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Resumo: O Granuloma Periapical € uma das lesdes radiollcidas com preponderéncia. No entanto,
em algumas circunstancias os padrdes clinicos e radiograficos sdo complexos, dessa forma, é
necessario o estudo histopatolégico correlacionando aos critérios clinicos para o diagndstico
complexo e definitivo. O granuloma histologicamente tem em sua composicdo em tecido conjuntivo
em formagdo com uma inflamacdo crdnica, localizado no &pice do dente. Esta lesdo pode ser
regenerativa quando ndo for removida do tecido corretamente, confirmando por radiografias a
regressdo da lesdo, mas se o tecido acometido pela lesdo for removido definitivamente do local,
podem ter menores chances de recidivas. Tendo como objetivo relatar as evidéncias cientificas sobre
0 tema proposto, a partir das referéncias bibliograficas pesquisadas, demonstrando o que é e quais

sao as caracteristicas do granuloma.

Palavras-chave: Granuloma Periapical, Caracteristicas; Tratamento; Aspectos Radiograficos;
Aspectos Histologicos.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

1 INTRODUCAO

O Granuloma Periapical é uma inflamacao crénica ou agudamente inflamada no apice de um
dente desvitalizado formado por células, como: macrofagos, linfocitos e plasmécitos. Assim, quando
h& formacédo dessa patologia, essa lesdo pode se aderir tanto na parte posterior quanto na anterior da
cavidade bucal, sendo considerada uma reagéo de defesa do organismo de uma infec¢do aguda.

Nesse sentido, o granula periapical possui caracteristicas que podem diferencia-lo das
demais lesGes. Em questao clinica, ao observar a leséo é possivel notar o aumento da espessura do
ligamento periodontal, alargamento do espaco entre cemento e 0sso alveolar e sensibilidade a
percussao, podendo observar também que em alguns casos a coroa do dente atingido mostra-se
escurecida com presenca de rachadura (figura 3). Além disso, podem também estar relacionado a
forcas oclusais excessivas, infec¢cfes pulpares, restauragfes recentes e traumatismo. A fase inicial da
doenca inflamatéria — periodontite periapical aguda — gera uma dor latejante e constante. Quando é
realizado o teste a frio, o dente vizinho tem uma resposta negativa revelando um resultado positivo
para polpa necrosada. Sendo assim, o individuo que apresenta sintomas a essa patologia, podem vir
a sentir dor ao mastigar e nessa fase ndo sdo observadas quaisquer alteragfes radiograficas obvias
(BRAD; NEVILLE, 20186).

Caso essa lesdo evolua para um processo cronico, as caracteristicas sintomatolégicas
diminuem. E em muitos casos, a doenca inflamatéria periapical cronica € detectada sem qualquer
lembranca anterior de uma fase aguda prévia (BRAD; NEVILLE, 2016). Para mais, a periodontite
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apical cronica é considerada uma infeccdo de baixo grau, pois pode haver recidiva se essa patologia
for inadequadamente drenada e parcialmente resolvida. A infeccdo permanece no local confinada por
células inflamatérias do sistema imune, sendo circundada por tecido de granulacédo.
Histologicamente, é observado que células do tipo osteoblastos modificam sua funcéo regeneracéo
de matriz 6ssea, reabsorvendo assim 0 0sso para que o granuloma acomode-se de modo correto na
maxila ou na mandibula. Quando ocorre a formacédo de um granuloma periapical no apice de um
dente que possui a polpa morta havera um grau de proliferacdo de restos epiteliais de Malassez,
guando ndo tratada corretamente pode evoluir-se para um cisto, sendo o mais comum o cisto maxilar
(ODELL; CAWSON, 2013).

Frequentemente, este tipo de granuloma permanece localizado dentro do osso alveolar,
sendo capaz de ocasionar a formacéo de um abscesso periodontal, contendo secrecéo purulenta em
seu meio, tendo potencial de alcangar a area que passou por uma reabsorcao éssea, ocorrendo mais
comumente na regido vestibular da gengiva. De modo que, esse pus ira causar irritagdo por uma
resposta do organismo formando-se um nédulo de tecido de granulacdo que é marcado por uma
abertura fistulada, ocorrendo frequentemente sobre ou préximo a estrutura mentual (ODELL;
CAWSON, 2013).

