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RESUMO

A regido periapical é formada por estruturas que possuem intima relagdo entre si,
tais como o apice radicular, ligamento periodontal apical e osso alveolar. Qualquer
injuria que ocorra nessa regido pode culminar num comprometimento da harmonia
periapical, desencadeando o aparecimento de lesdes no periapice que devem ser
diagnosticadas da melhor forma possivel para possibilitar a escolha de uma
terapéutica adequada para cada caso. Diversos trabalhos foram realizados para
analisar a importancia e a efetividade do diagnéstico histopatologico para a
confirmacéo de um diagndstico de lesdes periapicais, visando uma melhor conduta
terapéutica. De acordo com a revisdo de literatura foi possivel concluir que fica dificil
para o dentista diferenciar as lesdes periapicais baseando-se somente em exames
clinicos e radiograficos e que o exame histopatologico ainda se mostra mais
confiavel para se chegar a um diagnostico conclusivo das periapicopatias, no
entanto é certo ressaltar que em um tratamento ndo cirargico fica inviavel o
diagnostico histopatolégico, uma vez que a lesdo somente € diagnosticada por

exame radiogréfico.

PALAVRAS-CHAVE

Lesdes periapicais, diagnostico histopatoldgico, histopatologia.

ABSTRACT

The periapical region is formed by structures that have a close relationship between
them, such as the apex, apical periodontal ligament and alveolar bone. Any injury
that occurs in this region may lead to a compromise of periapical harmony, triggering

the appearance of lesions in the periapical region to be diagnosed as best as



possible to enable the choice of an appropriate therapy for each case. Several
studies were conducted toexamine the importance and effectiveness of
histopathological diagnosis to confirm a diagnosis of periapical lesions, seeking a
better therapeutic approach. According to the literature review it was concluded that
the dentist is hard to differentiate between periapical lesions based solely on clinical
and radiographic examinations and histopathologic examination shows still more
trusted to arrive at a conclusive diagnosis of periapical in but is sure to emphasize
that in a non-surgical treatment is not feasible the histopathological diagnosis,

because the only injury is diagnosed by radiographic examination.
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1 INTRODUCAO

A regido periapical é constituida de estruturas que apresentam intimas relacdes
entre si, tais como o apice radicular, ligamento periodontal apical e osso alveolar,
sendo que qualquer injuria que aconteca nesta regido, pode implicar em lesdes
perirradiculares,comprometendo a harmonia periapical (PECORA; SILVA, 2004).

Os microrganismos predominantes nas alteracdes periapicais de origem endodontica
sdo as bactérias anaerdbias (Bacteroides e Fusobacterium). Os Bacteroides
gengivalis ocasionam abscesso com rapida disseminacdo. Os Bacteroides
intermedius e o Bacteroides endodontalis causam abscessos localizados (PECORA;
SILVA, 2004).

De acordo com Cohen; Hargreaves (2007), a periodontite apical aguda é uma
inflamacéo aguda do periodonto de origem endodéntica, sendo caracterizada pela
presenca de um foco evidente de neutrdfilos na lesdo. E considerada primaria ou
inicial quando a inflamag&o possui curta duragdo e comega com um periodonto

saudavel em resposta a irritantes. E denominada secundéria ou exarcebada quando



a resposta aguda ocorre em uma lesdo cronica periodontal apical previamente
existente. Essa ultima forma também é referida como flare-up periapical ou abscesso
fénix, podendo ser epitelizadas ou nao-epitelizadas (COHEN; HARGREAVES,
2007).

A periodontite apical cronica é uma inflamacao do periodonto de origem endoddntica
de longa duracdo, sendo caracterizada pela presenca de tecido granulomatoso
predominantemente infiltrado por linfocitos plasmadcitos e macrofagos, podendo ser
epitelinizadas ou n&o-epitelinizadas (COHEN; HARGREAVES, 2007).

Um cisto periapical verdadeiro é um cisto inflamatorio apical com uma cavidade
patolégica bem distinta completamente cercada por um revestimento epitelial de
maneira que nao haja comunicagédo com o canal radicular (COHEN; HARGREAVES,
2007).

Um cisto periapical em bolsa € um cisto apical inflamatério contendo uma cavidade
semelhante a um saco cercada por epitélio que se abre para o canal radicular e se
continua com ele (COHEN; HARGREAVES, 2007).

O termo patologia vem do grego pathos (doenga) e logia (estudo, ciéncia). Assim,
podemos definir patologia como a ciéncia que estuda as doengas. Em sentido mais
amplo, a Patologia estuda a etiologia (causas), os mecanismos e alteracoes
morfologicas e funcionais das doencas. No estudo destas alteracdes sédo analisadas
as modificacdes teciduais, celulares e moleculares que ocorrem como manifestagcéo
de determinada doenga (ANDRADE, 2010).

