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Resumo

Objectivo: Este trabalho de investigacdo tem por objectivo avaliar a prevaléncia de
lesbes periapicais de aspecto radiolicido, numa amostra da populacdo que recorre ao
servigo de medicina dentéria da unidade clinica de Gandra e verificar a existéncia de um
grupo ou estado do 6rgdo dentério, arcada dentaria, género sexual e faixa etéria cuja
prevaléncia deste tipo de lesGes seja estatisticamente relevante.

Método: Foi realizado um estudo observacional e transversal de todas as
ortopantomografias, realizadas na unidade clinica de Gandra, na consulta de triagem,
durante o primeiro semestre de 2009. Foram observadas 1718 exames radioldgicos, dos
quais 594 foram excluidos resultando numa amostra de 1124 exames. Destes foram
retiradas informacdes relativas ao paciente, nomeadamente o seu género sexual e idade.
Sendo realizada a medicdo da lesdo no seu maior diametro, recorrendo a ferramenta de
medicdo incluida no software do aparelho imagiolégico, efectuando igualmente a sua
caracterizacdo quanto a forma (classificada em redonda, oval ou outra) e contorno

(regular ou irregular).

Estatistica: A calibragem do avaliador foi verificada pelo procedimento ANOVA
(teste de Kolmogorov-Smirnov revelou normalidade para o0s registos). No
processamento dos dados foi utilizado os programas PASW® Statistics 18.0 (Verséo 18
do SPSS®) e R 2.8.1. A anélise comparativa para as variaveis; grupo dentario, faixa
etaria, sexo e estado do 6rgdo dentério segundo a dimensdo das lesBes periapicais
radiollcidas através de testes de comparacdo de valores médios (teste Mann-Whitney e
teste de Kruskal-Wallis), a regra de deciséo utilizada para todos os testes num nivel de
significancia estatistica de 5%.

Resultados: De uma amostra inicial de 1124 exames ortopantomograficos, apenas
em 287 deles foi identificada a presenca de 399 lesbes periapicais radioltcidas, sendo
que em 70,4% dos exames observados continham uma Unica lesdo. Destes valores foi
calculada a prevaléncia esperada de 33,04% deste tipo de lesbes em pacientes que
realizem a consulta de triagem da unidade de saide de Gandra. Nos casos com presenca
deste tipo de patologia, 52,26% sdo do sexo feminino e 47,74% do sexo masculino, com



idades compreendidas entre os 13 e 0s 79 anos, resultando numa média de idades de

37,5 anos, encontrando-se 50% dos pacientes com idade nédo superior a 36 anos.

Das 399 lestes identificadas, 237 (59,4%) registaram-se no grupo dentario dos
molares, 99 (24,81%) em pré-molares e 63 (15,79%) no grupo incisivo. Estando 259
(65%) delas localizadas na arcada dentéria inferior e 140 (35%) na arcada superior. A
carie dentaria constitui o estado em que érgdo dentéario, envolvido neste tipo de lesdes,
mais frequentemente se encontra, totalizando 285 lesdes (53,88%), seguido do
tratamento endodontico radical (TER) incorrectamente executado presente em 64 (16%)
destas patologias, 6rgdos dentarios integros ou com restauragdes profundas obtiveram
valores proximos, relacionando-se respectivamente com 41 e 40 lesGes que corresponde
a 10,3% e 10% dos casos. Orgdos dentarios com TER correctamente executado e
aqueles que possuem restauracoes superficiais constituem o estado menos frequente em
que estes se encontram, perfazendo apenas 32 e 7 lesdes ou 8,02% e 1,75%

respectivamente.

O diametro das radioluscéncias observadas variou entre um valor minimo de
1mm até um méaximo de 22,9mm, contudo 75% das lesdes medidas ndo ultrapassou 0s
7,1mm, valor este proximo da média das observacBes que se situa nos 5,7mm. Das
imagens observadas a forma mais frequente foi a circular com 258 observacdes que
corresponde a 62,5 % do total, para o contorno 344 lesdes ou 83,3% apresentaram uma
delimitagdo regular.

Conclusdo: As lesdes periapicais de aspecto radioltcido surgiram em 33,04% dos
pacientes que efectuaram a consulta de triagem na unidade clinica de Gandra. E na
mandibula que este tipo de patologia mais vezes se localizou, sendo o molar o 6rgdo
dentario mais atingido, este tipo de 6rgdos com a presenca de carie constitui o estado em
que estes mais frequentemente se encontram. As lesdes observadas possuem
predominantemente uma forma circular e um contorno regular. O tamanho médio das
lesBes observadas no grupo dentédrio dos incisivos € significativamente superior a
verificada nos molares, nestes, o valor é igualmente superior a dos pré-molares. Néao foi
encontrada nenhuma relacdo estatisticamente significativa entre um género sexual e

uma faixa etaria com um aumento da prevaléncia deste tipo de patologia.
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1 Introducéo

As lesbes periapicias radioltcidas englobam um vasto conjunto de patologias
podendo ter uma origem odontogénica ou ndao odontogénica. Muitas delas encontram-se
associadas a sintomas ou apresentam sinais clinicos, ao pago que outras desenvolvem-se

num quadro assintomético e de forma imperceptivel.!

Na sua actividade clinica diaria, o médico dentista é frequentemente
confrontado com esta realidade, geralmente tratam-se de lesées de origem inflamatéria?
sendo de diagnostico e tratamento relativamente simples, contudo, € igualmente
importante ter presente que se pode tratar de uma lesdo de origem em tecidos
remanescentes do desenvolvimento das estruturas dentarias ou anexas, neste grupo
inclui-se normalmente os quistos e tumores odontogénicos.>*®> Em situagbes mais
extremas pode tratar-se de uma manifestacdo a distancia de uma outra patologia,

geralmente trata-se de uma metastase neoplasica de um tumor presente noutro 6rgo.°

Como se trata de um tema vasto, as publica¢des cientificas sao muito variadas e
incidem nos seus multiplos aspectos. Tendo em conta que as lesbes mais prevalentes
sdo as de origem inflamatéria, ’ grande parte dos artigos disponiveis debrugam-se sobre
aspectos como a epidemiologia destas lesdes, recorrendo a dados histopatologicos de
lesBes excisadas cirurgicamente, ®° outros focam-se em aspectos relacionados com a sua

1112 & fiingicos ** presentes e a sua

etiologia, identificando agentes bacterianos,*° viricos
contribuicdo para o surgimento da lesdo, quer se trate de uma infec¢do primaria ou de

recidiva de um tratamento realizado.

A deteccdo deste tipo de patologias é igualmente alvo de trabalhos cientificos,
sendo estudados e comparados varios equipamentos imagiologicos, desde o rx intraoral,
ortopantomografia, tomografia axial computorizada (TAC) e ecografia.****'® Dos
aparelhos testados destaca-se a TAC de feixe cdnico, surge como o exame de eleicdo
para 0 estudo destas lesdes, uma vez que proporciona uma excelente qualidade de
imagem a trés dimens6es, sendo capaz de as identificar no seu estado mais precoce, *"*8
utilizando uma menor quantidade de radiacdo em comparac&o com exames similares, *°
levando os investigadores a explorarem a possibilidade de ser aperfeicoado para
proporcionar uma alternativa ao exame histopatolégico no estabelecimento de um

diagndstico preciso da lesdo em causa.”’



O tratamento destas lesfes também é uma area de intenso debate cientifico, por
um lado existe uma corrente de pensamento que preconiza uma abordagem
conservadora e minimamente invasiva através do tratamento entodéntico radical (TER),
quer para lesbes periapicais primarias quer para recidivas terapéuticas. O principio em
que esta assente baseia-se na remocdo dos microrganismos etiologicos e
consequentemente na diminuicdo dos mediadores inflamatérios, conduzindo a uma
desintegracdo celular do tecido patologico pelo fendmeno de apoptose como parte do
processo de cicatrizacdo.”* A esta visdo conservadora opde-se uma outra que defende
uma abordagem mais invasiva através da remocdo cirurgica da lesdo, juntamente com a
porcdo terminal da raiz do 6rgdo dentario. Os defensores desta atitude terapéutica
defendem-na como complemento essencial ao tratamento conservador, especialmente
em casos de lesBes quisticas que, de outra forma, ndo sdo eficazmente tratadas pelo
outro procedimento terapéutico, defendendo igualmente que esta abordagem permite

uma cicatrizacdo mais rapida.?2*?*

O aperfeicoamento do TER também ¢é estudado, procurando a comprovacao
clinica de novos produtos de medicacdo intracanalar como a clorhexidina, % associagées
de antibiéticos, *° a procura das causas para a recidiva da leséo como o comprimento da
obturagdo e a sua densidade.?”?® A nivel do procedimento técnico também é alvo de
estudo, especialmente com a introducdo do procedimento Apexum®, que através de
dois instrumentos procura incluir neste tratamento algumas vantagens do procedimento

cirtrgico, procurando melhorar as taxas de sucesso terapéutico.”

Um Gltimo aspecto relacionado com as lesdes periapicais prende-se com o seu
diagndstico diferencial, uma vez que, para além de um conjunto de patologias de origem
dentéria, existem outras de origem diferente que podem igualmente causar imagens
periapicais radiolucidas. Encontram-se igualmente publicados situacdes de alteracdes
anatémicas como o defeito anatdémico de Stafne * e sobreposicdes imagiolégicas que

81 assim, a necessidade de efectuar uma

podem confundir o profissional de saude,
anamnese e exame clinico cuidadosos assume-se como um factor crucial para

estabelecer um diagnéstico sélido e um plano de tratamento eficaz.*



2 Estado actual do conhecimento

2.1 Etiopatogenia das lesGes periapicais inflamatorias

E consensualmente aceite pela comunidade cientifica, a etiologia
infecciosa/inflamatdria subjacente a este tipo de lesdes, causada maioritariamente pela
colonizacdo do tecido pulpar por diversos agentes patoldgicos conduzindo-o a necrose e
consequente activagdo do sistema imunolégico do organismo que combate prontamente
0s agentes agressores.”>* Esta situacdo pode ficar circunscrita ao canal radicular,
estabelecendo-se um equilibrio precério entre as duas forcas, ou progredir para o tecido
perirradicular originando a lesdo periapical. O acesso ao espago endoddntico dos
agentes patolégicos pode ter uma origem cariosa, périodontal ou a necrose pulpar

ocorrer devido a um traumatismo dentario.>*

Os subprodutos dos agentes infecciosos e o0s potentes mediadores inflamatoérios
libertados pelas células de defesa conduzem a activacdo dos osteoclastos levando a
tipica reabsorcdo Ossea local. A persisténcia destes factores ao longo do tempo conduz a
evolucdo da lesdo, que inicialmente se denomina de periodontite apical cronica e se
transforma gradualmente em granuloma periapical, que se persistir sem tratamento
poderd culminar numa lesdo quistica, com um potencial de crescimento inerente

podendo atingir grandes dimensées. 83

A distincdo dos diferentes tipos de lesdes é feita a nivel histolégico e
tradicionalmente compreende a periodontite apical crénica, que consiste num
espessamento do ligamento periapical na zona circundante ao apex. O granuloma
periapical, caracterizado por numa céapsula externa fibrosa e tecido de granulagdo no seu
interior, podendo estar presentes polimorfonucleares leucécitos, macr6fagos com
cristais de colesterol no seu citoplasma, bem como um infiltrado difuso linfocitario,
células plasméticas e ilhas de epitélio, que surgem provavelmente como fruto da

activacdo dos restos epiteliais de Malassez °

que derivam da beinha epiteliar de
Hertwig. O potencial proliferativo destas células parece estar na génese do futuro quisto
periapical, que se define como uma lesdo inflamatéria crénica constituida por uma
capsula de tecido fibroso seguida de um epitélio escamoso ndo queratinizado (por vezes
parcial ou predominantemente ciliar ou mucosecretor) que rodeia uma cavidade ou
limen preenchida geralmente com um contetdo liquido ou semi-slido.** Os quistos

3



periapicais podem-se subdividir em quistos verdadeiros e pseudoquistos, nestes o seu

limen contacta com o canal pulpar (tal como os granulomas) e os outros n&o.’

