentéria. Na sequén-
cia deste estudo, foram ja publicados os
resultados referentes ao desgaste denta-
rio (Carvalho e Wasterlain, 2015/2016).

Apesar da amostra analisada ser
composta por 58 individuos (Carvalho,
2013), apenas se consideraram vélidos
para este estudo 54 (26 masculinos, 16
femininos, 12 de sexo indeterminado), ja
que se excluiram aqueles com total per-
da de dentes ante mortem (Tabela 2). Re-
lativamente aos alvéolos, foram conside-
rados observéveis 0s que apresentavam
dentes (n=526), os que tinham sofrido
perda dentdria post mortem (n=272) e 0s
que tinham sofrido perda dentéria ante
mortem mantendo-se 0 0sso mandibu-
lar/maxilar observavel (n=209), num to-
tal de 1007 alvéolos.

Tabela 2. Distribuicao etéria e sexual da amostra de Sdo Jodo de AlImedina (Coimbra) em estudo.

Sexo
Indeterminado  Masculino Feminino Total
Adulto jovem 2 1 3 6(11,1%)
Classe ) juito 10 20 9 39 (72,2%)
Etaria
Adulto idoso 0 5 4 9(16,7%)
Total 12 (22,2%) 26 (48,1%) 16 (29,6%) 54 (100%)
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Metodologia

A avaliacdo do perfil bioldégico seguiu
as metodologias cldssicas. A diagnose
sexual foi procurada usando os méto-
dos de Bruzek (2002) (iliaco) e Buisktra e
Ubelaker (1994) (iliaco e cranio). Na man-
dibula, usaram-se os métodos de Giles
(1964) e Loth e Henneberg (1996). Nos
0s50s longos, aplicaram-se os métodos
de Wasterlain (2000). Para a estimativa da
idade a morte, usaram-se os métodos de
Lovejoy et al. (1985) (superficie auricular
do filio), Brooks e Suchey (1990) (sinfise
pubica) e Iscan e Loth (1986) (extremida-
de esternal das costelas).

A metodologia seguida no presente
estudo foi a de Dias e Tayles (1997) [se-
guindo as recomendacdes de Hillson
(2001)]. Deste modo, todos os alvéolos
foram macroscopicamente observados,
pesquisando-se por cavidades em torno
da zona do épice das raizes ou laterais a
estas. Quando possivel, removeram-se
os dentes (se soltos) dos alvéolos para
uma melhor inspecdo e procura de ca-
vidades que poderiam estar “escondi-
das” pelo dente in situ. As margens das
lesdes foram avaliadas e classificadas
como granulomas ou quistos sempre
que apresentavam contornos regulares,
e como abcessos se estes se apresentas-
sem irregulares. Foram também obser-
vadas as caracteristicas da parede da ca-
vidade: lisas nos granulomas ou quistos
e rugosas nos abcessos. A osteomielite,
além de margens irregulares e rugosas,

caracteriza-se por uma drea muito mais
extensa e pela presenca de 0sso necréti-
co e cloaca. Foram ainda anotados casos
de lesdes em remodelacdo (antigas le-
soes periapicais que se encontravam em
processo de cura a data da morte do in-
dividuo, em resultado da perda do dente
afetado) (Wasterlain, 2006). Anotou-se
também a localizacdo da cavidade e a
sua provavel causa inicial. Infelizmente
ndo foi possivel avaliar os alvéolos por
meio de exames radiolégicos.

Os dados foram anotados numa
ficha de registo criada para o efeito
(consultar Carvalho, 2013) e subsequen-
temente foram alvo de tratamento esta-
tistico (estatistica descritiva e testes de
qui-quadrado) em IBM SPSS verséo 17.0.
O sistema de dois digitos da Fédération
Dentaire Internationale foi adotado como
nomenclatura dentéria para registo e tra-
tamento dos dados (Alt e Turp, 1998).

