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RESUMO

As lesdes periapicais (LP) sdo as doencas dentarias mais frequentes envolvendo o osso alveolar, em que
um dos quadros recorrentes é a periodontite apical crénica (PAC), sendo que as manifestacdes clinicas
mais comuns sdo o granuloma periapical e cisto radicular. Por conta da sua relevancia na pratica
odontolégica, € de suma importancia entender como ocorre o seu desenvolvimento patoldgico para obter
um melhor entendimento clinico. Tendo por objetivo abordar seus aspectos clinicos, histopatolégicos,
radiograficos, além do diagnéstico diferencial e possiveis métodos para tratamento de forma explicativa e
qualitativa, sem envolvimento pratico, porém para uso pratico. Através desta revisdo de literatura, com
complementacdo bibliografica a partir de livros e publicagcdes disponiveis nas principais plataformas
cientificas para pesquisa, verificou-se que realizar o manejo clinico das LP é diretamente proporcional ao
conhecimento destas condi¢6es e de suas possibilidades terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE

Cisto Radicular, Granuloma Periapical e Periodontite Apical.

granuloma periapical (perirradicular) ou o

INTRODUCAO cisto radicular (CR). Essas lesfes surgem

As lesdes periapicais (LP) sdo uma em resposta a um trauma oOu processo
das patologias mais frequentes envolvendo infeccioso decorrente da necrose pulpar.
0 0sso alveolar, em que um dos quadros Desta forma, é de suma importancia
recorrentes é a periodontite apical crénica entender como ocorre o} seu
(PAC). Esta manifestacdo € uma condigdo desenvolvimento patolégico para obter um
patoldgica localizada na regido periapical, melhor entendimento clinico™?.

sendo que as mais frequentes sdo o
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A resposta do hospedeiro influencia
diretamente no desenvolvimento das LP,
visto que de acordo com a persisténcia e
proliferacdo de patdgenos, principalmente
de origem bacteriana, ocorre a deposicdo
dos metabdlitos microbianos e de
componentes da decomposicdo pulpar na
regido periapical. Esse estimulo leva ao
desenvolvimento de uma resposta imune
com a produgdo de mediadores quimicos
que atuam nos tecidos perirradiculares
podendo levar a formacgéo do estagio inicial
da lesdo no periapice. A PAC ndo necessita
ser precedida de uma fase aguda, é
possivel observar essa condicdo caso as
agressOes fisicas, quimicas ou bioldgicas
(invasdo bacteriana) sejam de baixa
intensidade®*.

As LP, tanto o GP quanto CR, sdo
frequentes na rotina clinica do cirurgido-
dentista. O granuloma periapical (GP) é uma
das patologias periapicais mais frequentes,
sendo observada em 85% dos casos. Desta

forma, é necessario que o profissional tenha

um  bom entendimento de  suas
caracteristicas clinicas, radiograficas,
histopatolégicas e complementacéo

diagnéstica para que consiga identificar
essas lesdes e direcionar uma melhor
abordagem para estes casos™ ** .

A similaridade, tanto ao exame
clinico quanto radiografico, dessas
periapicopatias leva o profissional a ter
dificuldades em estipular um diagnéstico,
como também a falta de informacdes sobre
essas patologias aumenta a inseguranca
para estabelecer uma abordagem frente a
lesdo, além de aumentar as taxas de

insucesso do tratamento 2,

Dessa forma, é imprescindivel que o
cirurgido-dentista obtenha o méaximo de
informacdes acerca das LP, tanto pela sua
alta recorréncia quanto aos diversos fatores,
que serdo abordados, podendo influenciar
para a resolucéo do caso.

O objetivo desta reviséo de literatura
€ abordar o assunto de forma explicativa e
qualitativa, a partir de revisao de literatura
que identifiqgue conceitos e informacdes
fundamentais para a pratica clinica, de
forma também a incluir ilustracbes
esquematicas e imagens de casos clinicos
para obter uma representacdo visual da
lesdo periapical. As periapicopatias tém
grande relevancia clinica, principalmente o
GP e o CR, por isso pretende-se elucidar
seus aspectos clinicos, histopatologicos,
radiograficos, além do diagnéstico
diferencial e possiveis métodos para
tratamento. Por conta da sua similaridade, a
guantidade de informagdes coletadas pelo
profissional sera de grande valia para
conhecimento e aplicabilidade clinica da
patologia, além de ajudar na rotina do

cirurgiéo dentista.

METODOLOGIA

Este trabalho refere-se a uma
revisdo integrativa de literatura, com
complementacdo ilustrativa de casos
clinicos coletados no acervo dos autores
para publicacdo, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
pelo parecer 4.272.221. Livros didaticos
classicos de Patologia Oral e da éarea de
Endodontia guiaram a discussdo do tema,
que fora entdo complementado e atualizado

com publicacBes cientificas obtidas através
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dos seguintes bancos de dados e/ou
plataformas de pesquisa: ResearchGate -
https://www.researchgate.net/;  Scielo -
http://www.scielo.org/php/index.php;

Pubmed - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/;

Google Scholar -

https://scholar.google.com.br/. As buscas

nas plataformas digitais supracitadas foram
otimizadas por meio do uso de termos
estratégicos nas buscas, assim abrangendo
amplamente os assuntos pertinentes ao
tema, como: cisto radicular, granuloma
periapical, lesdes periapicais e periodontite

apical cronica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A periodontite apical crdnica (ou
assintomdtica) é o termo usado para
descrever uma condicdo  patologica
localizada na regido periapical, as mais
frequentes sdo o granuloma periapical
(perirradicular) ou o CR. Essas lesdes
surgem em resposta a um trauma ou
processo infeccioso decorrente da necrose
pulpar®?.

As LP s8o uma das patologias mais
frequentes envolvendo o osso alveolar.
Dessa forma, é de suma importancia
entender como ocorre 0 seu
desenvolvimento patolégico. Ao ter a
propagacdo de uma lesdo cariosa pelos
tecidos dentarios sem que haja a devida
intervencdo terapéutica, o dente pode
apresentar quadros de uma pulpite
reversivel podendo evoluir para pulpite
irreversivel e posteriormente a necrose
pulpar. Com a perda da capacidade de
defesa contra a invaséo bacteriana devida a

polpa necrética, ocorre a proliferacdo do

processo infecioso pelos canais radiculares
em direcdo ao forame apical, tendo a
deposicdo constante de endotoxinas pelos
agentes microbianos na regifo periapical. E
importante ressaltar que a anatomia dos
sistemas de canais radiculares (SCR) é
complexa podendo ter a presenca de
forames acessorios e laterais, desta forma a
liberacdo de toxinas ndo se restringe ao
periapice® * *°.

