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Inflamação periapical nos indivíduos da necrópole Medieval de 
São João de Almedina (Coimbra, Portugal) (séc. XII−XVI)

Periapical inflammation in individuals of the medieval 
necropolis of São João de Almedina (Coimbra, Portugal) 
(12th−16th centuries)

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 (12th−16th centuries) 

of  São João 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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Resumo A inflamação periapical resulta da 

invasão da cavidade polpar por bactérias 

orais, na sequência de trauma, desgaste 

severo ou cárie dentária. Atendendo às 

diferentes repercussões que as diversas lesões 

periapicais apresentam, o objetivo deste 

estudo consiste em avaliar a sua frequência 

numa amostra de esqueletos da necrópole 

Medieval (séculos XII−XVI) de São João de 

Almedina (Coimbra, Portugal). Observaram-

se macroscopicamente 1007 alvéolos de 

54 indivíduos adultos (26 masculinos, 16 

femininos, 12 de sexo indeterminado). O 

diagnóstico diferencial das lesões foi efetuado 

seguindo Dias e Tayles (1997) e Hillson (2001). 

Foram observadas lesões periapicais em 31,5% 

dos indivíduos e 3,2% dos alvéolos. Das 33 

lesões, 29 (87,9%) eram granulomas/quistos 

e quatro (12,1%) estavam em remodelação. 

Liliana Matias de Carvalho1,2a*, Sofia N. Wasterlain1,2b
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Introdução

A inflamação periapical ocorre à volta do 
ápice da raiz do dente, em resultado da 
invasão da cavidade polpar por bacté-
rias orais (Shaferet al., 1983; Hillson, 1996; 
2001; 2005; Dias e Tayles, 1997; González, 
2002). Perante a inflamação, são inicia-
dos mecanismos de defesa que podem 
fazer com que esta desapareça (Hillson, 
2000; 2001). Dependendo da imunidade 
do hospedeiro e da virulência do agente 
patogénico, a inflamação pode tornar-
-se supurativa e conduzir à compressão 
dos vasos sanguíneos locais e morte 
polpar (Dias e Tayles, 1997; Hillson, 2005; 

Roberts e Manchester, 2005; Wasterlain, 
2006). O resultado desta condição no 
osso alveolar é o de uma cavidade de di-
mensão e forma variáveis (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 são as cáries dentárias. No entanto, 
quaisquer outras causas que permitam 
a invasão polpar pelos microrganismos 
orais, como trauma, desgaste dentário 
severo ou doença periodontal, são pos-
síveis fatores etiológicos (Hillson, 2000, 
2005; Linn et al., 1987; Roberts e Man-
chester, 2005; Rufino et al., 2017; Waster-

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.

Não se observaram abcessos ou osteomielite. 

Não se verificaram diferenças na distribuição 

das lesões periapicais por sexo, classe etária 

ou lateralidade. Os alvéolos, quer anteriores 

quer superiores, revelaram mais lesões, 

provavelmente por o osso ser menos denso 

ou por estarem mais expostos por perda 

dentária post mortem. Os granulomas/quistos 

apresentavam-se sobretudo sem abertura. 

O principal fator etiológico identificado foi 

a cárie. Atendendo a que apenas foram 

identificadas lesões relativamente benignas e 

assintomáticas, conclui-se que a inflamação 

periapical não terá tido um impacto muito 

negativo nos indivíduos estudados.

Palavras-chave: Paleopatologia oral; 

granuloma dentário; quisto radicular; abcesso 

dentário; cárie dentária.
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lain, 2006). A origem traumática da infla-
mação pode relacionar-se com fraturas 
acidentais ou modificações dentárias in-
tencionais com motivos culturais ou es-
téticos (Rufino et al., 2017; Roseiro, 2013). 

O estudo e o registo da inflamação 
periapical no âmbito da osteoarqueolo-
gia têm sofrido alguns constrangimentos 
sobretudo devido à utilização de uma 
terminologia errónea e à não uniformi-
zação 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 lesão periapical (Dias 
e Tayles, 1997). Esta generalização pode 
trazer problemas de leitura quando se 
tenta entender o impacto destas condi-
ções na saúde e qualidade de vida dos 
indivíduos (Dias e Tayles, 1997). O facto 
de usualmente não se ter acesso visual a 
todos os alvéolos tem sido também um 
obstáculo, sendo a situação ideal o uso 
sistemático de raios-X, o que frequen-
temente não é possível (Hillson, 2000, 
2005; Linn et al., 1987).

Vários autores (Dias e Tayles, 1997; 
Freeth, 2000; Hillson, 2000; 2001; Was-
terlain, 2006) salientaram a necessidade 
de distinguir entre os vários tipos de 
inflamação periapical, nomeadamente 
granuloma periapical, quisto periodontal 
apical, abcesso periapical agudo e cróni-
co e osteomielite aguda e crónica. 

