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RESUMO 

FREITAS, GABIANA RODRIGUES. 2022. Pacientes com osteoporose têm maior 

prevalência de lesões periapicais? Revisão sistemática de estudos transversais de 

prevalência. Dissertação (Pós-Graduação em Odontologia- Clínicas Odontológicas - 

Endodontia) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul, Porto Alegre, 2022. 

 

Objetivos: Essa revisão sistemática teve por objetivo avaliar evidências científicas 

disponíveis referentes à prevalência de lesões periapicais em dentes de pacientes 

com osteoporose. Metodologia: Pesquisas sistemáticas foram realizadas no 

PubMed, Cochrane Library, SCOPUS, Web of Science, EMBASE e Open Gray. 

Apenas foram incluídos estudos clínicos que tenham comparado a prevalência de 

lesões periapicais em pacientes com osteoporose com a prevalência de lesões em 

pacientes sem osteoporose. A qualidade dos estudos e a evidência geral foram 

avaliadas usando as ferramentas McGuinness e GRADE, respectivamente. 

Resultados: Dos 429 estudos potencialmente relevantes, apenas 2 foram finalmente 

incluídos, dos quais um foi classificado com risco de viés crítico e o outro moderado 

risco de viés. Ambos os estudos relataram maior prevalência de lesões periapicais 

em pacientes portadores de osteoporose do que em pacientes sem osteoporose 

(OR=3,36; p<0,0001) e (OR = 4,2; p= 0,061) nos estudos selecionados. A análise 

GRADE demonstrou qualidade de evidência baixa para os estudos incluídos, apesar 

de ainda haver forte associação de efeito sobre as evidências. Um dos estudos 

demonstrou que pacientes osteoporóticos medicados com bisfosfonatos 

apresentaram menor chance de desenvolver lesões periapicais, especialmente 

quando o risedronato foi utilizado (OR de 1,34; p<0,0001) e pacientes tratados com 

alendronatos tiveram OR de 1,6 para prevalência de lesão periapical (p<0,0001). 

Conclusões: É possível concluir que a existência de lesões periapicais em pacientes 

portadores de osteoporose foi maior do que em pacientes sem osteoporose. 

Entretanto, esta evidência foi baixa, sendo necessário um maior número de estudos 

bem delineados para que essa tendência seja confirmada, bem como cautela na 

interpretação dos resultados.   

 

Palavras-chave: Endodontia, Osteoporose, Lesões Periapicais, Revisão sistemática 
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ABSTRACT 

FREITAS, GABIANA RODRIGUES. 2022. Patients with osteoporosis have a higher 

prevalence of periapical lesions? Systematic review of cross-sectional studies of 

prevalence. Dissertation (Postgraduate in Dentistry, Dental Clinics - Endodontic) – 

School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022. 

 

Objectives: This systematic review aimed to evaluate available scientific evidence 

regarding the prevalence of periapical lesions in teeth of patients with osteoporosis. 

Methodology: Systematic searches were performed on PubMed, Cochrane Library, 

SCOPUS, Web of Science, EMBASE and Open Gray. Only clinical studies that 

compared the prevalence of periapical lesions in patients with osteoporosis with the 

prevalence of lesions in patients without osteoporosis were included. The quality of 

the studies and the overall evidence were assessed using the McGuinness and 

GRADE tools respectively. Results: Of the 429 potentially relevant studies, only 2 

were finally included, of which one was classified as having a critical risk of bias and 

the other a moderate risk of bias. Both studies reported a higher prevalence of 

periapical lesions in patients with osteoporosis than in patients without osteoporosis 

(OR=3.36; p<0.0001) and (OR=4.2; p=0.061) in selected studies. GRADE analysis 

demonstrated low quality of evidence for the included studies, although there was a 

strong association of effect on the evidence. In one of the studies, it was shown that 

osteoporotic patients treated with bisphosphonates had a lower chance of developing 

periapical lesions, specially when risedronate was used (OR 1.34; p<0.0001) and 

patients treated with alendronate had an OR of 1.6 for prevalence of periapical lesion 

(p<0.0001). Conclusions: It is possible to conclude that the existence of periapical 

lesions in patients with osteoporosis was higher than in patients without 

osteoporosis. However, this evidence was low, requiring a greater number of well-

designed studies for this trend to be strongly confirmed, as well as caution in 

interpreting the results. 

 

 

Keywords: Endodontics, Osteoporosis, Periapical Lesions, Systematic Review.  

 



8 
 

 
 

SUMÁRIO 

LISTA DE FIGURAS E TABELAS..............................................................................09 

Lista de figuras do artigo científico..............................................................................09 

Lista de tabelas do artigo científico.............................................................................09 

1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA.....................................................................10 

2 OBJETIVOS.............................................................................................................13 

2.1 Objetivo Geral........................................................................................................13 

2.2 Objetivo Específico................................................................................................13 

2.3 Pergunta de Pesquisa...........................................................................................13 

3 ARTIGO CIENTÍFICO..............................................................................................14 

Resumo.......................................................................................................................14 

Abstract........................................................................................................................16 

Introdução....................................................................................................................17 

Materiais e Métodos....................................................................................................18 

Resultados...................................................................................................................22 

Discussão....................................................................................................................29 

Conclusão....................................................................................................................32 

Referências..................................................................................................................33 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS.....................................................................................39 

REFERÊNCIAS...........................................................................................................40 

Anexo 1 - Registro do protocolo de revisão sistemática na base PROSPERO...........44 

Anexo 2 – Estratégias de buscas por banco de dados................................................54 

Apêndice 1- Normas da revista Clinical Oral Investigation..........................................55 

 

 
 



9 
 

 
 

LISTA DE FIGURAS E TABELAS 

 

Lista de figuras do artigo científico 

 

Figura 1: Fluxograma da identificação do estudo e processo de triagem adaptado de 

recomendação PRISMA. 

Figura 2. Avaliação da qualidade dos estudos incluídos de acordo com o esquema 

comum da Cochrane Collaboration para viés e ferramenta McGuinness LA e Higgins 

JPT, 2020. 

 

Lista de tabelas do artigo científico 

Tabela 1. Extração de Dados. Características e principais resultados dos estudos 

incluídos. 

Tabela 2. Força de evidência pela ferramenta GRADE. 

