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RELEVANCIA CLINICA

O conhecimento das caracleristicas e meca-
nismos de formaglo das lesSes periapicais
mais comuns (granuloma e cistos) & impor-
tante para o cirurgifio dentista. Isto porque
muitas lestes assinlpmaticas =30 detectadas
apenas através de exames radingrificos de
rotina, sendo que a definiglo do diagndstico
pode ser obtida com o emprego de novas
técnicas de avaliagio clinica associadas @
anlise histologica da lesdo.

RESUMO

Dentre as variadas lesbes periapicais possi-
veis de serem observadas pelo cirurgifio den-
tista, 05 cistos periapicais ¢ o5 granulomas
o 05 mais comuns, Assim o ohjetivo deste
trabalho de revisdo da literatura foi determi-
nar o8 mecanismos de formagdo destas
|eafies, sups carmcleristicas radiogrificas e
histolGgicas, bem como demonstrar 03 méro-
dos diagnosticos atuais empregados na
Odontologia e alguns tratamentos recomen-
dados para tais condigdes clinicas, Estes
conhecimentos basicos sobre ambas lesdes
periapicais deve auxiliar os clinicos a reco-
nhecer as caracteristicas perais de cada lesio
¢ assim compreender os métodos de diag-
ndstico e tratamentos sugeridos ¢ descritos
na literaturn especifica

PALAVRAS-CHAVE
Granuloma; doengas periapicais; endodon-
tia.

INTRODUGAO

Entende-se por lesbes periapicais todos
os tipos de infecgdes que acomelem oS feci-
dos ao redor do gpice dental, Sdo, portanto,
reacdes de defesa desta area contra o presen-
ca de agenles agressores provenientes, na
grande maioria dos casos, de polpas dentais

ji infectadas (Neville, 1995). Nio tendo

mais para onde se estender, a infecgio s
desenvolve para a repifio em questho. 1sso
acontece devido & presenca dos canais radi-
culares, por onde as buctérias, suas toxinase
outros produtos agressivos migram do dente
comprometido para sua regido periapical,

A reaciio inflamatdria dos tecidos exis-
tentes em torno do dpice é variada, depens
dendo de algumas circunstincias enyolvis
das, Entre elas, o agente etioloégico respon.
shvel pelos danos, tais como bactérias,
materiais estranhos na forma de residuos
de restauragdes elou obturagdes dentais
mal elaboradas, canais radiculares infec-
cionados ou trepanados, relago com doen
gas periodontais e fraturas verticais na riiz
(Shafer", 1987). Também se deve levar em
consideracio as condicdes do organismo
die cada individuo, que responde das mais
diferentes formas de acordo com o carnetes
ristica da agressio.

Reiser & Wevis" (1995) avalinram 88
lesdes periapicals desenvolvidas devido &
presefica de implantes dentirios. Estus se
apresentaram, em alguns casos, coma lesies
inativas, sendo semelhantes a cicatrizes api-
cals, sendo ¢ue, em Oulros casos, i Jesio &
mostrou do tipo infectada, com presenca de
fistula na face, perda de resisténcia do tecido
envolvido, chegando, algumas vezes, i Com-
prometer os dentes adjacentes. Accredity-se
que as principais causas da pcorréncia destas:
lesdies sejam: 1- presenga de particulas resis
duais ou corpos estranhos na raiz do dente
envolvido, provenientes de um tratamento:
endoddntico mal realizado; 2- contami-
naclo do implante durante o MANUSEI0 ol
procedimento cirirgico realizado; 3-cokodi:
cdio do implante proximo 4 uma drea onde ji
exista um tecido de cicatrizagho ou granulo-
ma: 4- uma cavidade dssea remanescente do
prepary com a fresa para a colocagdo do
implante (a pega de implante era mais curta
que o preparo feito, deixando um espago
vazio), ou 5- necrose tecidunl prove niente da
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Superaquecimento provocado pela aglo da
fresa durante o preparo do tecido 6sseo parn
receber o implanie. A freqiéncia desta tipo
‘delesdn parece ser baixa, mas mesmo Gssim
b eirurgllio dentista deve ficar atento a qual-
Aquier fator de risco que eventualmente possa
wira causar este mal, bem como deve saber
distinguir quando a lesio & infectante,
devendo esta ser tratada com urgéneia.
Koppang et al® (1992} identificaram
alins dos materiais exogenos mais comu-
- mente encontrados em bidpsias de tecidos
;uﬂaplun: comprometidos por lesdes ocor-
:E,ia"". bpds o tratamento endoddntico,
Basendos na reagio histomorfoldgica cir-
eundanite; namorfologia, propriedades de
r,yohrfm;!n ¢ colomigio ¢ nos resultados da
\undlise da encrgia dispersiva por raios X,
materiais estranhos encontrados foram
3 Mn: ‘em guatro grupos distintos. O pri-
.ﬁm grupo era representado por materiais
eampostos por fragmentos negros ol casta-
nhos & grinulos amarelos ou marrons, con-
tehdo Au, Ag. Cu, Hg, Sne Zn, compati-
$ com amdlgama, No segundo grupo
ﬂm 05 materiais que apresentavam
rﬂmﬂm’ Ildﬂl'ﬂﬁ. mareons ou - amarelos,
'eis com componentes do material
mdudﬁntlm. contendo Ag, Ba,
Cu, 8, Ti e Zn. 14 no tereeiro grupo,
agrupados os materinis que se apre-
m eomo fragmentos basofilos com-
i com sais de cilcio provenientes do
‘extravasado periapicalmente e
P. Por fim, no quarto grupo,
estrutiras alongadas, cir-
ﬂm‘iw até mmﬁmn:s. I{gulra-