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

ção de uma massa com a presença de 
muitas células inflamatórias. A presença 
de inflamação estimula a reação osteo-
clástica do osso, criando uma cavidade, 
que será preenchida pelo tecido granu-
latoso. A ação osteoblástica irá concorrer 
com a osteoclástica, 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 substituição do tecido 
de granulação (presente no granuloma) 
por um fluido ou conteúdo semissólido 
(Dias e Tayles, 1997; Dias et al., 2007; Hi-
llson, 2001; 2005; Wasterlain, 2006). Am-
bas as condições são 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 protuberância com osso fino do tipo 
“casca de ovo”). Estes dois tipos de lesão 
são usualmente indolores e benignos 
ainda que, em alguns casos, possam pro-
vocar maior sensibilidade à mordida ou 
a variações de temperatura na cavidade 
oral (Dias e Tayles, 1997; Dias et al., 2007;  
Wasterlain, 2006). Se a fonte de infeção 
for removida — o dente, por exemplo — 
o granuloma desaparecerá. No entanto, o 
mesmo não sucederá se a inflamação for 
do tipo quisto (Dias e Tayles, 1997; Dias 
et al., 2007; Hillson, 1996; 2001; 2005). 
Ainda que estas duas condições reflitam 
estados e tipos diferentes de inflamação 
periapical, a sua distinção é muito difícil 
no osso seco (Dias e Tayles, 1997). Alguns 
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autores sugerem que se usem medidas 
como “pontos de cisão”, mas essa opção 
metodológica não é unânime (Dias e Tay-
les, 1997; Dias et al., 2007; Hillson, 2005).

Por vezes, contudo, a infeção pode 
tornar-se piogénica, originando-se um 
abcesso, agudo ou crónico. O abcesso 
periapical agudo é mais severo e carac-
teriza-se pela formação de pus (mas não 
uma fístula), afetando os tecidos moles, os 
espaços intratrabeculares e os canais vas-
culares do osso de suporte do dente. Este 
fica sensível ao toque e pressão. Há dores 
fortes, inchaço e vermelhidão 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 libertação de pus faz-se 
sempre pela via de menor resistência, 
que pode ser uma abertura na coroa do 
dente ou pequenas perfurações no osso, 
não deixando qualquer marca visível no 
osso. A mucosa oral incha e, após reben-
tar, liberta o pus na cavidade oral (Dias 
e Tayles, 1997; Hillson, 2000). O abcesso 
pode resultar de uma infeção polpar agu-
da ou ser secundário a um granuloma 
(Dias e Tayles, 1997; Soames e Southam, 
1998). Se a fonte de infeção for tratada e 
o pus drenado, os tecidos são reparados 
com alguma rapidez uma vez que a rá-
pida formação do abcesso não permite a 
formação de cavidade óssea (não há tem-
po para reabsorção osteoclástica) (Dias e 
Tayles, 1997; Soames e Southam, 1998). 
Se, pelo contrário, a inflamação persistir, o 
abcesso agudo tornar-se-á crónico e, ao 

desenvolver-se mais lentamente, forma 
uma cavidade no osso e, eventualmente, 
uma fístula, de modo a drenar o pus (Dias 
e Tayles, 1997; Wasterlain, 2006). Apesar 
dos incómodos produzidos ao nível do 
paladar e odor pela descarga de pus, o in-
divíduo 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 virulência 
dos organismos patogénicos ou de uma 
menor imunidade do hospedeiro, inva-
dindo a medula óssea e tornando-se um 
caso de osteomielite aguda (Dias e Tay-
les, 1997). Esta patologia, que resulta da 
infeção dos espaços medulares, provoca 
sintomas mais intensos do que os abces-
sos, como dores fortes, febre alta e um 
mal-estar geral. Em última instância pode 
levar a septicémia e morte (Dias e Tayles, 
1997; Wasterlain, 2006). Por ser de rápida 
progressão, esta condição não irá afetar o 
osso já que, tal como nos abcessos agu-
dos, o pus procura sair pela via de menor 
resistência (Schafer et al., 1983). Se o in-
divíduo afetado possuir alguma imunida-
de, a osteomielite pode tornar-se crónica 
ao afetar os espaços medulares do osso. 
Neste caso, tal como no abcesso crónico, 
os sintomas não são tão intensos — dor 
moderada, febre menos elevada —, ain-
da que se crie uma cavidade que se pode 
associar a sequestros ou involucra, múlti-
plos seios de descarga e cloacas (Dias e 
Tayles, 1997; Soames e Southam, 1998; 
Wasterlain, 2006). Estas características 
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estão sumariadas na Tabela 1. Uma des-
crição mais pormenorizada da formação 
e categorização de tipos de inflamação 
periapical pode ser consultada em Dias 
e Tayles (1997), Dias et al. (2007), Shafer 
et al. (1983) e Wasterlain (2006). Há que 
referir que muitas das condições descri-
tas como abcessos na literatura osteoar-
queológica correspondem a condições 
menos graves de inflamações periapicais, 
como granulomas e quistos (Dias e Tay-
les, 1997; Dias et al., 2007; Hillson, 2005).

No presente estudo, pretende-se 
investigar a frequência de lesões peria-
picais numa amostra esquelética por-

tuguesa habitante de um meio urbano 
de cronologia Medieval. As lesões serão 
analisadas tendo em atenção o seu tipo, 
localização e etiologia (quando possível). 
Serão procurados padrões segundo o 
sexo e a idade dos indivíduos. Espera-se 
igualmente entender se a presença des-
ta condição se exprimia numa deteriora-
ção da qualidade de vida. 

É fundamental a comparação com 
amostras populacionais coevas, mas 
também com outras mais antigas ou 
recentes. Neste âmbito dar-se-á espe-
cial atenção aos dados recolhidos por 
Wasterlain (2006), possuidores de duas 

Tabela 1. Caracterização dos diversos tipos de inflamação periapical.