Em questdo radiografica, os exames de imagens demonstram eficacia para diagnosticar o
Granuloma Periapical, pois essa patologia é considerada uma lesdo assintomatica, ndo provocando
nenhuma reac&do subjetiva na cavidade bucal do individuo (ALVARES; TAVANO, 2009). E possivel
observar areas de radiolucéncias associadas a pequenas lesdes pouco visiveis e lucéncias que
ultrapassam 2 cm de didmetro. Outro achado radiogréfico, é que a sua borda pode ou nao
demonstrar radiopacidade circundante, sendo que a lesdo podera ser classificada como circunscrita
ou mal definida. (BRAD; NEVILLE, 2016). Ao verificar a area afetada a partir de uma imagem
radiogréfica, é possivel constatar uma destruicdo 6ssea com rarefacdo apical circunscrita com forma
oval ou circular. (ODELL; CAWSON, 2013).

Dependendo do grau histopatoldgico da lesao, observa-se espago periodontal ligeiramente
aumentado, tendo comprometimento da lamina dura e perda 6ssea. Nessa perspectiva, 0 cirurgido
dentista deve estar apito para avaliar exames radiograficos, uma vez que a aparéncia radiografica
esta relativamente normal surpreendendo o clinico que prevé grandes alteracdes Osseas naquela
area em vista dos sinais clinicos alarmantes observados. (ALVARES; TAVANO, 2009).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho, propde uma revisédo de literatura, acerca do tema Granuloma Periapica:
aspectos clinicos e radiograficos.

A revisdo de literatura foi realizada a partir de busca de periédicos disponiveis nas bases de
dados online BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS, Google Académico,
Medline/Pubmed, , Scielo (scientific electronic library) e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia),
utilizando os descritores na area de concentragdo em ciéncias da salde, no que tange a odontologia:
Granuloma Periapical; Caracteristicas; Tratamento; Aspectos Radiograficos; Aspectos Histolégicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Mello e e Silva (2003), o Granuloma Periapical € uma lesdo ndo dolorosa, de
evolucéo lenta, sendo que o dente portador da lesdo n&o responde ao teste de vitalidade, pois
encontra-se desvitalizado. Além disso, apresenta uma variagdo de cor da coroa, tornando-a mais
escurecida. Ao teste de extrusdo e percussdo o dente ndo apresenta sensibilidade, podendo ndo
haver mobilidade dentéria, entretanto pode evidenciar em sua cavidade a presenca de cérie,
restauracao extensa ou protese fixa. A gengiva livre, normalmente, tem sua coloracdo normal, com
aspecto e volume regular. Porém, pode apresentar uma fistula dental, que nada mais é pequenas
bolhas com secrecdo purulenta. Portanto, o granuloma periapical na maioria dos casos €
assintomético.

O Granuloma Dentario € uma alteragdo que se da através de mudancas dos tecidos
provenientes do terco apical em tecido de granulagdo, em diversos processos inflamatorios
continuos. Geralmente, esse tecido é capsulado por um tecido fibroso, no qual se adere a raiz do
dente. Em um corte histologico, esse tecido granular € composto por macréfagos, linfocitos e




plasmécitos. Ha também, a presenca de fibrilas reticulares e colagenas. Ja a sua capsula, encontram-
se fibras do tipo coldgenas e reticulares revelando um prolongamento da membrana periodontal.
Quando inicia-se um quadro agudo, sintomas dessa fase estardo presentes, como: extrusdo dental,
dor, elevacéo da mobilidade do dente, sensibilidade a percusséo e alteracdo da mucosa periapical. A
intensidade dos sintomas depende do grau de agudizacdo (DOMINGUES; ROSA, 1986).

Em exames de imagens, o granuloma periapical apresenta-se radioltcido na regido apical do
dente, podendo apresentar também um halo radiopaco, sendo ele descontinuo. Sua radiolucidez é
baixa, de forma oval ou circular, podendo ser aproximadamente 5 mm em seu maior eixo. O
granuloma desfaz a cortical alveolar no apice do dente, tornando-o radiolicido pouco limitado.
Quando o granuloma se encontra em grau agudo, a capsula que circunda o granuloma é destruida
em partes ou totalmente Essa alteracdo no limite da leséo é observada nas radiografias (ALVARES;
TAVANO, 1998). O granuloma periapical apresenta-se como lesdo radiolcida delimitada, mas néo
completa e uniformemente circunscrita; raramente atinge dimensfes maiores que 1 cm de didmetro
(LASALA, 1983).

Para Regezi e Sciubba (2000) o granuloma periapical € formado pela degeneragdo de
produtos necréticos pulpar.

