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RESUMO

Este estudo teve como objetivo a analise dos métodos para o correto diagndstico e
tratamento de cistos periapicais. Para isto, foi realizada uma reviséo de literatura
selecionando trabalhos que envolveram pesquisas e relatos de caso clinico. Foram
apresentadas informacfes como caracteristicas clinicas dos cistos periapicais,
diagnéstico por radiografia, tomografia computadorizada cone beam, ultrassom com
doppler colorido e exame histopatolégico, tratamento endodéntico convencional e
cirdrgico, uso de enxerto e proservacao dos casos clinicos. Concluiu-se através dos
resultados que o exame histopatoldégico demonstrou-se um método preciso para

diagnéstico, e o tratamento cirargico se fez necesséario na maioria dos casos.

Palavras-chaves: Periodontite apical, cisto apical, cisto radicular.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the methods for the correct diagnosis and treatment of
periapical cysts. For this, a review of the literature was carried out selecting works that
involved researches and clinical case reports. Data were presented as clinical features
of periapical cysts, radiographic diagnosis, cone beam computed tomography, color
Doppler ultrasound and histopathological examination, conventional and surgical
endodontic treatment, use of graft and proservation of clinical cases. It was concluded
from the results that the histopathological examination proved to be an accurate

method for diagnosis, and surgical treatment was necessary in most cases.

Key words: apical periodontitis, apical cyst, radicular cyst.
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INTRODUCAO

Lesdo periapical € um processo inflamatério em torno do apice radicular
dos dentes, que manifesta-se como uma resposta a infeccdo bacteriana no interior
dos canais radiculares, infeccdo esta causada por lesdes de céarie ou traumatismo. As
bactérias dentro dos canais radiculares progridem através do forame apical e atingem
0 periapice, levando a inflamacé&o, destruicao de tecidos periapicais, reabsorcédo ossea
e desenvolvimento de varios tipos de ledes. Estas lesdes consistem em sua maioria
em granulomas periapicais (GPs) e cistos radiculares (CRs). O cisto radicular ou cisto
periapical é o cisto odontogénico mais comum do complexo maxilo-mandibular, e
surge da proliferacdo de restos epiteliais de Malassez induzidos por citocinas
inflamatorias e fatores de crescimento liberados por células inflamatérias encontradas
na periodontite apical crénica apos infeccdo do canal. Sdo associados a dentes nao
vitais, em sua maioria assintomaticos e com um abaulamento osseo na regido
vestibular e em alguns casos na face palatina. Este cisto normalmente pode ser
descoberto como um achado radiografico e apresenta-se geralmente como uma
imagem radiolucida bem circunscrita na regido apical de um dente com necrose
pulpar, ou com prévio tratamento endoddntico convencional. As lesdes periapicais
assemelham-se na radiografia, e embora os exames de imagem sejam importantes
na deteccdo de patologias periapicais, apresentam apenas uma hipotese de
diagnéstico, juntamente com o exame clinico. Portanto, a analise histopatologica é um

exame necessario para o diagndstico de cistos radiculares.
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PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo fazer uma reviséo de literatura, analizando

métodos de diagndstico e tratamento de cistos radiculares.
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REVISAO DE LITERATURA

Ramos-Perez et al.(2014) descreveu um caso clinico no qual um paciente
do sexo feminino de 37 anos apresentava um inchaco na regiao anterior da maxila,
com expanséo do osso cortical na regido do incisivo central maxilar esquerdo. O
inchago apresentava consisténcia firme, a mucosa superficial estava intacta e
apresentava coloracdo normal. A tomografia computadorizada cone beam revelou
uma imagem mista e bem circunscrita localizada na regido periapical do incisivo
central superior esquerdo, e tratamento endodontico insatisfatorio. As hipoteses de
diagndstico foram tumor odontogénico cistico com calcificagcéo, fiboroma ossificante e
tumor odontogénico adenomatoide. Foi realizada o retratamento endodontico e
remocao da lesdo, que mostrou um tecido macio redondo e acastanhado com uma
superficie lisa. A lesao foi seccionada e varios granulos amarelados de consisténcia
sélida foram observados. O exame histopatologico revelou uma cavidade alinhada
pelo epitélio ndo queratinizado, hiperplastico e escamoso. A capsula fibrosa teve uma
reacdo inflamatoria crébnica moderada e calcificagdes extensivas, que também foram
observadas no lumen cistico e no revestimento epitelial. Estas calcificacdes
apareceram como estruturas alongadas ou granulares amplamente distribuidas ao
longo da lesdo. Foram observados depoésitos de cristais de colesterol. As células
basais epiteliais eram achatadas. Essas descobertas estabeleceram o diagnéstico de
cisto radicular (CR) com calcificacbes extensivas. Oito meses ap0s a cirurgia,
observou-se uma neoformacdo 0ssea, nao apresentando sinais radiograficos de
recorréncia 18 meses apoés o tratamento. Segundo o autor, cisto radicular € um cisto