A categorizagdo histoldgica também varia consoante os autores, * uns

consideram a periodontite apical crénica e o granuloma periapical como sendo
sindnimos, outros incluem nas lesbes cronicas o abcesso periapical (consideram uma
exacerbacdo de um granuloma pré-existente) ao passo que noutros o classificam como
lesdo aguda. Noutros trabalhos surge uma nova estrutura denominada tecido cicatricial,
constituido por tecido fibroso denso sem a presenca de agentes patogénicos, que se
pensa ter formado mais rapidamente que o processo de ossificacdo quando a lesdo
periapical regrediu com o tratamento. Este tipo de estrutura surge apds o TER do dente
afectado, apesar de ter um aspecto radiolucido tende a ser assintomatica e estavel néo
constituindo um fracasso do tratamento, consequentemente a sua remocdo nao é

necessaria, somente controlo periédico.*?

Grande parte dos estudos histoldgicos disponiveis, decorrem da andlise ao
microscopio do tecido proveniente de cirurgia periapical ou da exerese do 6rgdo
dentario e demonstram que, a nivel epidemiologico a lesdo mais frequente € o
granuloma periapical, seguido da lesdo quistica e termina com o tecido cicatricial. O
abcesso periapical gera alguma discussdo entre os autores, como referi anteriormente,
mas quando considerado surge geralmente como a segunda ou terceira lesdo mais

frequente 3137

(tabela 1). A subdivisdo entre quistos periapicais verdadeiros e
pseudoquistos (pocket ou bay cysts), salientada no trabalho de Nair et al ° em que o
primeiro é geralmente o mais frequente, no entanto para alguns autores, embora
reconhecam esta subdivisdo deparam-se com dificuldades em efectuar a sua distin¢cao
pois a integridade do tecido patolégico é dificil de preservar quando se executa uma
apicectomia conservadora, para obter uma distingdo clara seria necessario remover toda

a zona apical com a lesdo aderida.



Author Cases P::;:I; :::l:r m::;is Cysts Abs:esse Scar tissue | Others
Stockdale and Chandler 1988 (35) 1108 77% 16.8% - - 5.9%
Nobuhara and Del Rio 1993 (19) 150 59.3% 22% - 12% 6.7%
Nair et al. 1996 (16) 256 50% 15% 35% - -
Sanchis et al. 1997 (36) 125 85.6% 14.4% - - -
Vier and Figueiredo 2002 (20) 104 11.8% 24.5% 63.7% - -
Liapatas et al. 2003 (1) 45 55.5% 37.7% - 6.6% -
Vier and Figueiredo 2004 (17) 102 9.3% 20% | 70.07% g =
Hama et al. 2006 (14) 31 87.1% 12.9% - - -
Ricucciet al. 2006 (2) 57 61.4% 8.7% 28.7% - -

Tabela 1- Incidéncia de diversos tipos de lesdes periapicais em varias publicacdes
cientificas. (Adaptada de Garcia et al **2007)

O processo evolutivo desde a necrose pulpar, granuloma periapical e quisto
periapical perece estar relacionado com a acgdo de trés factores: a presenca de
microrganismos patogénicos, celulas com grande capacidade proliferativa e o factor
tempo (que inclui a ndo realizacdo do tratamento dentario adequado). O primeiro factor
compreende principalmente agentes bacterianos, nos primeiros estudos a identificagdo
da presenca destes microrganismos era realizada recorrendo ao microscopio optico e a
técnica de cultura selectiva, os autores concluiram que as lesdes eram praticamente
assépticas ou continham uma baixa carga microbiol6gica. Os estudos mais recentes
apontam no sentido inverso, com a aplicacdo de técnicas de analise molecular de ADN e
RNA ribossomico tornou possivel a identificacdo das estirpes bacterianas presentes nos
tecidos excisados, muitas delas sdo incultivaveis e assim indetectaveis pela técnica
anterior. Atendendo ao facto que na cavidade oral se encontram aproximadamente 700
espécies e subtipos bacterianos e que cerca de metade ndo é passivel de cultura, estas
novas técnicas vieram colmatar esta lacuna. Do elevado nUmero de bactérias
identificadas num estudo de Subramanin e Mickel ', destacaram a presenca no pex
dentario do Campylobacter gracilis e Streptococcus gordonii, na lesdo periapical
destaca-se 0 Atopobium rimaem Peptostreptococcus micros, Streptococcus
genomosspecies, Dialister sp e Eubacterium strain, na avaliagdo comparativa de ambos
os locais prevalecem o Enterococcus faecalis e Burkholderia cepacia ¥, com este
trabalho os autores salientam a génese multibacteriana deste tipo de lesées. Um outro
estudo de Siqueira et al '° que processou amostras obtidas de 20 6rgdos dentérios

removidos com lesdo periapial, verificando a forte presenca de bactérias anaerdbias,



encontrando-se proporcionalmente em maior nimero a Pseudoramibacter alactolycicus,
0 Bacteroides clone, a espécie Streptococcus e a Olsenella uli, o autor atribui uma
importancia acrescida a zona apical jA que € o local em que as bactérias que
colonizaram a polpa dentéaria contactam com o tecido periapical. Refere igualmente que
as condicdes, em termos de quantidade de oxigénio disponivel e a qualidade dos
nutrientes ai presentes diferem das zonas mais superficiais do canal, constituindo um
factor selectivo das estirpes bacterianas predominantes, desta forma como se trata de um
local com pouco oxigenado e rico em proteinas (resultantes do processo de necrose
pulpar) favorece os microrganismos anaerobios proteoliticos. Por outro lado Alves et al
%8 avaliou e comparou a comunidade bacteriana presente no terco médio e apical em 22
6rgdos dentarios extraidos e concluiu que a flora bacteriana presente é altamente
variavel entre todos eles, ndo podendo estabelecer um padrdo dominante. Um outro
estudo de Siqueira et al ** comparou a flora bacteriana presente no canal radicular numa
amostra de 17 pacientes brasileiros e 19 Noruegueses com lesbes periapicais
semelhantes e verificou que 0s microrganismos predominantes variam mais
acentuadamente entre as duas nacionalidades do que entre os individuos de cada uma
delas, estes resultados lancam a hipOtese de haver uma possivel influéncia das
caracteristicas inerentes a cada povo na composicdo da flora patogénica subjacente a
este tipo de lesdes.

Outro estudo de Gomes et al *° demonstra a presenca de bactérias anaerdbias nas
lesBes periapicais e relaciona trés delas (anaerdbias estritas) com a presenca deste tipo
de lesBes e alguns sintomas relacionados, assim, a Filifactor alocis surgiu associada a
dor e edema, a Tannerella forsythia ao teste positivo a percussdo, ambas surgem
relacionadas com infecgdes primarias (necrose pulpar), esta Gltima juntamente com o
Treponema denticola encontram-se ligados a mobilidade do 6rgao dentério. Os trés
microrganismos surgem evidenciados em casos com canais permeaveis e estdo

fortemente presentes em exsudados purulentos e abcessos.

Cada estudo realizado comprova uma forte presenca destes microrganismos,
cuja lista se vai avolumando, ficando patente a sua grande variabilidade, o seu potencial
adaptativo e simbidtico que potencia a sua ac¢ao patogénica. Estes seres vivos possuem
a capacidade de constituir verdadeiras comunidades polimicrobianas, frequentemente
dispdem-se sob a forma de biofilmes (caracterizado por uma camada protectora exterior

de polissacaridios) e em locais de dificil acesso, quer as células de defesa do hospedeiro,
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quer a accdo dos antibidticos, como é a superficie radicular na zona periapical, tornando

extremamente dificil a sua eliminacgo.** 442

Um outro factor que beneficia a persisténcia bacteriana, é a anatomia radicular
do 6rgdo dentério, especialmente 0s canais acessorios e o delta apical, nestes, mesmo
com as técnicas terapéuticas actuais ainda ndo é possivel a sua instrumentagdo, logo o
tecido que |4 se encontra ndo é removido e assim actua como um reservatorio de agentes

infecciosos resultando muitas vezes na persisténcia da leséo.***

Para além das bactérias, foi igualmente identificada a existéncia de co-infec¢do

por fungos, nomeadamente Candida albicans *3

, bem como de agentes viricos,
sobretudo os pertencentes ao grupo Herpes como demonstrou Chen et al ** e Li et al ™,
este Gltimo identificou e correlacionou a presenca do virus Epstein-Barr com casos de
pulpite irreversivel e periodontite apical cronica. Estes autores apresentam duas visdes
distintas quanto ao papel desempenhado pelos virus presentes, o primeiro autor
argumenta que a presenca virica é diminuta e ndo parece desempenhar um papel crucial
no desenvolvimento da patologia periapical, a sua presenca deve-se ao facto destes
agentes patolégicos poderem estar localizados nas células de defesa e nos fibroblastos,
uns no seu estado latente, outros quando activados por uma infeccdo que perturbe o
sistema imunoldgico, estas células ao deslocarem-se ao foco inflamatério transportam
consigo o virus. Ja o segundo autor defende um papel mais proactivo na evolucdo da

patologia endododntica.

Deste amontoado de microrganismos e das suas sinergias pode resultar num
aumento da sua capacidade patogénica reforcando a accdo destruidora dos tecidos
periradiculares através do processo inflamatorio, este, inicialmente é inespecifico levado
a cabo principalmente pelos polimorfonucleares leucécitos que estimulam a migracdo
da segunda linha de defesa composta pelos monocitos e linfcitos (B e T), caracterizada
por ser uma resposta especifica do tipo antigene-anticorpo. Ambos 0s processos Sao
mediados por uma complexa cadeia de moléculas libertadas localmente, que regulam a
dindmica da accdo celular dos agentes patogénicos e de defesa ai presentes, este
processo ainda ndo é conhecido na sua totalidade e é alvo de estudo, sendo frequente a

descoberta de novas moléculas bem como de novas ac¢des que desempenham.

4
I 5

De entre as publicacOes existentes destaco Colic et al ™ que estudou a relacéo

entre citocinas produzidas pelas células Th (linfocitos T helper), especialmente as
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excretadas pelo grupo Thl, 2 e 17, concluindo que as pertencentes ao primeiro grupo
aparentemente desempenham um papel importantes em todas as etapas no
desenvolvimento da lesdo periapical, as do segundo grupo surgem em lesbes mais
avancadas com predominio de linfécitos B e as do terceiro grupo assumem uma fungéo

de amplificacdo do estado inflamatério. Um outro estudo de Ihan Hern et al

que
incidiu na activagdo dos linfécitos T e as suas citocinas libertadas na formacdo de
granulomas e quistos periapicais, 0s seus resultados apontam para uma maior
capacidade por parte dos microrganismos anaerdbios em estimular as células Thl e as
suas citocinas (factor de necrose tumoral alfa, interleucina 6 e 1lbeta) activam o0s
osteoclastos promovendo a reabsorcéo Gssea, que juntamente com a activacdo posterior
dos Th2 poderad estimular o desenvolvimento de tecido epitelial. *° Também as
plaguetas aparentam desempenhar uma accdo importante no processo inflamatério por
intermédio de factores de crescimento contidos nos seus granulos, estes surgem
associados em diversos processos bioldgicos incluindo a génese das lesdes periapicais

como evidenciou Wang et al *’

que identificou a presenca do subtipo C desta familia de
moléculas neste tipo de patologias. O processo inflamatério pode igualmente ser
condicionado por factores de variabilidade genética entre individuos que podem induzir
alteracdes estruturais quer nos mediadores quer nos receptores celulares onde se ligam,

4
| 8

este factor foi abordado por Siqueira et a que associou 0 polimorfismo de um

receptor (Fcy) presente em leucdcitos devido a alteragcdes nos genes que o codificam.