Sciubba (2000) e Tommasi (2002) acreditam que, os produtos da inflamagédo da polpa
infectada ativam os restos epiteliais de Malassez que estao presentes no ligamento periodontal.

Segundo Melo e Silva (2003) o granuloma apical € um corpo de reagdo de granulacdo, que
histologicamente € composto por tecido conjuntivo neoformado com inflamag&o crbnica, que
comumente esté localizado ao redor do apice radicular. Podendo surgir apds um estimulo de resposta
de baixa intensidade, e originar-se também apds a estabilizacdo de um abcesso periapical, levando a
uma leséo periapical inicial. Além disso, o granuloma possui uma boa capacidade regenerativa, ou
seja, quando o irritante € removido, rapidamente o tecido se converte hovamente em tecido periapical
normal, isso se da através de um tratamento adequado.

Nesse sentido, de acordo com Domingos et al. (1986) confirma que a iniciaco terapéutica de
doencas inflamatdrias € eliminar a causa. De acordo com a lesdo periapical do tipo granuloma, é a
realizado o tratamento Endoddntico em primeira escolha. A partir desse tratamento, o canal
preparado € preenchido com medicac¢des do tipo Hidroxido de Calcio que ird irradiar os agentes
agressores, sendo eles bactérias presentes no sistema radicular infectado. O Hidréxido de Célcio tem
funcéo de neutralizar com acéo antimicrobiana, assemelhando-se a um antibiotico intracanal.

O sucesso de um tratamento endoddntico se dé pela regressdo da lesdo acompanhada por
imagens radiogréficas, sendo em 60 a 70% dos casos. Esse processo se d4 no momento em que as
células inflamatérias sdo substituidas por células do tipo odontoblastos que por seguinte tornaram
odontoclastos que provem do ligamento periodontal e do endésteo, regenerando assim a é&rea
infectada. A reorganizacao estrutural e o componente inflamatério se reduzir em pequenos focos ao
longo de 3 a 4 semanas, tendo como finalidade a limpeza dessa regido (SOUZA et al., 1989).

Lalonde (1968), relata que uma vez removido o fator causa, o granuloma ira regredir
espontaneamente.

O granuloma periapical pode ser tratado igualmente ao cisto periapical. De acordo com suas
caracteristicas clinicas e radiograficas e o conhecimento prévio do dentista, o tratamento endodoéntico
ou cirdrgico serdo os tratamentos de escolha. O sucesso do tratamento escolhido se deve a
regressdo da lesdo, até a obten¢do da cura, do contrario, caso a lesdo persista o tratamento cirdrgico
serd o tratamento de escolha. ( DEUS, 1986).

A Tomografia Computadorizada tem se tornado uma aliada no planejamento de cirurgia
parendoddntica e, em certas circunstancias, para o diagndstico de lesdes apicais radiollcidas.
(NATAKA, 2006).

O ultrassom tem sido muito empregado nas Cirurgias Parendodénticas, pela sua rapidez e
exceléncia. As pontas de ultrassom sdo eficaz para a apicectomia radicular com o intuito de
confeccionar o0s retros preparos suficientes, visando seu preenchimento por uma obturacdo
retrograda. Esta limitacdo deve-se ao fato destes insertos apresentarem uma ponta ativa de no
méximo trés milimetros (BRAMANTE; BERBERT, 2007).

Segundo Pereira et al. (2013), com o passar do tempo, com o0 avanco de novas técnicas e
materiais houve uma melhoria na qualidade dos procedimentos endodénticos, reduzindo
consideravelmente a utilidade de interveng8es cirlrgicas na regido periapical; assim, o tratamento
endodontico cirdrgico esta indicado em limitado niamero de casos de patologias perirradiculares
persistentes.

A cirurgia paraendoddntica tem o objetivo basico de tratar lesdes perirradiculares, mas cabe
ao cirurgido dentista saber de fato se € um conjunto de procedimentos que trara o sucesso do
tratamento que passou por complicacdes endoddntico ou seu insucesso. (PEREIRA et al., 2013).
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Diagnoéstico Granuloma periapical
Tratax;lento local Necropulpectomia
Tratamento sistémico Nao indicado
Dor Ausente
Caracteristicas radiograficas Lesao periapical de contorno nitido
Teste de vitalidade pulpar Negativo
Percussao vertical e horizontal Auséncia de dor
Palpacao apical Pode haver certo desconforto
Edema, mobilidade dentaria Ausentes
Aspecto da coroa Pode estar escurecida
Evolugao do quadro clinico _ Mamuteno do guadro, ceagudizacio. cito periapica)