  



10 
 

 
 

1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS  

A osteoporose é uma doença esquelética sistêmica que se caracteriza pela 

redução da massa óssea e deterioração da microestrutura do tecido ósseo 

(COSMAN et al., 2015) com consequente aumento na fragilidade e suscetibilidade a 

fratura (KANIS et al., 2019).  Essa alteração afeta ambos os sexos e todas as raças, 

aumentando a prevalência com a idade (WRIGHT, LOOKER et al., 2014).  Estima-se 

que acometa 30% das mulheres pós-menopausa, pois nessa fase há redução dos 

níveis de estrogênio (KANIS, 1997). Considerando a função estrogênica e seus 

efeitos, a falta desse hormônio pode levar a um desequilíbrio na remodelação óssea, 

favorecendo em última instância sua reabsorção (KERSCHAN-SCHINDL et al., 

2018). É estimado também que acometa metade da população acima de 65 anos e 

cerca de 200 milhões de pessoas no mundo sofram de osteoporose (REGINSTER e 

BURLET, 2006; RICHARD et al., 2007; WRIGHT et al., 2014).  

Os indivíduos acometidos por essa doença apresentam altos níveis de 

citocinas pró-inflamatórias devido à carência de estrogênio (WANG e MCCAULEY, 

2016), o que resulta em perda óssea independentemente da presença de biofilme 

(KIM et al., 2015; RICHA, PURANIK e SHRIVASTAVA, 2017). A perda de massa 

óssea acontece quando o processo de remodelação está em desequilíbrio (KHOSLA 

e RIGGS, 2005; ROUX, AMAZIT et al., 2002), ou seja, quando a atividade 

osteoclástica prevalece sobre a osteoblástica (RACHNER et al., 2011) de tal 

maneira que a quantidade de osso reabsorvido é maior que o neoformado 

(LERNER, 2006).  

A osteoporose pode ser associada indiretamente a alterações em saúde bucal 

(DERVIS, 2005), pois a densidade mineral óssea reduzida associada a alterações 

no padrão trabecular podem levar a reabsorção óssea facilitada para maior invasão 

de microrganismos (BANDO et al., 1998; WEYANT, PEARLSTEIN e CHURAK, 

1999). Consequentemente, o reparo ósseo em indivíduos osteoporóticos pode ser 

mais lento e com menor qualidade do osso neoformado (HOLLINGER, ONIKEPE e 

MACKRELL, 2008). Em casos de infecção, há interação entre a resposta imune e o 

desafio microbiano, ativando o recrutamento de células inflamatórias, gerando 

citocinas, elaborando enzimas e ativando osteoclastos (LIU et al., 2010). Através 

deste processo, que provoca a ação osteoclástica, a resposta reabsortiva do osso 

alveolar na presença de infecções periodontais pode ser agravada (WANG e 
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MCCAULEY, 2016) e estudos mostram associação entre a presença de osteoporose 

e ocorrência de doença periodontal (DUARTE, DE ASSIS et al., 2004; LIU, LIU et al., 

2015). Dessa forma, a osteoporose ou a baixa densidade mineral óssea sistêmica 

deve ser considerada como um fator de risco para progressão da doença periodontal 

(ESFAHANIAN, SADIGHI e SADIGHI, 2012; MARTINEZ, GONZALEZ e MACHUCA, 

2010; RENHARDT, PAYNE e MAZE, 1999; SAVIC et al., 2017;). Entretanto, há 

pouca evidência que relaciona osteoporose com lesões periapicais. 

Assim como na doença periodontal, sabe-se que a infecção bacteriana possui 

papel fundamental no desenvolvimento e manutenção da periodontite apical, 

resultando na reabsorção óssea alveolar dos tecidos perirradiculares (KAKEHASHI 

et al., 1965; QIAN, GUAN e BIAN, 2016; SIDDIQUI et al., 2019;) e está 

principalmente relacionada às respostas inflamatórias e imunológicas do hospedeiro 

(SIQUEIRA et al., 2011). Onde fatores sistêmicos, como hormônios, também 

desempenham um papel fundamental na patogênese da periodontite apical. Em 

estudos realizados em animais, a relação entre a deficiência de estrogênio e lesões 

periapicais vem sendo confirmada e associada a lesões periapicais maiores 

(BRASIL et al., 2017). O estudo de GUAN e colaboradores (2020) relatou um 

potencial mecanismo subjacente ao desenvolvimento de lesão de periodontite apical 

mediada por deficiência de estrogênio, mas a forma que esse hormônio regula a 

resposta inflamatória local ainda não é completamente compreendido. 

Estes estudos vem fornecendo informações importantes que auxiliam na 

compreensão do desenvolvimento de periodontite apical em mulheres no período 

pós-menopausa e, consquentemente, relacionando a baixa densidade mineral óssea 

com o aumento de lesões perirradiculares, precedendo pesquisas clínicas sobre o 

tema. Dessa forma é possível acreditar que a osteoporose gere alguma interferência 

no desenvolvimento e reparo de lesões periapicais de origem endodôntica. 

Além disso, estudos estão sendo realizados, mostrando relação entre a 

presença de lesões periapicais radiolúcidas e baixa densidade óssea mineral em 

humanos (KATZ e ROTSTEIN, 2021, LÓPEZ-LÓPEZ et al., 2015). Entretanto, ainda 

não há estudos clínicos bem delineados com essa temática e os poucos estudos 

existentes são em sua maioria transversais. Nesse contexto, essa é a primeira 

revisão sistemática sobre a prevalência de lesões periapicais de origem endodôntica 

em dentes de pacientes com osteoporose. 
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Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo pesquisar na literatura 

científica disponível, por meio de uma revisão sistemática, se há evidências que 

apoiam maior prevalência de lesões periapicais em dentes de pacientes com 

osteoporose do que dentes em pacientes sem osteoporose. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 Avaliar as evidências científicas disponíveis referentes à prevalência de 

lesões periapicais em dentes de pacientes com osteoporose. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Verificar as evidências científicas existentes sobre a prevalência de dentes 

com lesão periapical em pacientes com osteoporose; 

 Comparar as evidências científicas sobre prevalência de dentes com lesão 

periapical de pacientes com e sem osteoporose. 

 

2.3 PERGUNTA DE PESQUISA 

Pacientes com osteoporose têm maior prevalência de lesões periapicais? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 
 

3 ARTIGO CIENTÍFICO  

 

Este artigo científico foi redigido de acordo com as normas da revista Clinical Oral 

Investigation. 

 

PACIENTES COM OSTEOPOROSE TÊM MAIOR PREVALÊNCIA DE LESÕES 

PERIAÍCAIS? REVISÃO SISTEMÁTICA DE ESTUDOS TRANSVERSAIS DE 

PREVALÊNCIA 

 

Gabiana Rodrigues Freitas1. Bárbara Luzia Capitanio1, Theodoro Weissheimer1, 

Marcus Vinicius Reis Só2. 