Os agentes infecciosos, as células de defesa e seus subprodutos estimulam a
tipica destruicdo dssea local e proporcionam as condigdes favoraveis para o
desenvolvimento, com o consequente crescimento, da lesdo através de mecanismos
ainda ndo completamente entendidos. Uma citocina em particular, tem vindo a ganhar
relevancia no desenvolvimento das lesGes periapicais, € conhecida como o factor de
crescimento endotelial (EGF) que é excretado por varias células presentes no foco
infeccioso, esta molécula possui uma ac¢do angiogénica através da inducdo da
proliferacdo e diferenciacdo das celulas endoteliais, conduzindo a formagdo de
neovasos. Estes melhoram a vascularizagdo no local (reforgando o aporte de nutrientes
as células em divisdo) e aumentam da permeabilidade dos capilares (esta ac¢do pode ser
até 50000 vezes superior a histamina) com a consequente acumulacdo de liquido
extracelular pelo femémeno de osmose, podendo contribuir para 0 aumento de volume

do quisto. Um estudo de Nonaka et al *° avaliou a imunoexpressdo deste factor em



granulomas, quistos periapicais e residuais, concluindo que se encontra mais
concentrado nas duas primeiras lesdes, especialmente aquelas que apresentam um maior

infiltrado inflamatério.

O segundo factor relacionado com o desenvolvimento das lesGes periapicais é a
presenca de células com potencial mitético, inicialmente sdo os fibroblastos que
produzem a cépsula fibrosa e o tecido de granulagdo, tipico do granuloma, contudo, a
formacdo de lesbes quisticas é complexa e nao totalmente esclarecida, existindo trés
teorias: a colonizacdo epitelial, a cavitacdo epitelial ou necrose central ***° e a da
formacdo de microabcessos. A primeira consiste na formagdo de um trajecto fistuloso
de um granuloma com abcesso periapical até a cavidade oral, esse contacto é
posteriormente obstruido ocorrendo a colonizacao epitelial do trajecto e o isolamento da
cavidade. A segunda centra-se na proliferacdo das células epiteliais, as mais afastadas
do tecido conjuntivo necrosam por falta de nutrientes originando uma cavidade. A
terceira teoria baseia-se no surgimento de microabcessos na zona tecidular central do
granuloma que estimula a proliferacdo de células epiteliais que circunscrevem as
cavidades, deixando algumas sem nutrientes que necrosam, conduzindo a formacdo
gradual do um limen.™® Em paralelo pensa-se que a formagdo de um quisto passa por
trés fases, uma primeira que consiste num ambiente inflamat6rio originado pelos
agentes patogeénicos, células de defesa, subprodutos bacterianos e mediadores
inflamatorios que acabam por estimular um conjunto de células que se encontram no
periapex e até ai “adormecidas” que sdo os restos epiteliais de Malassez (remanescente
da beinha epitelial de Hertwig) que ndo sdo mais que vestigios residuais da
odontogénese, apesar de se encontrarem num estado quiscente podem recuperar a sua
capacidade inata de proliferacdo.”® A segunda é a formacdo de uma cavidade quistica
delimitada por epitélio, por uma das teorias apresentadas anteriormente e a terceira fase
que € o aumento do volume da lesdo que se pensa ser consequéncia de um aumento da
pressdo do conte(ido no limen pelo fenémeno de osmose.™® Num estudo recente foi
conseguida a inducdo de quistos inflamatérios em ratos, os autores implantaram
dezasseis pequenas jaulas tecidulares nos sete ratos inoculando-as posteriormente com
células epiteliais, as duas, doze e vinte e quatro semanas injectaram uma solucao de
agentes infeciosos (Fusobacterium nucleatum) a excepcdo de uma que actuou como
controlo. Esta experiéncia parece reforcar a base inflamatéria necessaria para ocorrer a

formacdo de uma lesdo quistica, visto que a jaula de controlo ndo desenvolveu a lesdo e



surgiram quistos em duas de doze jaulas analisadas, este valor estd em sintonia com a
média da incidéncia deste tipo de lesbes em humanos. Também fica patente que a
génese desta patologia é multifactorial, sendo o meio inflamatério e a presenca de
células com capacidade proliferativa dois deles.*

2.2 Deteccdo Imagioldgica

Foi com a descoberta do raio X, pelo fisico Wilhelm Conrad Réntgen a 8 de
Novembro de 1895, que a detecgé@o precoce destas lesdes surgiu, desde a sua descoberta,
passou a ser possivel a visualizagdo da estrutura éssea in vivo. A imagem radioldgica
obtida € o produto da passagem desta radiacdo ionizante pelas varias estruturas do
organismo, reagindo de forma diferente consoante a densidade deste. Estruturas pouco
densas produzem zonas de cor negra (radiollcidas) em contraste com a cor branca
(radiopaca) tipica de estruturas mineralizadas. As lesdes periapicais originam
reabsorcdo Ossea local, decorrente do processo inflamatério/infeccioso subjacente, o
0sso0 menos mineralizado torna-se mais radioltcido, surgindo claramente destacado da

zona ndo afectada.

Este meio complementar de diagndstico também auxilia o profissional de satde
a avaliar a qualidade de execucdo dos seus tratamentos e no seguimento da evolucéo da
cicatrizacdo da lesdo. O raio x intraoral e a ortopantomografia, constituem dois dos

exames mais frequentemente utilizados,

por serem 0S mais economicos e
massificados, o primeiro permite obter imagens radioldgicas de pequena dimensdo, mas
com mais pormenor e menor distor¢do que o segundo, contudo, este fornece uma visao
panoramica da cabeca e a parte superior do pescoco.’**® Desde o seu surgimento, estes
aparelhos estdo em permanente evolucdo procurando-se alcancar uma melhor qualidade
da imagem utilizando uma dose de radiacdo cada vez menor, a par de uma maior
compactacdo dos aparelhos. Actualmente com a aplicagio do processamento
informatico da informacédo obtida pelos sensores radioldgicos as peliculas e liquidos de

revelacdo estdo a tornar-se obsoletos, passou-se da era analégica para a era digital.>

O rx intraoral integra a lista do conjunto de equipamentos basicos para 0 médico
dentista poder exercer a sua actividade, logo é o exame mais utilizado, apesar das suas
limitagdes possui um bom poder de deteccdo de lesGes, como esta patente no trabalho
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de Bernier-Rodrigues et al >* que, recorrendo a uma maxila de cadaver, reproduziram
lesBes radiculares de varios tamanhos e em diferentes locais. Este exame foi capaz de
identificar lesbes com o valor minimo de 0,28mm e 0,74mm consoante o local, este
estudo comprova a boa capacidade deste exame “basico” na detec¢do deste tipo de
patologias. Contudo, alguns trabalhos evidenciam a sua dificuldade em identificar as

55

lesBes periapicais nos seus estadios iniciais, > neste periodo a reabsor¢do Ossea €

1 % a0 induzir

minima, sendo detectadas somente pela TAC, como demonstrou Jorge et a
leBes periapicais em animais (cées), sendo efectuados ambos 0s exames passados 7, 15,
30 e 60 dias, o primeiro exame radiolégicos ndo detectou a presenca de lesdo na
primeira medicdo ao paco que o segundo exame detectou-as em todos os periodos.
Verificou-se também que quanto maior o periodo de tempo decorrido, maior o nimero
de lesdes detectadas nos animais de cada grupo e maior o valor de reabsorcdo Gssea

presente.

Apesar de demonstrada a sua utilidade para o diagnéstico de lesdes dsseas e
dentérias, o rx intraoral possui bastantes condicionantes, desde logo, fornece uma
imagem bidimensional de lesbes e estruturas tridimensionais, escapando assim ao
profissional a verdadeira extensdo da patologia e por vezes a sua identificacdo, pois
frequentemente ocorre a sobreposicdo de estruturas como o seio maxilar. A obtencdo de
uma boa imagem radiolégica de lesdes é condicionada por maltiplos factores,
destacando-se a espessura das corticais Osseas, sobreposicdo de raizes dentérias, a
angulacdo da ampola de rx e a quantidade de reabsorcdo 6ssea presente, ** sendo a
técnica de paralelismo entre o feixe de radiacdo e a pelicula essencial para minimizar

estas distorcoes.

A ortopantomografia, introduzida em 1949, °’

é outro exame radiol6gico
largamente utilizado na prética clinica do médico dentista, > também este sistema esta
disponivel na versdo convencional e digital, a comparacdo de ambos os sistemas foi

realizada por Peker et al *2

que comparou a sua qualidade subjectiva por intermédio de
trés observadores que avaliaram as estruturas anatomicas e lesbes associadas,
concluindo que a qualidade é equivalente entre os dois sistemas. Ambos produzem uma
imagem panoramica da cavidade oral, sdo utilizados principalmente para diagnéstico e
planeamento dos tratamentos dentarios necessarios a cada paciente, embora a dose de
radiacdo usada neste seja superior a de um rx intraoral, para se obter um grau

semelhante de informac&o (por exemplo: um status periodontal) a radiacdo necessaria é
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superior.>® A ortopantomografia analégica pode ser convertida em digital, recorrendo a
scanners laser obtendo-se uma imagem em tudo semelhante ao sistema totalmente
digital, Miguens et al ** avaliou ambos na deteccdo de lesdes periapicais simuladas e
concluiu que sdo equivalentes. A ortopantomorafia também produz imagens a duas
dimensGes, sofre mais distor¢des ou ruido que o rx intraoral ocorrendo o fendmeno de
ampliacdo das estruturas, ** contudo Dutra et al *® avaliou a capacidade de efectuar
medicBes correctas da espessura da tdbua 6ssea na regido mentoniana e concluiu que se
pode obter medicGes precisas, utilizando o valor de compensacdo para este fendmeno
que é fornecido pelo fabricante. Existe, no entanto, uma outra varidvel para este tipo de
exame que é o controlo do posicionamento do paciente no aparelho, ao ser efectuado
verifica-se geralmente pequenas variacGes que dificultam a comparagdo entre varias
imagens do mesmo paciente, bem como para 0 uso da técnica de subtrac¢do de imagem
digital.**

A evolucdo deste exame radioldgico, a semelhanca do rx intraoral, também se
centrou na obtencdo de imagens com maior qualidade e na reducdo da radiacéo
utilizada, usando ecras intensificadores cada vez mais sofisticados. O surgimento de
sistemas digitais proporcionou um grande avanco a ambos 0S exames ja que permite
uma maior rapidez na obtencdo da imagem, dispensa o uso de peliculas, agentes de
revelacdo e camara escura, facilita 0 armazenamento e manipulacdo das caracteristicas
das imagens proporcionando a telerradiologia.>®® Em relagdo & radiacfo utilizada,

Gavala et al ®

testou o sistema convencional e o digital, recorrendo a sensores
montados em fantomas e testou diferentes configuracbes para os valores de
kilovoltagem e miliamperagem, demonstrando a reducgéo efectiva da radia¢éo absorvida
pelo paciente no sistema digital mas somente quando este estd calibrado na
configuracdo minima possivel. Um outro estudo de Silva et al " avaliou 0 mesmo
parametro em trés aparelhos de ortopantomografia (do mesmo fabricante e com o
mesmo grau de desgaste), um convencional, digital e outro com tecnologia tomografica
cone-beam, que é a mais recente inovacao tecnoldgica e verificou que foi o segundo que
utilizou uma menor radiacdo, contudo o Ultimo sistema apesar de ter um valor

ligeiramente superior é o Unico capaz de produzir imagens tridimensionais.

Uma recente aplicacdo da ortopantomografia tem vindo a ser alvo de debate e
estudo pela comunidade cientifica, uma vez que se verificou a capacidade deste exame

de detectar calcificagdes da placa ateromatosa no bulbo carotideo, o que abre a
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possibilidade de ser usado como exame complementar a angiografia de subtraccdo

digital da 4rea, Damaskos et al ®*

debrucou-se sobre este tema e no seu estudo submeteu
quarenta pacientes, com comprovada doenca ateromatosa obstrutiva da car6tida e
indicacdo cirlrgica, ao exame ortopantamografico concluindo que este apresenta baixa
especificidade e sensibilidade na deteccdo da doenga, contudo verificou a capacidade de
deteccdo da calcificacdo a nivel de Cs-C4 e de estemose luminal. Este assunto apesar de
divergir da area de actuacdo da medicina dentaria demonstra as multiplas aplicacdes

deste tipo de exame.

