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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar foi verificar a prevaléncia das
lesdes periapicais persistentes pos terapia endododntica
convencional. As lesdes periapicais persistentes foram removidas
através de cirurgia paraendoddntica, apicetomia seguida de
retropreparo com pontas ultrassonicas e retroobturagdo com MTA.
Os espécimes foram armazenados em formol a 10%, perfazendo
um total de 107 amostras. As lesdes foram encaminhadas para o
servico de anatomia Patoldgica da FOB-USP para analise
microscépica, através da técnica de cortes seriados. Os resultados
obtidos das 107 lesbes estudadas foram: Cisto periapical (48),
Granuloma (43), Abscesso cronico (2), Fibrose periapical (3) e
outros (11). Dentre as lesdes analisadas no presente estudo pode-
se concluir a maior prevaléncia de cistos periodontais apicais,
seguido de granulomas apicais e outras patologias.

Palavras-chave: Periodontite Periapical; Endodontia; Cirurgia.
Abstract

The aim of this study was to determine the prevalence of of
persistent periapical lesions after conventional endodontic therapy.
The persistent periapical lesions were removed paraendodontic
surgery, followed by apicoectomy. The root ends were
retroprepared with ultrasound and retrofilling with MTA. The
specimens were stored in formaldehyde 10%, making a total of 107
samples. The lesions were referred to the Department of Pathology,
FOB-USP for microscopic analysis using the technique of serial
sections. The present results showed periapical cyst (48),
granuloma (43), Crohn's abscess (2), apical fibrosis (3) and others
(11). ). Among the lesions analyzed in this study it can be observed
a higher incidence of apical periodontal cyst, followed by apical
granuloma and other pathologies.
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Introducéo

A endodontia tem passado por grandes avan¢os no decorrer dos anos, e
diversas técnicas terapéuticas tém surgido com o objetivo de eliminar, ou
mesmo, reduzir a0 mMmaximo 0 numero de microrganismos patogénicos
presentes do interior do sistema de canais radiculares. Novas técnicas de
instrumentacao, localizadores apicais, aparelhos rotatorios, sdo alguns desses
exemplos. Apesar disso, é possivel observar que a modelagem, a limpeza e
obturacdo dos canais radiculares é uma “arte” delicada e que dependente de
diversos fatores. O formato do canal, o tipo de microrganismo existente, o
material desinfetante, assim como o0 material obturador entre outros,
apresentam relacao dinamica entre eles, e 0 sucesso do tratamento seria uma
variavel relacionada a uma adequada combinacao desses mecanismos.

Dentre os fatores responsaveis pelos insucessos e falhas dos
tratamentos, 0 que se destaca € a complexidade anatdémica do sistema de
canais radiculares, principalmente sua porcédo apical, que pode apresentar
canais laterais, acessorios, secundarios e delta apicais. Esses canaliculos
sendo preenchidos pela obturacdo, podem eventualmente alimentar uma
infeccdo, mesmo quando o canal principal estd completamente obturado’.
Esses acidentes anatdbmicos que impossibilitam a completa limpeza e
obturacéo tridimensional podem manter a leséo apical, impedindo o reparo dos
tecidos periapicais nesta regido®. Exemplo disso sdo as lesbes periapicais
persistentes, provenientes de processos inflamatérios crénicos de longa
duracdo causados pela infeccdo desse complexo de sistema de canais
radiculares e inacessibilidade ao terco apical®.

Nos casos de lesdes periapicais persistentes, quando 0S recursos
endodoénticos de rotina e retratamento endodontico, ja foram utilizados, a
cirurgia paraendodontica através da apicetomia acompanhada de retropreparo
e retroobturacao, torna-se o tratamento de escolha, sendo uma alternativa para
solucionar a infeccdo extra-radicular, promover o reparo da regido e
conseqtiente preservacéo do 6rgéo dental®*.

As lesbes periapicais mais comumente encontradas sS&0 0 cisto
periodontal apical e o granuloma apical®. Ambos se caracterizando como lesées
cronicas de longa duracdo e apresentando aspecto radiografico que varia de
pequeno alargamento do espaco da membrana periodontal a reabsorcdo da
lamina dura e do o0sso periapical. A etiopatogenia desses processos
inflamatorios tem origem proveniente da mortificacdo pulpar devido a estimulos
fisicos, quimicos e/ou bacterianos de baixa intensidade, tendo intima relagédo
com a carie>®.