odontogénico inflamatério de origem endoddntica, radiograficamente indistinguivel do
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granuloma periapical, exceto em lesdes grandes. Ambas as lesbes aparecem bem-
circunscritas, uniloculares, imagens radiolucidas redondas e ovoides em dentes com
necrose pulpar e associadas a ruptura da lamina dura dos dentes afetados. A
ocorréncia de cisto radicular como uma imagem radiografica mista € extremamente
rara. Microscopicamente, o CR apresenta uma cavidade geralmente revestida por
epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado. A espessura epitelial varia
dependendo do estagio da leséo e do nivel de reacéo inflamatéria na capsula fibrosa.
Calcificagcbes podem ser observadas em aproximadamente 15% dos CRs.Como
conclusao, embora uma imagem radioltcida periapical unilocular seja a apresentacao
radiogréfica tipica de CR, essa lesdo também deve ser considerada no diagndstico
diferencial de imagens radiograficas mistas localizadas na regido periapical dos
dentes com necrose pulpar. Pacientes com lesfes radiolucidas na regido periapical
nos quais foi realizada endodontia devem ser acompanhados até o total

desaparecimento da leséo.

Ricucci et. al.(2014) objetivou informar as caracteristicas morfologicas e a
frequéncia do epitélio ciliado entre os CRs e contribuir para a discussédo sobre sua
origem. Foram selecionados 167 casos de lesGes periapicais obtidas
consecutivamente de pacientes tratados por um dos autores por um periodo de 12
anos. Todas as lesBes foram obtidas ainda anexadas aos vértices das raizes dos
dentes, sendo estes ndo tratados endodonticamente (93 lesdes) ou tratados (74
lesbes). Os primeiros foram obtidos por extracdo e o Ultimo por extracdo ou cirurgia
apical. Os espécimes foram processados para andlise histopatolégica e
histobacteriol6gica. As lesdes foram classificadas e o tipo de epitélio, se presente, foi
registrado. Resultados: Das lesGes analisadas, 49 (29%) foram diagnosticados como

CRs. Destes, 26 (53%) foram encontrados em dentes nao tratados e 23 (47%) em
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dentes tratados endodonticamente. O epitélio colunar ciliado foi observado
parcialmente ou completamente o revestimento da parede de 4 cistos e todos
ocorreram em molares maxilares ndo tratados. Trés dessas lesbes foram
categorizadas como cistos em bolsa e a restante como um verdadeiro cisto.
Conclusbes: cistos com epitélio colunar ciliado correspondem a aproximadamente 2%
das lesbes periapicais e 8% dos cistos de origem endodbntica nos pacientes
estudados. E provavel que este epitélio tenha uma origem sinusal na maioria dos
casos. No entanto, a possibilidade de prosoplasia ou diferenciacdo atualizada de
epitélio ciliado do epitélio escamoso, tipico revestimento do cisto, também pode ser

considerada.

Saraf et al.(2014) objetivou em seus estudos avaliar a eficacia da
radiografia convencional e histopatologia na diferenciacdo das lesdes periapicais em
complemento a analise imuno-histoquimica, selecionando trinta pacientes com grande
imagem radiolucida na regido periapical de dentes anteriores maxilares e
mandibulares que ndo obtiveram sucesso ao tratamento endoddntica convencional.
Foram feitas radiografias periapicais e foi obtido uma hipétese de diagnostico. A
cirurgia foi realizada para permitir a investigacao histopatolégica e chegar a um
diagnéstico final. Os granulomas questionaveis selecionados foram submetidos a
mancha de citoqueratina (CK-14). Resultados: Histopatologicamente, 66,66% das
lesbes eram GPs, 10% CRs, 6,67% abscesso e 16,67% GP com potencial cistico. A
correlacdo radiografica e histopatologica foi encontrada em apenas 30% desses
casos. Foi observada forte expressédo de CK-14 em todos os cinco casos de GP com
potencial cistico. Concluiram neste estudo que o diagnostico radiografico das lesdes

periapicais permanece inconclusivo, e apesar de o exame histopatolégico dar o
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verdadeiro diagnoéstico, o uso complementar de marcadores imuno-histoquimicos

pode dar a natureza precisa destas lesdes.

Aparna et al.(2014) relatou um caso clinico, no qual um cisto do ducto
nasopalatino (CDNP), que ndo possui origem endodéntica, foi diagnosticado
erroneamente como cisto periapical. O CDNP é o cisto ndo odontogénico mais comum
da cavidade oral, sendo muitas vezes confundido com varias outras lesdes que
ocorrem neste regido, como uma grande fossa incisiva, cisto radicular, cisto dentigero,
entre outras. Um paciente do sexo masculino de 35 anos apresentava radiolucéncia
na regido das raizes dos incisivos centrais superiores e inchaco indolor no palato,
tendo como hipétese de diagndstico cisto radicular. Foi iniciado o tratamento
endodontico, persistindo mesmo assim o inchaco palatal. O diagnéstico diferencial foi
cisto radicular, CDNP, cisto nasoalveolar, granuloma de células gigantes centrais e
canal incisivo largo. Realizaram a enucleacdo cirargica da lesdo e conclusédo do
tratamento endodoéntico. Foi utilizado hidroxido de célcio como medicamento
intracanal. O tecido enucleado foi submetido a exame microscépico, revelando assim
o CDNP. Concluiram que apesar de as lesdes periapicais parecem ser inequivocas
na apresentacdo, uma prudéncia consideravel deve ser exercida pelo clinico na

prestacdo de uma terapia adequada.