Embora os dois exames radioldgicos descritos anteriormente sejam 0s mais
utilizados na identificacdo e estudo das lesdes periapicais, principalmente por serem
econdmicos, estarem massificados nos consultorios e usarem uma dose reduzida de
radiagéo, fornecem contudo informacéo limitada a duas dimensdes, por vezes restrita a
pequenas areas, estdo mais sujeitos a distor¢des e sobreposicdo de estruturas induzindo
o profissional muitas vezes em erro.”**®*? Um outro exame assume uma importancia
crucial no estudo destas lesbes, também ele utiliza a mesma radiacdo ionizantes
descoberta a 115 anos e conta com avancados detectores e potentes sistemas
informéticos que transformam a informag&o recebida em imagens tridimensionais com
cortes sagitais e coronais milimetrados. E através da tomografia axial computorizada
TAC que o médico dentista visualiza as verdadeiras dimensdes da lesdo e sua relagdo
com as estruturas vizinhas com precisdo, este exame é essencialmente utilizado no

planeamento cirdrgico dos casos clinicos e para realizar estudos cientificos.

Este exame radiolégico teve o mais recente avanco em 1998-99 com a
introducdo da tecnologia cone-beam (feixe cdnico) que permite obter uma imagem com
melhor qualidade usando uma menor dose de radiagdo em relacdo a versao inicial deste
sistema. 1" Estrela et al ®® apresentou um novo indice de classificacdo da patologia
periapical com base na interpretacdo das imagens deste novo aparelho, assim propde
uma escala de 0 a 5 em que o nivel 0 corresponde a auséncia de radioluscéncia éssea, 1
para uma lesao entre 0.5 a 1mm, do 2 para lesdo entre 1 a 2mm, o nivel 3 e 4 para lesdes
de 2 a4mm e 4 a 8mm e o Ultimo nivel para lesbes com dimens@es superiores a 8mm,
termina o seu indice com dois niveis extra que correspondem a expansdo da tabua 6ssea
(nivel E) e a destruicdo da mesma (nivel D). O seu indice aplica-se a todos os grupos

dentéarios (incisivos, caninos pré-molares e molares) na maxila e na mandibula.
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Este exame possui uma capacidade de detalhe da imagem tdo superior aos
demais que, alguns estudos testaram a possibilidade de efectuar a distincdo das
diferentes lesdes priapicais, especialmente a diferenciacdo entre granuloma e quisto
periapical. Para o efeito recorrem ao programa informatico que acompanha o aparelho
que possui uma extensa escala cinzentos, baseando-se na possibilidade de distinguir
uma cavidade com ar (tom mais escuro), liquido (um pouco mais claro que o anterior) e
contetdo solido tecidular (um pouco mais claro ainda), assim, no plano tedrico pode ser
possivel correlacionar estas duas caracteristicas para diferenciar as lesdes. Rosemberg et
al ?° testou esta possibilidade realizando tomografias a 45 pacientes que iriam ser
submetidos a cirurgia periapical e recorrendo a avaliagdo das imagens obtidas por dois
radiologistas, comparando-a com a avaliacdo histolégica de dois patologistas e concluiu
que as imagens tomograficas ndo constituem um método fiavel e verdadeiramente
alternativo ao exame histoldgico. J& um estudo anterior de Simon et al ** apontava no
sentido contrario, o autor recorreu a uma amostra de 17 lesGes com a dimensao de pelo
menos 2cm? e avaliou-as com a TAC de feixe cénico, procedendo & calibracéo da escala
de cinzentos (contraste) constituida por 4096 tons, de forma a determinar o valor
correspondente a uma cavidade éssea oca, com fluido ou com tecido. As lesdes foram
excisadas cirurgicamente, analisadas histologicamente e comparados os resultados, do
total das 17 lesBes verificou-se concordancia de diagnodstico em 13, as restantes 4
diferiram, a TAC identificou-as como lesdes quisticas e 0 exame patolégico como
granulomas periapicais, 0 autor concluiu que este exame tem um grande potencial e
poderd constituir uma alternativa ao exame histoldgico. A busca, por parte da
comunidade cientifica, de um exame imagioldgico equiparavel ao exame histoldgico
tem um duplo objectivo, por um lado comprovar se as lesbes quisticas podem ou nao
regredir com terapéuticas ndo cirurgicas e por outro, proporcionar ao paciente um
exame com uma fiabilidade de diagnostico semelhante ao tradicional nas ndo sendo

invasivo.2%%4

Uma outra linha de investigacdo compara os diferentes exames radiolégicos

descritos anteriormente entre si, assim Deserno et al **

comparou a ortopantomografia e
0 rx intraoral ao executar, em ambos, a técnica de subtrac¢do de imagem digital para
identificar perdas Gsseas progressivas provocadas no 0sso circundante de implantes,
concluiu que esta técnica pode ser realizada em ambos, sendo o primeiro de mais dificil

execucdo e o segundo mais sensivel que o primeiro. Jorge et al *® e Paula-Silva et al, *’
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compararam a capacidade de detec¢do da periodontite apical crénica entre o rx intraoal
e a TAC, verificando que o segundo é mais sensivel, sendo capaz de detectar este tipo
de lesdes em mais casos e numa fase mais inicial. Low et al *> comparou 0s mesmos
exames, que 0s autores anteriores, na identificacdo de lesdes em pré-molares e molares
superiores referenciados para cirurgia periapical, assim o segundo exame identificou um
maior niamero de lesGes e fornece mais informacéo relativa a raiz afectada e estruturas
adjacentes, contribuindo desta forma para um melhor planeamento cirtrgico. Ghaeminia
et al ®* comparou a capacidade de determinar a proximidade do terceiro molar inferior
com o canal do nervo alveolar inferior entre a ortopantomografia e a TAC de feixe
cénico, de forma a se poder avaliar o risco cirargico de o lesar, concluindo que ambos
possuam uma capacidade semelhante para o efeito pretendido, contudo salienta a
necessidade de interpretar alguns sinais no primeiro exame, como a alteracdo do
contorno do canal na zona radicular do dente que sugere um contacto intimo entre
ambos. O autor também destaca a capacidade de segundo exame em fornecer uma
perspectiva em trés dimensdes das estruturas em causa e essa informacéo influencia na
escolha da abordagem cirtrgica adequada. Estrela et al'® realizou um estudo mais
completo, ja que comparou os trés exames; a TAC, a ortopantomografia e o rx intraoral,
testando a sua capacidade de deteccdo da periodontite periapical, a amostra englobou
1508 dentes em 888 imagens radioldgicas levando a conclusdo que todos 0os métodos
sdo capazes de detectar estas lesfes, contudo é o primeiro que possui a capacidade de as

identificar no seu estadio inicial.

Aggarwal et al '°

comparou a TAC e o Eco-Doppler na sua capacidade de
diferenciar uma lesdo quistica de um granuloma periapical, dos 12 casos avaliados
ocorreu  uma total concordancia entre o0s diagndsticos com o relatorio
anatomopatoldgico, o que leva o autor a concluir que ambos constituem um meio extra,
ndo invasivo para identificar estas lesbes, salienta também que o segundo exame

beneficia ainda do facto de n&o usar radiagéo ionizante.

Dos estudos mencionados anteriormente poder-se-a extrair duas conclusdes
fundamentais, a primeira é que 0s exames convencionais e mais acessiveis ao médico
dentista sdo capazes de identificar a presenca de lesdes periapicais e a segunda é que a
TAC perece ser 0 exame ideal para o seu estudo. Mesmo entre este exame existem
vérias variantes, Naitoh et al *° testou a TAC de feixe conico e a TAC multi seccional

(multislice) na sua capacidade de evidenciar pequenos detalhes anatémicos e conclui
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que ambos sdo equivalentes para esse efeito, contudo destaca que o primeiro possui
duas vantagens face ao segundo, utiliza uma menor radiacdo e € uma tecnologia que
pode ser implementada no consultério dentério enquanto o outro se restringe a0 meio

hospitalar.

2.3 Diagnostico diferencial

Através dos meios imagioldgicos, o profissional de medicina dentéria é capaz de
identificar a presenca de lesbes periapicais em ambas as arcadas da cavidade
estomatognatica, contudo a determinacdo de um diagndstico de forma inequivoca do
tipo de patologia presente ndo € possivel como foi anteriormente demonstrado. Desta
forma é necessario estabelecer um conjunto de patologias conhecidas, que se enquadrem
com as imagens obtidas, ao estado do 6rgao dentéario e ao conjunto de sinais e sintomas
associados (diagndstico diferencial), o resultado definitivo s6 é obtido com a anélise
histopatolégica do tecido em causa.

As lesbes periapicais sdo, na sua maioria, de origem inflamatoria causada pela
necrose da polpa dentéria que decorre da sua colonizacdo pela flora microbiana oral.
Como estas patologias sdo frequentes, amplamente estudadas, facilmente reconhecidas e
de tratamento relativamente simples, 0 médico dentista geralmente avanca para 0 seu
tratamento com uma elevada taxa de sucesso. Contudo séo 0s casos em que a leséo se
apresenta com dimensfes e sinais atipicos ou aquelas que ndo regridem com o
tratamento, que o estabelecimento do diagnostico diferencial e a analise histopatologica

assumem especial relevancia.>"®*3

A determinacdo da vitalidade pulpar em 6rgdos dentarios associados a patologia
periapical € um factor importante a ter em consideracao e contribui decisivamente para

o diagndstico diferencial. Newton et al

debrugou-se sobre este assunto e no seu artigo
de revisdo, aponta um conjunto de testes e abordagens terapéuticas para o efeito. O
primeiro grupo mencionado é dirigido ao tecido pulpar do 6rgao dentario, uns produzem
estimulos por meios térmicos (frio/calor) ou eléctricos, outros avaliam as suas
caracteristicas circulatérias recorrendo a fluxometria por laser doppler, ou a medicdo da
saturacdo de oxigénio através do oximetro de pulso, outros procuram sinais

inflamatorios recorrendo a sua palpacdo e percussdo. As abordagens terapéuticas
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mencionadas incluem o teste de mordida e de cavidade, transiluminagdo, anestesia
selectiva e o0 recurso a imagiologia. Aos testes propostos acrescenta a obtencdo da
histéria clinica geral e oral, bem como a avaliagdo da dor, sinais e sintomas associados.
O autor resumiu assim de uma forma bastante completa o conjunto de procedimentos
clinicos adequados para obter a informagdo necessaria de forma a estabelecer um
diagnostico diferencial seguro.

Encontram-se descritas na literatura inimeras patologias dsseas que afectam a
zona periapical do 6rgao dentario com propriedades radiollcidas que ndo possuem uma
origem inflamatoria, estas, em regra apresentam uma incidéncia relativamente baixa.
Geralmente correspondem a dois grandes grupos de lesdes: o0s quistos néo
odontogeénicos ou de desenvolvimento das estruturas orais e 0s tumores odontogenicos,
sendo os primeiros 0s mais prevalentes. Nestes dois grupos estdo englobados um vasto
namero de patologias a considerar no diagndstico diferencial, assim podemo-nos guiar
pela sua prevaléncia na populagdo, como é exemplo o trabalho de Jordam e Speight®
que, no seu artigo apresentam dados epidemiolégicos que confirmam o ameloblastoma
como sendo o tumor odontogénico mais frequente numa analise realizada a trés paises
pertencentes a trés continentes diferentes, seguido do mixoma odontogénico e do tumor
odontogénico adenomatoide. Outros autores destacam igualmente as displasias Osteo-
cementarias, o granuloma central de células gigantes e linfomas, como patologias

importantes a ter em considerago.®

A seleccdo de patologias a incluir no diagnéstico diferencial também se pode
basear em publicacbes de casos clinicos anteriores, especialmente aquelas em que a
lesdo identificada mimetiza a patologia periapical de origem inflamatéria. Como se

verificou num trabalho de Faitaroni et al

que reporta um paciente de 54 anos no qual
foi diagnosticado uma lesdo radiollcida envolvendo a terminagdo apical do incisivo
lateral ao pré-molar interior, foi realizado o tratamento endodéntico dos dentes e a leséo
ndo regrediu e foi removida, ao exame histoldgico revelou-se um ameloblastoma.
Chaine et al ®' publicou um caso clinico de um carcinoma odontogénio de células claras,
trata-se de um tumor odontogénico agressivo e recidivante que numa fase inicial se
pode assemelhar a uma lesdo periapical. De forma semelhante, Ramos-Perez et al
deparou-se com um caso raro de um fibroma ossificante numa paciente de 40 anos na
regido mandibular anterior, estando presente um 6rgdo dentario com TER, o qual

apresenta um aspecto radiografico semelhante ao das lesbes periapicais inflamatorias.
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Um outro trabalho de Rodrigues et al, > que descreveu uma lesdo radioltcida no
peridpice do 4.1 e 4.2 que conduziu a uma intervengdo cirargica em que foi encontrado
um coagulo sanguineo na cavidade identificada, esta lesdo foi diagnosticada como um
quisto Gsseo traumatico que é uma lesdo Gssea espontanea que se pensa resultar de um
traumatismo que danifica 0 0sso medular originando uma cavidade na estrutura dssea,
esta lesdo ndo tem relacdo com o érgdo dentario e pode induzir um diagnostico errado,

resultando em intervencgdes cirdrgicas desnecessarias.