Resultados
Inflamacéo periapical por individuo

Dos 54 individuos considerados, 17
(31,5%) exibiam lesdes alveolares na zona
apical correspondendo a granulomas/
quistos (Figura 1, Tabela 3). Os individuos
afetados por lesdes em remodelacao
representam 5,6% (n=3, todos do sexo
masculino) do total de individuos afe-
tados e exibiam, igualmente, lesdes do
tipo granuloma. Nao foram observados
quaisquer abcessos ou osteomielite na
presente amostra. Dos 17 individuos com



lesdes periapicais, 58,8% (n=10) apresen- Foram 0s homens os mais afetados,
tavam mais do que uma lesdo na cavida-  com 38,5% dos individuos a exibirem lesées
de oral: 35,3% (n=6) tinham duas lesdes,  (Tabela 3). Os menos atingidos foram os
11,8% (n=2) possufam trés lesdes e ou-  individuos cujo sexo nao se conseguiu esti-
tros 11,8% (n=2) revelavam quatro lesdes.  mar com apenas 16,7% de sujeitos afetados.

Figura 1. Individuo exibindo um granuloma ou quisto que afetou o alvéolo do 2.2 pré-molar
inferior direito, ainda presente (Individuo 12, masculino, adulto).

Tabela 3. Frequéncia de individuos afetados por cada tipo de leséo e por sexo.

Tipos de Lesdo Homens Mulheres Indeterminado
Granuloma/Quisto 10 (38,5%) 5(31,3%) 2(16,7%)
Lesdes em remodelagao 3*(11,5%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 10 (38,5%) 5(31,3%) 2(16,7%)

* Individuos que também apresentavam lesdes do tipo granuloma/quisto.

Tabela 4. Frequéncia de individuos por tipo de lesdo periapical e classe etaria.

Tipos de Lesdo Adultos jovens Adultos Adultos idosos
Granuloma/Quisto 2(33,3%) 13 (33,3%) 2(22,2%)
Les6es em remodelacao 1%(16,7%) 2*(5,1%) 0 (0%)

Total 2(33,3%) 13 (33,3%) 2(22,2%)

* Individuos que também apresentavam lesdes do tipo granuloma/quisto.
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As lesdes em remodelacéo so foram
identificadas em 11,5% dos homens, ndo
estando presentes em mais nenhum in-
dividuo.

Detetou-se maior percentagem de
individuos com inflamagdo periapical
nas classes dos adultos jovens e adultos
(33,3%) do que na dos idosos (22,2%)
(Tabela 4). Os granulomas/quistos fo-
ram mais frequentes nos adultos jovens
e adultos (33,3%), diminuindo nos adul-
tos idosos (22,2%). Pelo contrario, as le-
sdes em remodelacdo, que existem em
ndmero muito pequeno, eram mais co-
muns nos adultos jovens (16,7%) do que
nos adultos (5,1%). Os adultos idosos ndo
exibiam nenhuma lesdo deste tipo.

Inflamacdo periapical por alvéolo

De todos os alvéolos observados
(1007), 96,7% (n=974) ndo tinham evi-

déncias de inflamacéo periapical (Tabela
5). Apenas 2,9% (n=29) apresentavam
granulomas/quistos e uma percenta-
gem muito residual (0,4%, n=4) apresen-
tava lesdes em remodelacéo. Estas duas
condi¢bes afetaram assim, em conjunto,
3,3% (n=33) dos alvéolos observados.

Os granulomas/quistos afetaram  li-
geiramente mais os alvéolos femininos
(3,3%) do que os masculinos (3,0%). Os
alvéolos dos individuos de sexo indeter-
minado foram menos afetados por granu-
lomas/quistos (1,4%). As lesées em remo-
delacdo apenas foram identificadas em
alvéolos masculinos (0,7%). Nao se verifi-
caram, portanto, quaisquer diferencas na
distribuicdo do tipo de lesdes periapicais
por sexo (x*=4,669; g.l.=4; p=0,323).

Inversamente ao que se registou na
analise por individuos, e como se pode
constatar na Tabela 6, os alvéolos dos
adultos tinham mais lesdes de tipo gra-

Tabela 5. Frequéncia de alvéolos afetados por sexo e tipo de leséo periapical.