Tipo Margens Paredes Tamanho
Presença 

de Infeção 
Piogénica

Outras  
características

Granuloma 
periapical

Regulares
Suaves; 
regulares

Pequeno Não
Sensibilidade à 
mordida

Quisto  
periodontal

Regulares
Suaves; 
regulares

Pequeno a 
médio

Não
Sensibilidade à 
mordida

Abcesso 
periapical 
agudo

- - - Sim

Sensibilidade ao 
toque/pressão; 
dores fortes, 
inchaço e verme-
lhidão; febre e 
malestar geral

Abcesso 
periapical 
crónico

Irregulares Rugosas Variável Sim

Sensibilidade ao 
toque/pressão; 
dor moderada; 
fístula

Osteomielite 
aguda

- - - Sim
Dor forte; febre 
alta; malestar 
geral

Osteomielite 
crónica

Irregulares

Rugosas; 
muito 
irregula-
res

Variável Sim

Dor moderada; 
febre menos 
elevada; cloaca; 
sequestro
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vantagens comparativas: foram obtidos 
com o mesmo método aqui aplicado e 
referem-se a indivíduos habitantes do 
mesmo espaço geográfico dos aqui ana-
lisados, embora numa época posterior à 
industrialização (meados do século XIX 
a inícios do século XX). Serão também 
abordadas as dificuldades inerentes ao 
estudo desta patologia em material os-
teológico de origem arqueológica.

Este estudo é parte integrante de 
uma investigação mais abrangente sobre 
patologia oral na coleção osteológica de 
São João de Almedina, em que, além da 
aferição da presença, erupção anormal 
e perda ante mortem e post mortem de 
dentes, também se avaliou o desgaste  
(Carvalho e Wasterlain, 2015/2016), cál-
culo e cáries dentárias, assim como a 
doença periodontal (Carvalho, 2013).

Material

O material analisado neste estudo per-
tence à necrópole da igreja de São João 
de Almedina (SJA), que se localizava no 
sítio onde atualmente se encontra o pá-
tio do Museu Nacional de Machado de 
Castro (MNMC), em Coimbra, e a atual 
Igreja de São João de Almedina. As esca-
vações deste sítio relacionaram-se muito 
com o interesse no criptopórtico e fórum 
romanos que se situam sob o local. Em 
1930, Virgílio Correia (in Carvalho, 1998) 
tornou pública a existência e localização 
do criptopórtico, iniciando as suas explo-
rações, que decorreram durante toda a 

década seguinte. Entre 1955 e 1962, de-
correu a intervenção da Direcção-Geral 
dos Edifícios e Monumentos Nacionais 
(Carvalho, 1998).

No que se refere ao material deste 
estudo, foi entregue na década de 1940 
ao então Instituto de Antropologia (que 
atualmente integra o Departamento de 
Ciências da Vida) da Universidade de 
Coimbra, embora não se tenha conheci-
mento de nenhum técnico ou investiga-
dor ligado ao Instituto que tenha partici-
pado na escavação que terá sido dirigida 
pelo Doutor Bairrão Oleiro (Cunha, 1994). 
Não existe qualquer documento escrito 
sobre a escavação, no entanto, pela aná-
lise das fotos, Cunha (1994) inferiu que a 
tipologia das sepulturas se enquadrava na 
dos enterramentos da Baixa Idade Média, 
o que vai ao encontro da cronologia do 
cemitério. As inumações seriam em de-
cúbito dorsal diretamente na terra, a uma 
profundidade variável, e podiam ser parte 
de uma sepultura individual ou reutilizada 
(Cunha, 1994). 

A partir de várias fontes históricas e 
de alguns elementos indiretos, pôde-se 
balizar com alguma certeza a utilização da 
antiga Igreja de SJA. Segundo Vasconce-
los (1937, citado por Correia e Gonçalves, 
1947 in Cunha, 1994), esta primeira igre-
ja de SJA terá sido mandada erigir entre 
1129 e 1131 e, embora pronta em 1138, 
apenas foi sagrada no final do séc. XII ou 
início do séc. XIII. O claustro, no entanto, 
terá sido construído num momento an-
terior, datando de cerca de 1087 (Pimen-
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tel, 2005 in Nogueira e Magalhães, 2008). 
Será menos seguro afirmar o término do 
seu tempo útil. Coelho (1989) refere que 
a antiga igreja terá sido abandonada nos 
finais do séc. XV a favor de uma nova, com 
a mesma denominação, mas construída 
não exatamente sobre a antiga (Cunha, 
1994). A incerteza da data de encerra-
mento da antiga igreja prende-se com o 
período de transição para a nova, em que 
a primeira terá funcionado pontualmente, 
razão pela qual terá sido referida nos sé-
culos XV e XVI (Cunha, 1994). Deste modo, 
a igreja original poderia estar ainda a ser 
utilizada no séc. XVI, já que os registos nos 
livros paroquiais da nova igreja apenas 
começam em 1538 (Cunha, 1994). Assim, 
consegue-se datar o período funcional da 
antiga igreja de São João de Almedina e 
respetiva necrópole entre os séculos XII e 
XVI.