A resposta  imunolégica  do
hospedeiro tem um papel fundamental para
0 desenvolvimento das LP. Caso a
agressdo causada pelos microrganismos
seja de alta intensidade e o sistema
imunolégico ndo consiga combaté-la, o
paciente pode apresentar um quadro agudo
denominado periodontite apical aguda ou
abscesso dentoalveolar agudo. Ao longo do
tempo, devido a resposta mais especifica a
essas bactérias, o organismo tende a evoluir
para um estagio crénico, onde a resposta
adaptativa se faz presente. Além disso,
estudos apontam que a periodontite apical
cronica (PAC) também pode surgir sem que
haja um quadro agudo prévio, esse aspecto
ocorre quando os fatores etioldgicos, sejam
fisicos, quimicos ou biolégicos (invaséo
bacteriana) séo de baixa intensidade desde
o comeco”.

A PAC pode se manifestar como
uma pericementite apical crénica inicial
(Figura 1A), em seguida evoluir para um
granuloma (Figura 1B) e pode ou nédo
progredir para um cisto (Figura 1G). Este
desenvolvimento pode ser explicado por trés
teorias. Primeiramente, a teoria nutricional,
onde os estimulos agressores gerados por
componentes da decomposicao pulpar e/ou

a resposta inflamatdria adaptativa periapical
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aos antigenos presentes no canal radicular
induzem a proliferacdo do epitélio presente
no granuloma, em que a formagdo da
cavidade cistica é devida as células mais
centrais ndo conseguirem obter acesso a
nutrientes e oxigénio, acabando por morrer
posteriormente (Figuras 1E a 1F). A “Teoria
do abscesso” aborda que a proliferacdo de
células epiteliais € estimulada com a
formacdo do abscesso e consequente
formacdo de cordbes que o envolvem,
apesar desse acontecimento ser mais
frequente em PAC do que em abscessos. E
a Ultima teoria, aborda que corddes
epiteliais sédo formados e se fundem para
formar uma cavidade, isso acontece com a
proliferacdo dos restos epiteliais de
Malassez (REM) e a entrada de liquido na
cavidade corrobora para que haja equilibrio
osmoético, jA& que dentro existe uma
conteudo

quantidade consideravel de

proteico™ *.

O GP é uma das patologias
periapicais mais frequentes, pesquisas
apontando que este contabiliza cerca de
85% das LP. Essa lesdo acomete,
principalmente, pacientes entre a terceira e
a quinta década de vida, ndo tendo
predilecdo por género e apresentando a
maxila como sitio anatbmico mais
recorrente. Além disso, 0s elementos
dentarios mais prevalentes sdo 0s
anteriores, em que apresentam como
justificativa a maior probabilidade de
traumatismo devido a maior exposicdo ao
impacto em uma queda, restauracdes
antigas a base de silicato, as invaginacdes
palatinas dos incisivos laterais e o0s

pacientes possuindo uma maior tendéncia

de procurar atendimento pelo fato de tratar
de uma area estética™> &+ 1# 13 14. 715,

Assim como o GP, o CR é uma
patologia periapical relativamente comum na
rotina clinica, sendo classificado como cisto

odontogénico inflamatério.

Plasmécito

Linfocito

Macréfago

Capilares sanguineos
REM

Fibroblastos

Figura 1- Representacdo ilustrativa de periodontite
apical cronica consequente da necrose pulpar. A: Fase
inicial do Granuloma periapical (GP), sendo este
caracteristico da pericementite apical crbnica. B:
Caracterizagdo do GP sem a indugdo da proliferacéo
epitelial. C: vista em detalhe do que ocorre em “B”, com
a presenca do tecido de granulacdo demonstrando a
composigdo celular correspondente ao GP. Exibe
células do sistema imune e componentes do processo
de reparo tecidual. D: Com a persisténcia dos
patégenos advindos do interior do canal radicular,
observa-se a resposta imunolégica dos tecidos
perirradiculares com inducéo inicial de proliferacdo de
ilhotas de epitélio residentes no ligamento periodontal
(REM). E: Proliferacdo da massa epitelial e
desenvolvimento do processo inflamatério no GP,
sendo este representativo do GP com epitélio reativo.
F: Crescimento da massa epitelial avascular, seguindo
a teoria nutricional, com a morte das células epiteliais
no centro da lesdo. G: Desenvolvimento do cistico
radicular inflamatério mostrando a cavidade revestida
por epitélio em meio ao tecido conjuntivo reacional
inflamatorio.
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Apresenta distribuicdo igualitaria em
ambos o0s sexos com incidéncia maior
durante a 3° a 6° década de vida e, mesmo
com a necrose de dentes deciduos, a 1°
década de vida exibindo um nimero muito
baixo de casos. Semelhante ao GP, a
maioria dos casos envolve a maxila,
principalmente a regido anterior, seguida da
regido posterior, enquanto na mandibula
ocorrem mais casos na regido posterior

anterior’> ¥ 115 o

seguida da
desenvolvimento do GP (Figura 1) se da
pela interacdo do sistema imunolégico com
a persisténcia do estimulo agressor, em que
essa relacdo leva a uma evolugdo da
resposta inata a adaptativa e o comeco do
processo de reparo. Para 0
desenvolvimento  dessa  dindmica, ¢
necessaria uma reacdo dos tecidos
perirradiculares frente a persisténcia de
patdgenos, mesmo que em alguns casos,
ndo sejam viaveis, esse efeito produz
mediadores quimicos que irdo modular a
resposta celular para a evolugdo da lesgo™
4

A liberacdo desses mediadores
quimicos influencia  diretamente  na
progressdo e estabilizagdo das LP, pois
pode iniciar, amplificar e perpetuar
alterac6es nos tecidos perirradiculares. Uma
das respostas teciduais a essas substancias
€ a estimulagéo osteoclastica para promover
a reabsorcéo 6ssea que funciona como uma
defesa do hospedeiro. O osso adjacente
reabsorvido promove um maior espago para
o recrutamento de células do sistema imune
visando o combate das endotoxinas

liberadas, como também promove uma

distancia maior entre o processo infeccioso
e o tecido 6sseo0’®*.