Os casos que citei anteriormente alertam o médico dentista para a importancia de
ser efectuada a analise histolégica de todas as lesGes excisadas cirurgicamente, o
resultado obtido ndo é meramente informativo, também pode ter impacto clinico ou

constituir um achado raro como encontrou Santos et al

que descreve uma lesédo
periapical removida que apresentava, a0 microscopio, inimeros corpos de Russell na
sua constituicdo. Um outro factor a considerar é a possibilidade de surgir uma lesao
0ssea nas arcadas dentérias fruto de uma metastizagdo a distancia de uma neoplasia
maligna primaria, esta caracteristica foi estudada por Hirshberg et al ® que efectuou uma
analise a 673 casos descritos na literatura, conclui que este fenémeno é invulgar, a
mandibula surge como a zona mais atingida (82% do casos), a proveniéncia mais
frequente das metéstases para 0 homem € o pulmdo, préstata e rim, na mulher é a mama,
a glandula supra-renal e os 6rgaos genitais. Em 25% dos casos a lesdo oral é a primeira
evidéncia de metastizagdo do tumor, logo a sua identificagdo precoce influencia

directamente o0 seu sucesso terapéutico.

Outros casos descritos salientam a possibilidade de ocorrerem situacfes de
sobreposicdo de estruturas podendo induzir em erro o profissional, como descreveu

Chung et al *

apresentando um caso clinico atipico, no qual foi identificada
radiograficamente uma lesdo periapical num segundo pré-molar inferior que mantinha
sinais de vitalidade ao teste de frio, na abordagem cirdrgica deparou-se com um resto
radicular contendo tecido de granulacdo associado de um Orgdo dentario adjacente
removido 10 anos antes. A lesdo excisada encontrava-se sobreposta a raiz do pré-molar.
Este caso alerta-nos para a necessidade de confirmacdo clinica dos sinais e sintomas e

como complemento da analise radiografica para evitar actos médicos iatrogénicos.

Um altimo factor a ter em conta é a possibilidade de se tratar de uma alteragédo

anatémica, como descreveu Bornstein et al * ao publicar dois casos clinicos que
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apresentavam uma lesdo na zona anterior da mandibula que se assemelhava a uma leséo
periapical, verificando-se clinicamente a vitalidade pulpar dos dentes adjacentes foi
realizado uma TAC de feixe cdnico, na qual se constatou tratar de um defeito anatémico
de Stafne, este em 1942 identificou este defeito dsseo resultante de glandulas salivares
acessorias, ndo constituindo qualquer patologia nem necessita de tratamento. Apesar do
autor original ter identificado 35 casos e todos eles se localizarem na zona posterior da
mandibula, Richard e Ziskind em 1957 também identificaram a sua presenca na zona
anterior da mandibula, este tipo de lesGes podem induzir diagnosticos errados e a

realizacdo de tratamentos desnecessarios.

Em resumo o médico dentista ao deparar-se com uma imagem de uma lesdo
periapical radiolucida, deve complementar a informacdo observada com os sinais e
sintomas que o paciente apresenta, bem como a sua histéria clinica, estabelecendo
diagndstico diferencial que ira influenciar o tratamento a realizar. O diagndstico final e
definitivo sé é atingivel pela analise histopatoldgica de uma biopsia ou da leséo integral

se 0 tratamento passar pela sua excisao.

2.4 Tratamento das lesdes periapicais inflamatorias

Para o tratamento das lesdes periapicais inflamatorias estdo preconizadas duas
opcOes terapéuticas, uma conservadora e minimamente invasiva que é o tratamento
endodontico radical, este centra-se na remog¢do mecénica do tecido pulpar necrosado
bem como dos agentes pategénicos e seus subprodutos presentes no sistema radicular,
reforcado pela irrigagdo abundante com agentes desinfectantes podendo ser
complementado com medica¢do intracanalar provisdria, termina com o seu selamento
hermético e posterior reabilitacdo da coroa clinica. Uma outra op¢do mais radical que
consiste na remogdo cirurgica do 6rgao dentério e lesdo associada, esta terapéutica deve
aplicar-se quando este ndo reune as condi¢des minimas para ser reabilitado ou por
vontade expressa do paciente. Esta é a conduta genericamente aceite pela comunidade
cientifica uma vez que a preservacdo do 6rgdo dentario é o pilar central da medicina

dentaria moderna, o tratamento conservador tem um indice de sucesso superior a 90%

2,9,21,70 | 71

dos casos, esta elevada taxa de sucesso é reforcada num artigo de Chan et a

que incidiu numa amostra de 1588217 Orgdos dentarios tratados pelo método
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conservador (TER) no ano 2000 em Taiwan, ao documentar o follow-up durante 5 anos,

verificou a auséncia de recidiva terapéutica em 92,1% dos tratamentos realizados.

O grande debate cientifico prende-se nas razdes para o fracasso nos restantes
casos e qual o retratamento mais adequado, se € refazer o primeiro tratamento
melhorando as possiveis lacunas ou se deve proceder a cirurgia periapical, removendo o

tecido lesado juntamente com o &pex dentario.

Grande parte dos investigadores concordam que o principal factor para o
fracasso do tratamento conservador se deve a persisténcia de agentes patogénicos, quer
no sistema radicular quer no tecido justa apical mantendo um foco
infeccioso/inflamatério permanente.*** Uma das causas possiveis é o facto de poder
haver erros técnicos na execucdo do tratamento endoddntico, assim, Moura et al */
estudou a influéncia do comprimento da obturacdo no desenvolvimento de lesdo no
peridpice e concluiu que esta pode ocorrer em selamentos radiculares a todas as
distancias, quer sejam justa apicais, em extravasamentos ou para comprimentos de 1 a
2mm do apex, embora saliente que, na literatura disponivel as obturacdes com pouco
preenchimento e casos de extravasamento de material para o peridpex constituem um
risco acrescido, sita também Wu et al que verificou uma maior taxa de sucesso no TER
com obturacGes entre 2 a 3mm do apex em casos de 6rgdos dentarios vitais e de 0 a
Imm para casos de necrose pulpar prévia, contudo o valor ideal ainda ndo foi
consensualmente demonstrado. Zhong et al 2 avaliou quer a densidade da obturacéo
quer 0 seu comprimento em 609 drgdos dentarios, concluindo que um preenchimento
deficiente do canal radicular, a existéncia de patologia apical prévia e um deficiente
comprimento da obturagdo (> 2mm ou extravasado) constituem riscos crescidos para o

surgimento de leses.

O tratamento conservador é concluido com a reabilitacdo da coroa clinica do
6rgdo dentério afectado, quer com material restaurador definitivo, quer recorrendo a
reabilitacdo com protese fixa, este procedimento é importante pois isola o material
obturador da flora oral. A infiltracdo bacteriana que ultrapasse a reabilitacdo realizada e
contacte com a porgdo coronal da obturacdo pode progredir no sentido apical sendo
capaz de causar o fracasso do tratamento, sobretudo se a densidade do material

72
I

empregue no selamento radicular for deficiente. Ricucci et al *“ aborda este tema e

conclui que a contaminacdo do material obturador na zona coronal pode constituir um
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factor de insucesso do tratamento conservador num pequeno nimero de casos, logo,
num selamento radicular correctamente executado 0 acesso dos microrganismos ao
tecido periradicular é geralmente impedido. Esta sua conclusdo baseou-se na observacao
de numa amostra de 51 érgdos dentarios extraidos sem patologia periapical, dos quais
47 apresentam colonizagdo bacteriana a nivel coronal, somente num caso foi

identificada a presenca simultanea de microrganismos na zona apical.

Para além da componente técnica do TER a anatomia do canal radicular também
se revela como um outro factor a ter em conta, uma vez que a presenca de canais laterais
e 0 delta apical podem constituir um possivel “reservatorio” bacteriano em que 0s
microrganismos ai presentes podem resistir ao procedimento terapéutico e se se
encontrarem em quantidades suficientes e conseguirem contactar com o periapice
poderdo causar o0 desenvolvimento de lesdes periapicais. Estes micorganismos
sobreviventes tém que possuir extraordinarias capacidades de adaptacdo para suportar as
drasticas alteragdes quimicas durante o tratamento e a privacdo de nutrientes por um
longo periodo de tempo.**** Este tema foi abordado por Ricucci e Siqueira ** que
avaliaram microscopicamente 463 amostras de tecido dentério e verificaram que 75%
deles apresentavam canais laterais e/ou delta apical, em muitos deles havia comunicagéo
entre os referidos canais e o ligamento periodontal, podendo originar lesdes 6sseas na
zona radicular lateral, as estruturas observadas possuiam tecido pulpar que reflectia a
condicdo em que 0 mesmo se encontrava no canal principal a altura da realizacdo do
tratamento. Constataram também que a necrose pulpar, fruto do ataque continuo dos
agentes patoldgicos, parece ser um fenémeno gradual e progressivo, podendo haver
areas da polpa que apresentam tecido colonizado por microrganismos, numa zona
adjacente encontra-se 0 mesmo tecido num estado inflamatério e numa zona mais
distante existir o mesmo sem qualquer alteracéo, este processo desenrola-se em paralelo
quer no canal central quer nos canais laterais ou no delta apical. Como o tecido contido
nas estruturas alvo desse estudo se encontra intocado, demonstra que as técnicas actuais
do tratamento endodo6ntico sdo ineficazes quer na remocgdo do conteldo quer no seu
preenchimento com material obturador, mesmo recorrendo a técnicas termoplasticas de
obturacdo canalar. Uma Gltima conclusdo extraida aponta para o facto de uma necrose
pulpar poder originar uma lesdo dssea radicular lateral, mas uma lesdo periodontal s6

quando atinge a regido apical pode causar a faléncia do tecido pulpar.
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Um outro factor apontado por varios investigadores para o insucesso do TER €
tratar-se de uma lesdo quistica uma vez que ndo possui uma comunicacdo com o canal
radicular tornando-se assim uma estrutura independente e auto estimulavel.>® Desta
forma o tratamento conservador inicial teria que ser complementado com a remogéo
cirtrgica do tecido patolégico. Este facto é alvo de acesa controvérsia entre autores
patente num trabalho de Lin et al >* que invoca a génese inflamatdria destas lesdes que
esta vastamente estudado e no facto de muitas publicacbes demonstrarem o sucesso do
TER, mesmo em grandes lesdes dsseas pela reducéo significativa do seu tamanho pela
eliminacdo 0s agentes agressores e seus subprodutos juntamente com os factores
inflamatorios associados, consequentemente o tecido patolégico tende a desintegrar-se
por um fenémeno de morte celular programado conhecido como apoptose.* O mesmo
autor justifica alguns casos publicados de insucesso do TER com a persisténcia de
bactérias no sistema radicular mesmo ap6s o tratamento e a accdo irritativa dos cristais
de colesterol endogenos remanescentes da destruicdo das membranas celulares das
células destruidas, os macréfagos aparentam nao possuir a capacidade de degrada-los ou
a presenca de material de selamento radicular extravasado para o0s tecidos
periradiculares, estes dispultam uma reaccao inflamatéria do tipo corpo estranho.