......

através de exame clinico, histopatolagico &
tomografia computadorizada, 186 {oram
diagnosticados como sendo cistos; enguanto
quc 856 eram granulomas perfapicais: O
restante era representado poroutros tipos de
lesties. Também fof descrito que estas lestes
eram mais comuns na faixa dos 40 anos, niio
sendo refevante o sexo do paciente. A titulo
de curiosidade; o maior nimero de cistos foi
encontrido na maxila, especialmente rela-
cionados aos Incisives laterais superiores.
Acredita-se que isso ocorra devido a grande
concentraglo de restos epitelais ta superfl-
cie desies dentes.

Neste trabatho, foram descritos os
mecanismas pelos quais as lesdes perinpi-
cais mais comung se formam, especialmente
o4 pranulomas e cistos, bem eomoe alguns
detalhes sobre o diagndstico, prognidstico e
variados tratamentos destas ledes.

REVISAO E DISCUSSAO
GRANULOMAS PERIAPICAIS
Parece haver uma relacio muito intima
entre os tipos mais comuns de lesies peria-
pleais existentes;, e pode-se dizer até que,
geralmente, o que ocorre slio processos de
transformaglo de um tipo de lesio em outro,
O infcio de tudo estd na pulpite que, seja ela
erbnicy ob aguda, poderd resultar em uma
necrose do tecido pulpar, Entfio, com a fnva-

580 de microrganismos ¢ todas as reagdes

dos tecidos denteis ¢ periodontais, incluindo
agui os tecidos apicais, tem-s2 o desenvolvi-
ments de uma das lesfes mais comumente
encontradas na peatica odontoldgics; o gra-
nuloma periapical (Figuras 1, 2, 3¢ 4), Este
pode ou ndo continuar seu desenvolvimento,
resultande na formaglo de um cisto elou
abseesso periapical.

O granuloma perlapical & uma massa de
tecido de gﬂmllm :t&nhh mw den-

, o fluxo, ativagio ¥ voorde:
lus células imuno-inflamatdrias com
H‘Iﬂlﬁduporitpim representim a reacin

‘de defesa do hospedeiro contra os agresso-

res desta drea.

Figura [ - Areq da polpa conmdria exposia ¢ contami-
mardia o g ronrgaminos. Note o evolugdin parcial do
JRrTAC AR e mecrose tecidual [N i fpnna;.}a iy alva-
cesto bopad, HYE, Tiily

Figuwra 2 - Deaabhe de amn polpa contmniragds, o gl
apfeaentd intense infilreado inflasatdrlo com predon
mir ale  feucdciios im!lmﬂ.lmw.fm'fmnu NSRS i
mintdvel degrmdagdn de coldgens, HAE, 240y

e ¥im b 4y "
Reyido perimrical de wn dente, cige podpa
cevpidrig ¢ radiculnr apresestavare-ae condmmnadas
cem forkarl e radapdo, Mote o interouy el e fibio-
anginblistica no lncal asseciada @ interss infiltrads infla-
mmareir de predirrie moaomacieae B meio a e fecd-
i rpaEciogiil, lr-‘-e?d'r-sr abwervar wemdodeiror comlder de
celudeas epiteting povimeniony eoranfoedas, HE T

Figura 4 -
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Np entiinto, os efeitos desia reagio podem
ndo dpenis destruir 0f agentes agressores
como também o proprio tecido em ques-
tio, induzindo, akém de outros males, &
reabsorglo Gssea ¢ até perda do dente afe-
tedo, Esta dindmica no equilibrio entre
mecanismos defensivos ¢ destrutivas pode
servir de base para a compreensdo dos
sinais e sintomas clinicos das vérias for-
mas de lesdes periapicais (Marton &
Kiss® 2000). Com o decorrer do lempo,
portanto, torna-se dificil para as células
inflamatorias reagirem apenas contra a dis-
seminagio de substincias nocivas, como
por exemplo, microrganismos ¢ suas toxi-
nas,

Para demonstrar a importéncia do hos-
pedeiro nas lesdes periapicais, Walerman
et al ™ (1988) propuseram um estudo onde
foi comparado o desenvalyimento destas
lesties em ratos imunossuprimidos ¢ em
ratos normais. Os autores concluiram que
talvez o hospedeiro possa apresentar uma
boa reserva de leucocitos ¢, mesmo com
uma significante diminuigdo na quantidade
destas células, ainda hi condigdes de man-
ter o controle da invasio de microrganis-
mos. Esta resposta no organismo imunos-
suprimido tende a ser exacerbada, mas ini-
cialmente demonstra pouco  efeito,
Todavia, com passar do tempo, o organis-
mo se torna incapaz de conter a infecgio.
Também o fato de terem sido encontrados
virios medindores inflamatérios no local
da lesdio, como prostaglandinas, leucotrie-
nes e citocinas, foi demonstrade que, ape-
sar da diminuigie do nimero de leucdci-
tos, esies componentes exercem um impar-
tante papel no desenvolvimentio desta
lesdo, Estas substincias sio potencialmen-
te produzidas pelos globulos brancos, mas
podem ser fornecidas por outras eélulas do
corpo. Os autores descreveram nio ocorrar
diferengas significantes no tamanho das
lesties periapicais nos grupos experimen-
tais avaliados,