As principais endotoxinas
encontradas sdo os lipopolissacarideos
(LPS), &cido

peptideoglicanos

lipoteicoico  (LTA) e

(PGN). Com a
decomposicdo pulpar, ha a formacdo de
varios acidos irritantes, como o acido
acético e carbbnico que propicia, além do
desenvolvimento bacteriano, a formacéo de
inOmeras toxinas, como: a putrescina,
cadaverina, neuridina e ptomaina. Estas
proteinas (PTs) do tecido pulpar necrosado
também atuam como agentes agressores
(antigenos) ao tecido periapical, sendo
assim importante ressaltar a implicacéo dos
componentes enddgenos como fatores
contribuintes para o desenvolvimento de LP,
além dos produtos secretados por
microrganismos. Do mesmo modo, as PTs
da morte pulpar podem agir potencializando
a acdo das endotoxinas, aumentando a
agressdo nos tecidos perirradiculares.
Consoante a essa associacao, ha também a
participacdo das PTs do hospedeiro que
atuam na reacdo inflamatéria influenciada

por esses fatores irritativos citados 17,18,19, 1L,

20

Essas PTs podem desempenhar
varios papéis, como: metabolismo e vias de
energia, metabolismo do &cido nucleico,
processo de  apoptose, transporte,
comunicacdo celular, resposta ao estresse,
autofagia, ligacdo ao ion célcio e resposta
imune. Com a persisténcia e proliferacdo
dos patdgenos, ocorre a degradacdo das
PTs do metabolismo e vias de energia, em
gue esse desequilibrio leva a um processo
de autdlise com consequente instalacéo da

necrose pulpar®® %23 24.20.25
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De acordo com seu
desenvolvimento no sentindo apical, ocorre
uma resposta inflamatéria, em que a
atuacdo das PTs da resposta imune sdo as
mais encontradas na necrose pulpar,
influenciando na apresentacao de antigeno,
diferenciacdo de macrofagos e resposta
adaptativa. A atividade das PTs como HLA
(antigeno leucocitario humano) classe |,
interleucinas (IL) - 3, imunoglobulinas,
defensinas, albuminas e macroglobulinas
alfa 2 podem estar envolvidas no processo

21, 22, 23, 24, 20, 25
de LP .

Os agentes agressores,
principalmente os LPS, levam a uma
ativacdo da resposta celular mediada por
linfécitos T, em que as citocinas produzidas
atuam estimulando os macréfagos a
produzirem mediadores quimicos. Esses
mediadores agem sobre os fibroblastos,
osteoclastos e os REM. Estudos revelam a
presenca elevada de monofosfato ciclico de
adenosina (CAMP) no meio intracelular
(PGE2)

estimularem as células antes em repouso a

devido as  prostaglandinas
se proliferar. A inducdo da proliferacdo
epitelial é influenciada pela atuacéo do fator
de crescimento epitelial (EGF) e de
queratinécito (KGF), IL-1, IL-6, fator de
necrose tumoral (TNF), PGE2 e fator de
transformacdo do crescimento alfa (TGF-
a|fa)18' 26,19,11

Os fatores de crescimento epitelial
sdo ativados positivamente, eles séo
expressos por células do ligamento
periodontal, em que compartilham o mesmo
receptor que o TGF- alfa, um grande
mitdgeno de células epiteliais, levando a
acreditar que a PGE2, TNF, IL-1, IL-6

acabam modulando ou hiper-regulando a

atividade do EGF, KGF, fatores de
transcricAo e expressdo de genes. A
funcionalidade do ciclo celular é necesséria
para que a proliferacdo ocorra, entdo a
sintese de RNA, DNA, proteinas de
replicacdo cromossdmica e mitose precisam
acontecer. Os mitdbgenos estimulam as
células em repouso a entrar no ciclo celular;
os fatores de crescimento sao responsaveis
de certa forma, ja que sua
multifuncionalidade permite o crescimento,
diferenciacéo, ativacdo de células e

guimiotaxia; proteinas cinases e
dependentes de ciclina conseguem regular
em partes o ciclo celular. Os fatores de
crescimento podem levar do repouso a
proliferacdo de células epiteliais que podem
evoluir a um CR posteriormente, além de
serem encontrados em lesdes inflamatdrias.
Além disso, mediadores, fatores e citocinas
pré- inflamatérias também atuam na
modulagéo 6ssea das LP promovendo sua
expanséo”’ 28, 11, 29, 30, 31, 32.

O GP é caracterizado por ser uma
lesdo osteolitica, em que o espacamento
criado pela reabsorcéo 6ssea é preenchido
por tecido granulomatoso constituido de
células do sistema imune, como linfdcitos,
plasmécitos e macréfagos, além dos
componentes do processo de reparo
tecidual, como fibroblastos, fibras nervosas
e vasos sanguineos neoformados. E
possivel detectar a ostedlise em radiografias
periapicais, entretanto esta visualizacdo
ocorre apos 30% a 50% de perda Ossea,
dificultando a obtenc@o de um diagndstico
precoce®*,

Outro mecanismo de defesa do
hospedeiro, que trataremos amilude a

seguir, é a proliferacdo do epitélio
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remanescente da bainha radicular de
Hertwig pré-existentes, sendo  este
denominado de REM, que possivelmente
possuem a funcdo de prevenir anquilose e
manter o espaco periodontal. Observa-se a
formacdo de fitas e verdadeiras ilhotas
epiteliais organizadas, em que essa
estruturagdo visa produzir uma barreira
fisica contra irritantes provenientes do
forame apical, caracterizando o granuloma
epiteliado (Figuras 1D e 1E). As toxinas
liberadas pelos Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis e Escherichia coli estimulam
diretamente a proliferacdo epitelial, além do
seu papel na patogenia da doenca. Com a
proliferacdo continua do epitélio e
crescimento da massa avascular, ocorrera a
ndo nutricdo e oxigenacao das células mais
centrais levando ao desenvolvimento do CR,
conforme primeira teoria e este crescera
gradativamente, devido aos gradientes de
pressdo osmética e oncotica®™ # 13102434