Kourkuota & Bailey (2014) descreveram um caso de incisivo central
superior sintomatico submetido a cirurgia regenerativa perirradicular com bons
resultados clinicos e radiograficos a longo prazo. Caso: uma mulher de 52 anos foi
encaminhada para a universidade, apresentando inchaco e escurecimento do incisivo
central superior direito. Houve um historico de trauma 21 anos antes. O dente foi
endodonticamente tratado 5 anos antes do encaminhamento. Ao exame clinico, houve

edema e eritema facial difuso e bolsa periodontal de 11 mm a songagem, na face
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meso-vestibular com sangramento na sondagem e exsudato purulento. Foi feito
retratamento endodontivo juntamente com a raspagem subgengival. Apos 6 semanas,
a paciente apresentou exsudato purulento persistente e bolsa de até 13 mm e leve
mobilidade. A cirurgia perirradicular foi realizada para fins de exploracao cirurgica,
apicectomia e obturacdo retrograda com agregado de trioxido mineral (MTA) e
regeneracao tecidual guiada usando xenoenxerto 6sseo e membrana de colageno. O
exame histopatolégico confirmou a presenca de um cisto radicular. Resultados: apés
7 anos, a avaliacdo clinica e radiografica, incluindo a tomografia computadorizada
cone beam, mostrou uma profundidade de sondagem de até 3 mm e formacéo de
tecido apical denso, interproximal e parcialmente na superficie da raiz. Conclusoes:
neste caso de uma lesdo endo-pério em um incisivo central maxilar, a cirurgia
periapical regenerativa levou a resolucdo da lesdo, ganho osseo significativo e

resultado clinico e radiogréafico estavel apds 7 anos de controle.

Maity et al.(2014) em seus estudos objetivaram avaliar o resultado do
tratamento endodéntico convencional em sessdo unica em dentes com cistos
periapicais. Segundo suas pesquisas, se a lesao cistica é separada do apice e com
um revestimento epitelial intacto (cisto periapical verdadeiro), ndo € possivel ser
tratada de forma né&o cirurgica. Em outras ocasides, uma grande leséo perirradicular
pode ter uma comunicacao direta com o canal radicular (cisto em bolsa) e responder
favoravelmente ao tratamento convencional. Selecionaram 10 pacientes com dentes
anteriores superiores nao vitais, com lesdes periapicais de origem endodontica.
Utilizaram ultrassom com Doppler colorido para diagnostico, o que indicou lesdes
cisticas. Os pacientes estavam clinicamente assintomaticos (sem sinais de dor,
edema, e sensibilidade a palpacdo de tecidos moles adjacentes, sensibilidade a

percussao) e 3 pacientes apresentavam fistula na face vestibular da regido apical.
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Realizaram o tratamento em sessdo unica ultilizando limas K e H, irrigagdo com
hipoclorito de sddio (NaClO) 1% e EDTA 15%. Resultados: radiograficamente, apés
3 meses, nao foram observadas alteracfes significativas. A reducdo do tamanho da
lesdo e das alteracbes na densidade foi verificada apdés 6 meses, e evidéncias
completas de cura foram observadas no final de 1 ano em trés casos. Cinco casos
apresentaram sinais definitivos de cura no final de 1 ano. Nos dois casos restantes,
durante o periodo de seguimento de 1 ano, houve um ligeiro aumento no tamanho da
lesdo. Concluséo: o tratamento endoddntico em sesséo Unica foi eficaz em oito dos
dez casos, porém sdo necessarios mais estudos de longo prazo para confirmar a
efetividade deste método de tratamento em casos de cisto.

Parvathy et al.(2014) avaliaram o uso de ultra-som em conjunto com a
aplicacdo de Doppler colorido para diferenciar lesdes periapicais de origem
endodontica. Utilizaram 20 pacientes com lesBes periapicais de origem endodontica
que ja estavam agendadas para serem submetidos a tratamento endodéntico,
examinando-os adicionalmente através de ultra-sonografia. O Doppler colorido foi
realizado para avaliar o fluxo sanguineo. Obtiveram informacgé&o sobre o tamanho da
leséo, seu conteudo e suprimento vascular, tudo registrado por meio de imagens de
ultra-som. Estas imagens foram analisadas e discutidas com um especialista em
sonologia, diagnosticando as lesdes entre cisto periapical e granuloma periapical. A
cirurgia endododntica e o exame histopatolégico foram realizados, comparando 0s
resultados.Os sonogramas revelaram as lesbes osseas em trés dimensdes e seus
conteudos, ou seja, fluidos ou tecidos ou vasos sanguineos. Obtiveram também
medidas das lesGes periapicais em trés dimensdes. Dos vinte casos estudados, o
ultra-som pode detectar granulomas periapicais em 9 casos e cistos radiculares em

todos os restantes 11 casos. Concluséo: a imagem ultra-sonogréfica teve potencial
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para ser utilizada na avaliacdo de lesbes periapicais de origem endodéntica. No
entanto, estudos adicionais sdo necessarios para estabelecer uma correlacao
definida.

