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Resumo

0 objetive deste trabalho foi elencar quais 550 a5 principais lesdes periapicais que nio t&m origem 3
parir da necrose pulpar. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas
bases de dados  Liferafurg Latino-Americang e do Caribe em Cigncizs da Saide (LILACS), Medical
Literature Analvsis and Refrevel System Onfine (IMEDLINE) e Bibilografia Brasiielrs de Odonfologiz (BBO).
Os descritores ulilizados foram “doencgas periapicais” & “diagndstico diferencial’, combinados com o
operador booleano "AND®. Foram encontrados 42 atigos que responderam 208 critérios de inclusio &
exclusio. A andlise dos estudos incluidos mostrou que as principais lesdes periapicais de origem nio
endoddntica sho0 o queratocisto odontogénico & o ameloblastoma. Embora a prevaléncia de lesdes
petiapicais ndo endoddnticas sejas baixa, & impordante estar stento aos possiveis diagndsticos
diferenciais, visto que as lesdes que mais apareceram na literatura se tratam de patologias localmente
agressivas e polencialmente muliladoras. Ademais, a conduta do profissional que se depara com
qualquer tipo de lesio perapical que apresente comportamento fors dos padrdes de normalidade
deve ser g realizagio de bidpsia e andlise histopatoldgics
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Introducao

Lesdes periapicais sao condigdes patoldgicas que  afetam  os  tecidos
perirradiculares’. Apesar de as lesdes de origem endoddntica - que surgem apos injuria
pulpar - mostrarem maior prevaléncia na regQido periapical, outras patologias podem
manifestar-se na regido perirradicular, sem que a etiologia esteja relacionada a
inflamag&o pulpar ou periodontal®.

Consultando a literatura relacionada, fica evidente que lesdes periapicais de
origem ndo endodéntica sao extremamente menos prevalentes que as de etiologia
endoddntica®®. Orntega e colaboradores® realizaram um estudo retrospectivo a respeito
das lestes periapicais, realizando 43706 bidpsias em um periodo de 30 anos; destes
Casos, somente 0,6% (26 casos) eram lesdes ndo endoddnticas.

Fara realizarmos o diagndstico de uma lesado periapical radiolicida séo
necessarias informacgdes advindas da anamnese do paciente, do exame clinico, do teste
de sensibilidade pulpar, dos achados radiograficos e da andlise histopatoldgica®.
Apesar de nao haver dividas a respeito de uma maior incidéncia de lesdes periapicais
de origem endoddntica, lesdes de origem ndo endoddntica existern, e muito
provavelmente s&o subdiagnosticadas, |4 que 0 exame histopatoldgico ndo é realizado
2m muitos casos. Este exame & imprescindivel para concluir um diagnéstico definitivo de
lesdes periapicais, que levara a um tratamento adequado, visto que o tratamento das
lesdes nao endoddnticas é diferente do tratamento daguelas de origem endoddntica,
pois sua etiologia ndo e inflamatdria, na maior parte dos casos?.

As lesdes periapicais ndo endoddnticas tambem podem levar a necrose pulpar, o
que confunde e prejudica o processo de diagndstico, a negligéncia na ndo realizacio de
analise histopatoldgica em muitos casos pode levar 0 paciente a perda do elemento

dentario, além da mutilac&o, quando fala-se de lesdes ndo endoddnticas’
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For isso, & essencial que o cirurgido-dentista conheca suficientemente as
caracteristicas, clinicas e de imagem, das lesdes periapicais de origem nao
endoddntica, para que possa diagnosticar corretamente &, consequentemente, oferecer
terapia adequada para patologia”. Visando contribuir para a prética clinica baseada em
evidéncias, o objetivo deste trabalho & realizar uma revisao integrativa a respeito das
possivels lesdes periapicais de origem ndo endoddntica, respondendo 4 sequinte
questdo de pesquisa; "Quais sao as principais lesdes periapicais de  origem

ndo-endoddntica?

Materiais e método

Esta pesquisa & classificada como uma revisao integrativa da literatura. Beyea e
MNicolf definiram a Revisdo Integrativa como uma pesquisa gue resume pesquisas
anteriores e extrai delas conclusdes gerais a respeito de um topico especifico,
compreendendo todos o5 estudos que abordem hipdteses relacionadas a ele. Dentre as
revisdes, a integrativa ¢ a de abordagem metodoldgica mais ampla, permitindo a
incluséo de estudos experimentais e ndo-experimentais, com o objetivo de compreender
completamente o fendmeno analisado®.