Tipos de Lesdo Homens Mulheres  Indeterminado Total
Saudavel 539 (96,2%) 291 (96,7%) 144 (98,6%) 974 (96,7%)
Granuloma/Quisto 17 (3,0%) 0(3,3%) 2 (1,4%) 29 (2,9%)
Les6es em remodelacao 4(0,7%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0,4%)
Total 560 (100%) 301 (100%) 146 (100%) 1007 (100%)

Tabela 6. Frequéncia de alvéolos afetados por classe etéria e tipo de lesao periapical.

Tipos de Lesao ?::(::’SS Adultos Adultos idosos Total
Saudavel 159 (97,5%) 624 (96,1%) 191 (97,9%) 974 (96,7%)
Granuloma/Quisto 3(1,8%) 22 (3,4%) 4(2,1%) 29 (2,9%)
Les6es em remodelacao 1(0,6%) 3(0,5%) 0(0,0%) 4(0,4%)
Total 163 (100%) 649 (100%) 195 (100%) 1007 (100%)




nuloma/quisto (3,4%) do que os dos ido-
s0s (2,1%) ou dos adultos jovens (1,8%).
As lesdes em remodelacdo apenas foram
observadas nos alvéolos dos adultos jo-
vens (0,6%) e nos dos adultos (0,5%). Ndo
se verificaram diferencas na distribuicdo
do tipo de lesdes periapicais por classe
etdria (x’=2,762; g.l.=4; p=0,598).

Apesar de os alvéolos anteriores
(n=392) terem sido mais afetados por
granulomas/quistos (n=14, 3,6%) e le-
sdes em remodelacdo (n=2, 0,5%) do
que os alvéolos posteriores (n=615; gra-
nulomas quistos, n=15, 2,4%; lesdes em
remodelacdo, n=2, 0,3%), as diferencas
nao foram significativas (x>=1,315; g..=2;
p=0,518) (Tabela 7).

Ainda assim, foi o alvéolo de um
dente posterior que mostrou valores
mais altos de granulomas/quistos (den-
te 24, 12,0%) (Tabela 8). Os alvéolos com

lesdes em remodelacdo eram os corres-
pondentes aos dentes 21, 22, 24 e 47.
N&o foi encontrada nenhuma lesdo nos
terceiros molares.

Relativamente as arcadas dentérias
(Tabela 9), verificou-se uma maior ex-
pressao de granulomas/quistos e lesdes
em remodelacdo na arcada superior, sen-
do as diferencas significativas (x*=9,087;
g.l=2;p=0,011).

No que respeita a lateralidade (Ta-
bela 10), ndo se verificaram diferencas
significativas (x’=1,011; g.l.=2; p=0,603).

Em relacdo a localizacdo (Tabela
11), os granulomas/quistos foram mais
frequentemente identificados sem qual-
quer abertura (55,6%), isto é, no fundo
dos alvéolos. Quando presente uma
abertura num granuloma/quisto, esta
era mais comum na face bucal/labial
(40,7%) do que nas faces bucal e lingual

Tabela 7. Frequéncia de alvéolos afetados por denticao anterior/posterior e tipo de leséo pe-

riapical.
Tipos de Lesdo Denticao anterior Denticao posterior Total
Saudavel 376 (95,9%) 598 (97,2%) 974 (96,7%)
Granuloma/Quisto 4(3,6%) 5 (2,4%) 29 (2,9%)
Les6es em remodelacdo 2 (0,5%) 2 (0,3%) 4(0,4%)
Total 392 (100%) 615 (100%) 1007 (100%)

Tabela 9. Frequéncia dos diversos tipos de lesdes periapicais por arcada dentéria e sexo.

Tipos de Lesao Maxilar Superior Mandibula Total
Saudavel 346 (94,5%) 628 (98,0%) 974 (96,7%)
Granuloma/Quisto 17 (4,6%) 12 (1,9%) 29 (2,9%)
Les6es em remodelacao 3(0,8%) 1(0,2%) 4 (0,4%)
Total 366 (100%) 641 (100%) 1007 (100%)
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Tabela 8. Frequéncia dos diversos tipos de lesdes periapicais por tipo dentario.