 

1 Aluno do programa de Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal do 
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RESUMO 

Objetivos: Essa revisão sistemática tem por objetivo avaliar evidências científicas 

disponíveis referentes à prevalência de lesões periapicais em dentes de pacientes 

com osteoporose. 

Materiais e métodos: As buscas sistemáticas foram realizadas no PubMed, 

Cochrane Library, SCOPUS, Web of Science, EMBASE e Open Gray. Apenas foram 

incluídos estudos clínicos que tenham comparado a prevalência de lesões 

periapicais em pacientes com osteoporose com a prevalência de lesões em 

pacientes sem osteoporose. A qualidade dos estudos e a evidência geral foram 

avaliadas usando as ferramentas McGuinness e GRADE respectivamente. 

Resultados: Dos 429 estudos potencialmente relevantes, apenas 2 foram 

finalmente incluídos, dos quais um foi classificado com risco de viés crítico e o outro 

moderado risco de viés. Ambos os estudos relataram maior prevalência de lesões 
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periapicais em pacientes portadores de osteoporose do que em pacientes sem 

osteoporose (OR=3,36; P<0,0001) e (OR = 4,2; P= 0,061) nos estudos 

selecionados. A análise GRADE demonstrou qualidade de evidência baixa para os 

estudos incluídos, apesar de ainda haver forte associação de efeito sobre as 

evidências. 

Conclusões: É possível concluir que a existência de lesões periapicais em 

pacientes portadores de osteoporose foi maior do que em pacientes sem 

osteoporose. Entretanto, a força desta foi evidência foi considerada baixa, sendo 

necessário um maior número de estudos bem delineados para que essa tendência 

seja fortemente confirmada, bem como cautela na interpretação dos resultados. 

Relevância Clínica: Dentre as limitações dessa primeira revisão sistemática 

avaliando as evidências científicas disponíveis referentes à prevalência de lesões 

periapicais de origem endodôntica em dentes de pacientes com osteoporose, pode-

se sugerir ao clínico ter maior atenção ao avaliar pacientes com osteoporose, pois 

podem ter maior prevalência de lesões periapicais. 

 

Palavras-chave: Endodontia, Osteoporose, Lesões Periapicais, Revisão 

sistemática. 
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ABSTRACT 

Objectives: This systematic review aims to evaluate available scientific evidence 

regarding the prevalence of periapical lesions of teeth of patients with osteoporosis. 

Materials and Methods: Systematic searches were performed in PubMed, 

Cochrane Library, SCOPUS, Web of Science, EMBASE and Open Gray. Only clinical 

studies that compared the prevalence of periapical lesions in patients with 

osteoporosis with the prevalence of lesions in patients without osteoporosis were 

included. The quality of the studies and the overall evidence were assessed using 

the McGuinness and GRADE tools respectively. 

Results: Of the 429 potentially relevant studies, only 2 were included, of which one 

was classified as having a critical risk of bias and the other a moderate risk of bias. 

Both studies reported a higher prevalence of periapical lesions in patients with 

osteoporosis than in patients without osteoporosis (OR=3.36; P<0.0001) and 

(OR=4.2; P=0.061). GRADE analysis demonstrated low quality of evidence for the 

included studies, although there was a strong association of effect on the evidence. 

Conclusions: It is possible to conclude that the existence of periapical lesions in 

patients with osteoporosis was higher than in patients without osteoporosis. 

However, this evidence was low, requiring a greater number of well-designed studies 

for this trend to be strongly confirmed, as well as caution in interpreting the results. 

Clinical Relevance: Among the limitations of this first systematic review evaluating 

the available clinical evidence regarding the prevalence of periapical lesions of 

endodontic origin in teeth of patients with osteoporosis, it can be suggested that the 

clinician should pay greater attention when evaluating patients with osteoporosis as 

they may have a higher prevalence. of periapical lesions. 

 

Keywords: Endodontics, Osteoporosis, Periapical Lesions, Systematic Review.  
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INTRODUÇÃO  

A osteoporose é uma doença esquelética sistêmica caracterizada pela 

redução da massa óssea e deterioração da microestrutura do tecido ósseo [1] com 

consequente aumento na fragilidade e suscetibilidade a fratura [2].  A perda de 

massa óssea acontece quando o processo de remodelação está em desequilíbrio [3, 

4], ou seja, quando a atividade osteoclástica prevalece sobre a osteoblástica [5]. 

Essa alteração afeta ambos os sexos e todas as raças, aumentando a prevalência 

com a idade [6].  Estima-se que acometa 30% das mulheres pós-menopausa [7], 

metade da população acima de 65 anos e cerca de 200 milhões de pessoas no 

mundo [6, 8, 9].  

A osteoporose pode ser associada indiretamente a alterações em saúde 

bucal [10], já que a densidade mineral óssea reduzida associada a alterações no 

padrão trabecular podem levar a reabsorção óssea, facilitando a invasão de 

microrganismos [11, 12]. Consequentemente, o reparo ósseo em indivíduos 

osteoporóticos pode ser mais lento e com menor qualidade do osso neoformado 

[13]. Atualmente, estudos mostram associação entre a presença de osteoporose e 

ocorrência de doença periodontal [14, 15], entretanto, há pouca evidência 

relacionando osteoporose com periodontite apical. 

Assim como na doença periodontal, a infecção bacteriana possui papel 

fundamental no desenvolvimento e manutenção da periodontite apical, resultando na 

reabsorção óssea alveolar dos tecidos perirradiculares [16-18] e está principalmente 

relacionada às respostas inflamatórias e imunológicas do hospedeiro [19]. A 

associação entre osteoporose e periodontite apical vem sendo estudada em 

modelos animais [20-22]. Nos estudos de Brasil et al. (2017), Xiong et al. (2007) e 

Romualdo et al. (2018) foi observado que, ratas após ovariectomia, tiveram 

agravamento da condição inflamatória e apresentaram lesões perirradiculares 

maiores. Estes estudos vêm auxiliando na compreensão do desenvolvimento de 

periodontite apical em mulheres no período pós-menopausa e, consequentemente, 

relacionando a baixa densidade mineral óssea com o aumento de lesões 

perirradiculares, precedendo pesquisas clínicas sobre o tema.  



