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OBIETTIVI

Molti studi hanno riportato uno scarso stato di salute orale in pazienti affetti da Malattie Infiammatorie Intestinali (IBD). Lo scopo della presente
revisione ¢ quello di valutare sistematicamente la presenza di carie e parodontite apicale in pazienti con IBD (rettocolite ulcerosa ¢ morbo

di Crohn) comparata con soggetti non affetti da IBD (PROSPERO registration number: CRD420202 1344 1).

MATERIALI & METODI
« PECO(S)

- Popolazione: soggetti umani;
- Esposizione: diagnosi di IBD, Morbo di Crohn (CD) o Rettocolite Ulcerosa (UC);

- Controllo: soggetti senza diagnosi di IBD;
- Variabili risposta: numero di denti cariati, mancanti, otturati (DMFT) ¢ presenza di parodontite apicale (AP).

- Disegni di studio: retrospettivi, cross-sectional ¢ caso controllo.

e RICERCA BIBLIOGRAFICA
| databases elettronici MEDLINE (Pubmed), Embase, Google Scholar, LILACS ¢ Cochrane Library sono stati ricercati.

» ANALISI QUANTITATIVA

F' stata calcolata o media pesata (UMD) con il 95% di Intervallo di Confidenza (95% CI) tra i soggetti aoffetti da IBD comparata con i
soggetti sani. ' Odds Ratio (OR) con 95% Cl ¢ stato calcolato per valutare 'associazione tra AP e IBD.

RISULTATI
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CD
Brito (2008) CD 99 151 72 74 125 6.8 —— 260[ 0.48, 4.72] 8.71
Slebioda (2011) CD 70 161 74 70 93 59 —3l— 6.80[ 458, 9.02] 8.49
Szczeklik (2017) 71 146 4.03 61 13.05 25 . B 1.55[ 0.38, 2.72] 10.72
Szymanska (2014) 150 1324 7.96 75 13.1 6.5 —— 0.14[ -1.94, 2.22] 8.79
Vavricka (2013) CD 69 8.74 802 113 6.97 6.99 —— 1.77 [ -0.44, 3.98] 8.50
Heterogeneity: 12 = 4.06, |2 = 81.63%, H? = 5.44 -~ 252[ 0.54, 4.49]

Testof 6, = 6. Q(4) =21.77, p =0.00

UC

Brito (2008) UC 80 164 66 74 125 6.8
Slebioda (2011) UC 25 155 72 70 93 5.9 6.20[ 3.34, 9.06] 7.13
Vavricka (2013) UC 44 9.16 7.98 113 6.97 6.99 219[ -0.34, 4.72] 7.80
Heterogeneity: T2 = 1.80, 12 = 52.74%, H2 = 2.12 A\ > 4.01[ 1.92, 6.09]

Testof 6,=6.:Q(2) =4.23, p=0.12

3.90[ 1.78, 6.02] 8.71

Overall > 3.04[ 1.52, 4.56]
Heterogeneity: 12 = 3.57, 12 =77.01%, H?> = 4.35
Test of 6, = 6: Q(7) = 30.44, p = 0.00

Test of group differences: Q (1) = 1.03, p = 0.31
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