A presenca de um biofilme bacteriano associada a essas lesdes também
é discuta, pois tem sido observada na superficie radicular a presenca de lesées
persistentes pos-terapia endodoéntica. As bactérias localizadas no sistema de
canais radiculares infectados sdo capazes de invadir sitios extra-radiculares e
formar esses biofilmes na superficie radicular periapical mantendo o processo
inflamatorio’.

Os microrganismos representam um papel importante na etiologia das
lesGes periapicais. Dentre eles o Enterococcus faecalis estdo significantemente
associados a infec¢des persistentes, principalmente as causadas por falhas na
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terapia endodobntica. Estudos tém revelado que esses microrganismos tém
habilidade de penetrar nos tubulos dentinarios profundamente, impedindo que
estas espécies sofram a acdo dos instrumentos endodoénticos solucdes
irrigadoras durante o preparo quimico mecanico, e até mesmo a eficiéncia
antimicrobiana de uma medicacdo intracanal com Hidréxido de célcio®®. E
ainda tem a capacidade de sobreviver em canais obturados e por suportarem
auséncia de nutrientes por longos periodos'®*!.

Embora n&o seja consenso entre os pesquisadores, na literatura, o
auxilio na remocédo da regido apical por meio de cirurgia € reconhecido, com o
intuito de preservar o 6rgdo dental®****3. Este procedimento tem a finalidade de
resolver problemas que os recursos endododnticos de rotina ndo foram capazes
de solucionar 3,

Em lesdes refratarias ou ainda com caracteristicas cisticas e que nao
respondem ao tratamento de canal radicular a alternativa cirdrgica seria a
cirurgia paraendodoéntica, cujo objetivo basico visa resolver complicacdes
decorrentes de um tratamento de canal radicular ou seu insucesso”.

O presente estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de lesGes
periapicais persistentes pds-terapia endododntica convencional.

Métodos

Amostragem

As lesbes analisadas no estudo foram retiradas por meio cirdrgico de
elementos dentarios comprometidos em pacientes atendidos na Clinica
Odontolégica da Universidade federal do Espirito Santo (UFES) totalizando 107
elementos dentarios com alteracfes periapicais.

Selecdo das amostras

As lesGes analisadas foram oriundas de dentes, que apresentavam
rarefacdes 6sseas periapicais persistentes a terapia endodoéntica constatadas
radiograficamente, e removidas por meio de procedimentos cirlrgicos.

Os elementos haviam passado por tratamento endoddntico convencional
e ndo apresentavam resposta satisfatoria ao tratamento, apos
acompanhamento clinico e radiogréfico, de no minimo seis meses. Considerou-
se tratamento insatisfatorio, aquele em que o dente com lesédo periapical
apresentava uma dessas caracteristicas: sintomatologia dolorosa apos
tratamento; aumento ou manutencéao de rarefacdo 0ssea ja existente na regido
periapical; dificuldade de acesso a regido apical impossibilitando a limpeza dos
sistemas de canais radiculares. Essas lesbes encontradas foram
diagnosticadas como lesdes periapicais persistentes apos terapia endodéntica
convencional.

Os pacientes passaram por uma detalhada anamnese. Pacientes
comprometidos sistemicamente ou com suspeita de alteracGes significativas
nao participaram dessa selecéo.

Faixa etaria da amostra variou entre 18 e 60 anos.
Foram realizadas radiografias periapicais como exame complementar de
escolha.
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Os pacientes sO passaram pelo procedimento cirargico apés todas as
alternativas de retratamento via canais radiculares se esgotarem.
Um anico profissional realizou a retroobturacdo da porcao apical do elemento
dentario e remocdo cirdrgica das lesoes.
Técnica cirGrgica utilizada consistiu de™:
1. Apicetomia, seguida de curetagem da lesao.
2. A sequéncia técnica seguida foi:

a. Anestesia local; retalho cirdrgico; osteotomia; curetagem
perirradicular e apicetomia utilizando brocas cirdrgicas em alta
rotacdo, com angulo de corte entre 0 e 45°.

b. Retrocavidade e retroobturacdo — realizado apds a apicetomia, o
retropreparo foi realizado com pontas ultrasdnicas, na porgao
apical restante, e a retrobturacao realizada com MTA,;

c. Reposicionamento do retalho e sutura

3. Terminada cirurgia os pacientes foram orientados quanto aos cuidados
pés-cirargicos, com  prescricdo de  medicacdo  analgésica,
antiinflamatoria e antimicrobiana. Dieta liquida e pastosa, repouso,
compressa de gelo, manutencédo da higiene e bochecho com solugéo
anti-séptica. Foram ainda alertados sobre a possibilidade de inchaco,
hematomas e equimoses no local. Foram também examinados durante
todo processo de reparo. Apds a cicatrizacdo dos tecidos moles, o0s
mesmos passaram por exames radiogréaficos periédicos.