Granuloma/ LesGes em

Tipo de dente Saudavel Quisto remodelagio Total
11 21 (95,5%) 1(4,5%) 0 (0,0%) 22 (100%)
12 21(95,5%) 1(4,5%) 0 (0,0%) 22 (100%)
13 21 (91,3%) 2 (8,7%) 0 (0,0%) 23 (100%)
14 21 (91,3%) 2 (8,7%) 0 (0,0%) 23 (100%)
15 23 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (100%)
16 23 (95,8%) 1 (4,2%) 0 (0,0%) 24 (100%)
17 22 (95 7%) 1 (4,3%) 0 (0,0%) ( 00%)
18 0 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (100%)
21 3(92,0%) 1 (4,0%) 1 (4,0%) 5 (100%)
22 2 (88,0%) 2 (8,0%) 1 (4,0%) 5 (100%)
23 22 (95,7%) 1(4,3%) 0 (0,0%) 23 (100%)
24 21 (84,0%) 3(12,0%) 1 (4,0%) 25 (100%)
25 21(91,3%) 2 (8,7%) 0 (0,0%) 23 (100%)
26 23 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (100%)
27 23 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (100%)
28 19 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 9 (100%)
31 42 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 42 (100%)
32 44 (97,8%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 45 (100%)
33 42 (93,3%) 3(6,7%) 0 (0,0%) 45 (100%)
34 43(97,7%) 1(2,3%) 0 (0,0%) 44 (100%)
35 43 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 43 (100%)
36 42 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 42 (100%)
37 43 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 43 (100%)
38 5 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (100%)
411 40 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)
42 40 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)
43 8 (95,0%) 2 (5,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)
44 40 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)
45 7 (94,9%) 2 (5,1%) 0 (0,0%) 9 (100%)
46 4 (94,4%) 2 (5,6%) 0 (0,0%) 6 (100%)
47 36 (94,7%) 1(2,6%) 1 (2,6%) 8 (100%)
48 29 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 29 (100%)

Total 974 (96,7%) 29 (2,9%) 4(0,4%) 1007 (100%)




em simultaneo (3,7%). As lesdes em re-
modelacdo foram identificadas em igual
percentagem (50,0%) nas superficies
bucal/labial e bucal e lingual em simulta-
neo. Ndo foram detetadas quaisquer le-
sdes apenas na superficie lingual/palatal.
As diferencas revelaram-se significativas
(x*=10,009; g..=2; p=0,007).

Néo foi possivel aferir a causa subja-
cente (Tabela 12) de 89,3% dos granulo-
mas/quistos. Em 10,7% dos casos (n=3),
0s granulomas/quistos estavam associa-
dos a dentes que apresentavam a cavi-
dade polpar exposta por cérie dentéria,
sendo esta provavelmente a causa da in-
flamacédo. Em nenhuma das lesdes em re-
modelacéo foi possivel inferir a sua causa.

Discussao

Os resultados obtidos devem ser enca-
rados como uma subestimacéo dos va-
lores reais da inflamacdo periapical, uma
vez que nao foi possivel realizar exames
radiolégicos e os dentes in situ podem
ter impedido a observacdo de lesdes
ocultas. Os resultados obtidos sao apre-
sentados sucintamente na Tabela 13 e
comparados com os relatados por ou-
tros estudos efetuados em Portugal.

Dos individuos observados no pre-
sente estudo, 31,5% possuiam lesdes
periapicais, nomeadamente granulomas
ou quistos (Figura 1) e lesdes em remo-
delacdo. Ainda que sejam lesdes pouco

Tabela 10. Frequéncia dos diversos tipos de lesdes periapicais por lateralidade.