Botelho, Cunha e Macedo™ sugeriram seis fases para o desenvolvimento de uma
revisao integrativa da literatura, as quais seréo sequidas para o desenvolimento deste
trabalho, gue envolvern desde a identificacdo do tema e a questio de pesquisa ate a
apresentacao da revisdo e a sintese dos resultados. Meste topico chamado 'Mateniais

Métodos', serd apresentada a metodologia organizada nestas seis fases:

1. Identificac&o dotema e criacdo da questao de pesquisa

As lesdes periapicais de origem ndo endoddntica tém uma menor prevaléncia do

que as de etiologia inflamatdria endoddntica®®, porém devemn ser conhecidas pelo
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cirurgido dentista, seja clinico ou especialista, a fim de oferecer o melhor
tratamento para a condicdo que o paciente apresenta. Este trabalho discorre
acerca de quais s&0 as principais lesdes periapicais de origem n&ao endoddntica.
A criacio da questiao de pesquisa foi baseada no acrénimo "RPICO", publicado por
Stone"™, onde "P" é a populacdo, "I" é a wvariavel independente, "C" & o
comparativo e "0O" & o desfecho que se busca saber. Trazendo para este trabalho,
temos "P"- Lesdes periapicais; "I" - de origem nao-endoddntica, "C" - de origem
endodontia; & "0O" - presenca e tipo das lesdes nac-endodinticas.

A utilizacdo da estrategia "PICO" resultou na seguinte questdo de pesquisa

"lauais sao as principais lesdes periapicais de origem nac-endoddntica’?”

. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusido

Qs critérios de inclusdo s&o estudos com o tema “lesdes periapicais
nao-endoddnticas”, sem limite de data de publicacdo, publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusao s&o artigos CUjo escopo

foge do tema proposto & artigos sem o texto completo disponivel,

. ldentificacio dos estudos selecionados

A busca pelos artigos foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
restrita & trés bases de dados em saude: A Liferatura Latino-Americana e do
Carthe em Cigneclas da Saude (LILACS), a Medical Liferaiure Analysis and
Reafrisve! Sysfermn Cnline (MEDLINE) & a Bibliografia Brasligira de Odonfologia
(BBO).

A definicio dos descritores fol baseada na plataforma de descritores em ciéncias
da saude DeC%, & 05 descritores utilizados foram "doencas perapicais” e

"diagnéstico diferencial”, combinados com o operadaor booleano "AND"
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4. Categorizacao dos estudos selecionados
A extracio dos dados contidos nos attigos selecionados deve ser orientada por
um instrumento  organizado previamente, capaz de garantir que todas as
informacdes relevantes sejam exraidas, minimizando a chance de erros na
transcricdo, assequrando a precisdo das informacdes e servindo como um
registro do trabalho executado®. MNesta pesquisa de revisdo fez-se uso do
instrumento proposto por Pompeo™ e modificado pelos autores para atender &
questado de pesquisa; o instrumento adaptado contém os campos "ldentificacao”
onde estdo as informagdes como titulo, autor, weiculo e ano de publicagao,
"Objetivo” onde & descrito o objetivo principal do estudo; "Métodos” abordando
qual metodologia utilizada nos estudos e "Resultados e Conclusdes” indicando de

maneira sucinta os resultados dos trabalhos.

5. Interpretacéo e analise dos resultados
Com a coleta dos dados & definido o corpus de analise, sendo que os trabalhos
foram comparados e agrupados por similaridade, definindo-se grupos gue

referem-se aos tipos de lesdes periapicais nao-endoddnticas encontradas.

6. Apresentacéo e sintese do conhecimento
Como o objetivo desta pesquisa & saber duais s&o as principais lesdes
periapicais nao-endoddnticas encontradas na regido periapical, a analise dos
dados priorizou a categorizacdo dessa informacdo em tipos de lesdes & sua
frequéncia de relato na literatura. Outra informacdo categorizada a partir do
corpus de analise foram as conclusdes a respeito das atitudes que o

cirurgido-dentista, sobretudo do endodontista, deve tomar frente ao diagndstico e
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tratamento das lesdes periapicais, envolvendo a decisdo do tratamento clinico e a
necessidade de realizaggo do exame histopatologico em casos de lesdes

periapicals.

Resultados

Foram identificados, numa busca inicial, 268 trabalhos usando os criterios de
busca definidos;, embora as bases de dados pesquisadas sejam trés (MEDLIME,
LILACS e BEO), a pesquisa fol realizada via Eiblioteca Virtual em Salde, onde as bases
foram selecionadas como filtros. Assim, os 268 artigos encontrados na busca inicial se
referem aos encontrados nas trés bases selecionadas. Seguiu-se a uma pre-selecao
com base nos criterios de incluséo estabelecidos, resultando num total de 79 trabalhos.
Apds verificacao de publicacdes duplicadas |, o nimero de estudos para leitura na integra
fol de V3 estudos. Aplicado o ditimo filtro, apds leitura integral dos textos e excluséo
dagueles sem disponibilidade de acesso, restaram 42 trabalhos que correspondiam aos
critérios de inclusao e, em maior ou mMenor proporcac, respondiam & gquestdo de
pesquisa a respeito das lesdes periapicais de orgem nao endoddntica. Assim, 42
(100%) publicacdes foram incluidas nesta revisao integrativa. Foram  organizados de
acordo com as informagdes pertinentes a pesquisa e ao desenho metodoldgico visando
responder os objetivos dessa investigacdo. Os dados extraidos dos 42 artigos incluidos
nao estao explicitos no corpo deste texto por questdes de volume de informacao, porem,
todos os dados obtidos estao armazenados com o autor correspondente & disponivels a
quem possa interessar,