Todas as lesdes removidas foram acondicionadas em recipiente apropriado

e armazenadas em formol 10%, em seguida enviadas para exame
histopatoldgico e analisadas em microscopio através da técnica de cortes semi-
seriados. As lesdes foram encaminhadas para o servico de anatomia
Patolégica da FOB-USP. Apds entrega dos resultados, os laudos foram
analisados e classificados segundo as caracteristicas das lesdes apresentadas.
Os resultados obtidos foram submetidos a analise descritiva pelo método
da porcentagem dos diferentes tipos de lesdes. Nao foi intuito da pesquisa a
avaliacdo dos métodos de tratamento desses tipos de lesdes e sim o
diagnostico.

Resultados

Os resultados histopatolégicos das 107 lesdes enviadas ao laboratorio
foram analisados e divididos de acordo com o tipo e a frequéncia das lesdes
encontradas: Cisto periapical (48 - 44,8%), Granuloma (43 - 40,03%), Abscesso
cronico (2 - 1,8%), Fibrose periapical (3 - 2,8%) e outros (11- 10,3%).

Tabela 1 — Demonstrativo dos dados encontrados e
analise da porcentagem referente a cada tipo de leséo

Tipos de Lesdes N° Ya
Cisto 48 44 8
Granuloma 43 40,3
Abcesso crdénico 2 1,8
Fibrose periapical 3 2,8
Outros 11 10,3
Total 107 100
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Grafico 1 - Analise comparativa da
frequéncia dos diferentes tipos lesdes (em %)
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Discusséao

Das inumeras patologias relacionadas a Odontologia as lesdes apicais,
indiscutivelmente, tém destaque, pois proporcionam, na maioria das vezes,
desconforto ao paciente e um desafio ao profissional no intuito de soluciona-las.
O complexo sistema de canais radiculares se apresenta, muitas vezes, de dificil
acesso, com deltas apicais e canais acessorios dificultando ainda mais a
correta instrumentacao e desinfecgcdo do conduto. Associado a esses fatores,
observam-se a presenca de microrganismos resistentes a medicamentos e a
prépria manutencdo da inflamacado por inadequacédo do material obturador que
também contribuem para o aparecimento dessas lesées periapicais®*>*°,

Dentre essas lesdes o cisto periodontal apical é juntamente com o
granuloma  apical uma das periapicopatias mais  comumente
encontradas®>*>*"8, Ambos tém origem apds origem ap6s mortificacdo pulpar
dentaria, devido a estimulos fisicos, quimicos e/ou bacterianos de baixa
intensidade™ 2.

A causa principal pela manutencdo de uma lesdo periapical persistente
pés-terapia endodbntica esta também relacionada a permanéncia de
microrganismo no foco infeccioso, principalmente as espécies anaerdbias e
anaerébias facultativa’®, sendo grandes responséaveis por retardar o processo
cicatricial da inflamacdo periapical®>*®. Além desses microrganismos a
presenca de fungos tem sido observada®, assim como & elevada freqiiéncia de
Enterococcus faecalis em dentes tratados endodonticamente com lesdes
periapicais persistentes, enfatizando a capacidade desses microrganismos de
resistirem aos procedimentos de desinfeccdo e suportarem sobreviver em
ambientes com escassez de nutrientes. Alguns autores associaram ainda a
presenca de Staphilococcus a lesdes endodénticas persistentes™°. Esses
microrganismos patdégenos se encontram frequentemente alojados em areas
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inacessiveis aos instrumentos endodénticos, como também ao abrigo das
solucdes irrigadoras e dos curativos anti-sépticos'? "%,

Durante um periodo, acreditou-se que as lesdes cisticas nao regrediam
apos terapia endodéntica, a variagdo de posicionamento da cavidade cistica
poderia intervir no sucesso do tratamento endodontico, principalmente naqueles
casos onde ndo ha comunicacdo da cavidade cistica com o forame apical,
levando a persisténcia da les&o apical®*. Entretanto foi observado que, os cistos
periapicais com cavidade independente do forame apical podem regredir pelo
fato da simples remocéo dos fatores irritantes, proporcionando uma resposta
organica imunolégica eficiente sobre antigenos especificos localizados na
superficie das células e constituintes da membrana celular.