Como visto, a inflamacdo crénica
periapical gera produtos e toxinas, que leva
ao desenvolvimento de uma resposta
imune, além de estimular os REM
localizados no ligamento periodontal, que
pode ser de procedéncia do epitélio
periapical ou epitélio de tratos fistulosos,
epitélio crevicular e revestimento sinusal. A
atuacdo imunoldgica influencia diretamente
na proliferacdo e diferenciacdo epitelial do
GP em CR. Evidéncias também apontam
que as mudancas no tecido conjuntivo
adjacente a lesdo atua na ativacdo dos
REMZG, 35, 19, 36, 37, 12, 38, 24, 39'

A liberagéo de citocinas

inflamatdrias e a secrecao de

metaloproteinases (MMP) pelos fibroblastos

tem acdo direta no aumento da
multiplicacdo epitelial e expansdo da LP
sendo acompanhado pela cortical dssea. A
participacdo das MMPs nas LP vem se
tornando de grande interesse cientifico, por
conta das MMP-9 e MMP-13 tanto
influenciarem o comportamento dos REM
quanto facilitarem a invasdo do tecido
granulomatoso. Como também, a MMP-13
aparenta influenciar na conversdo do
granuloma periapical epiteliado para CR.
Além disso, estudos indicam que o
crescimento das LP depende da diminui¢do
da atividade dos REM no GP com
consequente formacdo do epitélio de
revestimento cistico. Esse fenbmeno é
regulado pela diminuicdo dos estimulos

proliferativos celulares e
26, 35, 19, 36, 37, 12, 38, 24, 39

reacoes
apoptéticas

Como ja abordado, a formacdo do
GP epiteliado pode levar a posterior
desenvolvimento cistico, em que sua
construcéo visa isolar o foco de inflamagéo
e proteger o tecido 6sseo. Contudo, a parte
central da proliferacdo celular ndo recebe
nutrientes das partes circunjacentes através
da difusdo. Dessa forma, a morte das
células centrais é inevitavel, e durante esse
processo ocorre a liquefacdo celular,
originando a cavidade cistica que expande
conforme o acumulo de fluidos em seu
interior aumenta, a diferenca osmdtica
colabora com o acumulo liquido de modo a
gerar equilibrio osmético, porém sua
presenca na cavidade contribui para divisdo
celular devido a compressdo do
revestimento interno. O crescimento cistico
devido a pressdo osmdtica pode estar
associado a hemorragia, em que essa

suposicdo esta associada com a presenca
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dos cristais de colesterol, um dos achados
histopatologicos™ ** .
A pressdo osmética ndo é
responsavel isoladamente pelo crescimento
do CR, o sistema imune tentando conter a
lesdo e o0 epitélio cistico contribuem
também, a reabsorcdo éssea associada a
inflamacdo cronica da regido e as
prostaglandinas e colagenases oriundas dos
fibroblastos da capsula cistica contribuem
no processo. Apesar de ser muito raro,
existe possibilidade de o epitélio proliferar
para preencher uma cavidade preexistente
advinda da necrose pulpar e degradacgéo de
tecido conjuntivo, em caso de GP, porém a
raridade da situacdo é justamente devido a
presenca e proliferacdo de epitélio proximo
a uma area de necrose® 1324

Segundo RICUCCI et al.** (2006),
durante a analise histopatolégica de 50
biépsias, verificou-se que 21 espécimes
apresentavam epitélio, sendo que 40%
representavam o GP e dentro dessa
amostra 8% eram relacionados ao
granuloma periapical epiteliado. Enquanto
que SARAF et al.** (2014) apontaram em
sua pesquisa os GP com potencial formacéo
cistica, esse termo refere-se ao GP com
proliferacéo epitelial sem cavidade cistica.
Sua pesquisa ao analisar 30 casos verificou
0 percentual de 6,67% relativos ao abcesso
periapical crénico, 66.67% ao GP, 16.67%
ao GP com potencial cistico e 10% ao CR.
Como também, SCHULZ et al.*® (2009)
levantou 119 lesdes periapicais, em que
69,75% compreendiam ao GP e 19,33%
eram epiteliados. Em todos os estudos
citados o GP foi a lesdo mais prevalente,
assim como ressaltaram a possibilidade de

diagnéstico errbneo durante a confeccdo da

lamina microscopica e enfatizaram a
importancia de varios cortes histolégicos
para analise.

A PAC geralmente é assintomatica,
em que o paciente sO descobre a presenca
da lesdo em exames imagenolégicos de
rotina, geralmente em radiografia
panoramica ou periapical. As caracteristicas
radiograficas das LP compreendem a uma
imagem radioltcida, arredondada ou
ovalada, bem delimitada, associada a lateral
ou apice de um dente desvitalizado,
podendo ou ndo ser circunscrito com um
halo opaco que representa a esclerose
Ossea devido a tentativa do organismo de
conter e isolar a lesdo, apesar dessa
caracteristica, em CR infectados esta linha
ndo € nitda. E comum observar a
interrupcdo da lamina dura na area afetada
ou deslocamento dentario pelo tamanho da
lesdo. Como os aspectos de imagem sao
idénticos em ambas as patologias, o
estabelecimento de um diagndéstico pelo
cirurgido-dentista se torna mais dificultoso.
A abordagem diagnéstica para as LP
geralmente correlaciona os dados clinicos
com os radiograficos, porém essas
informacdes podem levar o profissional a
um diagnéstico errdneo pela falta de
distincéo entre as lesées™ * 2.

A diferenciacdo entre GP e CR
possibilita um melhor direcionamento para a
escolha da melhor abordagem terapéutica.
Além das caracteristicas radiogréaficas
serem semelhantes, os aspectos clinicos
também sado parecidos, 0 que eleva ainda
mais a dificuldade diagnéstica pelo
profissional. Dessa forma, o cirurgido-
dentista necessita aumentar a quantidade

de informagBes complementares referentes
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a lesdo para que assim seja possivel
estabelecer um diagnostico com maior
confianga®. Os casos clinicos ilustrados nas
figuras 2 e 3 exemplificam uma realidade
clinica e ilustram

aspectos  tipicos

radiograficos, transcirdrgico e
histopatolégicos de um caso de GP e CR.