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

anos depois, por Cunha (1994), que pro-
cedeu a uma extensa caracterização pa-
leodemográfica e patológica no âmbito 
da sua dissertação de doutoramento. Em 
2013, Carvalho (2013) também estudou 
a série osteológica a propósito da sua in-
vestigação de Mestrado, que se centrou 
na paleopatologia dentária. Na sequên-
cia deste estudo, foram já publicados os 
resultados referentes ao desgaste dentá-
rio (Carvalho e Wasterlain, 2015/2016).

Apesar da amostra analisada ser 
composta por 58 indivíduos (Carvalho, 
2013), apenas se consideraram válidos 
para este estudo 54 (26 masculinos, 16 
femininos, 12 de sexo indeterminado), já 
que se excluíram aqueles com total per-
da de dentes ante mortem (Tabela 2). Re-
lativamente aos alvéolos, foram conside-
rados observáveis os que apresentavam 
dentes (n=526), os que tinham sofrido 
perda dentária post mortem (n=272) e os 
que tinham sofrido perda dentária ante 
mortem mantendo-se o osso mandibu-
lar/maxilar observável (n=209), num to-
tal de 1007 alvéolos.

Tabela 2. Distribuição etária e sexual da amostra de São João de Almedina (Coimbra) em estudo. 

Sexo

Indeterminado Masculino Feminino Total

Classe 
Etária

Adulto jovem 2 1 3 6 (11,1%)

Adulto 10 20 9 39 (72,2%)

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 avaliação do perfil biológico seguiu 
as metodologias clássicas. A diagnose 
sexual foi procurada usando os méto-
dos de Bruzek (2002) (ilíaco) e Buisktra e 
Ubelaker (1994) (ilíaco e crânio). Na man-
díbula, usaram-se os métodos de Giles 
(1964) e Loth e Henneberg (1996). Nos 
ossos longos, aplicaram-se os métodos 
de Wasterlain (2000). Para a estimativa da 
idade à morte, usaram-se os métodos de 
Lovejoy et al. (1985) (superfície auricular 
do ílio), Brooks e Suchey (1990) (sínfise 
púbica) e Işcan e Loth (1986) (extremida-
de esternal das costelas). 

A metodologia seguida no presente 
estudo foi a de Dias e Tayles (1997) [se-
guindo as recomendações de Hillson 
(2001)]. Deste modo, todos os alvéolos 
foram macroscopicamente observados, 
pesquisando-se por cavidades em torno 
da zona do ápice das raízes ou laterais a 
estas. Quando possível, removeram-se 
os dentes (se soltos) dos alvéolos para 
uma melhor inspeção e procura de ca-
vidades que poderiam estar “escondi-
das” pelo dente in situ. As margens das 
lesões 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 características 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 área muito mais 
extensa e pela presença de osso necróti-
co e cloaca. Foram ainda anotados casos 
de lesões em remodelação (antigas le-
sões periapicais que se encontravam em 
processo de cura à data da morte do in-
divíduo, em resultado da perda do dente 
afetado) (Wasterlain, 2006). Anotou-se 
também a localização da cavidade e a 
sua provável causa inicial. Infelizmente 
não foi possível avaliar os alvéolos por 
meio de exames radiológicos.

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

Resultados
Inflamação periapical por indivíduo

Dos 54 indivíduos considerados, 17 
(31,5%) exibiam lesões alveolares na zona 
apical correspondendo a granulomas/
quistos (Figura 1, Tabela 3). Os indivíduos 
afetados por lesões em remodelação 
representam 5,6% (n=3, todos do sexo 
masculino) do total de indivíduos afe-
tados e exibiam, igualmente, lesões do 
tipo granuloma. Não foram observados 
quaisquer abcessos ou osteomielite na 
presente amostra. Dos 17 indivíduos com 
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lesões periapicais, 58,8% (n=10) apresen-
tavam mais do que uma lesão na cavida-
de oral: 35,3% (n=6) tinham duas lesões, 
11,8% (n=2) possuíam três lesões e ou-
tros 11,8% (n=2) revelavam quatro lesões. 

Foram os homens os mais afetados, 
com 38,5% dos indivíduos a exibirem lesões 
(Tabela 3). Os menos atingidos foram os 
indivíduos cujo sexo não se conseguiu esti-
mar com apenas 16,7% de sujeitos afetados. 

Tabela 3. Frequência de indivíduos afetados por cada tipo de lesão e por sexo.

Tipos de Lesão Homens Mulheres Indeterminado

Granuloma/Quisto 10 (38,5%) 5 (31,3%) 2 (16,7%)

Lesões em remodelação 3* (11,5%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 10 (38,5%) 5 (31,3%) 2 (16,7%)
* Indivíduos que também apresentavam lesões do tipo granuloma/quisto.

Tabela 4. Frequência de indivíduos por tipo de lesão periapical e classe etária.

Tipos de Lesão Adultos jovens Adultos Adultos idosos

Granuloma/Quisto 2 (33,3%) 13 (33,3%) 2 (22,2%)

Lesões em remodelação 1* (16,7%) 2* (5,1%) 0 (0%)

Total 2 (33,3%) 13 (33,3%) 2 (22,2%)
* Indivíduos que também apresentavam lesões do tipo granuloma/quisto.

Figura 1. Indivíduo exibindo um granuloma ou quisto que afetou o alvéolo do 2.º pré-molar 
inferior direito, ainda presente (Indivíduo 12, masculino, adulto).
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As lesões em remodelação só foram 
identificadas em 11,5% dos homens, não 
estando presentes em mais nenhum in-
divíduo. 