18 
 

 
 

Assim, é possível acreditar que a osteoporose gere alguma interferência no 

desenvolvimento e reparo de lesões periapicais de origem endodôntica. Além disso, 

os estudos em humanos demonstraram relação entre a presença de lesões 

periapicais radiolúcidas e baixa densidade óssea mineral [23, 24]. Nesse contexto, 

essa é a primeira revisão sistemática sobre este tema, cujo objetivo foi avaliar as 

evidências científicas disponíveis referentes à prevalência de lesões periapicais de 

origem endodôntica em dentes de pacientes com osteoporose. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Protocolo e Registro 

 Esta revisão sistemática foi previamente registrada e protocolada no banco 

de dados International Prospective Register of Systematic Reviews in Health and 

Social Care (PROSPERO, National Institute for Health Research, UK), sob o número 

de registro CRD42021267558 e foi conduzida seguindo as recomendações 

fornecidas pelas diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis) [25]. A revisão sistemática foi baseada na seguinte 

questão: Pacientes com osteoporose têm maior prevalência de lesões periapicais? A 

hipótese nula (H0) é de que não há maior prevalência de lesões periapicais em 

pacientes com osteporose do que em pacientes sem osteoporose. 

 

 

Estratégia de Pesquisa  

A busca foi conduzida de maneira independente por dois pesquisadores 

(G.R.F. e B.L.C.) nas plataformas PubMed, Cochrane Libraty, SCOPUS, Web of 

Science, EMBASE e Open Gray. Foram selecionados artigos publicados até março 

de 2022, sem restrições de linguagem ou ano de publicação. Para tal, foram 

utilizados os descritores mais citados em publicações anteriores referentes a este 

tema, combinando termos MeSH (Medical Subject Heading) e termos comuns ao 

assunto. Em cada banco de dados, os seguintes descritores foram combinados: 

“Osteoporosis”, “Osteoporosis, Age-Related”, “Osteoporosis, Post-Traumatic”, 

“Osteoporosis, Senile”, “Osteoporosis, Involutional”, “Senile Osteoporosis”, 
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“Biphosphonate”, “BoneLoss, Age-Related”, “Age-Related Osteoporosis”, “Metabolic 

Bone Diseases”, “Bone Diseases, Metabolic”, “Bone Demineralization, Pathologic”, 

“Pathologic Bone Demineralization”, “apical periodontitis”, “periapical lesion”, 

“Periapical Periodontitis”, “Periapical diseases” e “Periodontitis, apical”. Os 

descritores “AND” e “OR” foram aplicados para combinar os termos e estabelecer 

uma estratégia de pesquisa. Complementarmente, foi realizada uma busca manual 

por publicações relevantes nas referências dos artigos selecionados e estas foram 

pesquisadas no banco de dados PubMed.  

Critérios de Elegibilidade  

Os critérios de elegibilidade para a seleção de estudos foram baseados na 

estratégia PECOS [25-27], da seguinte forma: 

 

• P (population): Dentes humanos permanentes; 

• E (exposition): Osteoporose; 

• C (comparison): Ausência de osteoporose; 

• O (outcome): Lesões periapicais; 

• S (study design): Estudos transversais de prevalência.  

 

Apenas foram incluídos estudos clínicos que tenham comparado a 

prevalência de lesões periapicais em dentes de pacientes com osteoporose com a 

prevalência de lesões periapicais em dentes de pacientes sem osteoporose. 

Critérios de Exclusão  

Estudos que não abordam o tema proposto e que não tenham avaliado 

prevalência de lesões periapicais em dentes de paciente com osteoporose, estudos 

em modelo animal, “in-vitro”, artigos opinativos, cartas, resumos de conferências, 

relatos de caso e série de casos foram desconsiderados. 

Seleção dos Estudos  

Dois autores independentes (G.R.F. e B.L.C.) foram responsáveis pela 

seleção dos estudos. Duplicatas foram identificadas e removidas para que fossem 

consideradas uma única vez usando Endnote web software (www.endnoteweb.com). 
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Daqueles passíveis de inclusão, foram selecionados e lidos os títulos e resumos. 

Quando necessário, para determinar a inclusão ou não do estudo baseados nos 

critérios de elegibilidade através da estratégia PECOS, o texto completo foi lido e 

avaliado.  

Os trabalhos que se encaixaram nos critérios de inclusão foram acessados e 

lidos integralmente. Os estudos selecionados foram checados por ambos os autores 

e, em caso de discordâncias, um terceiro e mais experiente autor (M.V.R.S.) foi 

responsável pela decisão e os resultados foram registrados em uma planilha Excel. 

Extração dos dados  

Dois autores independentes (G.R.F. e B.L.C.), foram responsáveis pela 

extração dos dados. Onde as seguintes informações foram retiradas dos estudos: 

nome do(s) autor(es), ano de publicação, grupos avaliados, método de verificação 

da presença da lesão, método de identificação da osteoporose, momentos das 

avaliações, controle farmacológico, resultados e considerações finais. Frente a 

possíveis discordâncias, um terceiro e mais experiente autor (M.V.R.S.) foi 

responsável pela decisão. Os resultados foram registrados em uma planilha. 

Análise de Qualitativa 

A avaliação de risco metodológico de viés para cada estudo foi realizada por 

dois autores independentes (G.R.F. e B.L.C.) e em caso de desacordo, foi definido 

por um terceiro autor (M.V.R.S.). 

O risco de viés foi avaliado por meio de uma adaptação de métodos 

utilizados em duas revisões sistemáticas prévias de GORMAN; RAY; BURKE, 2016 

[28] e SILVA et al., 2018 [29]. Os seguintes parâmetros foram utilizados para avaliar 

o risco de viés de cada artigo:  Fatores de confundimento, seleção dos participantes 

do estudo, classificação das intervenções, desvio das avaliações pretendidas, dados 

faltantes, mensuração do desfecho e seleção dos resultados relatados. 

Critérios para verificação de viés: 

1- Fatores de confundimento: Fatores sistêmicos (tabagismo, alcoolismo e 

diabetes e câncer). “Baixo” quando todos os fatores de confundimento foram 

controlados na metodologia do estudo ou na análise estatística; “Moderado” quando 

fatores de confundimento foram parcialmente controlados; “Sério” quando nenhum 
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dos fatores de confundimento foram controlados; “Crítico” quando os fatores de 

confundimento não foram nem discutidos. 

2- Seleção dos participantes para o estudo: “Baixo” quando todos os 

participantes elegíveis foram incluídos no estudo; “Moderado” quando a seleção dos 

participantes poderia estar relacionada com o desfecho; “Sério” quando a seleção 

dos participantes estava relacionada com o desfecho; “Crítico” quando o processo 

de seleção dos participantes não foi descrito. 

3- Classificação das intervenções: “Baixo” quando os exames para 

identificação das variáveis analisadas foram adequadamente descrito; “Moderado” 

quando houve falta de alguma informação sobre os exames realizados para 

identificação das variáveis analisadas, mas que não fosse relevante para o 

adequado diagnóstico; “Sério” quando os exames realizados para identificação das 

variáveis analisadas não foram adequadamente descritos; ”Crítico” quando os 

exames realizados para identificação das variáveis analisadas não foram descritos. 