Pontes et al.(2014) realizou uma revisdo de literatura sobre lesdes de
origem nao endoddntica localizadas na regido apical dentes. Realizou uma pesquisa
de casos clinicos do servico de patologia oral de 2002 a 2012, agrupando as lesdes
como: benignas semelhantes a lesfGes periapicais endodonticas (BLMEPLS), les6es
malignas semelhantes a lesdes periapicais endoddénticas (MLMEPLS) e cavidades
Osseas de Stafne. Os aspectos clinicos foram divididos em lesbes com inchaco e
indolor, lesdes com inchaco e dor e lesdes sem inchaco, mas apresentando dor. Os
resultados demonstraram que 66% dos casos apresentaram lesdes benignas, 29%
lesGes malignas e 5% cavidades O0sseas do Stafne. Os BLMEPLs mais comumente
relatados foram ameloblastomas (21%) seguidos de cistos do ducto nasopalatino
(13,5%). Os MLMEPLs mais citados foram lesGes metastaticas (31,5%), seguidas de
carcinomas (25%). A principal aspecto clinico de BLMEPLs foi dor, enquanto que a
MLMEPLSs foi inchago associado a dor; As cavidades 6sseas de Stafne apresentaram
achados clinicos particulares. Concluiram com este estudo que os aspectos clinicos
e radiolégicos, bem como a analise do histérico clinico dos pacientes, testes de
vitalidade da polpa e a aspiracdo sao ferramentas essenciais para um diagndéstico
correto de les@es periapicais de origem endodontica. No entanto, se 0s instrumentos
mencionados indicam uma lesdo de origem ndo endodontica, uma biopsia e analise

histopatolégica subsequente séo obrigatorias.

Zhao et al. (2014) descreveram o uso do enxerto de Plasma rico em Fibrina
(PRF) associado a vidro bioativo (um material osteocondutor e osteoestimulatorio) no

tratamento interdisciplinar de 2 casos que apresentavam lesfes cisticas em dentes
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anteriores. O caso 1 Foi de um paciente com dentes nado vitais, respondendo
positivamente a percursdo, com tratamento endodontico insatisfatorio e imagens
radiolucidas circunscritas na radiografia panoramica. Foi realizado o retratamento
endodéntico. Em seguida, foi realizada a cirurgia a retalho, removendo os
revestimentos cisticos e tecidos de granulacéo que foram encaminhados para biopsia
(confirmando lesdes cisticas), seguindo com a curetagem da loja cirdrgica e
apicectomia. Foi enxertado na regido da lesdo o PRF, adquirido de sangue coletado
do préprio paciente, associado ao vidro bioativo. Uma membrana de PRF foi colocada
sobre o enxerto, o retalho reposicionado e suturado. Apds 7 meses, no exame
radiografico o 0sso estava cicatrizado satisfatoriamente. O caso 2 apresentou um
paciente em situacdo semelhante ao primeiro. A radiografia panoramica revelou
tratamentos endoddénticos insatisfatorios e lesdes cisticas. Foi realizado a tomografia
computadorizada cone beam, e a visado sagital revelou uma area radiolucida de 10cm
no sentido vestibulo-palatino. Foram realizados os mesmos procedimentos do caso 1
e apos 4 meses, uma nova tomografia constatou o preenchimento quase total de 0sso
na area afetada. Uma segunda cirurgia a retalho foi feita para avaliagcdo da
citatrizacao, onde foi possivel ver um tecido de consisténcia 6ssea preenchendo a
lesdo. Este estudo demonstrou a eficacia do PRF associado ao vidro bioativo, porém
os autores afirmam que sdo necessarios mais estudos utilizando apenas PRF, e
estudos com PRF associado ao vidro bioativo para comprovar possiveis diferencas

significativas nos resultados destes tratamentos para o reparo de lesdes periapicais.

Hiremath et al.(2014) Demonstrou o0 uso de a combinacgao de fibrina rica
em plaquetas (PRF) e o enxerto de hidroxiapatita em cirurgia periapical em um caso
clinico. O paciente possuia uma lesé@o na regido que compreende os dentes 21 e 22,

tratados endodonticamente e com histérico de trauma 5 anos antes de ter realizado o
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tratamento convencional em outra clinica. Foi utilizada a tomografia computadorizada
cone beam para obter uma imagem tridimensional da lesdo. Realizaram a cirurgia a
retalho, removendo a lesdo e encaminhando-a para a biopsia, seguido do enxerto de
PRF (coletado do sangue do proprio paciente) associados a granulos de
hidroxiapatita. Apos 8 meses, foi feita uma nova tomografia, confirmando a

cicatrizacdo da leséao.

Ricucci et al.(2015) descreveram 3 casos clinicos, nos quais os pacientes
apresentavam sintomas persistentes ap0s adequado retratamento (caso 1 e 2) e
tratamento endodontico (caso 3). Foi feito cirurgia periapical em todos os casos,
removendo o 4pice radicular e lesdo periapical e realizadas pesquisas
histopatoldgicas e histobacteriolégicas para determinacdo da causa. Resultados: o
caso 1 apresentava um CR com detritos necroticos, fortemente colonizados por
bactérias ramificantes, no lumen. Nao foram encontradas bactérias na regido apical
do conduto. O caso 2 era um granuloma que exibia numerosas agregacoes
bacterianas através do tecido inflamatoério. A infeccdo também estava presente nos
tubulos dentinarios na regido apical do conduto. O caso 3 era um cisto com colénias
bacterianas flutuando em seu Ildmen; Também foram observados biofilmes
bacterianos na superficie da raiz apical externa, preenchendo um grande canal lateral
e outras ramificacdes apicais, e entre camadas de cemento separadas da superficie
radicular. Nao foram detectadas bactérias no canal radicular principal. Conclusdes:
diferentes formas de infecgcéo extrarradicular foram associadas a sintomas nestes
casos, levando a insuficiéncia endoddntica de curto prazo, apenas resolvida pela

cirurgia periapical.