Tipos de Lesao Direito Esquerdo Total
Saudavel 466 (96,7%) 508 (96,8%) 974 (96,7%)
Granuloma/Quisto 15(3,1%) 14 (2,7%) 29 (2,9%)
Lesées em remodelagao 1(0,2%) 3(0,6%) 4(0,4%)
Total 482 (100%) 525 (100%) 1007 (100%)
Tabela 11. Distribuicdo das lesdes periapicais de acordo com a sua localizagao.
Localizacao Granuloma/Quistos Lesdo em remodelacao Total
Sem abertura 15 (55,6%) 0 (0%) 15 (48,4%)
Bucal/labial 11 (40,7%) 2 (50,0%) 13 (41,9%)
Bucal e lingual 1(3,7%) 2 (50,0%) 3(9,7%)
Total 27 (100%) 4 (100%) 31 (100%)
Tabela 12. Frequéncia de cada fator etiolégico por tipo de leséo.
Natureza da exposicao polpar Gra(;:i::?a/ re':;i‘;; r:éo Total
Incégnita 25 (89,3%) 4(100%) 29(906%)
Carie 3(107%) 0(0.0%) 3 04%)
Total 28 (100%) 4(100%) 32 (100%)
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severas (ndo se detetaram abcessos ou
osteomielite), esta é uma frequéncia re-
lativamente elevada, o que pode estar
relacionado com uma elevada frequén-
cia de caries nesta amostra — 91,3% dos
individuos e 93,2% dos dentes afetados
(Carvalho, 2013). E interessante constatar
que os trés individuos (todos homens)
com lesdes em remodelacdo sofriam
também de granulomas/quistos. Nota-
ram-se, igualmente, varios individuos
com multiplas lesdes de tipo granuloma/
quisto, o que, segundo Cunha (1994),
denotaria estados infeciosos graves. No
entanto, uma leitura alternativa sugere
que estes individuos desenvolveram in-
flamagdes periapicais moderadas que
foram conseguindo combater, o que
pode refletir sistemas imunitarios ativos e
funcionais que impediram o agravamen-
to destas condi¢des (Dias e Tayles, 1997).
Também néo se pode descartar a hipé-
tese destes individuos terem recorrido a
algum tipo de tratamento que os tenha
ajudado a minimizar os efeitos da infla-
macéo (Leek, 1967). Num estudo prévio,
Cunha (1994) obteve uma percentagem
(30,2%) muito semelhante a verificada
neste estudo, o que denota alguma coe-
réncia entre observadores na avaliacdo
da presenca desta condicéo. Para este re-
sultado, contribuird a pouca duvida que
uma lesdo inflamatoria no osso alveolar
suscitard. Embora estas percentagens
sejam elevadas, Wasterlain (2006) obteve
resultados ainda mais elevados (55,3%)
para uma amostra esquelética dos finais

do século XIX/inicios do século XX, tendo
também identificado mais lesdes de tipo
granuloma ou quisto.

Em termos individuais, os homens
foram ligeiramente mais afetados (38,5%)
do que as mulheres (31,3%). Também
nas caries, que se julga o fator que mais
predispunha as inflamacoes periapicais,
se verificou uma maior afetacao dos indi-
viduos masculinos. Cunha (1994) obteve
maiores frequéncias para os individuos
masculinos, resultados esses replicados
por Wasterlain (2006) para a época Con-
temporanea. Outros estudos tém suge-
rido existir uma maior propensao dos
individuos masculinos para desenvol-
ver esta condi¢do patoldgica (Alt et al,
1998; Rathbun, 1987; Kelley et al, 1991;
Jurmain, 1990). Surpreendentemente,
notou-se uma relacdo inversa com a
idade, com os individuos mais jovens
(33,3%) a serem mais afetados do que os
mais idosos (22,2%). Este resultado pode
refletir apenas o facto de os mais jovens
possuirem mais alvéolos e dentes do que
0s mais idosos (que foram perdendo os
seus dentes ao longo da vida), j& que
logicamente esta condicdo néo se ma-
nifesta em individuos sem dentes, apds
reabsorcao alveolar.

Com o método de contagem dos
alvéolos, obteve-se uma percentagem
de 2,9% de alvéolos com granulomas/
quistos e 0,4% com lesdes em remodela-
¢ao, valores coerentes com os resultados
publicados para a época (Roberts e Man-
chester, 2005).



Os alvéolos femininos (3,3%) esta-
vam mais afetados por granulomas/quis-
tos do que os masculinos (3,0%), o que
é o inverso do registado quando se con-
sideraram as frequéncias por individuos.
As lesdes em remodelacdo sé estavam
presentes em alvéolos masculinos (0,7%).
No total das duas condicdes, foram os
alvéolos masculinos os que mais sofre-
ram de inflamacao periapical. Saliente-se
que, neste ponto, 0 comportamento das
caries, na amostra, se assemelha ao da
inflamacao periapical, uma vez que tan-
to na contagem por individuo como na
contagem por dente foram os individuos
masculinos que registaram maior nime-
ro de caries (Carvalho, 2013). Este resul-
tado nao surpreende na medida em que
se espera esta relacdo de semelhanca
com os fatores causais (Wasterlain, 2006).