4- Desvio das avaliações pretendidas: “Baixo“ quando não ocorreram 

diferenças na realização dos exames entre os participantes do estudo; “Moderado” 

quando ocorreram diferenças na realização dos exames entre os participantes do 

estudo, mas que não afetaram o desfecho; “Sério” quando ocorreram diferenças na 

realização dos exames entre os participantes do estudo e foram necessárias 

mudanças na amostra ou nas intervenções; “Crítico” quando ocorreram muitas 

diferenças na realização dos exames entre os participantes do estudo.  

5- Dados faltantes:  “Baixo” quando os dados foram bem reportados: 

quantidade de dentes presentes, número de dentes apresentando lesão periapical, 

mensuração da densidade mineral óssea; “Moderado” quando houve falta de algum 

dado, mas que não fosse relevante para o desfecho do estudo; “Sério” quando 

houve falta de algum dado relevante para o desfecho do estudo; “Crítico” quando 

houve falta de muitos dados relevantes para o desfecho do estudo.  

6- Mensuração do desfecho: “Baixo” quando uma metodologia adequada foi 

utilizada para verificar a presença de lesão periapical; “Moderado” quando não foi 

utilizada a metodologia mais adequada para verificar a presença de lesão periapical, 

mas esta foi adequadamente descrita; “Sério” quando não foi utilizada uma 

metodologia adequada para verificar a presença de lesão periapical e esta não foi 

adequadamente descrita; “Crítico” quando a metodologia utilizada não foi descrita.  
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7- Seleção dos resultados relatados: “Baixo” quando a presença de lesão 

periapical foi relatada adequadamente; “Moderado” quando a presença de lesão 

periapical foi adequadamente relatada, mas não foi descrita; “Sério” quando houve 

muita discrepância na descrição dos dados entre os grupos; “Crítico” quando houve 

falta de informações a respeito da presença de lesão periapical. 

Foi atribuído um “sim” onde os parâmetros foram encontrados, e um “não” 

frente à ausência deles. Artigos onde apenas um ou dois destes parâmetros foram 

encontrados foram classificados como alto risco de viés; aqueles que apresentaram 

três ou quatro parâmetros foram considerados com médio risco de viés; os que 

apresentaram cinco ou seis parâmetros, baixo risco de viés. Dois autores (G.R.F. e 

B.L.C.) avaliaram independentemente a qualidade metodológica de cada estudo 

incluído na revisão, e um terceiro autor (M.V.R.S.) validou a análise. 

Análise da força da evidência 

 A força da evidência dos estudos incluídos foi acessada pela ferramenta 

Grading of Recomendations Assessments, Development, and Evaluation (GRADE), 

disponível em: https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html  [30]. 

 A ferramenta GRADE possui cinco domínios que podem reduzir ou aumentar 

a qualidade da evidência, sendo eles: 

 - Risco de viés; 

 - Inconsistência; 

 - Indireção; 

 - Imprecisão; 

 - Outras considerações (viés de publicação, efeito de grande magnitude, 

direção dos potenciais fatores de confusão residuais, gradiente dose-resposta). 

 

RESULTADOS 

Seleção dos Estudos 

A triagem inicial das bases de dados resultou em 429 artigos e após a 

remoção dos duplicados restaram 207, como exibido no diagrama de fluxo (figura 1). 

A partir da leitura dos títulos e resumos dos 207 estudos restantes, foram 

selecionados 10 artigos elegíveis (Alam et al., 2020 [31], Katz e Rotstein, 2021 [24], 
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Licks et al., 2010 [32], López-López et al., 2015 [23], Pizzo et al., 2010 [33], Sasaki 

et al., 2016 [34], Sophereniaa et al., 2019 [35], Sultan e Rao 2011 [36], Erdogan et 

al., 2009 [37], López-López et al., 2011 [38]), os quais preencheram os critérios de 

inclusão e foram selecionados para leitura completa do texto. 

Um estudo foi excluído por ser uma revisão de literatura (Sophereniaa et al., 

2019 [35]). Cinco estudos foram excluídos por não comparar a prevalência de lesões 

periapicais em pacientes com e sem osteoporose (Alam et al., 2020 [31], Licks et al., 

2010 [32], Sasaki et al., 2016 [34], Erdogan et al., 2010 [37], López-López et al., 

2011 [38]). E dois estudos foram excluídos por avaliar lesões de origem periodontal 

(Pizzo et al., 2010 [33], Sultan e Rao 2011 [36]). Portanto, dois estudos foram 

incluídos na presente revisão (López-López et al., 2015 [23], Katz e Rotstein, 2021 

[24]).  

Dos dois estudos observacionais se enquadraram nos critérios de seleção e 

foram incluídos neste estudo. Um estudo transversal de López-Lopéz et al., 2015 

setenta e cinco mulheres pós-menopausa com idade superior a 50 anos foram 

recrutadas. A densidade óssea mineral foi mensurada através da absorciormetria de 

raio x de energia dual. Três grupos foram estabelecidos: 1- osso saudável, 2- osso 

osteopênico e 3 - osso osteoporótico. As lesões periapicais foram diagnosticadas 

com base nas radiografias panorâmicas digitais. Os resultados demonstraram que 

25% das mulheres tanto do grupo osteopênico quanto osteoporótico apresentaram 

pelo menos 1 lesão periapical, enquanto essa mesma prevalência existia em apenas 

7,4% do grupo das mulheres com osso saudável (odds ratio (OR) = 4.2; p = 0.061). 

O segundo é um estudo retrospectivo Katz e Rotztein (2021) valeram-se dos dados 

integrados do Serviço de Saúde do Hospital da Universidade da Flórida no período 

de 2011 a 2020. Os dados do diagnóstico correspondente a osteoporose e lesão 

periapical foram retirados através de uma busca no banco de dados deste serviço de 

saúde. De uma população de 1. 644.953 de pacientes do hospital, 8715 

apresentavam lesões periapicais. Um total de 42.292 apresentavam-se com 

diagnóstico de osteoporose. Um total de 754 pacientes com osteoporose 

apresentavam também lesão periapical. A prevalência de lesões periapicais em 

pacientes com osteoporose foi de 1,78% comparado ao 0,52% da população de 

pacientes do hospital. O OR para a prevalência de lesões periapicais em pacientes 

com osteoporose foi 3,36 e estatisticamente significante. 
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Extração de dados 

A Tabela 1 apresenta as características e principais resultados dos estudos 

incluídos. 

Quanto ao método de diagnóstico para osteoporose, ambos os estudos 

utilizaram método radiográfico [23, 24] e o estudo de Lópes-López et al. (2015) ainda 

utilizou densitometria óssea. 