Segundo Andrade (2010) a importancia do conhecimento da patologia bucal pelo
clinico e por outros especialistas reside no fato de que, quando na presenca de
doencas do complexo buco-maxilo-facial onde procedimentos de citopatologia e
anatomia patoldgica serdo requisitados, a coleta e conseqglente preservagao e
encaminhamento das amostras ao laboratorio sejam feitos dentro de critérios
técnicos adequados e acompanhados de informacges clinicas que funcionardo como

subsidio para o diagnéstico.



O exame histopatoldgico € a analise microscopica dos tecidos que sdo removidos
dos pacientes quando é feita uma bidpsia. Qualquer tecido que é removido do
paciente deve ser enviado para o laboratorio de patologia. Muitas lesbes que sao
consideradas simples e sem importancia, no exame histopatolégico podem se
revelar sérias, muitas vezes agressivas, que precisam de um tratamento especifico e

acompanhamento rigoroso (ANDRADE, 2010)

O diagnoéstico histopatologico das lesdes periapicais foi citado por varios autores
analisando-se cistos e tumores odontogénicos (KIGNEL, et al, 2007), granuloma
periapical persistente associado a uma infeccdo causada por bactérias ou fungos
(STOCK et al.,, 1996), etiopatogenia da lesdo-endodontica combinada (TOLEDO;
ROSSETTI., 2008), lesbes inflamatdrias dos maxilares (REGEZI; SCIUBBA., 2000),
cistos peri-radiculares (SAUAIA; PINHEIRO; IMURA., 2000), estudo histopatologico
das reabsosfes cemento-dentinarias da regiao apical dos dentes humanos extraidos
com lesdo crbnica no periapice (ROSA., 2003), avaliagcdo morfolégica de reabsorcéo
apicais em dentes portadores de lesdes periapicais (VIER; FIGUEREDO; LIMA,
2000), diagndstico histopatologico do cisto periapical para tratamento transcirargico
(SETTE-DIAS; MALTOS; AGUIAR., 2010), a variacdo dos achados histilogicos pode
ser atribuida aos diferentes métodos de coleta das amostras e aos critérios de
diagnéstico, histoldgicoutilizados por cada investigador (ALBUQUERQUE et al,
2011), a enucleacdo e o diagndstico histopatoldgico estdo indicados sempre que
houver abordagem cirargica da regido apical (RODRIGUES, 2011), aspectos
macroscopicos e microscopicos da polpa dentaria: correlagdo entre diagndstico
clinico e histipatoldégico (MARQUES., 1991).

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre o diagnéstico histopatolégico das lesfes periapicais, mostrando a importancia

do exame histoldgico para a confirmacédo de um diagnaostico periapical (DO AUTOR).

2 REVISAO DE LITERATURA

VALMOR (1990) analisou através de exames clinico-radiografico e histopatoldgico

de 150 lesdes periapicais, interrelacionando os dados entre si e com os diagndésticos



histopatolégicos. Os resultados foram processados e mostraram que nas lesbes
periapicais cronicas a maior incidéncia foi de granulomas, depois cistos. De acordo

com os resultados foi observado que o exame histopatologico € relevante para

estabelecer um diagndstico e analise do processo evolutivo das periapicopatias.

FERLINI (1999) realizou um estudo com 87 dentes humanos extraidos, portadores
de lesdo periapical, que constituiu em uma analise morfologica das reabsorc¢oes,
procurando relacionar sua identificacdo microscépica com a presenca ou ndo do
fendbmeno na radiografia inicial de diagndstico. Os resultados da analise radiogréafica
mostraram que 63,88% das amostras ndo permitiram identificar reabsorcao
radicular, sendo incluidas na categoria reabsorcdo radicular ndo observavel. O
restante da amostragem, 36,11%, permitiu ver, na radiografia, alguma forma de
reabsorcédo, denominada reabsor¢éo radicular observavel. Na analise microscopica,
5,55% das raizes mantiveram contorno radicular integro, sendo incluidas na
categoria de reabsorcéo radicular ausente. Maioria das amostras, 94,44%, mostrou
algum tipo de reabsorcdo, sendo incluida no grupo com reabsorcdo radicular
presente. Os resultados das analises radiografica e microscopica revelaram que
alguma forma de reabsorcdo radicular estava presente na maioria dos dentes
portadores de processo cronico periapical. As reabsorc¢des radiculares foram vistas
com mais facilidade no exame microscépico do que no exame radiografico. O
trabalho deixou claro também que as radiografias convencionais ndo s&do recursos

eficientes para o diagndéstico de reabsor¢des radiculares em estagios iniciais.