Detetou-se maior percentagem de 
indivíduos com inflamação 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 contrário, as le-
sões em remodelação, que existem em 
número muito pequeno, eram mais co-
muns nos adultos jovens (16,7%) do que 
nos adultos (5,1%). Os adultos idosos não 
exibiam nenhuma lesão deste tipo. 

Inflamação periapical por alvéolo

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

dências de inflamação periapical (Tabela 
5). Apenas 2,9% (n=29) apresentavam 
granulomas/quistos e uma percenta-
gem muito residual (0,4%, n=4) apresen-
tava lesões em remodelação. Estas duas 
condições 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 indivíduos de sexo indeter-
minado foram menos afetados por granu-
lomas/quistos (1,4%). As lesões em remo-
delação apenas foram identificadas em 
alvéolos masculinos (0,7%). Não se verifi-
caram, portanto, quaisquer diferenças na 
distribuição do tipo de lesões periapicais 
por sexo (χ2=4,669; g.l.=4; p=0,323). 

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

Tabela 5. Frequência de alvéolos afetados por sexo e tipo de lesão periapical.

Tipos de Lesão Homens Mulheres Indeterminado Total

Saudável 539 (96,2%) 291 (96,7%) 144 (98,6%) 974 (96,7%)

Granuloma/Quisto 17 (3,0%) 10 (3,3%) 2 (1,4%) 29 (2,9%)

Lesões em remodelação 4 (0,7%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0,4%)

Total 560 (100%) 301 (100%) 146 (100%) 1007 (100%)

Tabela 6. Frequência de alvéolos afetados por classe etária e tipo de lesão periapical.

Tipos de Lesão Adultos 
jovens Adultos Adultos idosos Total

Saudável 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%)

Lesões em remodelação 1 (0,6%) 3 (0,5%) 0 (0,0%) 4 (0,4%)

Total 163 (100%) 649 (100%) 195 (100%) 1007 (100%)
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nuloma/quisto (3,4%) do que os dos ido-
sos (2,1%) ou dos adultos jovens (1,8%). 
As lesões em remodelação apenas foram 
observadas nos alvéolos dos adultos jo-
vens (0,6%) e nos dos adultos (0,5%). Não 
se verificaram diferenças na distribuição 
do tipo de lesões periapicais por classe 
etária (χ2=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-
sões em remodelação (n=2, 0,5%) do 
que os alvéolos posteriores (n=615; gra-
nulomas quistos, n=15, 2,4%; lesões em 
remodelação, n=2, 0,3%), as diferenças 
não foram significativas (χ2=1,315; g.l.=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 

lesões em remodelação eram os corres-
pondentes aos dentes 21, 22, 24 e 47. 
Não foi encontrada nenhuma lesão nos 
terceiros molares. 

Relativamente às arcadas dentárias 
(Tabela 9), verificou-se uma maior ex-
pressão de granulomas/quistos e lesões 
em remodelação na arcada superior, sen-
do as diferenças significativas (χ2=9,087; 
g.l.=2; p=0,011).

No que respeita à lateralidade (Ta-
bela 10), não se verificaram diferenças 
significativas (χ2=1,011; g.l.=2; p=0,603).

Em relação à localização (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. Frequência de alvéolos afetados por dentição anterior/posterior e tipo de lesão pe-
riapical.

Tipos de Lesão Dentição anterior Dentição posterior Total

Saudável 376 (95,9%) 598 (97,2%) 974 (96,7%)

Granuloma/Quisto 14 (3,6%) 15 (2,4%) 29 (2,9%)

Lesões em remodelação 2 (0,5%) 2 (0,3%) 4 (0,4%)

Total 392 (100%) 615 (100%) 1007 (100%)

Tabela 9. Frequência dos diversos tipos de lesões periapicais por arcada dentária e sexo.

Tipos de Lesão Maxilar Superior Mandíbula Total

Saudável 346 (94,5%) 628 (98,0%) 974 (96,7%)

Granuloma/Quisto 17 (4,6%) 12 (1,9%) 29 (2,9%)

Lesões em remodelação 3 (0,8%) 1 (0,2%) 4 (0,4%)

Total 366 (100%) 641 (100%) 1007 (100%)
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Tabela 8. Frequência dos diversos tipos de lesões periapicais por tipo dentário. 

Tipo de dente Saudável Granuloma/
Quisto

Lesões em 
remodelação 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%) 23 (100%)

18 20 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 20 (100%)

21 23 (92,0%) 1 (4,0%) 1 (4,0%) 25 (100%)

22 22 (88,0%) 2 (8,0%) 1 (4,0%) 25 (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%) 19 (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 35 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 35 (100%)

41 40 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)

42 40 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)

43 38 (95,0%) 2 (5,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)

44 40 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (100%)

45 37 (94,9%) 2 (5,1%) 0 (0,0%) 39 (100%)

46 34 (94,4%) 2 (5,6%) 0 (0,0%) 36 (100%)

47 36 (94,7%) 1 (2,6%) 1 (2,6%) 38 (100%)

48 29 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 29 (100%)

Total 974 (96,7%) 29 (2,9%) 4 (0,4%) 1007 (100%)
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em simultâneo (3,7%). As lesões em re-
modelação foram identificadas em igual 
percentagem (50,0%) nas superfícies 
bucal/labial e bucal e lingual em simultâ-
neo. Não foram detetadas quaisquer le-
sões apenas na superfície lingual/palatal. 
As diferenças revelaram-se significativas 
(χ2=10,009; g.l.=2; p=0,007).