Santos Soares et al.(2016) em seus estudos selecionaram 10 pacientes

que radiograficamente apresentavam lesbes periapicais semelhantes a cisto,
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envolvendo 15 dentes entre os 10 pacientes, todos apresentando resposta negativa
ao teste frio. Foi realizado tratamento endodéntico n&o cirargico, envolvendo paténcia
apical, puncdo do exudato com seringa, preparo quimico-mecéanico com técnica de
recuo progressivo, uso de Ca (OH)2 associado a digluconato de clorexidina 2%, sendo
substituido periodicamente no periodo de 6 a 10 meses. Em 9 pacientes o exudato
intracanal cessou na primeira visita de acompanhamento. Nos seguintes 24 meses,
dois endodontistas experientes usaram critérios clinicos e radiograficos para
categorizar cada dente como curado (auséncia de radiolucéncia periapical e auséncia
de sinais e sintomas), em processo de cicatrizacdo (reducédo avancada do tamanho
da radiolucéncia periapical e auséncia de sinais e sintomas) ou falha no tratamento
(presenca de dor, edema, fistula, exudacédo intracanal persistente e radiolucéncia
periapical inalterada). Dos casos, 6 lesbes (60,0%) curaram-se e 3 lesdes (30,0%)
estavam em processo de reparacdo, sendo 0s pacientes correspondentes sem sinais
ou sintomas clinicos.O caso da falha do tratamento foi submetido ao tratamento
cirtrgico, incluindo marsupializacao, cistectomia e apicoectomia. Microscopicamente,
a lesdo pareceu ser um cisto apical com biofilmes bacterianos extrarradiculares
exuberantes aderidos ao apice radicular seccionado. Concluiram que as lesdes
periapicais grandes semelhantes a cisto apresentaram respostas clinicas e
radiograficas favoraveis aos protocolos de tratamento endodéntico ndo cirdrgico.
Embora o tratamento tenha sido prolongado por varios meses, os procedimentos de
tratamento de canal convencional podem ser uma alternativa clinica viavel para a
solucéo de lesdes periapicais semelhantes a cistos.

Berar et al.(2016) em seus estudos objetivaram investigar o infiltrado
inflamatorio e angiogénese atraves da coloragédo com anticorpo monoclonal CD34 em

lesGes periapicais de origem endododntica e avaliar as relacfes entre o grau histolégico
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de inflamac&o, a densidade capilar e a area radiografica da lesdo. Para isto,
selecionaram sessenta pacientes com lesBes periapicais (LPs) de origem
endodontica. Realizou-se exame clinico e radiolégico. As radiografias periapicais
foram analisadas por dois observadores independentes para determinar o tamanho e
gravidade das LPs, utilizando o indice Periapical (PAI). As amostras de tecido
coletadas por curetagem periapical durante a apicoectomia ou apods extracbes
dentarias por curetagem alveolar foram analisadas histologicamente e imuno-
histoquimicamente. As LPs foram diagnosticados histologicamente como: GPs,
granulomas com potencial cistico e CRs com varios graus de inflamacéo. A densidade
capilar foi avaliada utilizando o indice angiogénico apés coloracao imuno-histoquimica
com anticorpo monoclonal CD34. Observou-se uma correlagdo estatisticamente
significativa entre os escores de PAI e o tamanho das lesdes. 68,33% dos casos foram
GPs, 18,33% GPs com potencial cistico e 18,33% CRs com diferentes graus de
inflamacéo. Das, LPs 75% apresentaram indice angiogénico 1 (baixa densidade
capilar <10 vasos / campo) e 25% apresentaram indice angiogénico 2(densidade
capilar média entre 20-40 vasos / campo). Foram obtidas diferencas estatisticamente
significativas entre o indice angiogénico e o tamanho da lesdo. A densidade capilar
dentro de LPs néo influenciou os escores de gravidade das lesdes detectadas em
radiografias. O indice angiogénico pareceu ndo estar associado ao tipo de leséo
histoldgica e a intensidade da inflamacéo, mas provavelmente correlacionou-se com

o grau de maturacéo do tecido de granulacdo e o tamanho de LPs.

Faustino et al.(2016) avaliaram as possiveis associacdes entre o
diagnaostico histopatologico, o perfil de infiltrado inflamatorio, a presenca de dor e a
imunoexpressdo de metaloproteinases de matriz MMP-2 e MMP-9 em lesbes

periapicais de infeccdo endodontica primaria. Para isto, selecionaram 51 lesdes
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periapicais primarias obtidas a partir de dentes extraidos. Microscopicamente, as
amostras foram classificadas como granulomas periapicais ou cistos periapicais e
infiltrado inflamatério como crénico ou misturado. A porcentagem de células
imunopositivas para MMP-2 e MMP-9 de cada caso foi analizada com base em 10
campos microscopicos consecutivos. Resultados: No total, 28 casos foram
classificados como granulomas periapicais (54,90%) e 23 casos como cistos
periapicais (45,10%). Dezessete pacientes (33,33%) relataram dor associada ao
dente extraido, com 12 casos de granulomas periapicais (70,58%) e 5 casos de cistos
periapicais (29,42%). Todos os casos mostraram imunopositividade para MMP-2 e
MMP-9 em uma alta porcentagem de células, principalmente no citoplasma dos
leucdcitos. A MMP-2 foi expressa mais nos granulomas periapicais do que 0s cistos
periapicais e em casos sintomaticos. Conclusées: De acordo com os resultados,
podemos concluir que MMP-2 e MMP-9 sdo altamente expressos em lesbes
periapicais de uma infec¢do endodéntica primaria. Além disso, pode-se sugerir que a

MMP-2 é mais expressa no granuloma periapical e nos casos associados a dor.