Nota-se entdo, que o GP tem aspectos
clinicos semelhantes ao CR. Ambos
geralmente sdo assintomaticos e de
crescimento lento, em que o paciente pode
ou nédo recordar um evento doloroso prévio.
Durante o exame intraoral, o dentista
identifica um dente com uma leséo cariosa
extensa ou uma restauracdo insatisfatéria
podendo apresentar escurecimento
coronario devido a polpa necrosada. Ao
executar o0s testes de percussdo e
palpacéo, o resultado é negativo, em que o
som encontrado € diferente do habitual,
devido a presenca do tecido granulomatoso,
ndo estd associado a mobilidade dental e
néo apresenta uma sensibilidade
significativa. Como também, os testes de
vitalidade pulpar (ao calor e frio) apresentam

uma resposta negativa®® % 1°,

Figura 2 - Caso clinico de granuloma periapical. A:
aspecto radiografico de lesdo periapical em dente
tratado endodonticamente que ndo regrediu durante
acompanhamento. B: Corte parassagital de TC
mostrando lesdo hipodensa. C: Corte axial mostrando
dimensdes da lesdo. Fonte: acervo dos autores para
publicacdo. D: Aspecto transcirirgico. E: Aspecto
histopatoldgico identificando componentes inflamatorios
usuais, como macroéfagos xantomizados, plasmécitos e
linfécitos, além de alguns neutréfilos e hemécias
extravasadas. F: Aspecto histopatolégico evidenciando
grande massa ao centro, eosinofilica, tipica de
actinomicose. G: Maior aumento nas margens da
coldnia actinomicética, mostrando presenca de
neutrdfilos junto ao infiltrado inflamatério circunjacente.

Em lesbes de tamanhos extensos,
geralmente estdo associadas ao CR,
mesmo que as LP apresentem crescimento
lento, podem atingir grandes dimensdes e
destruir corticais 6sseas. Essa condigao
leva a tumefacdo da area, que se torna
resiliente e amolecida a palpacgéo, e leve
sensibilidade, além do deslocamento e
mobilidade de outros elementos dentarios,
sendo esta uma das manifestagdes clinicas
visiveis. Caso as propor¢cdes aumentem
demasiadamente, a lesdo pode alcangar o
canal mandibular e se exteriorizar para

cavidade bucal pela face vestibular ou
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alcancar a cavidade sinusal na maxila*® ** 2

15

Figura 3 - Caso clinico de cisto radicular inflamatério.
A: Aspecto radiografico de lesédo periapical em dente
tratado endodonticamente que ndo regrediu durante
acompanhamento. B: Aspecto transcirdrgico de
capsula flutuante. Fonte: acervo dos autores para
publicacéo. C: Loja cirargica lisa apés enucleagéo. D:
Aspecto final de sutura. Fonte: acervo dos autores para
publicacé@o. E: Macroscopia mostrando leséo em forma
de capsula, ou com cavidade interna. F: Aspecto
histopatolégico evidenciando o epitélio luminal n&o
gueratinizado, com espongiose e focos de
degeneragdo hidrépica, e a capsula com inflamacéo
difusa e focos hemorragicos.

Como citado, as caracteristicas
radiograficas do GP s&o idénticas ao CR.
Esses aspectos radiograficos associados a
um dente ndo vital auxiliam a descartar
hipéteses de diagnéstico diferencial, como
tumores e cistos de desenvolvimento. O
ameloblastoma, que é um tumor benigno
classificado em sélido multicistico, periférico
e unicistico, também podem se apresentar
uniloculares relacionados a uma raiz
dentaria, mostrando-se como imagens
radioldcidas semelhantes a les@es cisticas.
O ameloblastoma pode mimetizar outras

lesbes Osseas em seu estado inicial,

incluindo o GP e o CR, além disso, a
localizacdo de um ameloblastoma pode
dificultar o diagnostico levando a uma
posterior consequéncia no progndstico, por

z

isso é importante valorizar as lesdes
encontradas em radiografias*’ *®.

Outras lesbes também simulam um
CR, tanto clinica quanto radiograficamente,
0 GP é o principal diagnéstico diferencial,
mas ndo somente, podem ser também o
cisto periodontal lateral de desenvolvimento,
cisto paradentério, gueratocisto

odontogénico, cisto  6sseo  simples,
ameloblastoma, a fase inicial da displasia
cemento-dssea periapical e algumas lesdes
malignas e metastases tumorais, como o
carcinoma de células claras™ ** *.

Os exames de imagem mais
frequentes sdo a radiografia panorémica e a
periapical, entretanto existem fatores
limitantes como a dificuldade de mensurar a
lesédo periapical devido a visualizacdo ser
limitada em duas dimensfes. Para tentar
conseguir superar esses obstaculos, optou-
se pelo uso da tomografia computadorizada
(TC), incluindo a técnica cone-beam
(TCCB), ultrassonografia em tempo real
(ecografia) e alguns estudos apontam
também a aplicabilidade da ressonéancia
magnética para conseguir diferenciar essas
patologias®® ® *.

O uso da TCCB pode servir como
uma ferramenta de complementacdo
diagnéstica devido a obtencdo de imagens
mais precisas e detalhadas que possibilitam
observar a diferenca de contraste entre o
GP e o0 CR, além disso é possivel ter uma
mensuracdo mais definida. A TCCB esta
sendo cada vez mais utlizada pela sua

grande eficdcia em identificar LP, como
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também muitos autores utilizam o tamanho
da lesao para estabelecer diagnostico,
sendo que esse exame possibilita uma
informac&o de maior confiabilidade® *°.