Não foi possível aferir a causa subja-
cente (Tabela 12) de 89,3% dos granulo-
mas/quistos. Em 10,7% dos casos (n=3), 
os granulomas/quistos estavam associa-
dos a dentes que apresentavam a cavi-
dade polpar exposta por cárie dentária, 
sendo esta provavelmente a causa da in-
flamação. Em nenhuma das lesões em re-
modelação foi possível inferir a sua causa.

Discussão

Os resultados obtidos devem ser enca-
rados como uma subestimação dos va-
lores reais da inflamação periapical, uma 
vez que não foi possível realizar exames 
radiológicos e os dentes in situ podem 
ter impedido a observação de lesões 
ocultas. Os resultados obtidos são apre-
sentados sucintamente na Tabela 13 e 
comparados com os relatados por ou-
tros estudos efetuados em Portugal.

Dos indivíduos observados no pre-
sente estudo, 31,5% possuíam lesões 
periapicais, nomeadamente granulomas 
ou quistos (Figura 1) e lesões em remo-
delação. Ainda que sejam lesões pouco 

Tabela 10. Frequência dos diversos tipos de lesões periapicais por lateralidade.

Tipos de Lesão Direito Esquerdo Total

Saudável 466 (96,7%) 508 (96,8%) 974 (96,7%)

Granuloma/Quisto 15 (3,1%) 14 (2,7%) 29 (2,9%)

Lesões em remodelação 1 (0,2%) 3 (0,6%) 4 (0,4%)

Total 482 (100%) 525 (100%) 1007 (100%)

Tabela 11. Distribuição das lesões periapicais de acordo com a sua localização.

Localização Granuloma/Quistos Lesão em remodelação 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. Frequência de cada fator etiológico por tipo de lesão.

Natureza da exposição polpar Granuloma/
Quisto

Lesão em  
remodelação Total

Incógnita 25 (89,3%) 4 (100 %) 29 (90,6%)

Cárie 3 (10,7%) 0 (0,0%) 3 (9,4%)

Total 28 (100%) 4 (100%) 32 (100%)
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severas (não se detetaram abcessos ou 
osteomielite), esta é uma frequência re-
lativamente elevada, o que pode estar 
relacionado com uma elevada frequên-
cia de cáries nesta amostra — 91,3% dos 
indivíduos e 93,2% dos dentes afetados  
( Carvalho, 2013). É interessante constatar 
que os três indivíduos (todos homens) 
com lesões em remodelação sofriam 
também de granulomas/quistos. Nota-
ram-se, igualmente, vários indivíduos 
com múltiplas lesões de tipo granuloma/
quisto, o que, segundo Cunha (1994), 
denotaria estados infeciosos graves. No 
entanto, uma leitura alternativa sugere 
que estes indivíduos desenvolveram in-
flamações periapicais moderadas que 
foram conseguindo combater, o que 
pode refletir sistemas imunitários ativos e 
funcionais que impediram o agravamen-
to destas condições (Dias e Tayles, 1997). 
Também não se pode descartar a hipó-
tese destes indivíduos terem recorrido a 
algum tipo de tratamento que os tenha 
ajudado a minimizar os efeitos da infla-
mação (Leek, 1967). Num estudo prévio, 
Cunha (1994) obteve uma percentagem 
(30,2%) muito semelhante à verificada 
neste estudo, o que denota alguma coe-
rência entre observadores na avaliação 
da presença desta condição. Para este re-
sultado, contribuirá a pouca dúvida que 
uma lesão inflamatória no osso alveolar 
suscitará. Embora estas percentagens 
sejam elevadas, Wasterlain (2006) obteve 
resultados ainda mais elevados (55,3%) 
para uma amostra esquelética dos finais 

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

Em termos individuais, os homens 
foram ligeiramente mais afetados (38,5%) 
do que as mulheres (31,3%). Também 
nas cáries, que se julga o fator que mais 
predispunha às inflamações periapicais, 
se verificou uma maior afetação dos indi-
víduos masculinos. Cunha (1994) obteve 
maiores frequências para os indivíduos 
masculinos, resultados esses replicados 
por Wasterlain (2006) para a época Con-
temporânea. Outros estudos têm suge-
rido existir uma maior propensão dos 
indivíduos masculinos para desenvol-
ver esta condição patológica (Alt et al., 
1998; Rathbun, 1987; Kelley et al., 1991; 
Jurmain, 1990). Surpreendentemente, 
notou-se uma relação inversa com a 
idade, com os indivíduos 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 
possuírem mais alvéolos e dentes do que 
os mais idosos (que foram perdendo os 
seus dentes ao longo da vida), já que 
logicamente esta condição não se ma-
nifesta em indivíduos sem dentes, após 
reabsorção alveolar. 