Embora n&o haja consenso dentre os autores a respeito do tratamento
ideal para esses tipos de lesbes, podendo ser cirdrgico ou ndo cirdrgico,
acredita-se ser a cirurgia paraendodontica uma alternativa complementar para
esses casos que visa eliminar os agentes microbianos inacessiveis a terapia
endoddntica convencional 422,

Essas duas modalidades de tratamento tém obtidos resultados
favoraveis, a curto e a longo prazo®®. Porém tem se observado que a escolha
nao deveria recair apenas sobre uma taxa de sucesso clinico. Diversos fatores
deveriam ser anteriormente avaliados como, a situagdo clinica inicial do
paciente, o possivel tratamento restaurador, a preferéncia do paciente, a
habilidade técnica e conhecimento do operador, complicagfes e riscos, o tempo
e custo do tratamento, entre outros. Dessa forma uma avaliacdo mais criteriosa
?3oderia estimar um melhor progndstico do caso para o profissional e o paciente

Com relacdo aos diferentes critérios de diagnostico histopatoldgico
utilizados entre os investigadores, tem sido considerado que o0s cistos tém
origem nos granulomas epiteliados preexistentes?’. Ainda é observado que nao
€ possivel diferenciar clinica e radiograficamente o granuloma do cisto
periapical, € 0 meio mais seguro, é através do exame histopatolégico®, sendo
que, em alguns casos, a interpretacdo microscopica pode caracterizar
inapropriadamente certas lesées periapicais como cisto”.

A prevaléncia das patologias periapicais € um assunto de discordancia
entre 0os pesquisadores. Esta variagdo pode ser atribuida a falta de
padronizacdo do material coletado, a diferentes técnicas de processamento do
espécime e aos critérios de diagndstico histopatologico utilizados por cada
investigador. A utilizacdo de cortes seriados se faz necessario para o correto
diagnéstico das lesdes inflamatorias periapicais.

Na maioria dos estudos, ocorre certo consenso sobre a prevaléncia de
granulomas periapicais e de cistos radiculares como as principais lesdes em
relacéo a outros tipos de lesdes periapicais™. Entretanto, foi observado que a
incidéncia das lesdes cisticas em comparacdo com outras lesdes periapicais
entre os estudos varia de 06 a 55 % ° e a de granuloma variando entre 50 a
70%5.17,21.

No presente estudo foram detectados por meio de analise clinica e
microscépica, 48 cistos periodontais apicais (44,8%), 43 granulomas apicais
(40,3%) e 16 outras patologias (15%). Podemos correlacionar com outro
estudo®*, onde foi encontrada alta incidéncia de cistos periodontais apicais, ou
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seja, 42% de um total de 2.308 lesBes periapicais removidas cirurgicamente, 0s
outros achados correspondiam a 48% de granulomas apicais e 10 % de outras
patologias. Seltzer e outros®também relataram 51% de cistos apicais em um
total de 87 lesbes cronicas analisadas microscopicamente.

Outro dado importante a ser mencionado diz respeito ao preparo da peca
cirirgica durante a macroscopia. Logo apos a fixacdo, essa deve ser
segmentada em finas fatias, para que cada segmento possa ser processado
para minuciosa analise microscopica. Isto porque o cisto periodontal apical tem
potencialidade em sofrer transformacédo neoplasica, assim como outras lesées
periapicais. Por isso o cirurgido-dentista deve ter cuidado e preocupacao de
enviar todas as lesbes removidas cirurgicamente para 0 exame
histopatol6gico®.

No presente estudo notou-se que as caracteristicas histologicas destas
lesGes periapicais crénicas (cisto e granuloma) se diferem claramente quanto
aos constituintes celulares e componentes estruturais, o0 que possibilita
diagnosticar cada leséo inflamatéria. Porém, considerando a teoria de que o
cisto advém de um granuloma, a falta de padronizacdo do material coletado, as
diferentes condutas cirargicas e a interpretacdo do examinador, permitem inferir
gue sao muitas variantes para termos um resultado preciso quanto a incidéncia
das lesdes periapicais. Acredita-se serem estes 0s motivos por encontrarmos
na literatura grande discrepancia entre as incidéncias reportadas pelos autores.

Conclusoes

Através da metodologia empregada e a partir dos resultados histologicos
obtidos, p6de-se constatar dentre as lesbes analisadas que houve uma maior
prevaléncia de cistos periodontais apicais, seguida dos granulomas apicais em
dentes portadores de lesdes periapicais persistentes pos-terapia endodoéntica.
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