VIER; FIGUEREDO (2000) realizaram um estudo para determinar a prevaléncia
guanto ao tipo de patologia periapical em 102 dentes humanos extraidos com leséo
periapical associada. O estudo realizado teve como objetivo analisar através de
diagnadstico histopatoldgico a prevaléncia de lesdes cisticas e ndo cisticas com graus
variados de abscesso, em dentes portadores de lesdes periapicais no momento da
extracdo. Foram feitos cortes semi-seriados em 102 lesGes periapicais que foram
coradas pela técnica HE. As lesdes foram analisadas por 2 observadores e
classificadas em granuloma periapical, abscesso periapical graus 1, 2 e 3, cisto
periapical e cisto abscedido graus 1, 2 e 3. Diante desta primeira analise as lestes
foram agrupadas em lesBes néo-cisticas de menor severidade de abscesso

(granuloma periapical e abscesso grau 1) e de maior severidade de abscesso ( cisto
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abscedidos graus 2 e 3). Os resultados obtidos totalizaram 24,5% da amostra, sendo
que 84% das amostras apresentam-se com graus avancados de severidade. O
diagnoéstico histopatolégico mais prevalente foi de lesdes néo cisticas com graus
avancados de abscesso. De acordo com os resultados os autores concluiram que as
lesBes cisticas totalizaram 24,5% das patologias periapicais associadas a necrose
do canal radicular e que a maioria das lesbes periapicais cronicas cisticas ou néo

cisticas possuiam graus variados de abscesso.

LIA et al (2004) realizaram uma avaliagcdo comparativa entre 0os aspectos clinico-
radiograficos e histopatoldgico das lesdes periapicais crénicas. Foram avaliadas 164
lesGes inflamatodrias crénicas periapicais provenientes de individuos, independente
de raca ou sexo. Foram encaminhados os casos condizentes com periodontite apical
cronica e processo cistico inflamatorio avaliados através do exame clinico-
radiografico. ApOs a cirurgia a analise histopatoldgica foi realizada. Das 164 lesGes
analisadas clinicamente e radiograficamente, 71 (43,29%) foram diagnosticadas
como periodontite apical cronica, 59 (35,98%) como cistos inflamatorios e 34
(20,73%) nao tinha definicdo. Quanto as avaliagbes histopatoldgicas 90 casos
(54,88%) foram diagnosticados como cistos inflamatorios, 74 (45,12%) como
periodontite apical cronica e 2 casos apresentaram um grau de reparacao ligeiro.
Através dos resultados os autores observaram que fica dificil para o clinico definir a
hipotese diagnostica das lesbes periapicais crénicas.

PINHEIRO et al (2007) realizaram um estudo de validacdo da radiografia como
forma de diagnosticar diferencialmente cistos e granulomas através da comparacao
com o histopatolégico. As radiografias foram analisadas por cinco cirurgides-
dentistas que emitiram a hipGtese diagndstica, sem o prévio conhecimento dos
resultados histopatoldgicos, chegando-se a um percentual de 57,4% de acerto e
42,6% de erro. Os autores concluiram que s6 através do exame radiografico ndo se

pode estabelecer um diagndstico diferencial entre cistos e granulomas periapicais.

SANTOS et al (2007) realizaram um estudo epidemiologico de 72 casos de cistos
odontogénicos. Foi analisada a incidéncia de cistos odontogénicos em pacientes que
foram atendidos no ambulatério do Servico de Cabeca e pescoco do centro de
oncologia (CEON) do hospital Universitario Osvaldo Cruz (HUOC) e registrados no

Centro Integrado de anatomia patoldgica (CIAP) nos anos entre 1980 a janeiro de
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2000. Para a realizacao do trabalho 72 pacientes portadores de cisto odontogénico
foram selecionados. As lesdes foram analisadas quanto ao tipo histopatoldgico,
género, localizacdo topografica e faixa etaria. Usando a classificacdo da OMS,
54,1% foram cistos dentigeros; 4,1% cisto odontogénico calcificante; 2,8%
ceratocistos odontogénicos; e 36,2% foram cistos de origem endddontica. Através
dos resultados os autores observaram que: o conhecimento de sua origem e 0s
achados clinico-patologicos dessas lesfes sao aspectos importantes para a

realizacdo de um diagndstico precoce e um tratamento apropriado.