Na andlise por alvéolo, foram os adul-
tos que exibiram mais lesdes de tipo gra-
nuloma/quisto (3,4%). As lesdes em re-
modelac¢do foram ligeiramente mais fre-
quentes nos alvéolos dos adultos jovens
(0,6%) do que nos dos adultos (0,5%).
Wasterlain (2006) também notou um au-
mento até uma certa idade, diminuindo
depois disso, 0 que a autora explica com
0 aumento do nuimero de dentes perdi-
dos em vida. Esta justificacdo parece ter
aplicabilidade no presente estudo uma
vez que se constatou o aumento da per-
da ante mortem até a classe dos adultos
idosos (Carvalho, 2013). Soames e Sou-
tham (1998) referem que, nas populagdes
atuais, esta condicdo estd mais presente

entre 0s 20 e os 60 anos, idades em que
genericamente se inserem as classes de
adultos jovens e adultos contempladas
no presente estudo.

De um modo geral, os dentes mais
afetados por ambas as condicdes foram
0s anteriores, 0 que é coerente com 0s
resultados anteriores (Jurmain, 1990; Be-
ckett e Lovell, 1994). Também Wasterlain
(2006) notou maior presenca de granulo-
mas/quistos nos dentes anteriores. Esta
autora refere que a zona alveolar dos
dentes anteriores é menos espessa, Po-
dendo expor mais esta condicdo quan-
do presente. Acrescentamos também
que nesta zona ha maior perda dentaria
post mortem, 0 que permite observar o
interior dos alvéolos. Os dentes posterio-
res que nao foram perdidos post mortem
obscurecem o acesso visual aos alvéolos,
0 que pode fazer diminuir muito os casos
detetados (Linn et al., 1987).

Os alvéolos superiores foram mais
afetados do que os inferiores, resultados
consonantes com os de Eugénia Cunha
(1994) e Wasterlain (2006). Mais uma vez,
pode representar uma consequéncia de
um osso alveolar mais fino e da maior
probabilidade de perda dentaria post
mortem, mais expressiva no maxilar su-
perior, deixando observar o interior dos
alvéolos. Na amostra estudada por Car-
valho (2013), o maxilar superior (28,6%)
sofreu mais perda dentéria post mortem
do que o inferior (25,3%). Esta é uma
tendéncia referida também para os ca-
sos médicos Contemporaneos (Soames
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e Southam, 1998). Em alguns estudos
que recorreram a raios-X e observacdo
macroscopica notou-se, No entanto,
maior frequéncia na mandibula (Linn et
al, 1987).

Verificou-se simetria nos granulo-
mas/quistos. No entanto, as lesdes em
remodelacao foram ligeiramente mais
comuns no lado esquerdo. Para este re-
sultado pode ter contribuido o baixo nu-
mero de lesdes identificadas.

Os granulomas/quistos localizaram-
-se maioritariamente em alvéolos sem
abertura, tendo sido apenas observados
por o dente ter sido perdido post mor-
tem. O local de abertura mais frequente
foi o bucal/lingual. Wasterlain (2006) re-
gistou o inverso, com mais inflamagdes
nas faces bucal/lingual, sequindo-se as
lesdes sem abertura.

Para a maioria das lesdes ndo se
pode determinar o fator de iniciacéo por
o dente nédo estar presente. Naquelas
em que se conseguiu identificar a causa,
a céarie foi a mais provavel. Este resulta-
do demonstra a provavel relacdo entre
estas lesdes devido as j& mencionadas
frequéncias de cérie para esta amostra
populacional. Atualmente, estima-se que
cercade 0,8% a 5,2% dos dentes com ca-
ries severas estarao associados a lesdes
periapicais (Chazel e Mafart, 2004). Ainda
assim, é importante ressalvar que fatores
como o trauma tém um papel impor-
tante em alguns casos mais particulares,
como em individuos com modificacdes
dentarias (Rufino et al.,, 2017).