Nascimento et al.(2016) avaliram os tipos mais comuns de alteragdes dos
seios maxilares e associou estas alteracbes a condigbes odontogénicas usando
imagens de tomografia computadorizada cone beam (TCCB) de 400 pacientes com
sinusite em um ou ambos os seios maxilares. Classificou as alteragdes como:
espessamento da mucosa generalizado ou localizado, sinusite maxilar (SM) e cistos
de retencédo (CRE). Os dentes apresentavam tratamento endodontico insatisfatorio,
lesGes periapicais e perda 6ssea periodontal. Como resultados, obtiveram: Doencas
dos seios em 85,9% dos seios maxilares; a condicdo mais prevalente foi o
espessamento da mucosa generalizado (65,2%), seguida de espessamento da

mucosa localizado (24,8%), SM (6,4%) e CRE (3,6%). O espessamento da mucosa
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generalizado estava mais relacionada aos sexo masculido e perda 6ssea periodontal.
O espessamento da mucosa localizado foi associado a lesdes periapicais) e mostrou
uma estreita relacdo anatdomica entre os dentes e o assoalho sinusal. Nao houve
associacdo estatisticamente significativa entre MS ou CRE e as condi¢cdes
odontogénicas estudadas. Concluiram que as doencas dos seios mais prevalentes
foram o espessamento da mucosa generalizado e localizado, e elas foram as Unicas
relacionadas a condicbes odontogénicas (perda o6ssea periodontal e lesbes
periapicais, respectivamente). Ressaltaram que a imagem TCCB é um método
apropriado para avaliar os achados dos seios maxilares e suas condicdes

odontogénicas associadas.

Kumar et al.(2016) em seus estudos realizaram cirurgias periapicais
utilizando enxerto com o indutor osseo INFUSE® BONE GRAFT KIT composto de 1,
2 CC de rhBMP-2 (proteina morfogenética ossea recombinante humana) e ACS
(esponja de colageno tipo 1), procurando avaliar sua eficacia. Para isto, Incluiram em
seus estudos 10 pacientes com leséo periapical, com histérico de trauma nos dentes
anteriores superiores e historico de cérie dentéria, com tratamento endoddntico
insatisfatorio. O procedimento foi realizado com retalho Mucopereosteal posicionado
apicalmente. Foi feita curetagem e apicectomia para remover a lesdo. O rhBMP-2 &
entdo, misturado a agua estéril na proporcao de 1,05 mg para 0,9 ml de agua. Desta
mistura, 0,7 ml € aspirado por uma seringa e distribuida uniformemente na esponja
(ACS). O processo € repitido. A esponja embebida é inserida na loja cirurgica seguida
da enucleacdo do cisto, e o retalho € reposicionado e suturado. Utilizando um
ortopediograma digital, avaliaram a lesdo com analize morfometrica durante os 3
meses subsequentes, medindo altura e largura da radiolucéncia. Observou-se

diferenca significativa na redugcdo do comprimento médio da imagem radiolucida
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(p<0,05) e largura média (p<0,05), deduzindo que: A diferenca média no comprimento
da radiolucencia pré e pos-operatoria foi de 4,65 mm; A diferenca média na largura da
imagem radiolucida pré e pos-operatoria foi de 5,57 mm; O valor estatisticamente
significativo <0,05 é indicativo de diferenca significativa no comprimento, bem como
na largura entre pré-operatorio e 3 meses pos-operatorio. Neste estudo, todos os 10
pacientes apresentaram edema pos-operatorio persistente durante 3 dias e reduziram
gradualmente. Concluiram que a literatura demonstra que o rhBMP-2 possui um bom
potencial osteoindutivo, eliminando a necessidade de procedimento de enxerto
cirdrgico adicional e reduzindo o tempo de hospitalizacdo e, portanto, pode ser feito
de forma ambulatorial. Porém, o presente estudo foi sobre a viabilidade técnica do
rhBMP-2 em defeitos o0sseos periapicais com um numero limitado de casos
selecionados; logo, para comprovar, provar e aplicar essas descobertas e resultados

a uma generalizacao para o publico, € necessario fazer mais pesquisas.
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DISCUSSAO

O cisto radicular € uma lesdo periapical desencadeada por infeccéo
bacteriana nos canais radiculares, e resulta da proliferacdo de restos epiteliais de
Malassez induzidos por citocinas inflamatérias e fatores de crescimento liberados por
células inflamatdérias presentes no canal infectado (Ramos-Perez et al. 2014, Berar et

al. 2016)

E necessario o correto diagnoéstico para definir a melhor conduta em
relacdo ao tratamento da lesdo. Varios métodos séo apresentados neste estudo para

a deteccéo de cistos radiculares e diferencia-los de outras lesfes periapicais.