MARIN et al (2007) analisaram as lesGes bucais: concordancia diagnostica na
faculdade de odontologia de Pernambuco. Neste trabalho foi analisada a
concordancia entre o0s diagnosticos clinico, cirargico e histopatolégico,
diagnosticados no Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade de Pernambuco
entre os anos de 1991 a 1998. Foram analisadas 915 requisi¢cdes e laudos dos
arquivos e notificados os dados referentes ao paciente, as lesdes e diagnosticos. Os
resultados totalizaram 54 lesbGes, sendo a hiperplasia fibroepitelial inflamatoria,
nevus, granuloma piogénico, processo inflamatério crénico inespecifico, cisto
periapical, mucocele, papiloma, hiperceratose carcinoma basocelular e granuloma
periapical, os diagnésticos mais prevalentes. A bidpsia exisional foi a técnica mais
executada 67%, sendo o diagndstico clinico e histopatologico coincidiram em 52%.
Atraves dos resultados os autores verificaram que as informacgdes sobre o paciente,
a lesdo e o0 seu manuseio sado parametros que complementam o diagnostico e
contribui para a terapéutica adequada e que os diagnosticos clinicos e histologicos

sdo de estrema importancia para o diagnostico final.

Rodrigues (2011) afirmou que maioria das lesdes periapicais de origem endodontica
sdo de granulomas ou cistos periapicais, entretanto um erro de diagndstico pode
muitas vezes incluir nestes achados lesbes mais agressivas que merecem atencao

especial.

3 DISCUSSAO
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Na endodontia existem algumas maneiras de se chegar a um diagndstico sugestivo.
No entanto o exame histopatoldgico ainda se mostra mais confiavel para se chegar a

um diagnéstico conclusivo (DO AUTOR).

E necessario que o cirurgido dentista esteja apto a realizar a indicacdo de uma
biopsia, tratar o material coletado de forma séria e criteriosa, independentemente do
tipo do material removido ou suspeita clinico/cirargica. Portanto é fundamental o
fornecimento de informacdes sobre o paciente, a lesdo e sua manipulacéo

contribuindo para o diagndstico final, e a eficacia terapéutica (MARIN et al, 2007)

O conhecimento da origem, achados clinico-patolégicos e o comprometimento
biologico das lesbes periapicais sdo aspectos importantes para a realizacdo de um

diagndstico precoce e um tratamento apropriado (SANTOS et al, 2007).

Mesmo que a maioria das lesdes periapicais obedecam a um padrdo radiogréfico,
existem ocasifes em que estes padrdes radiograficos se misturam dificultando um
diagnostico preciso. O diagndstico definitivo dessas lesdes se da4 com o estudo
histopatoldgico, no entanto nem sempre € possivel a realizacao desse tipo de exame
(PINHEIRO et al, 2007).

Numerosos estudos tém demonstrado a inviabilidade do diagnéstico radiografico
para a diferenciacdo de lesbes periapicais. Isso pode estar relacionado ao fato da
imagem radiografica apenas sugerir o diagndstico das lesdes periapicais explicando
a existéncia de inumeros trabalhos cientificos que utilizem o exame histologico das
mesmas para o estabelecimento de um diagnéstico diferencial (VIER; FIGUEREDO,
2000).

Dentistas incapazes de estabelecer um diagndstico histolégico dos seus processos,
muitas vezes sdo enganados pelos achados clinicos e radiograficos e deixam de
fornecer aos seus pacientes uma justificativa adequada para a falha do tratamento,

gue normalmente envolveria a indicacdo de outros procedimentos (LIA et al, 2004).

Reabsor¢cbes radiculares podem ser vistas com mais facilidade no exame

microscopico do que no exame radiografico, deixando claro que as radiografias
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convencionais ndo sao recursos eficientes para o diagnostico de reabsorcdes

radiculares em estagios iniciais (FERLINI, 1999)

A biépsia pode ser considerada um viez de amostragem com relacdo a lesdes
grandes, uma vez que o tratamento cirdrgico € selecionado para estes casos, ao
passo que lesdes pequenas sao resolvidas por tratamento endodontico convencional
(VIER; FIGUEIREDO; LIMA, 2000)

Em um tratamento endodontico ndo cirargico, € muito dificil obter este diagndstico,

7

uma vez que a lesdo € somente diagnosticada via radiografia e fica inviavel o
diagndstico histopatologico (DO AUTOR).

4 CONCLUSAO

Através da revisao de literatura, podemos concluir que:

- As lesdes periapicais mais prevalentes foram os granulomas e o0s cistos
periapicais.

-Fica dificil para o cirurgido dentista a diferenciacdo de lesdes periapicais, baseando-
se somente em exames clinicos e radiograficos.

-Em um tratamento endodéntico ndo cirdrgico o diagnostico histopatolégico se torna
inviavel.

-O exame histopatoldgico ainda se mostra mais confidvel para se chegar a um
diagnéstico conclusivo.

5 SOBRE OS AUTORES
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