O padrao de distribuicédo das lesdes
aproximou-se do das céaries dentarias
(Carvalho, 2013). O facto de néo ser total-
mente coincidente pode explicar-se pela
perda dentdria post mortem e sobretu-
do pela perda dentaria ante mortem. A
perda de dentes em vida é muitas vezes
propiciada pela existéncia de caries den-
tarias que levam os individuos a extrair
o dente como medida paliativa. Deste
modo, 0 processo que levaria a inflama-
cdo periapical (a cérie dentéria) acabaria
também por levar ao acontecimento (ex-
tracdo dentdria e consequente remode-
lacdo do osso alveolar) que obscureceria
a existéncia prévia da inflamacao (Bar-
nett, 2017; Hillson, 2000; 2001).

De um ponto de vista da sintoma-
tologia, tanto os granulomas como os
quistos nao se refletem em perturbacoes
sistémicas. Podem, no entanto, registar-
-se episodios de dor fina (polpite aguda)
ou de dor crénica (polpite crénica), que,
segundo Hillson (2000; 2001; 2005), resul-
tam do contacto dentario com alimentos
quentes ou frios. E relevante salientar que
as inflamacdes periapicais podem estar
na origem de patologias nao orais — in-
feciosas, dermatoldgicas, osteoldgicas e
também cardiacas — que podem pro-
gredir para uma situacao fatal (Alt et al,
1998; Wasterlain, 2006). Este tipo de com-
plicacdo patoldgica, que nao seria rara
em perfodos anteriores aos antibidticos,
nem sempre é observavel nos 0ssos.

Na Tabela 13, além dos resultados
observados nesta investigacao elencam-



-se 0s dados obtidos em alguns estudos
efetuados com amostras esqueléticas
portuguesas sem o auxilio de raios-X
(excecdo para Rufino et al, 2017). Pro-
curou-se apresentar os dados cronolo-
gicamente, com referéncias a metodo-
logia utilizada (quando mencionada), os
resultados por individuo e por alvéolo
(também quando referidos), e a avalia-
cao qualitativa que os respetivos auto-
res fazem dos valores obtidos. Foram
consultadas outras investigagdes, mas
muitas ndo mencionavam dados relati-
vos a inflamacéo periapical ou, quando o
faziam, ndo relatavam percentagens ou
tdo-pouco descreviam as lesdes, algo ja
constatado por Wasterlain (2006).

Pela Tabela 13, observa-se que, em-
bora dependendo de multiplas varia-
veis [segundo Wasterlain (2006): dieta,
preparacdo dos alimentos, exigéncias
colocadas a denticao], hd uma evolucao
sustentada da frequéncia da inflamacéo
periapical desde a época Neolitica (com
0s valores mais baixos: 04% dos dentes
em Paimogo, Lourinha) até a época Con-
temporanea (com os valores mais eleva-
dos excetuando o caso de Torre Velha 3:
3,9% dos dentes na Colecdo de Esque-
letos Identificados da Universidade de
Coimbra). A época Medieval apresenta-se
como tendo uma leitura menos coerente,
mas essa falta de homogeneidade dos re-
sultados das condicdes orais nesta época
ja se verificou para o desgaste (Carvalho e
Wasterlain, 2015/2016). Pode notar-se que
a partir da época Moderna os valores des-

ta condigcdo comegam a subir bastante, o
que pode refletir uma mudanca alimentar
(com um maior consumo de hidratos de
carbono, nomeadamente amido e, mais
tarde, acUcares) associado a uma insufi-
ciente higiene oral (Kiple, 2008).

Ao analisar-se a tabela referida, no-
ta-se que, além dos casos em que néo é
mencionado o método seguido, a me-
todologia mais frequente é a de Dias e
Tayles (1997), que obriga a uma distingédo
entre granulomas/quistos e abcessos.
Assim, ao contrario do verificado em
2006 por Wasterlain, caminha-se, no caso
portugués, para uma uniformizacdo me-
todoldgica que em muito pode benefi-
ciar a avaliacdo desta condicao.