Algumas pesquisas publicadas na lite-
ratura procuraram provar se realmente ha
ou nfio microrganismo na-regifio de desen-
volvimento de um granuloma periapical
Com os avangos ocorridos nas téenicas
microbiologicas, virios tipos de microrga-

nismos podem ser cultivados, inclusive
aqueles mais provavelmente envolvidos ou
encontrados em uma zona tho pouco oxi-
genada como a regillo periapical, os
microorganismaos anagrdbios. Langeland el
al® {1977) s conseguiram provar a pre-
senga de microrganismos em granulomas
periapicais em | dos 35 casos que estuda-
ram, Por outro lado, Kronfeld* (1992) afir-
mou que as bactérias eram encontradas em
abundincia no canal radicular, mas no
tecido de granulagdo periapical havia uma
#rea estéril. Para ele “um granuloma nio ¢
uma drea onde bactérias vivem, mas sim
onde sdo destriaidas™, Em contraposiclo,
Wayman et al.® (1992), abriam mio de
técnicas de cultura tanto para microrganis-
mos anaerdbios obrigatdrios como para
anaerdbios facultatives, chegande, assim,
& conclusio de que granulomas e cistos
periapicais podem perfeitamente conter
tais formas de vida. Os aptores analisaram
o tecido periapical de 58 lesbes; nas quais
o tratamenio endodfniico nfio obieve
sugessn, separando-as em 29 lesdes peria-
picais onde havia algum tipo de comunica-
¢o com A cavidade oral e 29 onde esta
comunicagho ndo existia. No primeiro
grupa, 27 das 29 culturas foram positivas,
contendo um ou mais tipos de bactérias:
Onze continham apenas microrganismos
anaerobios, com um ou mais isolados, 5
continham apenas anaerdbios facultativos,
dez apresentaram crescimento de ambos, €
somente | apresentou bactérias aerdbias.
Entre 05 microrganismos mais comumente
encontrados, foram citados os Strep-
tococcus intermedius, Peplosireplococcus
micros, Panaerobius; Enbacterivm lentus,
Aetinomyces odontolyticus, Fusobacte:
rium nucleatus ¢ Bacteroldes sp. No
segundo grupo, 24 demonstraram crésci-
mento de microrganismos em oultura,
Nove lesdes continham bactérias anaerd-
bias obrigatdrias, 6 continham apenas
anaertbios Facultativos, 7 apresentaram
erescimento de ambas e 2 continham ape-
nas bactérias aerdbias, Os microrganismos
mais comumente ocbservados
demonstrados na Tabela 1,
Abou-Rass & Bogen' (1998) tambem
confirmam a presenga de bactérins em lesbes

gstio

periapicais fechadas, ou seja, aquelas em gue
nfio s comunicam com o ambiente oral. Este
tipo de lesfo ofersce uma (ima oportunida-
de para Investigaglio de microrganismos
puramente endoddn-  ticos, jd que apresenia
um baixo risco de contaminagdo pelo
ambiente oral. De todas as 13 amostras de
tecido periapical retiradas do dpice da lesda,
foram encontrados 63.6% de anserdbios
obrigatrios e 36,4% de anaerdbios facultati-
vos. Para os autores, a impossibilidade de
erradicar todos os microrganismos presentes
ne canal radicular durante o tratamento
endoddntico, juntamente com falones anatd-
micos, podem permitir, além da colonizagdo
bacteriana do dpice dentnl ¢ dos tecidos cir-
cunjacentes, a dificuldade em sanar o proble-
ma. Baseado neste trabalho (Wayman et al™,
1992}, foi concluido que lesdes periapicais
nfio estdo livies de microrganismos, e 05
mais comumente encontrados pelos autores
foram Streptoceceus sp, Propionibacierium
ip e Actingmyces sp.

Tani-ishii et al® (1994) sugeriram que
uma combinagio de-algumas bactérias no
lesdio periapical pode ser mais patogénica
que oufra, resultando em diferentes graus de
destruiciio dos tecidos do hespedeiro. Por
exemple, Bacieroides sp ndo consegue
infectar sozinho a regifio do periapice,
necessilando nutrientes provenicnies. de
outros microrganismos, Os mais comumen-
te mssociados A este tipo de bactériz sio
Fusobacterium ¢ Peptosireptococeus, for-
mando uma unifio extremamente patogéni-
€a.

No infcio do desenvolvimento de um
granuloma periapical, ocorre uma notivel
hiperemin & edema do ligamento periodon-
tal, com infiltragio de células inflamatdrias
crinicas. Isso pade causar algum desconfor-
to ou mesmo sensibilidade dolorosa para o
paciente, que poderd relotd-la como sensa-
cho de “dente crescido”, e, por vezes, s
queixar de dor durante a mastigagio. Parece
nio haver caracteristicas clinicas muito
acentuadas nestas lesGes, podendo ate ser
assintométicas. Radiograficaments, essa
alteragio do ligamento periodontal aparece
camo um espessamento radiolicido so redor
do dpice dental.