A diferenciagdo das LP pelo
tamanho € um assunto muito controverso,
pois alguns autores defendem que o GP
tende a apresentar tamanho menores
quando comparados com CR. Estudos
apontam que lesdes mensuradas em 200
mm? de diametro indicam a probabilidade de
ser uma lesdo cistica em até 92% dos
casos, além de frequentemente o CR
assumir maiores dimensdes do que o GP.
Entretanto, pesquisas apontam também que
ndo é possivel realizar diagnostico somente
pela avaliagdo da sua proporgdo, por conta
de se tratar de lesdes nao estaticas em que
0 GP pode evoluir para CR ou abcesso sem

apresentar alteracGes

16,51,9,6,4,2

radiograficas
significativas

Os resultados  histopatologicos
corroboram para o diagnostico definitivo das
LP e com os dados clinicos e radiograficos
tendem a concordar com a hipétese
diagnodstica  inicial. Existem  condi¢des
limitantes que podem colaborar para uma
discordancia entre os diagnésticos. Fatores
como o erro de processamento durante
confeccdo das laminas microscopicas ou a
falta de seccbes variadas da lesdo para
uma analise histopatoldgica mais detalhada,
pois alguns cortes podem ndo conter a
presenca do limen referentes ao CR®> %3,
O GP

microscopia (Figura 2E), um tecido de

apresenta, em sua

granulacdo inflamado de intensidade
variavel formado por neutrofilos, linfdcitos,
plasmdcitos e macréfagos, além de ser

circundado por tecido conjuntivo fibroso. A

presenca do tecido conjuntivo na periferia
do GP caracteriza a sua lenta expanséo e a
tentativa do organismo de separar o tecido
de granulacdo do osso. Além disso, verifica-
se uma condicao de hiperemia com possivel
presenca de edema, além de exibir uma
distribuicdo mais periférica do infiltrado
inflamatério mononuclear, enquanto as
células polinucleares em conjunto com as
mononucleares estdo dispostas no centro
da lesao™ > *°.

Ao observar o infiltrado inflamatorio,
a proporcao dos macrofagos,
principalmente, serve como indicador da
presenca de tecido de granulagdo. Essa
célula estimula, além da proliferagao
fibroblastica, a angiogénese, resultando em
um aumento de vasos sanguineos
neoformados que ocasionam a infiltracdo
celular imunolégica secundaria™ *°.
Enquanto que ao observar a microscopia do
CR (Figura 3F), observa-se a presenca de
epitélio escamoso estratificado revestindo a
cavidade cistica podendo conter exocitose
ou hiperplasia, além de células mucosas
dispersas, epitélio  pseudoestratificado
ciliado é encontrado em certas regides,
devido ao epitélio remanescente sinusal,
contudo na mandibula a mesma situagéo
pode ser observada, devido a diferenciacido
especializada que representa um tipo de
prosoplasia do epitélio odontogénico. E
possivel identificar também a presenca de

lineares
13,2,14

calcificacbes dispostas  no

revestimento epitelial

A capsula é constituida de tecido
conjuntivo fibroso denso com infiltrado
neutrofilos,

inflamatério  formado  por

histidcitos, plasmacitos, linfécitos,

eosindfilos e mastécitos. O luamen que
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contém liquido ou semi-sélidos possui
restos celulares, cristais de colesterol,
corpusculo de Rushton, calcificacdes
distroficas, heméacias e corpos hialinos
ocasionalmente podem ser encontrados. E
possivel verificar que sua margem possui
colageno e é constituida por areas de
material eosinofilico com envolvimento de
células gigantes multinucleadas e linfécitos,
assim como  0Ss

corpos hialinos,

ordinariamente presentes em infeccdes
cronicas e intra-6sseas™ ™,

O CR possui duas variaghes,
descritas com a remoc¢&o completa do cisto
da raiz, o cisto radicular baia que se
caracteriza pelo apice do dente estendendo-
se para o interior do limen cistico

configurando um revestimento epitelial

incompleto, e o cisto radicular verdadeiro
gue esta continuo ao apice dentério, porém
separado do mesmo e destaca um
revestimento epitelial completo (Figura 4). A
incidéncia do cisto verdadeiro é maior,
representando cerca de 9% dos casos
contra 6% do cisto baia. Estudos abordam a
dificuldade em realizar essa distincdo, pois
muitas vezes nao € possivel obter o dente
intimamente associado a les&o periapical.
Desta forma, a diferenciacdo de GP
epiteliado, cisto baia e cisto verdadeiro
apresenta dificuldades tanto pelo exame
histopatolégico trabalhoso quanto pela baixa
implicacao cirGrgica™ ** %2,

Figura 4. A: Representagdo do cisto baia, com a

cavidade cistica acoplada ao forame apical e presenca
de epitélio ndo continuo. B: Demonstracdo do cisto

radicular verdadeiro, exibe revestimento epitelial
continuo e separa do apice dentario.

Além dessas caracteristicas, €
possivel encontrar estruturas frequentes
tanto no GP quanto CR, como os
corpusculos de Russel, fendas de cristais de
colesterol (FCC) e os REM que podem
conferir a epitelizagcéo a lesdo. A origem das
FCC é incerta, porém sugerem que S&o
formados pela desintegracédo dos linfocitos,
plasmdcitos, macréfagos e vasos
sanguineos dentro da lesdo periapical.
Como também, as FCC sé&o caracterizadas
como agentes etioldgicos para a
persisténcia da LP, visto que sua presenca
€ detectada, aproximadamente, em 18% a
44% dos casos® 1% 2%,

Como complementacédo diagnostica,

z

e possivel realizar exames
imunohistoquimicos ou a puncao aspirativa
por agulha fina (PAAF) com analise em
eletroforese em gel. Esses testes ndo séo
definitivos para estabelecer diagndstico,
porém auxiliam um melhor direcionamento.
Muitos desses procedimentos sédo de facil
execucdo e com bom custo-beneficio,
porém tem baixa aplicacdo nas praticas
odontolégicas de rotina® % %,

A imunohistoquimica €& muito
utilizada para analisar a patogenia da
doenca, assim como é possivel observar as
diferencas entre as intensidades
inflamatérias entre o GP e o CR. Essa
avaliacdo do grau inflamatério em GPs é
feita a partir da identificacdo de marcadores,
como as MMP, principalmente a MMP-9.
Como também, é feito a analise da
intensidade inflamatéria pelo fator
angiogénico, a partir da deteccdo da

molécula CD34 (glicoproteina presente na
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superficie nas células hematopoiéticas) que
influencia na progresséo da leséo. Ademais,
estudos apontam diferencas entre a
producdo de imunoglobulinas (Ig) entre o
GP e o CR. Essa pesquisa aponta que 0s
IgG, IgA, IgM, IgE nos GPs representam,
respectivamente, 70%, 14%, 4% e 10%. Ao
comparar com o CR verifica-se, 45%, 45%,
5% e 5%, seguindo a mesma ordem® *%*,
Consoante a isso, pode-se aplicar o uso da
PAAF para verificar o conteldo do fluido
patolégico.