FIGURA 1 — Tabela de sinais, sintomas e tratamentos para Granuloma Periapical
Fonte:< http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984-56852011000400019>

FIGURA 2 — Lesao periapical crdnica visivel rafiograficamente

Fonte:< http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-56852011000400019>
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FIGURA 3 — Incisivo central superior direito com necrose pulpar (escurecimento coronario) e lesdo periapical
cronica visivel radiograficamente.
Fonte:< http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-56852011000400019>

Figura 4 - Fistula intraoral e fistula extraoral (seta)
Fonte:< http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-56852011000400019>
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FIGURA 5 — Rastreamento de fistula e imagem de tomografia evidenciando a presenca do trageto fistuloso.
Fonte:< http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51984-56852011000400019>

4 CONCLUSAO

Torna-se evidente, portanto que, o Granuloma Periapical possui diversas caracteristicas
clinicas e patologicas, que somente exames complementares do tipo histolégicos podem confirmar a
patologia, estabelecendo ao clinico uma confianca para diagnosticar corretamente.

Apesar de que, o granuloma periapical pode ser confundido com cisto periapical, vale
ressaltar que o conhecimento dessa patologia é essencial para que ndo ocorram erros durante um
tratamento. Lembrando que, o tratamento endodéntico € o de elei¢cdo para granulomas periapicais.


http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-56852011000400019

/\ . [
: V SEMINARIO CIENTIFICO DO UNIFACIG K

U N I FAC'G Sociedade, Ciéncia e Tecnologia ( \

o ety Dias 7 e 8 de novembro de 2019

5 REFERENCIAS

ALVARES, Luiz Cassati; TAVANO, Orivaldo. Curso de Radiologia em Odontologia. 5 ed., 2016.

BACALTCHUK, Marcelo, CUMERLATO, Marina Lucia; ZARDO, Patricia. AVALIACAO DA
PREVALENCIA DE LESOES PERIAPICAIS EXAMINADAS NO LABORATORIO DE PATOLOGIA
BUCAL DA FO-PUCRS NOS ANOS DE 1973, 1983, 1993 E 2003. Odonto Ciéncia, Rio Grande do
Sul, v. 20, n. 50, p.324-329, dez. 2005.

BASSETTO, Cleverson. CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOGRAFICAS —GRANULOMAS E CISTOS
PERIAPICAIS. 2010. 1 f. Tese (Doutorado) - Curso de Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e de Saude,
Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2010.

CAWSON, R. A. Odell, E.W. Fundamentos de Patologia e Medicina Oral de Cawson’s. 8 ed., Rio de
Janeiro. 2013.

IWU, Chris et al. The microbiology of periapical granulomas. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, [s.l.], v. 69, n. 4, p.502-505, abr. 1990. Elsevier BV

LIMA, Karla de Pontes; FARIA JUNIOR, Noberto Batista de; GUERREIRO, Juliane Maria. Diagnéstico e
planejamento em cirurgia parendodontica: utilizagdo da tomografia cone beam. Rev Odonto,
Araraquara, v. 7, n. 4, p.1-5, dez. 2010.

NEVILLE.PATOLOGIA ORAL E MAXILOFACIAL. 4 ed., 2017.

NOGUEIRA, Emerson Filipe de Carvalho; FARIAS, Elder Gyress Feitosa; LOPES, Daniela Siqueira.
Correlagédo clinica e histopatolégica de cistos e granulomas periapicais. Rev. Cir. Traumatol. Buco-
maxilo-fac, Camaragibe, v. 16, n. 4, p.6-11, dez. 2016.

PEREIRA, Renato Piai; VIEIRA, Alex Correia; SASSI, Juliano Fernandes. Resolug¢do Cirdrgica de
periodontite apical crénica: Relato de caso. Rev. Oodntol. Univ., Sdo Paulo, v. 1, n. 25, p.77-82, abr.
2013.

PINTO, Moara e Silva Conceicdo; FERRAZ, Maria Angela Aréa Le&do; FALCAO, Carlos Alberto
Monteiro. Cirurgia parendodontica: revisdo da literatura. Revista Interdisciplinar, Teresina, v. 4, n. 4,
p.55-60, dez. 2011.

STERN, Michael H. et al. Quantitative analysis of cellular composition of human periapical granuloma.
Journal Of Endodontics, [s.l], v. 7, n. 3, p.117-122, mar. 1981. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s0099-2399(81)80125-2.



http://dx.doi.org/10.1016/s0099-2399(81)80125-2