Bevido & inflamacdo ¢ ao aumento da
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vascularizagio desta drea, que adicionam
ainda mais células inflamatdrias no local,
tem-se wma reabsorcio do osso de suporte
adjacente, podendo também acometer o
dpice radicular e mostrar uma perda da
limina dura apical. Por isso o granuloma
periapicial aparece em radiografias como
ume drea radiolGeida de tamanhos varia-
dos, apresentando-se desde uma pequena
radioluscéncia até lesdes que excedem 2,0
em de didmetro, Talvez a principal causa
destas reabsorglies seja a presenga de lin-
focitos T, responsaveis pela produgdo de
fator de ativagio de osteoclastos (FAQ),
linfocinas citolégicas, colagenase e outras
enzimas, caracterizando esta lesfio como
uma expressdo de hipersensibilidade do
tipo tardio. Nota-se uma elevada propor-
po de interleucinas |-alfa, responsdveis,
gm grande parte, por esta atividede de
reahsorglio dssea caracteristica. Enquanto
gssh nbsorgdo estd ocorrendo no 0550,
fibroblastos e células endoteliais se proli-
feram ¢ pequencs canais vasculares se for-
mam na regiio,

Stashenko & Wang™ (1992) utilizaram
rates em seus experimentos para observar
of mecanismos de reabsorgiio dssea em
lesdies perinpicais. Para tanto, induziram
essas lesfies com exposigdes pulpares,
sacrificanda os animais 10, 15, 20 e 30 dias
apds, Assim, puderam analisar o que ocor-
ria durante ns fases da inflamaglio, ou seja,
fases aguda ¢ crdnica. Os nivels da ativida-
de de reabsor¢io Ossen aumentavam  de
acordo com o expansio da lesdo, atingindo
seu pico entre o décimo e o décimo quinto
dia, diminuindo conforme adentrava a fase
eriinica. lsso significa que a reabsorglo
fssea estd ligadn & fase aguda da lesfo
periapical. Os autores também observaram
que as prostaglandinas atuam primariamen-
e comp co-fatores potencializadores do
efeito de outras substdncias ativas do teci-
do dsseo, entre elas, as mediadoras da reab-
sorcdo & os fatores de crescimento'e de for-
magdo Ossea, Entdo, a reabsorglo Gssea
parece representar um mecanismo de defe-
sa do hospedeiro, pois cria espago para as
células inflamatdrias infiltrarem e impedi-
rem que haja uma disseminaglio sistémica
de bactérias ¢ suas toxinas.

Além dos linfécitos T citados anterior-
mente, tem-se, no granuloma periapical,
muitos linfdcitos e plasmacitos que produ-
zem imunoglobinas importantes na modu-
lagie  da  resposta  inflamatéria.
Especialmente 12G e IgA. Macrdfagos ¢
outros fapdeitos menonucleares represen-
tam células comumente encontradas neste
tipo de lesdo. Colegdies de dreas negativas
representativas de cristais de colesterol
associadas a células gigantes multinuclea-
das podem estar presentes, A presenga des-
ses espagos negativos pode ser explicado
pelo fato de substincias usadas no preparo
do material durante o processamento labo-
ratorial para avaliagdo histoldgica da lesao,
dissalvem o colesterol ali presente, deixan-
do espagos antes ocupados por ele
Também se pode encontrar no local, masta-
citos e células plasmidticas cheias de gldbu-
los eosindfilos de gama globulinas, conhe-
cidos como corpiisculos de Russel.

Células de Langerhans agregadas
foram observadas em lesdes periapicais,
mesmo que em pequena quantidade. Estas
funcionam c¢omo células apresentadoras
de antigenos, sendo importantes iniciado-
ras da resposta imunolégica primiria T-
dependente. Este achado ndo é muito
comum, s¢ja em granulomas periapicais
ou cistos radiculares, Pringle et al.”
(1992), interpretaram estes agregados
como sendo histiocitose crénica localiza-
da de células de Langerhans, juntamente
com vhrios tipos de precursores (células
indeterminadas) e sucessores destas mes-
mas células. Os autores obseryvaram que
este tipo de patologia estava constante-
mente associado acs dentes com uma
longa historia de cirie ou trauma. Ela
pode ocorrer em pessoas de qualquer
idade, e aparece fregilentemente como
granulomas eosindfilos, raramente enval-
vendo tecidas moles, Os sintomas orais da
LCH incluem dor, perda dental, gengivite,
formacdo de fistula, linfadenoapatin e
tumefagdo Gssca. O tratamento mais
eomum & a curetagem cirtirgica, e 0 prog-
nostico, geralmente, é excelente,

Farber® (1975} examinou, através da
microscopia eletrinica de varredura, célu-
las contidas na lesfio periapical 2 as possi-
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veis reapdes imunoldgicas. Por aspiragio
de fragmentos do tecido, utilizando-se de
seringas com agulha cujos diimetros
decresciam gradativamente, ¢ posterior fil-
tragio com membranas ¢ filtros especiais, o
material estava pronto para & andlise, Este
tipo de microscopia cOmprovou 8 presenga
de linfoeitos, macrdfagos, células epiteliais
¢ mastdcitos tanto em granulomas como
em cistos. A maioria dos linficitos apre-
sentava uma superficie lisa, como nos lin-
focitos T, porém alguns apresentavam vilo-
sidades, como nos linfoeitos B.