O aperfeicoamento do TER é uma das linhas de investiga¢do no tratamento das
lesBes periapicais, procuram-se novos instrumentos, materiais e técnicas de obturacéo
para atingir uma maior taxa de sucesso (sobretudo em retratamentos), no seguimento

desta busca Tervit et al 2°

testaram 0 uso de uma solucdo de clorhexidina a 2% como
medicacdo intracanalar temporaria obtendo resultados semelhantes aos do uso do
hidréxido de célcio, que é uma substancia cujo potencial bactericida é reconhecido e
possui igualmente a capacidade de reducdo da expressdo local das metaloproteinases
(familia de enzimas que intervém na remodelacdo da matriz extra-celular) associadas a

formacdo deste tipo de lesdes.”” Kusgoz et al *°

publicaram um caso clinico de um
retratamento ndo cirdrgico de um O6rgdo dentario associado a uma grande lesdo
periapical recorrendo a uma pasta com a associacao de trés antibiéticos (metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina) preconizada por Takushige em 2004 e usaram M.T.A.
(agregado triéxido mineral) como material de selamento canalar, obtendo sucesso
terapéutico comprovado num seguimento a 30 meses. Por outro lado, Garcez et al
propde 0 uso da terapia fotodindmica durante o TER, num estudo em que aplicou esta

técnica em 24 tratamentos realizados em 6rgdos dentarios anteriores monorradiculares
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com necrose e lesdo periapical, verificou uma maior reducdo da carga bacteriana no
sistema radicular em comparacdo ao tratamento béasico isolado, desta forma esta terapia

constitui uma mais-valia para um maior sucesso do tratamento conservador.

Recentemente surgiram varias publicacdes que apresentam substancias que
podem abrir novas perspectivas para o tratamento das lesGes periapicais, a sua ac¢ao
aparenta centrar-se com a inibicdo de varios mediadores inflamatérios relacionados
sobretudo com a activagdo dos osteoclastos. Apesar de ainda se encontrarem numa fase
inicial de investigacdo, ja existem resultados promissores que atestam o seu potencial na

| " num trabalho de

proteccdo da integridade da matriz 6ssea, como demonstrou Lin et a
investigacdo que evidencia a accdo da simvastatina (principio activo utilizado no
tratamento da hipercolestrolémia) na reducéo da destruicdo éssea em lesGes periapicais
induzidas em ratos, de entre os inimeros mediadores conhecidos, 0 autor avanca a
possibilidade deste farmaco exercer a sua accao numa proteina denominada Cyr61. Lee

et al

publicou um artigo em que apresenta um polifenol encontrado no cha verde
denominado EGCG (epigalocatecino-3-galato), recorrendo a uma experiéncia muito
semelhante a do autor anterior e os resultados obtidos também apontam para que esta

molécula tenha uma accdo igual a anterior, intervindo no mesmo mediador.

O tratamento de lesdes periapicais e periodontais associadas constitui um desafio
adicional, muitos autores defendem uma terapéutica endodontica e cirlrgica
combinadas, muitas vezes utilizando biomateriais com o objectivo de promover a
regeneracdo tecidular guiada para uma melhor recuperacgéo estrutural do 6rgao dentério,
como demonstrou Karabucak e Setzer * e Oh et al. ® Tratam-se de duas publicacdes
que apresentaram casos clinicos em que 0s autores recorreram ao tratamento combinado
com sucesso, no segundo trabalho propde um algoritmo terapéutico assente em 4 fases
(avaliacdo pré-cirargica, fase endodontica, fase cirdrgica periodontal e reavaliagdo pds-
operatdria) para o tratamento destas lesdes complexas.

Embora o tratamento endoddntico tradicional seja amplamente defendido e
eleito como a primeira op¢do terapéutica para casos de infeccdes primérias do sistema
pulpar, no caso de retratamento de lesdes recidivantes, varios autores defendem a opcéao
de realizar a remocéo cirdrgica do tecido patoldgico juntamente com a extremidade
radicular apical, proporcionando ao organismo uma base de tecido saudavel para uma

cicatrizacdo integral. Aparentemente e em teoria, a cirurgia periapical parece constituir
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uma terapéutica mais fiavel que o tratamento conservador isolado, contudo na realidade
também estdo publicados casos de insucesso clinico desta técnica, nos quais se aponta
como explicacdo a persisténcia de agentes infecciosos no sistema radicular que mantém
a 0 estado inflamatério e levam ao aparecimento de nova lesdo. Para além de poder
ocorrer a recidiva, este procedimento € mais invasivo que o conservador e acarreta um
maior desconforto pds-operatério para o paciente. Como existe um intenso debate na
comunidade cientifica em torno de demonstrar qual o melhor procedimento terapéutico,
Mead et al Z realizou um levantamento que incluir 79 artigos cientificos que reportam o
sucesso ou insucesso da cirurgia periapical e concluiu que esta técnica é eficaz e valida
para o tratamento deste tipo de lesbes permitindo recuperar o 6rgdo dentario.
Torabinejad et al ** realizou um artigo de revis&o que pretende avaliar as duas técnicas a
nivel de resultados de sucesso clinico e radiografico, foram seleccionados 26 artigos
referentes a técnica cirdrgica e 8 ao método conservador, ap6s uma cuidadosa analise a
primeira técnica apresenta uma taxa de sucesso inicial superior, contudo o TER oferece

um melhor desempenho numa analise a longo prazo.

Como conclusdo final pode-se afirmar que ambas as técnicas sdo eficazes no
retratamento de lesGes periapicais, cabendo ao médico dentista fazer a escolha do
tratamento que mais se adequa as caracteristicas particulares de cada caso clinico e
propd-lo ao paciente.

Recentemente foi introduzido um novo conceito para 0 tratamento e/ou
retratamento de lesGes periapicais, denomina-se Apexum® e tem como objectivo
combinar as duas técnicas descritas anteriormente num unico procedimento, % obtendo
um indice de sucesso optimizado. Este procedimento tem uma fase inicial semelhante
ao tratamento conservador (acesso a cavidade pulpar, instrumentacdo, irrigacdo e
medicacdo intracanalar provisdria), na segunda consulta é realizado um acesso ao
peridpice pelo canal radicular através de uma lima K20 e uma 30 Profile .04 (com um
comprimento de trabalho de 1mm apds o apex), sdo inseridos dois instrumentos
rotatérios, o primeiro a 200-250 rotagdes por minuto (RPM) denominado ablator
Apexum NiTi que vai desorganizar a lesdo. Depois introduz-se o ablator Apexum PGA
num contra-angulo a 5000-7000 RPM, que transforma o contetido patoldgico periapical
numa fina suspensao que € eliminado por irrigacdo cuidadosa de soro fisiolgico pelo
canal radicular, o canal é seco e obturado de modo semelhante ao processo tradicional.

Metzer et al *° realizou um estudo comparativo entre este novo procedimento e a técnica
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tradicional em 48 e 39 lesBes respectivamente, constatou que em ambos o pds-
operatério ocorreu sem complicacdes e verificou que a cicatrizacdo se procedeu mais

rapidamente nas lesGes tratadas pelo novo processo.

O procedimento Apexum® abre uma nova perspectiva e assume-se cOmo um
tratamento promissor, juntando as vantagens quer do procedimento conservador quer as
do tratamento cirurgico, evita o desconforto pés-operatorio deste ultimo e beneficia do
efeito aditivo da reducdo dos microrganismos patogénicos intra e periradicular com a
remocdo do tecido patoldgico, proporcionando uma cicatrizacdo mais rapida. Apesar
destes resultados animadores serdo necessarios mais estudos para consolidar esta nova

terapia.
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3 Objectivos

Na sua actividade clinica didria, 0 médico dentista depara-se com inumeras
situacdes que envolvem lesdes periapicais de aspecto radiolicido, umas envolvem um
quadro clinico sintomatico ao qual o profissional de saude € solicitado a tratar, outras
sdo descobertas ao realizar exames imagioldgicos de rotina sendo necessario realizar o

seu diagndstico para ponderar a possibilidade de tratamento. Tendo este facto em mente

7
’

e ao ler um artigo cientifico de Avramidou et al, '* que realizou um estudo semelhante

numa amostra da populacdo Grega, que teve como objectivo avaliar e caracterizar a
prevaléncia de lesbes radioldgicas periapicais de aspecto radiopaco, estruturemos o
nosso trabalho de investigagdo. Trata-se de um estudo observacional, transversal e

retrospectivo, que tem como objectivos gerais:

® Proporcionar uma visdo geral sobre este tipo de patologia bem como as

principais linhas de investigacao cientifica sobre o assunto.
@ Determinar a prevaléncia deste tipo de lesdes numa amostra da populacao

que recorre aos cuidados de saude oral prestados na unidade clinica de

Gandra num periodo de seis meses.

Os objectivos especificos visam:

® Caracterizagdo da amostra.

@ Avaliar a consonancia entre o grupo dentério, faixa etaria ou um estado do

6rgédo dentéario com a prevaléncia deste tipo de lesdes.

® Auvaliar a consonancia entre o grupo dentério, faixa etaria ou um estado do

6rgdo dentario com o tamanho médio das lesdes
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4 Material e Métodos

Na area de medicina dentéria da unidade clinica de Gandra esta protocolada uma
consulta de triagem inicial a todos os pacientes que recorrem a este servico pela
primeira vez, nela é realizada uma ortopantomografica, recolhida a histéria clinica do
paciente e realizado um breve exame fisico culminando no estabelecimento de um plano

de tratamento.

4.1 Seleccdo da amostra

Do universo de pacientes tratados nesta unidade clinica seleccionamos uma
amostra que engloba todas as ortopantomografias realizadas na consulta de triagem nos
primeiros seis meses do ano de 2009, do que resultaram 1718 exames radioldgicos.

4.1.1 Critérios de inclusédo

Da amostra original de 1718 exames radioldgicos s6 foram admitidos para serem
analisadas aqueles que foram realizados nas instala¢des da unidade clinica de Gandra e

em pacientes de ambos 0s sexos com denti¢éo definitiva.

4.1.2 Critérios de excluséo

Dos exames seleccionados inicialmente, foram excluidos aqueles que
apresentavam ortopantomografias danificadas, bem como todos os que possuam
denticdo decidua e/ou mista. Aqueles que apresentam imagens que suscitem dividas
quanto a existéncia ou ndo de lesdo sdo igualmente excluidos. Desta forma, a amostra

deste trabalho é composta por 287 ortopantomografias.
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4.2 Caracterizagdo da amostra

Aplicando os critérios definidos anteriormente ao conjunto de exames
seleccionados inicialmente, obtivemos uma amostra final composta por 287
ortopantomografias de pacientes (tabela 2), das quais 150 (52.3%) séo do sexo feminino
e as restantes 137 (47.7%) do sexo masculino (gréaficol).

Pacientes sem lesao 837
Pacientes com lesdo 287
Pacientes excluidos 594

TOTAL (observacdes) 1718

Tabela 2 — Exames imagioldgicos observados.

EFeminino MMasculino

Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo o género sexual.

A média de idades dos pacientes observados foi de 37.52 anos com um desvio
padrdo de 14.84 anos. O valor minimo de idades registado foi de 13 anos e 0 maximo de
79 anos. O valor da mediana é de 36 anos o que significa que 50% dos individuos que
integram a amostra apresentam idade inferior ou igual a 36 anos.
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4.3 Colheita dos dados

4.3.1 Calibragem do utilizador

Com o objectivo de medir o erro cometido na observacdo da ortopantomografia,
foi medida a dimensdo de uma lesdo, pelo observador no mesmo exame em momentos

diferentes (inicial, ao fim de 2 horas, de manhé e de tarde, conjuntos de 6 registos).

Utilizando o procedimento ANOVA (teste de KS revelou normalidade para os
dados, Z= 0.907, valor p > 0.05), para comparar 0s valores médios da dimensdo da
lesdo, nos 4 momentos diferentes (F=0.371, gl=3, valor p > 0.05) ndo foram detectadas
diferencas estatisticamente significativas entre estes. Este resultado pode ser ilustrado
pelo grafico da Gréfico 2.

5,87

5,67

5,27

95% Cl dimensao da lesao

5,0

4,8

T T T
1 2 3 4

Grupos de leitura

Gréfico 2 — Distribuicdo da dimensdo da lesdo segundo os 4 momentos de leitura.