O exame radiografico € um exame bidimensional que d& a hipétese de
diagndstico, demonstrando uma imagem radioltcida na regido apical dos dentes e,
em casos de les@es cisticas, normalmente apresenta uma imagem radioltcida bem
circunscrita. Nos trabalhos de Ramos-Perez et al.(2014), Saraf et al.(2014), Aparna et
al.(2014), Kourkuota & Bailey(2014), Maity et al.(2014), Parvaty et al.(2014), Zhao et
al.(2014), Hiremath et al.(2014), Riucci et al.(2015), Santos Soares et al.(2016), Berar
et al.(2016) e Kumar et al.(2016) as imagens radiogréficas levaram os autores a

investigar melhor os casos e definirem o correto tratamento.

A tomografia computadorizada cone beam € um método de diagndstico por
imagem mais completo e com maior precisdo que o radiografico, pois demonstra as
lesbes em trés dimensdes. No corte coronal, apresenta uma imagem hipodensa na
regido apical de dentes infectados que, no caso de cistos, normalmente &€ bem

circunscrita. No corte sagital, normalmente apresenta uma imagem hipodensa com
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um abaulamento da cortical éssea. Foi utilizado em um dos dois casos do estudo de
de Zhao et al.(2014), nos trabalhos de Hiremath et al.(2014) e Nascimento et al.(2016).
Kourkuota & Bailey(2014) ultilizaram a tomografia para verificar o resultado de seu
tratamento em um caso clinico, constatando a diminuicdo das imagens hipodensas e

a neoformacéao Ossea.

Ricucci et al.(2014) utilizaram o exame histopatologico para verificar as
caracteristicas morfolégicas e a frequéncia do epitélio ciliado entre os cistos
radiculares compreendidos em 167 casos de lesGes periapicais, e discutir assim sua
origem. Através deste exame, puderam diagnosticar 49 cistos radiculares (29% das
lesBes). Verificaram a presenca do epitélio colunar ciliado em 4 destes cistos (8% dos
cistos, e 2% do total das lesdes estudadas). Este exame consiste ha remocao cirdrgica
da lesdo, e encaminhamento para um laboratério para ser analise microscopica
utilizando determinados métodos de coloracdo. Segundo os autores, este exame
demonstrou-se preciso para a confirmacdo do diagnoéstico das lesdes. Este
procedimento também foi utilizado por Ramos-Perez et al.(2014), Saraf et al.(2014),
Aparna et al.(2014), Kourkuota & Bailey(2014), Parvathy et al.(2014), Zhao et
al.(2014), Hiremath et al.(2014), Ricucci et al.(2015), Santos Soares et al.(2016) e
Berar et al.(2016). Saraf et al.(2014) encontrou em seus estudos correlacdo entre o
diagnéstigo radiogréafico e histopatoldgico em apenas 30% de seus casos estudados,
confirmando assim a importancia do exame histopatoldgico. Sirotheau Corréa Pontes
et al.(2014) concluiu em sua revisao de literatura que a analise histopatologica é
obrigatéria para o diagndéstico de lesbes de origem endodbnticas que podem ser

confundidas com les6es ndo endododnticas.

Berar et al.(2016) utilizaram analise imuno-histoquimica em conjunto ao

exame histopatoldgico. Segundo os autores, um estado inflamatorio pode promover a
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angiogénese, que é um processo que ocorre normalmente durante a embriogénese,
e também em condi¢des patoldgicas, como inflamacéo e reparo tecidual, consistindo
na formacdo de novos vasos sanguineos de espécies preexistentes. Durante a
inflamacéo, a angiogénese desempenha um papel no desenvolvimento e progressao
de lesbes patoldgicas. Infiltracdo de células inflamatérias e neoangiogénese
influenciam o desenvolvimento e o crescimento de cistos radiculares. A analise imuno-
histoquimica através do anticorpo monoclonal CD34 pode ser usada para destacar
microvasos em disturbios inflamatérios nos fragmentos removidos cirurgicamente,
devido a sua capacidade de coloracao de células endoteliais vasculares. Este exame
complementar ao histopatolégico esta presente também nos estudos de Saraf et
al.(2014) através de mancha de citoqueratina (CK-14) e Pereira Faustino et al.(2016)

através da expressao de metaloproteinases.

Outro método de diagndstico foi a utilizacdo de ultrassom com doppler
colorido, o qual demonstra imagens em tempo real das lesdes, presente nos estudos

de Maity et al.(2014) e Parvathy et al.(2014).

E importante a diferenciacéo de lesdes ndo endoddnticas que podem ser
diagnosticadas equivocadamente como endodonticas, resultando em tratamentos
endoddnticos desnecessarios, como no caso clinico de Aparna et al.(2014), em que
um cisto do ducto nasopalatino foi confundido com cisto radicular no exame de
imagem, confirmando a real lesdo ap0s 0 exame histopatoldgico realizado uma vez
gue a lesdo néo regredia ap0s o tratamento. Sirotheau Corréa Pontes et al.(2014) fez
uma revisdo de literatura sobre lesdes de origem ndo endoddntica semelhantes a
lesbes periapicais, agrupando as lesbes como: benignas semelhantes a lesdes
periapicais endodobnticas, lesbes malignas semelhantes a lesdes periapicais

endodonticas e cavidades 0sseas de Stafne. Concluiram que os aspectos clinicos e
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radiolégicos, bem como a analise do historico clinico dos pacientes e testes de
vitalidade da polpa sdo ferramentas essenciais para um diagnostico correto de lesdes
periapicais de origem endoddntica. No entanto, se 0s instrumentos mencionados
indicam uma leséo de origem ndo endodontica, uma bidpsia e analise histopatologica

subsequente sdo obrigatorias.