Tani-Ishii et al®* (1994), avaliando
lesties periapicais induzidas em ratos,
demonstraram que uma lesio de ripidn
expansfio. eostuma: oeorrer entre 7 ¢ 13
dias apis exposiglo pulpar aos fatores
agressores mais comuns, ji citados ante-
riormente {fase aguda), com desenvolvi-
mento lento a partir de entdo (fase croni-
ca). A primeira fase & caracterizada por
um grande nimero de linfocitos T- auxi-
liares, em contraste com a fase cronica,
onde as células T- supressoras sdo predo-
minantes, Um detalhe importante & ser
notado neste trabalho & que as lesdes
periapicais em ratos sdo perfeitamente
compardveis aquelas desenvolvidas em
seres humanos, visto que os tipos de bac-
térias encontrados durante a evoluglo de
ambas sio muite semelhantes. Na fase
aguda da leso no rate hi um predominio
de Streptococcus sp, Bacterdides sp,
Propionibacterivm sp, enguanto na fase
cromica tem-s¢ Streptococeus sp. Neis-
seria sp, ¢ Peplostreploeaeens 5.

A expansdo do granuloma € lenta, por
ser uma lesdo crénica. Em sua periferia
ocorre uma maior atividade do tecido con-
juntives e uma condensaglo dos feixes de
coldgeno, farmando uma chpsula continua
que separa o tecido de granulagdo do osso
Por este motivo, muitas vezes, pode-se
observar, através de andlise radiografica, a
presenga de uma linha radiopaca fina con-
tornando a lesdo. Porém, hi casos em que
se observa uma zona radiolicida na peri-
feria do granuloma periapical, comeo se
este apresentasse um  desenvolvimento
réipido e uma lesio aguda, o que niio seria
necessariamente o caso.
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Uma caracteristica marcante no granu-
lama perfapical crinico & & presenga de
gpitelio, geralmente origindrio de restos
epiteliais de Malasses (Figura 4).

Em alguns casos essa origem pode ser
o epitélio respiratirio do seio maxilar, se a
lesfio pertapical tiver perfurado esta estru-
tura, ou ¢ntio o epitélio bucal, inveginan-
do-se por um trajeto fistuloso, proliferan-
do-s¢ por meio de uma bolsa periodontal
para o dpice ou pelo envolvimento de
bifurcagio ou trifurcagdo pelz doenca
pericdontal. A principio, o epitélio fica
limitado & regilio imediatamente proxima
ao ligamento periodontal. Porém; 4 medida
gue este tecido se prolifera acompanhando
a evolugio da lesdo, formam-se verdadei-
ros lengdis de células epiteliais pavimento-
sas cstratificadas com corddes anastomo-
sadoz. Esse epitélio estimulado de maneira
persistente & que origing o cisto periodon-
tal apical, e, por estar presente nos granu-
lomas periapicais, pode-se deduzir que
esty lesdo periapical pode originar, poten-
cialmente, um cisto apical, desde que niio
se intervenha com alguma forma de trata-
mento.

E quase impossivel tragar um limite de
transformaciio entre o graneloma e o gisto,
visto que as células epitelinis possuem
caracteristica depenerativa que pode ser
considerada pré-cistica. Também ndo &
sabido o porgué de nem todos oz granulo-
mas periapicals evolulrem pard um cisto
periodontal, Esta transigio do granuloma
para o cisto @ pradual, e baseia-se no
aumenio da quantidade de tecido epitelial e
no desenvelvimento da cavidade clstica.

REVISAO E DISCUSSAO
CISTO PERIAPICAL

O epitélio da regifio do apice de um
dente que jd passou por um processo de
necrose pulpar pode continpar sendo
estimulado por algum tipo de inflama-
¢lo, formando um cisto periapical, perio-
dontal ou cisto radicular, E uma seqiiela
bem comum do granuloma periapical,
podendo ser evitado se houver um trata-
mento adequads desta lezdo, Temos aqui,
portanto, um processo inflamatdrio erd-

nico, desenvolvendo-se apenas apds um
longo perfodo de tempo. Em alguns
CRs0s, nota-se o exacerbacio apuda deste
processo inflamatdrio e sua transforma-
¢do riplda em um abscesso, que pode
evoluir para uma celulite ou formar uma
fistula. Esta agudizagio ndo tem causas
definidas, podendo resultar na perda de
resisténcia tecidual local oun generaliza-
da. Ha relatos de formagio de carcinoma
de célula escamosza proveniente de
lesbes cisticas, como na revisfo realiza-
da por Gardner' (1969).