A aspiracao do contelido é positiva,
diferentemente de lesBes soélidas como o
tipo comum de ameloblastoma, geralmente
apresentando coloragdo amarelo citrina,
conduta realizada em lesdes maiores que 1
cm, por conta de lesBes pequenas nao
apresentarem uma quantidade liquida
significativa. Essa técnica é comumente
utilizada em LP para verificar se a leséo é
sugestiva de ser cistica, entretanto ndo é
ordinariamente aplicada para analise de
GPs. A aspiracdo do contetdo e posterior
analise em eletroforese em gel possibilita
observar as diferencas de contraste da
albumina. Amostras associadas a GPs
estavam associadas com um padrao leve a
moderado de albumina, enquanto o0s
referentes ao CR exibiam padrdes intensos
de albumina e definidos das zonas de
globulina®® .

A escolha de tratamento para as LP
pode ser de carater ndo- cirdrgico ou
cirlrgico, a selecdo leva principalmente em
consideracdo o tamanho da leséo. Estudos
apontam boa resolucdo utilizando uma
abordagem mais conservadora com cerca
de 85% de efetividade em LP. Como

também ¢é citado uma melhor reposta a

intervengBes menos invasivas em casos de
GP e CR em baia do que em CR
verdadeiros, este demonstra menor efeito
reparador a essas intervencdes. Nao
existem evidéncias comprovadas afirmando
que a terapia endoddntica é um tratamento
totalmente eficaz para o CR, considerando
que tanto este quanto o GP possuem
indicacdo prévia desta conduta terapéutica 6

57, 58, 59

O tratamento endodbntico é

altamente recomendado, devendo se
realizar um bom preparo cervical, limpeza e
desinfeccdo do SCR para redugcdo ao
maximo da carga microbiana a um nivel que
seja insuficiente para manter a inflamacéo
periapical. Com a evolugdo de técnicas e
materiais, observou-se uma melhora na
gualidade dos procedimentos endoddnticos,
reduzindo cada vez mais a necessidade de
cirurgia periapical. Em casos de lesdes mais
extensas, acima de 2cm, pode-se optar por
realizar a enucleacdo ou descompressao/
reduzir seu

marsupializagdo  visando

tamanho, ap6s o tratamento endodontico®®
9,11, 61, 62, 2, 63, 64

Recomenda-se a utilizacdo de
produtos com boa atividade antimicrobiana
e reparadora, sendo que é bem aceito 0 uso
de cimentos a base de hidréxido de calcio
ou mineral trioxido agregado (MTA). Ambos
tém atuacBes semelhantes, possuem teor
mineralizadora e

alcalino, capacidade

estimulam 0s cementoblastos e
osteoblastos. Além disso, é de suma
importancia ter um bom selamento coronario
para reduzir ao maximo a probabilidade de
insucesso no tratamento®® % 62264,

BHASKAR® (1972) sugeriu que em casos

de LP extensas, a instrumentacdo deve ser
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feita 1mm apos o forame apical. Essa forma
de preparo resultara em uma inflamacao
transitéria no peridpice que destruird o
revestimento epitelial da lesdo e estimulara
0 processo de reparacdo tecidual. Além
disso, a penetracdo do instrumento no
centro da LP leva a drenagem do contetdo
e descompresséo.

Essa técnica foi utilizada também
por DANDOTIKAR et al. % (2013),
concorrendo para 0 sucesso na resolugdo
do caso. Entretanto, esse argumento ndo é
totalmente aceito, devido a discordancia da
confiabilidade do critério diagnéstico pela
mensuragdo e da tese que a destruicdo do
envoltorio epitelial leva a resolugdo do caso,
alegando que a inflamacao transitéria
ocasionada pode acabar estimulando a
proliferacdo epitelial®® **,

Apdés a endodontia, o elemento
dentéario deve ser avaliado durante as
consultas de rotina em intervalos entre um,
trés e seis meses, em que o profissional
deve realizar radiografias periapicais para
comparar a evolugdo da lesdo. Essa
avaliacdo deve ser feita por um periodo de

dois a trés anos, em que a atencgéo deve ser

redobrada para sinais de estabilizaco,

aumento do diametro ou agudizacdo da

lesdo. Casos em que ndo ocorram a
remissdo da periapicopatia, podem resultar
de falhas durante a execucao do tratamento
coronario

endodontico, selamento

insatisfatorio, anatomia dental nao
favoravel, alta resisténcia microbiana dentro
dos canais principais e acessoérios ou pela
presenca de microrganismos fora do SCR**

257 o que foi esquematizado na figura 5.

Figura 5. Persisténcia de patégenos resistentes no
interior do SCR e a presencga de biofilme perirradicular.

O insucesso endoddntico, nestes
casos, pode ser de carater refratério
(persistiu apos o tratamento) ou secundario
(desenvolveu apds a resolugcdo do caso
inicial). E necesséario salientar que a
microbiota encontrada ap0s a intervencgao
endodébntica é diferente da detectada na
necrose pulpar. Ocorre uma selecdo dos
microrganismos no interior do SCR devido a
fatores como: baixa disponibilidade
nutricional, pH, temperatura, presenca de
agentes antimicrobianos e inibidores do
crescimento.

Destarte, os patdégenos achados
mostram grande resisténcia frente ao
tratamento, predominando as bactérias
facultativas

anaerdbias Gram-positivas,

como 0s Enterococcus faecalis,

Enterococcus faecium, Actinomyces
viscosus e Staphylococcus aureus. Além
das bactérias, existe a presenca de fungos,
principalmente, a Candida albicans que atua
de forma oportunista®® ® **8,

Os casos relativos ao insucesso
endodbntico  secundario tém  como
ocorréncia mais frequente a presenca do
abscesso fénix. Esse quadro esta
relacionado com o reaparecimento da

inflamacdo e aumento da radiolucidez
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associada a doenca periapical, devido a
uma piora da infeccdo pulpar a partir de um

desequilibrio que favorece a flora

microbiana® .