Ainda assim, a apresentacao dos da-
dos carece de alguma coeréncia, ja que
por vezes ndo sao referidas as percenta-
gens, mas apenas o numero de casos. Em
alguns casos apresentam-se as percenta-
gens por individuo e noutros por alvéolo.
Estes dados séo limitados para a avalia-
¢ao global da patologia numa amostra e
comparag¢do com outros estudos.

Julga-se operacional uma avaliagao
que reflita a frequéncia da inflamacao
periapical (baixa, média e elevada) junta-
mente com a avaliacdo da sua gravidade,
uma vez que cada um dos tipos de infla-
macao tera um impacto e consequéncias
diferentes no organismo do individuo
(ligeiro, moderado ou grave). Assim, para
Séo Jodo de Almedina, considera-se que
a inflamacdo periapical apresenta uma
frequéncia média (31,5% dos individuos)
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mas ligeira, uma vez que os tipos dete-
tados — granulomas ou quistos — sdo
praticamente assintomaticos (atualmente
sao descobertos mais comummente por
meio de radiografia para diagndstico de
outras condigdes) e a sua presenga nao
implica que o individuo afetado se sinta
doente (Hillson, 2000; Dias et al., 2007).

Conclusao

Na amostra esquelética de Sdo Jodo
de Almedina, as Unicas lesdes periapicais
identificadas foram os granulomas/quis-
tos e as lesdes periapicais em remodela-
¢ao, afetando 31,5% dos individuos. Estes
sdo valores relativamente altos, embora
na contagem por alvéolo apenas 2,9%
dos alvéolos exibissem granulomas
ou quistos e uma percentagem infima
(0,4%) denotasse lesdes em remodela-
cao. Alguns individuos possuiam lesdes
multiplas (N=10). Os valores constatados
inserem-se no esperado para a cronolo-
gia em questdo. Os individuos masculi-
nos foram mais afetados e parece existir
uma relagao inversa com a idade. Note-
-se que na analise por alvéolo foram os
individuos adultos que apresentaram
mais alvéolos afetados. O facto de os ido-
505 ndo serem os mais afetados por esta
patologia reflete provavelmente a perda
de dentes em vida. O alvéolo com lesdes
mais frequentes foi o do primeiro pré-
-molar superior esquerdo. No entanto,
olhando para toda a arcada, verificou-se
uma maior presenca nos alvéolos da den-

ticdo anterior. Uma explicacao possivel é
gue, por ser uma zona Menos espessa
que a posterior, as paredes cedem com
maior facilidade, expondo as cavidades
provocadas pelas inflamacgdes. O maxilar
superior revelou mais lesdes periapicais
que o inferior, provavelmente por o 0sso
ser menos denso, mas também devido a
perda post mortem dos dentes. As lesdes
de granulomas ou quistos mostraram
simetria e eram sobretudo lesdes sem
abertura. Embora na maioria dos casos
ndo se tenha conseguido identificar o
fator causador, nas poucas em que se
conseguiu, este foi sempre a carie den-
taria. Constatou-se uma relacdo das in-
flamacdes periapicais com os padrdes
das céaries, mas os resultados também
parecem muito influenciados pela per-
da ante e post mortem. As frequéncias
obtidas refletem uma alimentacao rica
em hidratos de carbono associada a uma
pobre higiene oral, principais causadores
da cérie, uma patologia comummente
subjacente a inflamacéo periapical.

As observacdes de inflamacdo pe-
riapical sdo muito influenciadas pela
perda de dentes. A perda ante mortem
elimina rapidamente os vestigios de uma
inflamacao periapical que, no caso das
condicbes agudas, até pode estar na ori-
gem da perda do dente. J& a perda post
mortem, embora obscureca a causa que
leva a infecéo, beneficia muito o registo
desta condicédo e, na auséncia de raios-X,
pode determinar o registo de uma maior
frequéncia desta patologia.



No futuro, seria interessante con-
frontar os dados da inflamacédo periapi-
cal com os do desgaste e doencga perio-
dontal, preferencialmente com recurso
a raios-X, de modo a desenvolver uma
percecdo mais alargada sobre o papel
causal que as condicbes patoldgicas
orais exercem umas sobre as outras (Linn
et al, 1987; Hillson, 2000).
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