O ponto de partida da formagio de um
cisto & normalmente a praliferagdo do epi-
télio na reghlio periapical envelvida pelo
granuloma (dos restos epiteliaizs de
Malassez), podendo também ser prove-
niente, como j& foi dito anteriormente, do
epitélio respiratdrio do seio maxilar, quan-
do h& comunicagio entre lesio e o sein, do
epitélio bucal, quando orfundo de um tra-
Jeto fistuloso ¢ do epitélio bucal, atraves
de uma bolsa periodontal proliferando-se
em sentido apical. Tslo costuma acontecer
devido ao estimulo inflamatdria neste gra-
nuloma preexistente. O cisto periapical
apresenta-se com um epitélio, geralmente
do tipo pavimentoso estratificado, delimi-
tando um limen ou cavidade conténdo um
liguido e restos celulares, cercados por
tecide conjuntivo fibroso (Figuras 5 ¢ 6]
Esse fluido adentra o limen com o intuito
de equilibrar a pressio osmodtica, fazendo
com que ocorra um crescimento lento da
lesdo, A medida que a proliferagio conti-
nua, hi um aumento na massa epitelial,
fazendo com que as células mais centrais
fiquem privadas, pela distincia, de seus
suprimentos nutriclonais, tais como capila-
res ¢ lquido tecidual do conjuntivo, A
conseqliéneia disto & a degencragio destas
células, sua necrose e liquefaglo.

Summers & Papadimitriou™ (1975)
avaliaram as caracteristicas de profifera-
¢do do tecido epitelial, fator essencial na
transformachio do granuloma para eisto
perizpical. Através de um marcador iden-
tificaram as células epiteliais que passa-
vam por este processo proliferativo, ou
seja, alpumas células da periferia do gra-
nuloma, visto que as célulss que nilo se

Figura & - Detalhe da figuer anterior (Niserve o epite-
it Feveshingy Infermamente @ coviiade cintioa. O oty
«onfantve nilyecenie exite intessa reagdo infTamatdria
HAE, 6

Figura 5 - Gbymd?‘uumrm:drmdnlrhdmﬂm
de tecide palpar il 1 giacl sl fobalmermle conin-
mbmﬂwmﬁum&rlﬁm
Btver recactewicn] m rr,rﬂc.lmm’-\i o il el vl e

ety por epililie, A drva e repaesenlin o e ocgadn

pele l'l'l'.lmi'r o, RS Séw,

proliferavam também nio possulam capa-
cidade de digerir este material. Isto
demonstra que a8 células epitelinis em
proliferagio sdo fagociticas, jd que conse-
guem englobar o material marcador,
Portanto, nfio foi definido se esta caracte-
ristica microfagocitica causa ou nio efer-
to neste processo de desenvolvimento da
lesio periapical, O mais provivel é gue
esta fungio seja assumida pelo epitélia
somente apds o estimulo para proliferagdo
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fer ocormido, com o intuite de eliminar
agentes infecciosns,

0 epitélio que envolve a cavidade cls-
lica pode, raras vezes, apresentar-s¢ como
dilindrico cilindo pseudo-estratificado ou
i tipo respiratdrio. Na grande maioria
dos casos, como citado anteriormente, £
dotipo pavimentoso estratificado, dificil-
mente produsindo queratina. Ele pode ser
descontinuo, faltando nas dreas de infla-
m'm;ﬂu intensa, ¢ pode variar, de'caso para
gaso, na sun espessura. JA o conjuntivo
gue forma a parede do cisto periapical ¢
{ormado por feixes de fibras de coldgeno
paralelas, contendo muitos fibroblastos,
pequenss vasos sanguineos ¢ um infiltra-
der inflamatdrio com linfdeitos e plasmé-
gitos, A luz da cavidade do cisto periapi-
cal abriga um fluido de baixo teor protéi-
eo ¢ colesterol.

Nuir et al." {1996) procuraram deter-
minar & frequéncia com que as lesbes
periapicais se apresentavam. Das 256
amosiras de periapices que apresentavam
alpuma alteracdo patoldgica, 50% foram
diagnosticadas como pranulomas periapi-
cais & 15%, cistos. Além disso, defecta-
riim o existéncia de dois tipes diferentes
e cistos periapicais, baseados na relagio
destes com o forame apical: 1) os cistos
verdadeiros - que continham em seu
lbmen células necroticas em vdrios estd-
glos: de degradagdio, envoltorio epitelial
contendo varios polimorfonucleares e
tecida conjuntive circundante combinado
gam umib clpsula de coligeno que isola a
lesfio, & 2) cistos em forma de bolsas -
aonde o lumem se apresenta, na maioria
‘dag vezes, de diimetro reduzido, se apre-
“geptando como uma extensfo do canal
“radicular,

, Mormalmente, o pacienle que apre-
senta um cisto periodontal ndo relata sin-
tomatologia dolorosa, a ndo ser que ocor-
o uma agudizacio do quadro. Com-a evao-
lu¢do da lesto pode-se notar o intumesei-
‘mento ¢ ligeira sensibilidade na drea atin-
gidn. Nos cistos. maiores, talvez ocorra
mobilidade dos dentes adjacentes. No
dente envolvido, nfio hd sensibilidade tér-
;_:_ﬂ:_g,au i percussiio,

Radiograficamente, ndo se pode dife-

renclar, com certeza, o <isto periodontal do
granuloma perfapical. Tamanho e forma da
lestio ndo sko definitivos para um diagnds-
tico preciso, visto que um cisto ndo atinge
obrigatoriamente um tamanho grande e
nem um granuloma permanece necessaria-
mente pequena. Além disto, uma auréola
radiopaca; normalmente observada ao
redor do granuloma periapical devido a
proliferaglo do tecido conjuntivo e & rea-
¢ilo dssea 4 inflamaco, também pode ser
encontrada no cisto pelo mesmo motivo,
Em ambos 03 casos pode-se observar perda
da liming dura a0 longo da raiz dental afe-
tada e reabsorgdes radicular efou dssea, O
diagndstico mals preciso e confifivel, que
complementam as informagdes obtidas
através dos exames clinicos e radiografi-
cos, & fornecido pela andlise histopatoldgi-
ca‘dalesdo,