Com o método de contagem dos 
alvéolos, obteve-se uma percentagem 
de 2,9% de alvéolos com granulomas/
quistos e 0,4% com lesões em remodela-
ção, valores coerentes com os resultados 
publicados para a época (Roberts e Man-
chester, 2005).
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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 frequências por indivíduos. 
As lesões em remodelação só estavam 
presentes em alvéolos masculinos (0,7%). 
No total das duas condições, foram os 
alvéolos masculinos os que mais sofre-
ram de inflamação periapical. Saliente-se 
que, neste ponto, o comportamento das 
cáries, na amostra, se assemelha ao da 
inflamação periapical, uma vez que tan-
to na contagem por indivíduo como na 
contagem por dente foram os indivíduos 
masculinos que registaram maior núme-
ro de cáries (Carvalho, 2013). Este resul-
tado não surpreende na medida em que 
se espera esta relação de semelhança 
com os fatores causais (Wasterlain, 2006).

Na análise por alvéolo, foram os adul-
tos que exibiram mais lesões de tipo gra-
nuloma/quisto (3,4%). As lesões em re-
modelação 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, o que a autora explica com 
o aumento do número de dentes perdi-
dos em vida. Esta justificação parece ter 
aplicabilidade no presente estudo uma 
vez que se constatou o aumento da per-
da ante mortem até à classe dos adultos 
idosos (Carvalho, 2013). Soames e Sou-
tham (1998) referem que, nas populações 
atuais, esta condição está mais presente 

entre os 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 condições foram 
os anteriores, o que é coerente com os 
resultados anteriores (Jurmain, 1990; Be-
ckett e Lovell, 1994). Também Wasterlain 
(2006) notou maior presença 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 condição quan-
do presente. Acrescentamos também 
que nesta zona há maior perda dentária 
post mortem, o que permite observar o 
interior dos alvéolos. Os dentes posterio-
res que não foram perdidos post mortem 
obscurecem o acesso visual aos alvéolos, 
o 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 consequência de 
um osso alveolar mais fino e da maior 
probabilidade de perda dentária 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 dentária post mortem 
do que o inferior (25,3%). Esta é uma 
tendência referida também para os ca-
sos médicos Contemporâneos (Soames 
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e Southam, 1998). Em alguns estudos 
que recorreram a raios-X e observação 
macroscópica notou-se, no entanto, 
maior frequência na mandíbula (Linn et 
al., 1987).

Verificou-se simetria nos granulo-
mas/quistos. No entanto, as lesões em 
remodelação foram ligeiramente mais 
comuns no lado esquerdo. Para este re-
sultado pode ter contribuído o baixo nú-
mero de lesões 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 inflamações 
nas faces bucal/lingual, seguindo-se as 
lesões sem abertura. 

Para a maioria das lesões não se 
pôde determinar o fator de iniciação por 
o dente não estar presente. Naquelas 
em que se conseguiu identificar a causa, 
a cárie foi a mais provável. Este resulta-
do demonstra a provável relação entre 
estas lesões devido às já mencionadas 
frequências de cárie para esta amostra 
populacional. Atualmente, estima-se que 
cerca de 0,8% a 5,2% dos dentes com cá-
ries severas estarão associados a lesões 
periapicais (Chazel e Mafart, 2004). Ainda 
assim, é importante ressalvar que fatores 
como o trauma têm um papel impor-
tante em alguns casos mais particulares, 
como em indivíduos com modificações 
dentárias (Rufino et al., 2017).

O padrão de distribuição das lesões 
aproximou-se do das cáries dentárias 
(Carvalho, 2013). O facto de não ser total-
mente coincidente pode explicar-se pela 
perda dentária post mortem e sobretu-
do pela perda dentária ante mortem. A 
perda de dentes em vida é muitas vezes 
propiciada pela existência de cáries den-
tárias que levam os indivíduos a extrair 
o dente como medida paliativa. Deste 
modo, o processo que levaria à inflama-
ção periapical (a cárie dentária) acabaria 
também por levar ao acontecimento (ex-
tração dentária e consequente remode-
lação do osso alveolar) que obscureceria 
a existência prévia da inflamação (Bar-
nett, 2017; Hillson, 2000; 2001).

De um ponto de vista da sintoma-
tologia, tanto os granulomas como os 
quistos não se refletem em perturbações 
sistémicas. Podem, no entanto, registar-
-se episódios de dor fina (polpite aguda) 
ou de dor crónica (polpite crónica), que, 
segundo Hillson (2000; 2001; 2005), resul-
tam do contacto dentário com alimentos 
quentes ou frios. É relevante salientar que 
as inflamações periapicais podem estar 
na origem de patologias não orais — in-
feciosas, dermatológicas, osteológicas e 
também cardíacas — que podem pro-
gredir para uma situação fatal (Alt et al., 
1998; Wasterlain, 2006). Este tipo de com-
plicação patológica, que não seria rara 
em períodos anteriores aos antibióticos, 
nem sempre é observável nos ossos.

Na Tabela 13, além dos resultados 
observados nesta investigação elencam-
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-se os dados obtidos em alguns estudos 
efetuados com amostras esqueléticas 
portuguesas sem o auxílio de raios-X 
(exceção para Rufino et al., 2017). Pro-
curou-se apresentar os dados cronolo-
gicamente, com referências à metodo-
logia utilizada (quando mencionada), os 
resultados por indivíduo e por alvéolo 
(também quando referidos), e a avalia-
ção qualitativa que os respetivos auto-
res fazem dos valores obtidos. Foram 
consultadas outras investigações, mas 
muitas não mencionavam dados relati-
vos a inflamação periapical ou, quando o 
faziam, não relatavam percentagens ou 
tão-pouco descreviam as lesões, algo já 
constatado por Wasterlain (2006).