Em relação ao diagnóstico de lesões periapicais, ambos utilizaram 

radiografias. López-López et al. (2015) utilizaram radiografias panorâmicas digitais, 

enquanto o estudo de Katz e Rotstein (2021) não especificou o método. 

Apenas o estudo de Katz e Rotstein (2021) deu ênfase às drogas utilizadas 

no controle farmacológico dos pacientes com osteoporose, analisando também a 

diferença entre pacientes tratados com bisfosfonatos (alendronato e risedronato) e 

pacientes que não administram este tipo de medicação. 

Ambos os estudos relataram maior prevalência de lesão periapical em 

pacientes com osteoporose [23, 24]. Katz e Rotstein (2021) ainda demonstraram que 

pacientes osteoporóticos medicados com bisfosfonatos apresentaram menor chance 

de desenvolver lesões periapicais, especialmente quando risedronato é utilizado. 
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Figura 1.  Fluxograma da identificação do estudo e processo de triagem adaptado de recomendação PRISMA. 

Registros identificados em: 
Bases de dados (n = 429) 
     PubMed (MEDLINE): n=128; 
     Scopus: n = 135; 
     Web of Science: n = 83; 
     Cochrane Library: n = 15; 
     EMBASE: n = 68; 
     Open Gray: n = 0. 
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222); 

Registros sinalizados como 
inelegíveis por ferramentas 
automatizadas (n = 0); 
Removidos por outros 
motivos (n =0) 

Registros verificados 
(n = 207) 

Registros excluídos 
(n = 197) 

Registros pesquisados para 
leitura 
(n = 10) 

Registros não encontrados 
(n = 0) 

Registros acessados para 
elegibilidade 
(n = 10) 

Registros excluídos  
(n = 8) 

Diferente desenho do estudo 
(1) 
Diferente população 
investigada (n = 5); 
Avaliação de lesões de 
origem periodontal (n = 2). 

Registros identificados por 
outras fontes 
(n = 0) 

Registros acessados para 
elegibilidade 
(n = 0) 

Registros excluídos 
(n = 0) 

Estudos inclusos na revisão 
(n = 2) 

Estudos identificados por bases de dados e registros Estudos identificados por outros métodos 

Id
e

n
ti

fi
c
a

ç
ã
o

 
T

ri
a

g
e

m
 

 
In

c
lu

s
o

s
 

Registros pesquisados para 
leitura 
(n = 0) 
 

Registros não encontrados 
(n = 0) 



26 
 

 
 

 

Detalhes da Publicação 
Número de 

Participantes Total 
(N) 

Número de Pacientes por Grupo Participantes por Sexo (N) 

Com osteoporose e sem 
lesão periapical 

Com osteoporose e com 
lesão periapical 

Com osteopenia e sem 
lesão periapical 

Com osteopenia e com 
lesão periapical 

Homens Mulheres  

Katz & Rotstein., 2021      

1.644.953 41.538 754 - - 
741.955 
(45,1%) 

902.998 
(54,9%) Prevalence of Periapical 

Lesions in Patient with 
Osteoporosis 

EUA 

López-López et al., 2015 

75 9 3 27 9 0 (0%) 75 (100%) 
Radiolucent periapical 
lesions and bone mineral 
density in 
post-menopausal women 

ESPANHA 
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Detalhes da Publicação 
Método de 

Diagnóstico de 
Osteoporose  

Método de 
Diagnóstico de 

Lesões Periapicais  

Controle 
Farmacológico 
da Osteoporose  

Desfechos  Achados Principais  
 

 

Katz & Rotstein., 2021      

Clínico              
Radiográfico 

Radiográfico               
(Não especificado) 

Bisfosfonatos         
(BP- Alendronato 

e Risedronato) 

      Prevalência de lesões periapicais em pacientes 
com osteoporose 1,78% (n=754)         
                                                                                     
OR (oddis ratio): 3,36 (p<0,0001) prevalência de 
lesão periapical em pacientes com osteoporose                                                                              
OR:  2,35 Lesão periapical em pacientes com 
osteoporose tratados com BPs 

     A prevalência de lesão periapical é 
significativamente maior em pacientes com 
osteoporose.     

 

Prevalence of Periapical 
Lesions in Patient with 
Osteoporosis 

OR: 3,52 (p<0,0001) Não tratados com BPs.        
OR: 1,6 (p<0.0001) Tratados com alendronatos 
para prevalência de lesão periapical.                     
OR: 1,34 (p<0,0001) Tratados com risedronato, 
tiveram 

     Pacientes com osteoporose medicados 
com BPs apresentam menor chance de 
desenvolver lesões periapicais quando o 
residronato é utilizado. 

 

EUA    

López-López et al., 2015 

Densitometria 
Óssea Radiográfico 

Radiográfico 
(Panorâmica Digital)  

Não relatado 

      Osteopênicos e osteoporóticos = 25% das 
pacientes apresentaram pelo menos uma lesão 
periapical (OR= 4,2; p= 0,061). 

     A baixa densidade mineral óssea em 
mulheres no período pós menopausa está 
marginalmente associada a maior 
frequência de lesões periapicais. 

 

Radiolucent periapical 
lesions and bone mineral 
density in 
post-menopausal women 

      Associação marginalmente significativa foi 
encontrada relacionando baixa densidade mineral 
óssea e a presença de lesões periapicais (OR= 
1,9; p= 0,05). 

 

ESPANHA    

 Tabela 1 – Características e principais resultados dos estudos incluídos. 

 

 

 

 



28 
 

 
 

Avaliação da qualidade 

A figura 2 resume o risco de viés dos estudos observacionais analisados. Dos 

dois estudos, um recebeu classificação crítica e o outro moderada. O estudo de Katz 

e Rotstein (2021) apresentou risco de viés crítico, com dois domínios apresentando 

classificação crítica: viés de confundimento e método de mensuração do desfecho. 

O estudo de López-López et al., (2015) foi classificado com risco de viés moderado, 

dois domínios apresentando classificação moderada: viés de seleção dos 

participantes do estudo e método de mensuração do desfecho. 

 

 

Figura 2. Avaliação da qualidade dos estudos incluídos de acordo com o 

esquema comum da Cochrane Collaboration para viés e ferramenta McGuinness LA 

e Higgins JPT, 2020 [39]. 
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 Força da Evidência 

Os resultados da ferramenta GRADE estão apresentados na Tabela 2. Ambos 

os estudos observacionais analisados receberam classificação “grave” para risco de 

viés e classificação “não grave” para inconsistência, evidência direta e imprecisão. 

Foi demonstrada uma qualidade de evidência baixa para os estudos incluídos, 

apesar de ainda haver forte associação de efeito sobre as evidências. 