Entre os microrganismos citados, o
mais prevalente é o E. faecalis sendo
encontrado em quase 90% dos casos de
insucesso,  principalmente  quando o
selamento corondrio esta insatisfatério. O E.
faecalis tem caracteristicas que possibilitam
sua alta persisténcia frente ao preparo
quimico mecanico (PQM) e medicagéo
intracanal, possuindo a capacidade de
aderir e infiltrar células epiteliais e tecidos
moles, formar biofilmes que geralmente
estdo relacionados com as lesdes
refratarias, nutricdo a partir do 4&cido
hialurbnico presente na dentina e alta
resisténcia a agente antimicrobianos. Desta
forma, sua eliminacdo é um desafio para o
profissional tendo assim que buscar opc¢des
alternativas ao tratamento convencional,
pois essa bactéria €é resistente a
medica¢cfes utilizadas habitualmente na
pratica clinica, que sdo a base de hidréxido
de calcio® 8,

A persisténcia da radioluscéncia
periapical pode ser causada também por
uma infec¢@o extrarradicular. Esse tipo de
infeccdo pode se apresentar independente
ou dependente (mais comum) da infec¢céo
intrarradicular. Na maioria das vezes, a
biofilme

insisténcia €& causada por

perirradicular que consiste em uma
comunidade microbiana diversa, fortemente
aderida em uma superficie e imersa na
matriz extracelular formada principalmente
por polissacarideos que servem de
substrato as bactérias, principalmente as

Actinomyces spp. As  actinomicoses

perirradiculares (Figura 2F e esquema da
Figura 5) tem como agente bacteriano mais
comum a Actinomyces israelli, visto que
podem se desenvolver na superficie do
cemento apical, forame apical, ponta da
guta-percha e em intima relacdo com a
lesdo periapical. Outras bactérias como E.
faecalis, Streptococcus sanguis e
Streptococcus intermedius também podem
colonizar e levar ao desenvolvimento do
biofiilme periapical. Essas recorréncias
geram maiores complicacdes ao cirurgido-
dentista, pois localizam-se em uma area
fora do campo de atuacdo endodéntica,
sendo assim de dificil alcance para as

substancias responsaveis pela

desinfeccdo™ "8

Nessas circunstancias, quando
possivel, pode ser indicado o retratamento
do canal. Além do uso de alternativas
complementares, como por exemplo, a
associacdo de veiculos e uso da terapia
fotodindmica. O veiculo mais utilizado é a
clorexidina, por aumentar a atividade
antimicrobiana do hidréxido de caélcio e
elevar a penetrabilidade nos tdbulos
dentinarios** % %" 72,

Em casos de impossibilidade de
uma atuacdo menos invasiva, pode ser
realizada uma cirurgia periapical como a
apicectomia com obturacdo retrégrada e
curetagem de tecidos moles. Esta
modalidade via retrograda consiste no corte
da porcao apical da raiz, seguido do preparo
de uma cavidade no remanescente radicular
e a obturacéo deste espaco com o material
adequado. Deve-se realizar um cuidadoso
alisamento do &pice da raiz para eliminar o
biofilme perirradicular e fatores etiolégicos

para lesbes refratarias. Os fragmentos
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curetados devem ser enviados para analise

histopatolégica para confirmacao
diagnostica® "> ®" ",
Caso esse procedimento seja

contra-indicado, indica-se a exodontia com

curetagem da lesdo para posterior
histopatologia. E necessario ressaltar que o
diagnéstico  microscopico  somente €
possivel com a remocdo completa da
patologia tendo cuidado para ndo seccionar
a peca. Apés essa intervencdo, é preciso
realizar um acompanhamento para verificar
se a lesdo foi removida por completo e se a
cirurgia teve um resultado positivo™ ®”.

A bibpsia é importante para obter a
confirmacao diagnéstica através do exame
periapical® 2+ 1 >°,

A forma como o profissional deve
realizar o manejo clinico das LP é
diretamente proporcional ao conhecimento

destas condi¢fes e de suas possibilidades,

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo € possivel
concluir que o CR e 0o GP sao lesbes
comuns e ter conhecimento sobre as
mesmas € essencial para a pratica clinica,
pois existem métodos de tratamento
diferentes para uma mesma lesdo, por isso
€ importante conhecé-la para optar pela
melhor escolha mediante a um determinado
caso. E importante priorizar inicialmente o
tratamento conservador, recorrendo assim

para a abordagem

ABSTRACT

histopatolégico, porém estas periapicopatias
devem preferencialmente ser tratadas pela
terapia nao-cirdrgica para que os focos de
inflamacé@o sejam eliminados, mesmo que
isso impossibilite a confirmacao diagndstica
que somente a bidpsia permite, geralmente
ndo ocorrendo recidiva, sucedendo,
comumente, ndo reparagao 6ssea, mas uma
cicatriz fibrosa na regido, atestando a
reparacdo. S&o raros os casos onde ha
desenvolvimento de uma lesdo maligna
como um carcinoma de células escamosas,
em que o0s pacientes devem fazer
acompanhamento por até 2 anos para

verificar a area antes acometida pela

doenca
as informacdes coletadas para
estabelecimento diagnostico e,

principalmente, aplicagdo deste saber na

conduta terapéutica.

endoddntica com posterior proservagdo da
lesdo para acompanhamento de sua
evolugdo. Em que o insucesso do
tratamento inicial, pode ser sugestivo para
uma intervencdo mais invasiva, sendo
necessario valorizar a realizacdo do exame
histopatolégico, tendo em vista a
complexidade que pode ser diferenciar o
cisto radicular inflamatério de outras lesdes
com caracteristicas parecidas como o

préprio granuloma periapical.

The periapical lesions (PL) are one of the most frequent pathologies of alveolar bone, where the chronic
apical periodontitis (CAP) is very recurrent in dental practice. The most common clinical manifestations are
the periapical granuloma and radicular cyst. Because of its clinical relevance, it is extremely important to
understand how the pathological development occurrs to obtain a better clinical understanding. Aiming to
address the clinical appearance, histopathological, radiographic aspects, in addition to the differential
diagnosis and possible methods for treatment in an explanatory and qualitative way, without practical
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involvement, but for practical use. Through this literature review, with bibliographic complementation from
books and publications available on the main scientific platforms for research, it was found that performing
the clinical management of PL is directly proportional to the knowledge of these conditions and their
therapeutic possibilities.

KEYWORDS

Radicular Cyst, Periapical Granuloma, Apical Periodontitis.
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