O valor médio das 24 observacdes para a mesma ortopantomografia é de 5.367
mm com um desvio padréo de 0.22 mm, entéo o limite do erro cometido na leitura do
observador podera ser dado por £2*0.22. Assim, qualquer diferenca detectada para ser
considerada significativa terd de ser superior a este limite. Este facto sera tido em conta

nas conclusoes da analise efectuada.
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Apobs autorizacdo prévia, para consulta dos dados dos pacientes, procedi a
colheita da informacdo necessaria que estd armazenada no computador associado ao
ortopantomografo. Os servigos administrativos atribuem um cédigo de identificacdo a
cada paciente ao abrir 0 seu processo clinico, assim, ao primeiro paciente em que foi
realizada a consulta de triagem em Janeiro de 2009 foi atribuido o cédigo 1/2009 e ao
ultimo realizada em Junho de 2009 tem o codigo 1718/2009.

Os dados foram agrupados numa ficha individual para cada lesdo que segue em

anexo.

4.3.2 ldentificacdo do paciente

Os dados respeitantes ao paciente restringiram-se a sua identificacdo (iniciais do

nome, e numero do processo), idade e género sexual.

4.3.3 Anélise ortopantomografica

Todos os exames radioldgicos incluidos neste estudo foram realizados nas
instalagdes da unidade clinica de Gandra que dispGe de um ortopantomdgrafo digital
Vatech® PAX — 400 C, a imagem obtida é processada por computador através do
programa EZPAX - Plus Versdo 3.306.001 que é fornecido pelo fabricante. Este
permite calibrar o aparelho, comanda-lo, tratar a imagem obtida e armazena-a

juntamente com os dados basicos de identificacdo do paciente.

A observacao da ortopantomografia foi realizada por quadrantes e a medicdo das
lesBes foi realizada através de uma ferramenta de medicdo disponivel pelo programa
(calibrada pelo fabricante) no seu maior didmetro, foram classificadas quanto a sua
forma em trés grupos, lesdes redondas, ovais ou outra forma e em ralacdo ao seu
contorno, que foi classificado como regular ou irregular. Foi igualmente registado os
6rgédos dentarios associados a lesdo, bem como o seu estado de integridade, que conta
com seis opgdes; Integro, cariado, dente com restauragdo superficial (se atinge até 1/3
da dentina), restauracdo profunda (superior a 1/3 da dentina), dente com tratamento
TER bem executado (sem limas partidas e com obtura¢do até 1,5 mm do apex) ou TER

com deficiéncias técnicas.
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4.4 Hipotese nula

N&o existe influéncia no aparecimento deste tipo de lesdes quanto a faixa etaria,
género sexual e o estado do 6rgdo dentario, nem existe um grupo dentario mais

afectado.

O tamanho médio das lesGes ndo varia com a faixa etaria, genero sexual e o

estado do 6rgao dentario.

45 Andlise estatistica

Serd apresentada uma andlise descritiva para caracterizar as variaveis
qualitativas (numero pacientes que apresentam a lesdo, sexo, idade e grupo dentario
afectados, bem como o tamanho e contorno da lesdo) sob a forma de graficos e tabelas

sumarias.

Tendo em conta que a variavel dependente em estudo € o tamanho da lesdo,
procurar-se-a avaliar se esta tem um comportamento normal através do teste de ajuste
de Kolmogorov-Smirnov (Z=2.244, valor p < 0.05) para depois efectuar a analise
comparativa segundo os diferentes grupos.

Far-se-a a analise comparativa para as variaveis; grupo dentéario, faixa etaria,
sexo e estado do 6rgdo dentario segundo a dimensdo de lesbes periapicais radiolucidas,
através de testes de comparacdo entre grupos, para amostras independentes, ndo
parameétricos (2 grupos — Teste de Mann-Whitney mais do que dois grupos — teste de
Kruskal Wallis). Para o processamento dos resultados serdo utilizados os pacotes
estatisticos PASW® Statistics 18.0 (Versdo 18 do SPSS®) e R 2.8.1.

A regra de decisdo utilizada serd para um nivel de significancia estatistica de
5%.
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5 Resultados

5.1 Prevaléncia de lesdes periapicais radioltcidas na amostra

A amostra em estudo compreende 1124 exames radiologicos, em 837 deles

verificou-se a auséncias de lesdes periapicais de aspecto radioltcido, ao pago que em

287 ortopantomografias foram identificadas 413 lesdes.

A prevaléncia estimada para a existéncia de les6es do tipo é de 33.04%. O

intervalo de confianca a 95% para esta estimativa estd compreendido entre 30.4% e

35.7% com um erro de estimativa de 2.6%.

5.2 Distribuicdo do numero de lesdes detectadas em cada exame imagioldgico

Na avaliacdo da presenca de lesdes periapicais de aspecto radioltcido as 287

ortopantomografias, verificamos a existéncia de alguns casos em que estavam presentes

multiplas lesdes deste tipo num mesmo exame. Esta ocorréncia foi dividida em trés

grupos: os exames imagioldgicos que apresentavam uma, duas e trés ou mais lesdes.

Verificando-se uma maior frequéncia de exames com uma s6 lesdo (grafico 3).

70.38%
20.21%
- 9.41%
1 2 3 ou mais
NO° de lesbes

N° de
lesGes/orto
1 202  70.38%
2 58 20.21%
3 ou mais 27 9.41%
287 100.00%

Gréfico 3 - Distribuicdo do nimero de lesdes detectadas em cada exame imagioldgico.
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5.3 Distribuicdo do numero de lesbes detectadas pelas variaveis em estudo

5.3.1 Segundo o grupo dentario

Das 287 ortopantomografias validadas foram registadas 399 lesGes associadas a
um grupo dentério (grafico 4), dos valores obtidos destaca-se o grupo molar, no qual foi
observada mais de metades das lesdes identificadas.

Grupo dentario N %
Inc 63 16
Pr-Ml 99 25
Ml 237 59

Total 399 100,0

Gréfico 4 - Distribuicdo das lesdes observadas segundo o grupo dentario.

5.3.2 Segundo a arcada dentéria

Para uma localizagcdo mais precisa deste tipo de lesdes, foi considerada a arcada
dentaria em que foram identificadas. Desta forma, das 399 lesbes avaliadas 65%

surgiram na arcada inferior (gréfico 5).
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Local da lesdo

N %

Superior 140 35

Inferior 259 65
Total 399 100,0

Gréfico 5 - Distribuicdo das lesdes observadas segundo a arcada dentéria.

5.3.3 Segundo o estado do 6rgdo dentario

Na avaliacdo das lesdes, foi anotado o estado do Orgdo dentario, a elas

associado. Foram considerados Seis estados possiveis, abrangendo 6rgdos dentarios

integros, cariados e tratados. Nos tratados constam aqueles que foram restaurados

(distinguindo cavidades com preenchimento superficial ou profundo) e os que foram

submetidos ao tratamento endodéntico radical (TER), salientando a execucdo técnica de

forma correcta ou ndo. Dos valores obtidos destacam-se os 6rgdos dentérios cariados,

aos quais foram associadas 53.9% das lesdes (grafico 6).

Integro
10,5%

Rest prof
10,0p% Cariado

53,9%

Estado dp g’)rgéo N %
dentario

Integro 41 10.3
Cariado 215 53.9

Rest sup 7 1.8
Rest prof 40 10.0

Ter Corr 32 8.0
Ter Inc 64 16.0
Total 399 100.0

Gréfico 6 - Distribuicdo das lesdes observadas segundo o estado do 6rgdo dentario.
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5.4 Caracterizacdo das lesdes observadas

5.4.1 Segundo a sua dimenséo

Das 413 lesGes observadas, registou-se um tamanho médio de 5.655mm com um

desvio padrdo de 2.935mm. Os valores das estatisticas sumarias para o tamanho das

lesBes encontram-se na tabela 3 e nos graficos 7 e 8.

Valor

Média 5.655

Intervalo de Confianca a 95% para a média Limite inferior 5.371

Limite Superior 5.939

Mediana 5.000

Variancia 8.614

Desvio padrao 2.935
Minimo 1.0
Méaximo 22.9
Amplitude 21.9
Amplitude Interquartilica 3.4

Tabela 3 - Estatistica descritiva para o tamanho da lesao.

10,0 15,0 20,0 25,0

Tamanho da lesao

Gréfico 7 - Distribuicdo na forma de histograma para o tamanho da lesdo em mm.
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25,07

ot

20,0 *
15,07 §
10,0

5,07

0,07

T
Tamanho da les&o (mm)

Gréfico 8 - Distribuicdo na forma de caixa de bigodes para o tamanho da leséo.

A distribuicdo apresentada no grafico da figura 6 permite verificar a existéncia
de algumas lesbes com tamanho muito acima dos valores centrais, sdo valores
designados por ““outliers”. De acordo com este grafico o percentil 25 situa-se nos
3.7mm, significa que 25% dos valores da amostra apresentam lesdes com tamanho
inferior ou igual a 3.7mm, o percentil 75 é 7.1mm, significa que 75% dos valores da
amostra apresentam lesdes com tamanho inferior ou igual a 7.1mm.

5.4.2 Segundo a sua forma
Na caracterizacdo da lesdo foram consideradas duas formas padronizadas (oval e
circular) e uma terceira variavel (engloba todas as outras formas possiveis que ndo se

enquadrem nas padronizadas). A forma circular destaca-se das demais, uma vez que

representa 62,5% das lesdes descritas (grafico9).
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Forma da lesao N %

Circular Circular 258 62.5

62,5% Oval 142 34.4
Outra 13 3.1
Total 413 100.0

Gréfico 9 - Distribuicdo das lesdes observadas segundo a sua forma.

5.4.3 Segundo o seu contorno

O contorno das lesGes periapicais foi igualmente analisado, sendo caracterizado
como regular (nas lesdes em que € nitido o limite entre a zona radiollcida e a estrutura
6ssea radiopaca adjacente) e irregular (nas lesdes em que esse limite ndo é perceptivel).

Nos dados obtidos, verifica-se um predominio quase absoluto das lesdes de

contorno regular (gréafico 10).

Irregular
16,7% Contorno da leséo N %
Regular 344 83.3
Irregular 69 16.7
Total 413 100.0

Gréfico 10 - Distribuicdo das lesdes observadas segundo a sua forma.
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5.5 Andlise comparativa entre o tamanho da lesdo e as diferentes variaveis

dependentes em estudo

5.5.1 Género sexual vs tamanho da lesdo

Efectuado o teste de Mann-Whitney (Z=1.899, valor p > 0.05) ndo foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas no valor médio do tamanho da
lesdo entre os individuos do sexo feminino e masculino. Este resultado pode ser

ilustrado pelo grafico do gréfico 11.

6,257

6,00

5,757 —

95% Cl Tamanho da lesdo

5,257

5,00 —

T T
Feminino Masculino

Sexo

Gréaficoll — Distribuicdo do tamanho da lesdo segundo o sexo.

5.5.2 Escaldo etario vs tamanho da lesdo

Efectuado o teste de Kruskal-Wallis (y°=1.3199, gl=5, valor p > 0.05) n4o foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas no valor médio do tamanho da
lesdo entre os individuos dos diferentes grupos etérios. Este resultado pode ser ilustrado

pelo grafico da graficol2.
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Escaldo etario

Gréaficol2 — Distribuicdo do tamanho da lesdo segundo o grupo etério.

5.5.3 Grupo dentério vs tamanho da lesdo

Efectuado o teste de Kruskal-Wallis (x?=11.164, gl=2, valor p < 0.05) foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas no valor médio do tamanho da
lesdo entre os diferentes grupos dentérios, no sentido de que os valores médios dos Inc
sdo estatisticamente superiores as dos Ml e as dos PrMI. Este resultado pode ser
ilustrado pelo grafico da graficol3.

8,0

7,07

6,07

95% Cl Tamanho da lesdo

5,0

4,07

T
Inc Pr-M| MI
Grupo dentario

Gréfico 13 - Distribuicdo do tamanho da lesdo segundo o grupo dentario.
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5.5.4 Local vs tamanho da lesdo

Efectuado o teste de Mann-Whitney (Z=0.623, valor p >0.05) ndo foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas no valor médio do tamanho da
lesdo entre as diferentes localizagBes (superior e inferior). Este resultado pode ser

ilustrado pelo grafico do gréfico 14.