Jansson et ‘al.' (1993), estudando o
desenvolvimento de lesies periapicais em
macacos, observaram que os sinais destas
patologias podem ser notados histologi-
camente anteés que radiograficamente.
Ainda, os pesquisadores compararam o
desenvalvimento dos cistos formados em
dentes obturados endodbnticamente com
fiqueles desenvolvidos em dentes ndo
obturados, coneluinde que, no primeiro
caso, as mudangas ocorrem mais cédo que
no segundo, considerando o periodo gue
abrange do primeiro ao quarto més, apre-
sentando portanto, sinais radiogrdficos
precocemente. Este tempo requerido pela
lesfio periapical para se desenvolver, ¢
devido 4 lents e gradual mudanga da
microbiota local de aerdbia facultativa
para anaerdbia. Por isso, o processo ¢
mais demorado em lesBes relacionadas
aos dentes sem obturagio do conduto
radicular, que apresentam um padrio de
disseminagfio de microorganismos multi-
focal difuso,

Kue eral.’ (2000) determinaram a fre-
giiéncia com a qual o exame histopatolo-
gico de bidpsias de lesbes periapicais
contribuem realmente com o diagnostico

‘elinico. Para isso, submeteram 805 bidp-

sizs perlapicais & exames clinicos e histo-
patoldgicos em um periodo de 2 anos. A
conclusio deste trabalho fol que o diag-

nistico clinico foi impreciso em 4,1% dos
easos, ¢ o exame histopatolégico contri-
buiu para o sucesso do diagnostico olini-
co em 5% dos casos,

Atualmente pode-s¢ langar miio de
métodos de diagndsticos mais precisos,
come 2 tomografia computsdorizada.
Trope ¢t al.¥ (198%) investigaram 8 lesdes
periapicais através deste miétodo, afir-
mando ser muito eficiente, 1sto pode ser
justificado por varies motivos: 1) € um
processo menos invasivo que a bidpsia; 3)
possui sensibilidade superior aos raios x
comuns, podendo distinguir ‘com mais
precisiio ps diferentes densidades dos
tecidos, npesar da dose de radiagio ser
relativamente alta; 3) ndo hi sobreposicio
de estruturas (imagens}, o que normal-
mente dificulta a avaliagfio das imagens
radiograficas obtidas com radiografias
periapicais comuns. Destas 8 lesjes, 7
apresentavam-se com uma densidade
maior, maeis claras que os tecidos circun-
Jjucentes, indicando a presenga de um gra-
nuloma periapical. Em apenas uma leslo,
uma drea bastante radiolicida, ou seja,
menos densa qué of tecidos ao redor,
representava uma cavidade cistica.

Shrout et al." (1993) propuseram em
seu trabalho 8 identificagdo de diferengas
radiométricas em granulomas e cistos
periapicais através da andlise da distri-
buigdn dos graus de cinza nas imagens
radiogrificas digitalizadas, o que € muito
dificil nas radiografias periapicais
comung. 05 autores partiram do principio
de que ms diferencas biologicas entre os
tecidos destes dois tipos de lesbes resul-
tam em diferengas nas densidades apre-
sentadas por eles, demonstrando, nos
resultados deste trabalho, que é perfeita-
mente possivel diagnostici-las correta-
mente por este método, Quando a lesdo
analisada apresentava-se com um revesti-
mento epitelinl & proximo 4 raiz de den-
tes desvitalizados era diagnosticada
como um cisto periapical. Por outro lado,
lestes que apresentavam apenas tecido
gonjuntive contendo infiltrado inflamato-
rio, sem o revestimento epitelial, eram
diagnosticadas como granuloma periapi-
cal,
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Jé& White et al.” (1994}, utilizando-se de
um grande nimero de amostras de imagens
radiogrificas digitalizadas, no encontraram
diferengas significantes na densidade radio-
grificn de granulomas e cisios periapicais,
sendo muito semelhante a distribuichio dos
graus médios de cinza nos dois casos, Além
disto. 0s autores affrmaram nio haver corme-
lapfin direta entre o densidade da-lesdio e seu
tamanho, Apenas consideraram que, na
maiorin dos casos estudados, a tendéncia erd
um tamanho maior nas lesbes diagnosticadas
pela anflise microscdpica como cistos,

TRATAMENTO

O tratnmento para ambos os tipos de
lesdes, ou seja, granulomas e cistos periapi-
cals, ¢ semelhante; intervenglo endodtntica
convencional, se for possivel, ou, s¢ esta ji
houver falhado, realizar extraglo do dente
envolvido ¢ uma correta curetagem na Area
perinpical. Se houver remogio incompleta da
lesio, deixando restos epiteliais, um cisto
residual pode desenvolver-se. Em alguns
casos, & possivel a realizagio de um trata-
menta endodéntico, seguido por apicetomia
¢ marsupializacio da lesfio. E aconselhado
fazer o proservacio apos o tratamento, para
asseguror sew sucesso, Cicatrizes fibrosas
sdo comuns, principalmente quando ha perda
das duas liminas corticais (Neville” 1993) .