Certainty assessment 

Number of 

studies 

Risk of 

bias 

Inconsist

ency 
Indirectness Imprecision 

Other 

considerations 

Overall 

certainty 

of 

evidence 

2 observational 

studies 
Serious a 

Not 

serious 
Not serious b Not serious 

Strong 

association 

Dose response 

gradient 

⨁⨁◯

◯ 

LOW 

a. One study was classified as moderate risk of bias, and other as critical risk of bias; 

Tabela 2. Força de evidência pela ferramenta GRADE. 

 

DISCUSSÃO 

 

A osteoporose é uma doença que afeta a massa óssea [1], é viável acreditar 

em uma possível interferência no desenvolvimento e reparo de lesões periapicais de 

origem endodôntica (periodontite apical). A associação entre osteoporose e 

periodontite apical vem sendo estudada em modelos animais [20-22] e poucos 

estudos em humanos, sendo a maioria deles estudos transversais. Sendo assim 

essa é a primeira revisão sistemática sobre esta temática, cujo objetivo foi avaliar as 

evidências científicas disponíveis referentes à prevalência de lesões periapicais de 

origem endodôntica em dentes de pacientes com osteoporose. 

Pacientes com osteoporose e tratados com algum tipo de bisfosfonato 

apresentaram 1,25% de prevalência de lesões periapicais quando comparados com 

o 0,52% da amostra geral de pacientes do hospital, e um OR de 2,35.   

Com relação a análise do risco de viés dos estudos incluídos cumpre ressaltar 
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algumas importantes ponderações. No estudo de Katz e Rotstein (2021), foi 

observado risco crítico de viés especialmente em relação a fatores de confusão e 

metodologia utilizada para diagnóstico das variáveis do estudo. Fatores de confusão, 

como diabetes e tabagismo, que podem interferir nos resultados, não foram 

abordados [40]. Em relação ao diagnóstico da lesão periapical, não há informações 

a respeito de qual técnica radiográfica foi utilizada. 

No estudo de López-López e colaboradores (2015), o risco de viés foi 

classificado como moderado, levando em consideração a seleção dos participantes 

e a metodologia utilizada para diagnóstico. A seleção dos participantes foi por 

conveniência e incluiu apenas mulheres pós-menopausa, as quais são mais 

suscetíveis à osteoporose [41].  

Em ambos os estudos foi detectado elevado viés de avaliação. No estudo de 

Katz e Rotstein (2021), o diagnóstico de osteoporose foi realizado por meio de 

exames clínicos e radiográficos e no de López-López et al. (2015) foi através de 

densitometria óssea e radiografias. Na investigação das lesões periapicais o 

primeiro não especifica qual o tipo de exame radiográfico utilizado, já o último 

utilizou radiografias panorâmicas digitais. Em relação ao uso de radiografias 

panorâmicas como método diagnóstico para lesões de origem endodôntica, é lícito 

afirmar que esta tem menor precisão e sensibilidade na detecção de lesões quando 

comparada a radiografia periapical e a tomografia computadorizada de feixe cônico, 

as quais, seriam métodos mais apropriados para a análise da presença de lesão 

periapical [42, 43]. 

Além disso, no estudo de López-López, et al. (2015) não foi considerado o 

uso de nenhum tipo de medicação para controle da osteoporose, enquanto o de 

Katz e Rotstein (2021) avalia também os pacientes que fazem uso de controle 

farmacológico da osteoporose através de bisfosfonados, separando-os por tipo de 

medicamento (alendronato e risedronato) e relata que pacientes medicados tem 

menos chance de desenvolver lesões periapicais, especialmente aqueles que fazem 

uso do risedronato. 

A qualidade geral das evidências foi classificada como baixa. Para esta 

análise, foi utilizada a ferramenta GRADE. O sistema classifica a qualidade da 

evidência em alta, moderada, baixa e muito baixa, de acordo com fatores que 
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consideram a limitação do estudo, a inconsistência, a imprecisão, o direcionamento 

da evidência e o viés da publicação. 

No domínio “limitação do estudo”, o qual corresponde a validação interna do 

estudo quanto aos critérios metodológicos utilizados para controlar os vieses do 

estudo, foi possível detectar falha no uso de instrumento válido para mensurar o 

desfecho, tais como o uso de radiografias panorâmicas ou nenhum método de 

imagem citado para o diagnóstico das lesões periapicais. Além disso, por tratar-se 

de estudos observacionais transversais e retrospectivos não foi possível considerar 

aspectos como randomização, sigilo de alocação, mascaramento e controle de 

perdas. 

Em relação ao domínio “inconsistência” e que diz respeito a uma 

heterogeneidade inexplicada entre os resultados [44] foi considerado “não grave”, 

pois a variabilidade nos resultados dos estudos individuais, surge de diferenças 

clínicas na população, por exemplo, maior número de lesões periapicais em 

subgrupos de pacientes (pacientes com osteoporose ou osteopenia). O domínio 

“indireção” define se foram avaliadas populações semelhantes, com medidas de 

desfecho semelhantes e se não existem comparações indiretas [45]. Este domínio 

foi considerado “não grave” uma vez que a população e desfecho são similares aos 

de interesse.  

O domínio “imprecisão” foi analisado segundo critérios de Murad e 

colaboradores (2017) [46], já que não foi realizada meta-análise na presente revisão 

sistemática. Uma amostra combinada menor do que 400 é preocupante para a 

imprecisão, bem como os resultados podem ser imprecisos quando os intervalos de 

confiança dos maiores estudos não incluem nenhum efeito e benefícios ou danos 

significativos. Dessa forma, foi classificado como “não grave”. O domínio “outras 

considerações” avalia viés de publicação, magnitude do efeito, confusão plausível e 

gradiente de dose-resposta [47]. Baseado no fato de que apenas dois estudos foram 

considerados e que ambos são estudos observacionais o nível de evidência fica 

reduzido. 

Desta forma, uma determinada evidência pode ser proveniente de limitações 

em mais de um dos fatores descritos acima e, assim, quanto mais sérias forem estas 

limitações menor será a qualidade da evidência. Em relação aos estudos 

observacionais, o GRADE considera-os como baixo nível de evidência, podendo 
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aumentar se houver uma magnitude de efeito do tratamento ou evidência de um 

gradiente dose-resposta, o que não se aplica aos dois estudos selecionados. 