6,2

6,0

587 5,8323]

5,67

95% Cl Tamanho da leséo

5,2

5,0

T
Sup Inf
Local da Lesdo

Gréfico 14 — Distribuicdo do tamanho da lesdo segundo o local da lesdo.

5.6 Avaliacdo da prevaléncia de lesbes radiollcidas com as variaveis dependentes

em estudo

Para avaliar a se distribuicdo das lesdes periapiacais por cada grupo dentario,
localizag&o, estado, forma ou contorno, difere significativamente, foi efectuado um teste
do “bom ajuste” do qui-quadrado. No caso de existirem sé duas categorias (Local da
leséo e contorno da lesdo) foi efectuado um teste de comparagdo de proporgdes (Z).
Estes testes foram executados no programa R (version 2.8.1 Copyright© 2008. The R
Fundation for Statistical Computing ISBN 3-900051-07-0).
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IC 2 95% Resultado

. Inc [12.4%, 19.8%)]
der:fapr?o Pr-Mi [20.7%, 29.4%]  x?=126.857, gl=2, p<0.05  Significativo
MI [54.4%, 64.2%)]

Superior [30.4%, 40.0%)] _ Significativo
Inferior  [59.9%, 69.6%] 2= el PO

Integro [7.6%, 13.8%]
Cariado [48.8%, 58.8%)]
Estado da Rest sup [0.8%, 3.7%]
lesdo Rest prof [7.3%, 13.5%]
Ter Corr [5.6%, 11.2%]
Ter Inc [12.7%, 20.0%)]

= d Circular [57.6%, 67.1%)] -
OL?% - Oval [29.8%, 39.2%]  ’=218.213, gl=2, p<0.05  Significativo
Outra [1.8%, 5.6%]

Contorno Regular [79.2%, 86.7%] _ Sianificativo
Irreqular  [13.3%, 20.7%] e ’

¥*=423.180, gl=5, p<0.05 Significativo

Tabela 4 - Testes de comparacao de proporgoes.

Com base nos resultados da tabela 4, pode-se concluir que:

1. O grupo dentéario com maior prevaléncia de lesdes periapiacais € o Ml;

2. A localizacdo com maior prevaléncia de lesGes periapiacais € a inferior;

3. O estado que apresenta maior prevaléncia de lesdes periapiacais € o cariado;
4. A forma de leséo periapiacal mais encontrada € a circular;

5. O contorno de lesdo periapiacal prevalente € o regular.
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6 Discussao

As lesdes periapicais de aspecto radiolicido englobam uma grande variedade de
patologias cuja identificacdo é realizada somente por analise histolégica, "® como
descrevi anteriormente, desta forma as publicacfes cientificas disponiveis fornecem
informacgdes epidemiolégicas relativas a cada uma delas. Ao efectuar uma analise a
artigos recentes, encontro informagdes relativas a dois grandes grupos de lesGes: as
lesBes de etiologia inflamatdria, resultante da necrose pulpar, estas constituem o tipo de
lesdo mais frequente na ordem dos 99%, % nas quais o granuloma periapical predomina
78913 \rariando entre dos 37 a 70% das lesdes observadas, seguido do quisto radicular
que varia de 15 a 51%. *®" Em terceiro lugar surge o abcesso periapical, que nem
sempre € incluido nos estudos e cuja prevaléncia varia entre 0s 5 a 35%, surgindo por
vezes mais frequentemente que o quisto periapical. Em Gltimo lugar estd o tecido
cicatricial com uma prevaléncia que varia dos 1 a 2%. Um outro grupo de lesdes que
nao tém origem inflamatdria e podem igualmente apresentar um aspecto radiolicido em
exames imagioldgicos, engloba geralmente os quistos e tumores odontogénicos, a
incidéncia de ambos é geralmente baixa, do primeiro tipo de lesbes uma das mais
frequentes com as caracteristicas aqui em estudo é o queratoquisto odontogénico ° ou o
quisto de canal nasopalatino se considerarmos uma origem ndo odontogénica.
Relativamente aos tumores odontogénicos, a sua prevaléncia varia de 1.3 a 15% do
conjunto de tumores da cavidade oral, ® sendo na sua maioria de carécter benigno e dos
quais o ameloblastoma surge como o mais frequente.”

Este estudo, como se centra apenas na observacdo de lesdes de aspecto
radiolicido em ortopantomografias, abrange todas as lesbes que citei anteriormente,
assim a prevaléncia estimada deste tipo de lesdes na populagdo de Gandra é de 33,04%,
ou seja por cada 100 novos pacientes admitidos na unidade clinica de Gandra
aproximadamente um terco deles apresentam lesdes periapicais com reabsorcao dssea.
Esta visdo puramente imagiologica deste tipo de lesbes ndo se encontra descrito na
literatura que consultei, 0 que gera uma dificuldade extra na comparacdo dos dados
obtidos com outros estudos semelhantes.

A nossa amostra seleccionada possui um caracter homogéneo em relagdo ao
género sexual dos pacientes (52.3% do sexo feminino e 47.7% do sexo masculino),
apresenta uma ampla abrangéncia para a idade, sendo a sua média de 37,52 anos (na
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qual o individuo mais novo possui 12 anos e 0 mais idoso 79), desta forma reforca a
representatividade da populacdo que este estabelecimento trata.

As lesdes observadas sdo maioritariamente de tamanho reduzido, uma vez que
em 75% das medicOes realizadas obteve-se valores ndo superiores a 7,1mm, contudo 0s
valores obtidos variam de um valor minimo de 1mm a um maximo de 22,9mm,
correspondendo a uma média de 5.7mm. Estes valores estdo em sintonia com outros
trabalhos publicados, nos quais surgem valores entre 3 e 7mm para granulomas
periapicais e 5 a 15mm para quistos radiculares, ® o mesmo sucede com o indice

imagiolégico para leses periapicais proposto por Estrela et al, ©

no qual os diversos
niveis para lesbes que variam de 0,5mm a 8mm, sendo o ultimo nivel destinado as

lesBes que ultrapassem este valor maximo.®®

Ao relacionar os valores médios do diametro das lesbes com as diferentes
variaveis em estudo, verificou-se haver uma variacdo deste valor com relevancia
estatistica quanto ao grupo dentario, sendo o grupo incisivo aquele em que o valor
médio registado é superior, seguido dos molares e por fim os pré-molares. Para as
restantes variareis (género sexual, faixa etaria, e localizacdo) ndo se verificou variacdes

significativas dos valores médios obtidos.

Em relacdo ao seu aspecto, verifica-se um predominio de lesdes de forma
circular com contornos regulares em respectivamente 62,5% e 83.3% dos casos, 0 que é
consistente com a maioria das publicacdes cientificas, quer as que reportam casos

clinicos 2 quer naqueles baseados em dados imagiolégicos.?®

Neste estudo foi igualmente anotado o estado do 6rgdo dentério, uma vez que €
um elemento clinico crucial na elaboracdo do diagndstico diferencial, fornecendo
indicios ao profissional de satde sobre a possivel etiologia da lesdo observada.**
Verificou-se assim uma maior prevaléncia de lesbes periapicais radioltcidas em 6rgdos
dentérios cariados, totalizando 53,88% das patologias observadas, por outro lado,
constata-se igualmente a presenca deste tipo de lesdes quer em casos cujo TER foi
executado correctamente (8,02%), quer em situacdes que apresentam erros técnicos
(16,04%). Contudo 20,31% das lesbes estdo associadas a Orgdos dentérios integros
(10,28%) ou com restauracoes superficiais (10,03%). Estes dados indiciam a frequente

8, 21,35

etologia inflamatdria deste tipo de patologias descrita em inimeros artigos, quer

por necrose pulpar, quer por persisténcia pos-tratamento de microrganismos no canal
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radicular, ***%2™2 hem como o facto de mesmo os 6érgdos dentarios correctamente
tratados poderem desenvolver esta patologia, sendo contudo mais frequente em

tratamentos com deficiéncias técnicas. 22880

Dos 36 6rgédos dentarios que constituem a denticdo definitiva completa, sob os
quais se podem formar lesdes periapicais de aspecto radiolicido, revela-se importante
saber se a prevaléncia deste tipo de lesdes é semelhante entre eles, desta forma, dos trés
grupos dentarios considerados: Incisivos (incluem os centrais e laterais e o0 canino), pré-
molares (0 primeiro e segundo) e os molares (primeiro, segundo e terceiro), foram os
pertencentes a este Ultimo grupo que se revelaram mais afectados, estando envolvidos
em 59,4% do total das lesdes. Relativamente a sua localizacdo, em 65% das
identificacOGes reportaram a arcada inferior (mandibula). Os resultados obtidos podem
dever-se ao facto dos molares, sobretudo os mandibulares serem aqueles em que mais
vezes é realizado o TER, 8 normalmente por motivos de patologia pulpar, # podendo
desta forma originar o tipo de patologia aqui em estudo. Um outro factor que pode
contribuir para erros de identificacdo da presenca de lesbes é a sobreposicdo de
estruturas, que ocorre maioritariamente no sector posterior da arcada superior, este facto

pode gerar duvida no avaliador levando ao seu subdiagndstico.*

Neste trabalho também foram avaliados a faixa etéria e género sexual como
factores que podem influenciar a prevaléncia da patologia periapical, desta forma apesar
de estar descrito em alguns artigos um maior cuidado na satde oral por parte do sexo
feminino, ® que poderia constituir um factor de reducdo na prevaléncia destas leses,
bem como o facto de publicacGes cientificas constatarem uma reducdo na progressao da
cérie dentéaria com o avanco da idade, 3* a analise matematica realizada aos dados néo

revela uma relagéo estatisticamente significativa entre estes factores.
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7 Conclusao

Este trabalho de investigagéo, que aborda o estudo das lesdes periapicais de uma
perspectiva radiolégica, forneceu um conjunto de dados que analisados estatisticamente

permitem concluir:

® Na amostra seleccionada, encontra-se uma maior prevaléncia deste tipo de

lesbes em drgdos dentarios pertencentes ao grupo molar, bem como naqueles que

padecem de carie dentéria, sendo a mandibula a estrutura éssea mais atingida.

@ o género sexual e a idade do paciente sdo dois factores que ndao surgem

associados a um aumento da prevaléncia de lesdes periapicais de aspecto radiollcido.

® O tamanho médio das lesdes registado ndo possui discrepancias

significativas em relacdo ao sexo do paciente, a sua idade ou arcada dentaria em que se
encontram. Verifica-se, no entanto, lesdes com um didmetro médio superior no grupo

dentério dos incisivos.

@ Tendo em conta a amplitude da amostra, 0 nimero de exames com e sem

presenca de lesdo e a quantidade de patologias identificadas, concluimos que este a
prevaléncia esperada de lesdes periapicais de aspecto radiollcido nos pacientes que
realizam a consulta de triagem no departamento de medicina dentéria na unidade clinica

de Gandra é de 33,04%, ou seja aproximadamente um terco da populacdo em estudo.

® Este trabalho também fornece indicios que apontam para uma origem

inflamatoria subjacente a maior parte das lesdes detectadas, esta conclusdo baseia-se na
sintonia da dimensdo radiografica média das lesdes observadas com os valores
mencionados noutras publica¢des cientificas que se apoiam em informacédo histoldgica
dos tecidos removidos. Um outro dado presente neste trabalho que indicia um possivel
estado inflamatorio presente, é o facto da maior parte dos 6rgaos dentarios, associados
as lesdes identificadas, apresentarem imagens radiograficas que sugerem um possivel

comprometimento de tecido pulpar ou periodontal. Contudo, por ndo dispor de
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confirmacéo histoldgica relativa as patologias observadas ndo é possivel consolidar esta

concluséo.

® Este trabalho sugere 0s molares como sendo o grupo dentario de risco para

este tipo de lesbes, a carie dentaria como principal factor predisponente e a mandibula
como a arcada dentaria mais afectada, indiciando uma possivel etiologia inflamatoria
inerente as patologias identificadas.
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