Alguns estudos sugerem que o trafamen-
to endoddntico convencional seja, realmente,
a melhor forma de curar ou de diminuir o tra-
tamento da lesllo periapical numa taxa entre
85% o 90%. Mas alguns cirurgides ainda pre-
ferem a remocdo cinirgica de ¢istos, nlegan-
do uma seguranga maior. Por outro lada,
Abou-Rass & Bogen' (1998) citaram em seu
trabalho, alguns pesguisadcres que sugerem
a antobidticoterapia para 0§ casos de leshes
perigpicais, posio que esias sdo causadas por
infeecdo bacteriana.

Solomon et al." ( 1995]) esclarece- ram em
seu artigo a relagdio existente entre a doenga
periodontal & a pulpar, bem como qual seriaa
mielhor forma de sanar o problema para recu-
perar 4 satde bucal do paciente. Estas duas
doengas estlo intimamente ligadas, visto que,
tanto o periodonts como @ polpa dental pos-
SUEM @ mesma origem mesodérmicn. ¢ con-
gervam grande proximidade: A sugestdo,

Tabala | - Espécies bacterianas encontradas em lesdes periapicais com uma possivel
comunicagio com & cavidade oral (C) e com nenhuma comunicagdo aparente (N).

ESPECES

COCCUS GRAM-POSITVOS
Straptococcus salivarius
3. mitis

8. mutans

5. contellatus

S, MG intermedius

S, mtermedius

S, anginosus costellatus
S, milleri

5. sanguis ||

Grupo F Beta-Streptococcus
Staphylococcus hominis

3. auricularis

5. epidermidis

3. aureus

S, capitis

5. wamen
Peptostreptococcus

P anaerobius

P magnus

Gemella marbillarum
COCCUS GRAM-NEGATIVOS
Viellonella parvula
Moraxefla osloensis
BACILOS GRAM-POSITIVOS
Eubacterium lentum
Actinomyces odontolyticus
A. meyeri

A. israsli

Propionibacterium acnes
Corynebacterium species
C. pyogenes

Lactobacillus acidophilus

L. casei

Bacillus pumilus

B. species

Bifidobactenium

BACILDS GRAM-NEGATIVOS
Fusobacterium nucleatum
F. necrophorum

F. varium

F. spacies

Bacteroides intermedius

B. gracilis

B. meleninogenicus

B. buccae

B. oris

E. distasonis

B. porphomanas gingivalis
B. fragilis

B. loascheil
GRUPOD COC M-S
Pseudomonas aeruginosa

ANAEROBICOS

G

- T s D

M

o A

AMAEROBICOS FACULTATIVDS
G M

1
1
1
1
1
3
1 1
1
2 1
1
5 7
1
O [
1
1 1

AEROHICOS

g N
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neste estudo, seria, primeiramente, detectar o
agente agressor responsavel pelo desenvolyi-
mento da lesdo, e procurar remediar a situa-
g, Se ndo for possivel estabelecer um diag-
noetico precisp, seria mais indicado, entilo, o
tratamenio endoddntico, Hidrixido de edlcio
fpds a instrumentalizagio completa do canal
adicular tem sido bem aceito como medica-
elo intracanal, (& que esta substincia possui
um bom efeito antibacteriano, antiinflamato-
no & proteolitico, inibindo a reabsorgdo €
favorecenda a cicatrizagdo local,

£ muito comum o paciente apresentar a
sensacdo de dor durante o instrumentalizagho
do canal radicular de um dente associado a
ums lesio principal. Isto ndo seria logico,
partindo do princlpio de que as lesdes peria-
picais ndo slo inervadas, ¢ estiio associadas
aos dentes desvitalizados, Porém, Lin &
Skribner” (1990) encontraram uma forma

adequada de explicar porque esta dor pode
pcomer nd prética odontoldgica: as lesdes
periapicais sio inervadas. Portanto, se duran-
te o tratamento endodbntico uma forga maior
for desculdadamente aplicada além do fora-
me apical, nos tecidos periapicais inflama-
dos, em um paciente nfio anestesiado, a sen-
sapfio dolorosa ocome. Também sugeriram
que, devido & pressnca de neuropeptideos
lxcais, as fibras nervosas sensitivas presentes
na lesfio podem iniciar uma resposta nEnno-
génica inflamatéria. Fibras nervosas apre-
sentando algumas alieraglies tambem foram
detectadas em polpas dentais assocladas a
lesBes periapicais, Desse modo, anestesiar o
paciente que ird sofrér uma Intervengio
endodbntica toma-se essencial,

ABSTRACT

Amaong o wide range of periapical lesions

observed by the cliniciay, gramullona and
cysis are the most commeom. fn this way, the
atm af this. literature review was to ldentify
the mechanizms of cysts and granulfoma for-
mation as well as to discuss the histological
and radiographical characterisiics of both
{esions, In addition it was demonsivated some
current diagnostic methods frequently used in
dentistry associared with specific treatments
The basic knowledge concerning the general
characieristics of every periapical lesions
discussed in this paper showld provide to the
clinicians possibility to understand the diag-
nastic methods as well as the specific freai-
ments recommerded by the literature.

KEYWORDS
Granuloma; periopical diseases; endodon-
e,
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