A presente revisão sistemática apresenta limitações. A heterogeneidade entre 

as metodologias dos estudos torna difícil comparar os resultados, o que fez com que 

não fosse possível a realização de meta-análise. Além disso, em estudos 

observacionais é mais difícil controlar fatores de confusão que possam influenciar na 

periodontite apical, como por exemplo outras condições sistêmicas como diabetes, 

álcool e fumo [40]. Embora este tipo de estudo mostre diferença na prevalência de 

lesões periapicais em pacientes com osteoporose, se faz necessária a realização de 

mais estudos observacionais, com adequações metodológicas, para que se possa 

aumentar o nível de evidência da temática proposta.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

 É possível concluir que a existência de lesões periapicais em pacientes 

portadores de osteoporose foi maior do que em pacientes sem osteoporose. 

Entretanto, o nível de evidência foi considerado baixo, sendo necessário um maior 

número de estudos bem delineados para que essa tendência seja fortemente 

confirmada. Portanto, o tipo de informação necessita ser interpretada com cautela 

por profissionais e comunidade científica.   
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O presente estudo apresentou uma revisão sistemática da literatura abordando a 

prevalência de lesões periapicais em dentes de pacientes com osteoporose. Devido 

à carência de estudos clínicos longitudinais bem delineados reportando aspectos 

relacionados a prevalência dessa doença em pacientes com osteoporose, foi 

selecionado, para essa revisão apenas dois estudos observacionais se enquadraram 

nos critérios de seleção e foram incluídos neste estudo. Desta forma, o nível de 

evidência deste trabalho fica reduzido e classificado como baixo. 

A presente revisão sistemática apresenta limitações. Dentre os estudos 

observacionais selecionados, a heterogeneidade entre as metodologias torna difícil a 

comparação dos resultados, o que fez com que não fosse possível a realização de 

meta-análise. Além disso, em estudos deste modelo é mais difícil controlar fatores 

de confusão que possam influenciar na periodontite apical, como por exemplo, 

outras condições sistêmicas. Embora este tipo de estudo mostre diferença na 

prevalência de lesões periapicais em pacientes com osteoporose, se faz necessária 

a realização de mais estudos observacionais, com adequações metodológicas, para 

que se possa aumentar o nível de evidência da temática proposta.  

Desse modo, é possível concluir que a existência de lesões periapicais em 

pacientes portadores de osteoporose foi maior do que em pacientes sem 

osteoporose. Entretanto, o nível desta evidência foi baixo, sendo necessário um 

maior número de estudos bem desenhados para que essa tendência seja fortemente 

confirmada. Portanto, o tipo de informação necessita ser interpretada com cautela 

por profissionais e comunidade científica.    
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Anexo 1- Registro do protocolo de revisão sistemática na base PROSPERO  

 Número de registro: CRD42021267558 
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Anexo 2 - Estratégias de buscas por banco de dados 
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Apêndice 1 - Normas da revista Clinical Oral Investigation 

 

Link de acesso para as normas completas:  

https://www.springer.com/journal/784/submission-
guidelines#Instructions%20for%20Authors_Title%20Page  

Folha de rosto 

A página de título deve incluir: 

• O(s) nome(s) do(s) autor(es) 

• Um título conciso e informativo 

• A(s) afiliação(ões) e endereço(s) do(s) autor(es) 

• O endereço de e-mail, números de telefone e fax do autor correspondente 

Resumo 

Forneça um resumo estruturado de 150 a 250 palavras que deve ser dividido nas 
seguintes seções: 

• Objetivos (indicando os principais objetivos e a questão de pesquisa) 

• Materiais e métodos 

• Resultados 

• Conclusões 

• Relevância clínica 

• Esses títulos devem aparecer no resumo. 

• Palavras-chave 

• Forneça de 4 a 6 palavras-chave que podem ser usadas para fins de 
indexação. 

 

Texto 

Formatação de texto 

• Os manuscritos devem ser submetidos em Word. 

• Use uma fonte normal e simples para o texto. 

• Use itálico para dar ênfase. 

• Use a função de numeração automática de páginas para numerar as páginas. 

• Não use funções de campo. 

• Use paradas de tabulação ou outros comandos para recuos, não a barra de 
espaço. 

• Use a função de tabela, não planilhas, para fazer tabelas. 

• Use o editor de equações ou MathType para equações. 
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• Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou formato doc 
(versões mais antigas do Word). 

• Manuscritos com conteúdo matemático também podem ser submetidos em 
LaTeX. Recomendamos usar o modelo LaTeX da Springer Nature. 

 

Títulos 

• Não use mais de três níveis de títulos exibidos. 

• Abreviaturas 

• As abreviaturas devem ser definidas na primeira menção e usadas 
consistentemente depois. 

Referências 

Citação 

As citações de referência no texto devem ser identificadas por números entre 
colchetes. Alguns exemplos: 

• A pesquisa em negociação abrange muitas disciplinas [3]. 

• Este resultado foi posteriormente contrariado por Becker e Seligman [5]. 

• Este efeito tem sido amplamente estudado [1-3, 7]. 

 

Lista de referência 

• A lista de referências deve incluir apenas trabalhos citados no texto e que 
tenham sido publicados ou aceitos para publicação. Comunicações pessoais 
e trabalhos inéditos devem ser mencionados apenas no texto. 

• As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente. 

• Se disponível, inclua sempre DOIs como links completos de DOI em sua lista 
de referência (por exemplo, “https://doi.org/abc”). 

Exemplos: 

Artigo de Revista 

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L 
(2009) Effect of high intensity intermittent training on heart rate variability in 
prepubescent children. Eur J Appl Physiol 105:731-738. 
https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8 

Idealmente, os nomes de todos os autores devem ser fornecidos, mas o uso 
de “et al” em longas listas de autores também será aceito: 
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Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J 
Med 965:325–329 

 

Artigo de DOI 

Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine 
production. J Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086 

 

Livro 

South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London 

 

Capítulo de Livro  

Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern 
genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257 

 

Documento Online 

Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb. 
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007 

 

Dissertação 

Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of 
California 

 

Sempre use a abreviação padrão do nome de um periódico de acordo com a 
Lista ISSN de abreviaturas de palavras de título, se não tiver certeza, use o título 
completo do periódico. 

Os autores que preparam seus manuscritos em LaTeX podem usar o arquivo 
de estilo de bibliografia sn-basic.bst que está incluído no Springer Nature Article 
Template. 
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Tabelas  

• Todas as tabelas devem ser numeradas com algarismos arábicos. 

• As tabelas devem sempre ser citadas no texto em ordem numérica 
consecutiva. 

• Para cada tabela, forneça uma legenda (título) explicando os componentes da 
tabela. 

• Identifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte 
original na forma de uma referência no final da legenda da tabela. 

• As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minúsculas 
sobrescritas (ou asteriscos para valores de significância e outros dados 
estatísticos) e incluídas abaixo do corpo da tabela. 