O tratamento deve ser corretamente empregado para o total reparo das
lesbes, de acordo com as necessidades de cada caso. Diferentes métodos foram

descritos pelos autores.

Alguns autores demonstraram a eficacia do tratamento endoddntico
convencional. Maity et al.(2014) realizaram tratamentos em sessdo Unica em dentes
com cistos radiculares obtendo sucesso no tratamento em 8 de seus 10 casos clinicos.
Segundo os autores, se a lesado cistica € separada do apice e com um revestimento
epitelial intacto (cisto periapical verdadeiro), ndo é possivel ser tratada de forma
convencional, sendo necessario o tratamento cirurgico. Em outras ocasides, uma
grande lesao perirradicular pode ter uma comunicacao direta com o canal radicular
(cisto em bolsa) e responder favoravelmente ao tratamento convencional. Santos
Soares et al.(2016) realizou tratamento endoddntico com o0 uso de medicagcao
intracanal Ca(OH)2, em 15 dentes de 10 pacientes, obtendo insucesso em apenas um
caso, sendo este submetido a cirurgia.

Quando o tratamento convencional ndo apresenta resultados favoraveis, a
alternativa é o tratamento envolvendo cirurgia periapical, Consiste basicamente no
levantamento de retalho, exposicédo da lesdo, remocéo desta, reposicionamento do
retalho e sutura. Esta foi a conduta nos trabalhos de Ramos-Perez et al.(2014), Ricucci

et al.(2014), Kourkuota & Bailey(2014), Zhao et al.(2014), Hiremath et al.(2014),
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Ricucci et al.(2015), Santos Soares et al.(2016), Berar et al.(2016) e Kumar et
al.(2016).

Dos tratamentos cirurgicos citados acima, quatro utilizaram o emprego de
enxerto com a finalidade de acelerar a cicatrizacdo das lesdes. Zhao et al.(2014) e
Hiremath et al.(2014) utilizaram PRF, extraido do sangue do proprio paciente atraves
de uma centrifuga, enquanto Kumar et al.(2016) utlizou rhBMP-2, uma proteina
osteoindutora e Kourkuota & Bailey(2014) utilizou xenoenxerto de membrana de

colageno.

Alguns autores descreveram a proservacdo dos seus casos clinicos.
Ramos-Perez et al.(2014) obteve resultado 18 meses apo6s o tratamento de seu caso;
Kourkuota & Bailey (2014) obtiveram reparo total em 7 anos apds o tratamento; Maity
et al. (2014) obteve cura em 8 casos tratados convencionalmente em sesséo Unica no
periodo de um ano, e 2 casos tiveram insucesso; Zhao et al. (2014) ebtiveram sucesso
em 7 meses em um caso, € 4 meses em outro, utilizando enxerto de PRF associado
a vidro bioativo; Hiremath et al. (2014) utilizando enxerto com PRF e hidroxiapatita
obtiveram sucesso em seu caso clinico apés 8 meses; Santos Soares et al.(2016)
apos 24 meses obtiveram sucesso em tratamento convencional em 6 lesées (60,0%)
e 3 lesbes (30,0%) estavam em processo de reparacao, e um caso foi submetido a
cirurgia; Kumar et al. (2016) obtiveram reducao significativa das lesdes de seus casos
clinicos em 3 meses, utilizando enxerto de rhBMP-2. Deste modo, pode-se observar
que o periodo nédio de acompanhamento foi de 10 meses, com excessao de

Kourkuota & Bailey (2014) em que ouve acompanhamento por até 7 anos.

Na maioria dos estudos apresentados acima envolvendo casos clinicos, foi
utilizado o exame histopatolégico para o diagnostico definitivo, podendo assim

representar um meétodo preciso para a confirmagdo de cistos radiculares,
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principalmente quando associado a analise imuno-histoquimica. As radiografias
deram a hipotese de diagnostico, que levou a exames complementares. O tratamento
cirdrgico foi necessario na maioria dos casos, porém, em alguns casos o tratamento
convencional nao cirdrgico obteve sucesso. Estudos recentes demonstram a
importancia de enxertos, para a eficacia do tratamento. A proservacdo se faz
necessaria, para avaliar se o tratamento obteve éxito, resultando na cicatrizacdo da

lesao.
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CONCLUSAO

Apos a presente revisao de literatura, observamos que:

- Os métodos de diagnodstico mais utilizados sdo: exame radiografico,
tomografia computadorizada cone beam, ultrassom com doppler colorido, exame

histopatolégico e analise imuno-histoquimica.

- Se faz necessério o tratamento cirdrgico na maioria dos casos, podendo
0 cisto em algumas excecdes ser solucionado através de tratamento endodéntico

convencional.
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