Pela Tabela 13, observa-se que, em-
bora dependendo de múltiplas variá-
veis [segundo Wasterlain (2006): dieta, 
preparação dos alimentos, exigências 
colocadas à dentição], há uma evolução 
sustentada da frequência da inflamação 
periapical desde a época Neolítica (com 
os valores mais baixos: 0,4% dos dentes 
em Paimogo, Lourinhã) até à época Con-
temporânea (com os valores mais eleva-
dos excetuando o caso de Torre Velha 3: 
3,9% dos dentes na Coleção 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 condições orais nesta época 
já se verificou para o desgaste (Carvalho e  
Wasterlain, 2015/2016). Pode notar-se que 
a partir da época Moderna os valores des-

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

Ao analisar-se a tabela referida, no-
ta-se que, além dos casos em que não é 
mencionado o método seguido, a me-
todologia mais frequente é a de Dias e 
Tayles (1997), que obriga a uma distinção 
entre granulomas/quistos e abcessos. 
Assim, ao contrário do verificado em 
2006 por Wasterlain, caminha-se, no caso 
português, para uma uniformização me-
todológica que em muito pode benefi-
ciar a avaliação desta condição.

Ainda assim, a apresentação dos da-
dos carece de alguma coerência, já que 
por vezes não são referidas as percenta-
gens, mas apenas o número de casos. Em 
alguns casos apresentam-se as percenta-
gens por indivíduo e noutros por alvéolo. 
Estes dados são limitados para a avalia-
ção global da patologia numa amostra e 
comparação com outros estudos.

Julga-se operacional uma avaliação 
que reflita a frequência da inflamação 
periapical (baixa, média e elevada) junta-
mente com a avaliação da sua gravidade, 
uma vez que cada um dos tipos de infla-
mação terá um impacto e consequências 
diferentes no organismo do indivíduo 
(ligeiro, moderado ou grave). Assim, para 
São João de Almedina, considera-se que 
a inflamação periapical apresenta uma 
frequência média (31,5% dos indivíduos) 
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mas ligeira, uma vez que os tipos dete-
tados — granulomas ou quistos — são 
praticamente assintomáticos (atualmente 
são descobertos mais comummente por 
meio de radiografia para diagnóstico de 
outras condições) e a sua presença não 
implica que o indivíduo afetado se sinta 
doente (Hillson, 2000; Dias et al., 2007).

Conclusão

Na amostra esquelética de São João 
de Almedina, as únicas lesões periapicais 
identificadas foram os granulomas/quis-
tos e as lesões periapicais em remodela-
ção, afetando 31,5% dos indivíduos. Estes 
são valores relativamente altos, embora 
na contagem por alvéolo apenas 2,9% 
dos alvéolos exibissem granulomas 
ou quistos e uma percentagem ínfima 
(0,4%) denotasse lesões em remodela-
ção. Alguns indivíduos possuíam lesões 
múltiplas (N=10). Os valores constatados 
inserem-se no esperado para a cronolo-
gia em questão. Os indivíduos masculi-
nos foram mais afetados e parece existir 
uma relação inversa com a idade. Note-
-se que na análise por alvéolo foram os 
indivíduos adultos que apresentaram 
mais alvéolos afetados. O facto de os ido-
sos não serem os mais afetados por esta 
patologia reflete provavelmente a perda 
de dentes em vida. O alvéolo com lesões 
mais frequentes foi o do primeiro pré-
-molar superior esquerdo. No entanto, 
olhando para toda a arcada, verificou-se 
uma maior presença nos alvéolos da den-

tição anterior. Uma explicação possível é 
que, por ser uma zona menos espessa 
que a posterior, as paredes cedem com 
maior facilidade, expondo as cavidades 
provocadas pelas inflamações. O maxilar 
superior revelou mais lesões periapicais 
que o inferior, provavelmente por o osso 
ser menos denso, mas também devido à 
perda post mortem dos dentes. As lesões 
de granulomas ou quistos mostraram 
simetria e eram sobretudo lesões sem 
abertura. Embora na maioria dos casos 
não se tenha conseguido identificar o 
fator causador, nas poucas em que se 
conseguiu, este foi sempre a cárie den-
tária. Constatou-se uma relação das in-
flamações periapicais com os padrões 
das cáries, mas os resultados também 
parecem muito influenciados pela per-
da ante e post mortem. As frequências 
obtidas refletem uma alimentação rica 
em hidratos de carbono associada a uma 
pobre higiene oral, principais causadores 
da cárie, uma patologia comummente 
subjacente à inflamação periapical.

As observações de inflamação pe-
riapical são muito influenciadas pela 
perda de dentes. A perda ante mortem 
elimina rapidamente os vestígios de uma 
inflamação periapical que, no caso das 
condições agudas, até pode estar na ori-
gem da perda do dente. Já a perda post 
mortem, embora obscureça a causa que 
leva à infeção, beneficia muito o registo 
desta condição e, na ausência de raios-X, 
pode determinar o registo de uma maior 
frequência desta patologia.
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No futuro, seria interessante con-
frontar os dados da inflamação periapi-
cal com os do desgaste e doença perio-
dontal, preferencialmente com recurso 
a raios-X, de modo a desenvolver uma 
perceção mais alargada sobre o papel 
causal que as condições patológicas 
orais exercem umas sobre as outras (Linn 
et al., 1987; Hillson, 2000).
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