05 trabalhos que sdo analisados nesta revisdo foram publicados entre o5 anos
1980 & 2018 e correspondem as referéncias de nimero 23 a 65 Dos 42 artigos, 26
(86%) eram do tipo Relato de caso, sendo que destes, 2 (5%) eram relato de dois casos,

2 15%) eram relato de trés casos e 1 (24%) era sequéncia de casos; todos o5 31 (74%)
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restantes eram relatos de casos unicos. Um (24%) era uma Carta ao editor, porem,
relatava, também, um caso clinico. 05 estudos incluiram pesquisas retrospectivas, no
nimero de 4 (9.5%), e uma (2 4%) pesquisa prospedctiva.

Em relacéo ao principal objetivo deste trabalho, que & listar as principais lesdes
periapicals de ongem naoc-endoddéntica, os resultados mostram um total de 71 tipos de
lesdes que mimetizam alteragdes periapicais inflamatorias. Destas lesdes, as que foram
citadas em maior nimero de artigos s&o; Queratocisto, gue apareced em 6 (14%) dos 42
artigos incluidos; Ameloblastoma e Histiocitose das celulas de Langerhans, sendo gue
cada uma destas entidades clinicas foi citada em 5 (12%) artigos.

O Carcinoma (epidermadide, mucoepidermaide, de células escamosas) apareceau
em 4 195%) dos artigos analisados nesta revisdo, mesma frequéncia que as lesdes
Cisto periodontal lateral, Linfoma intra-dsseo, Fibroma Central Ossificante e Displasia
Cemento-dssea periapical.

Aparecendo em 7% dos artigos incluidos (3) neste trabalho, estdo as lesdes
Fibroma odontogénico, Carcinoma metastatico & Granuloma central de celulas gigantes.
Outras lesdes aparecem (cada uma) em 2 artigos dos 42 revisados (4,8%), a saber:
Incluséo de tecido glandular salivar. Carcinoma adendide cistico, Adenoma pleomarfico,
Qsteomielite crénica, Lipoma intradsseo, Sarcoma ostecgénico, Schwannoma, Defeito
medular osteopordtico  focal, Metastase, Mixoma  odontogénico,  Meudrofibroma,
Actinomicose e Leséo fibro-ossea.

As lesdes que apareceram Uma unica vez (2 4%) dentro dos artigos revisados,
sa0; Osteomielite actinomicotica, Displasia dssea florida, Cisto dentigero, Cisto
odontogénico calcificante, Cisto fissural (nasopalating ou nasolabial), Granuloma de
corpo  estranho, Tumor odontogénico  escamoso, Cisto odontogénico  glandular,
Mixofibroma, Carcinoma adendide cistico, Cisto odontogénico  calcificante, Cisto

dentigero, Reacdo a corpo  estranho, Odontoma  ameloblastico, Foliculo  dental,
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Leiomiossarcoma intradsseo, Cisto do ducto nasopalating, Cisto residual, Cisto dsseo
traumatico, Cisto odontogénico gueratinizante, Cisto odontogénico calcificante, Tumor
odontogénico adenomatdide, Plasmacitoma, Querubismo, Cisto globulomaxilar, Tumor
odontogénico escamoso, Sarcoma condrogénico, Cisto dsseo de Stafne, Cisto radical,
Inflamacéao decorrente de tuberculose, Sarcoma de BEwing, Linfangioma, Linfoma de
Burkitt, Sinusite Crdnica, Fratura patoldgica, Osteossarcoma de mandibula, Cisto
paradental, Hemangioma intra-ossec mandibular, Ostecblastoma benigno, Fibroma
Central Odontogénico, Infiltrado de leucemia linfocitica crénica, Linfoma histiocitico &
Miosite focal. Alem disso, também foram citadas duas estruturas anatémicas - em um
artigo, o forame mentual foi confundido com les&o periapical, em outro, o gue causou a
confusao foi a varacio anatdmica "canalis sinuosus”.

A respeito das conclusdes observadas nos trabalhos revisados, destacaram-se
algumas categorias, due envolvem principalmente opinides sobre a indicacao de
realizacdo de bidpsia, onde fica claro um consenso de que deve ser feita bidpsia e
exame histopatoldgico em qualguer caso gue fuja da rotina endodontia. A informacao
"Aualquer caso com sinal incomum deve ser submetido & cirurgia de bidpsia” foi vista
em 11 artigos (24%), enquanto que a informacao relacionada ao exame histopatoldgico
aparecel em 16 artigos (35,5%). Nao foi encontrado em nenhum dos artigos incluidos
Um argumento contrario a essas duas afirmacdes.

Justamente por estar vinculada ao objetivo deste trabalho, a afirmacao "A leséo
citada pode mimetizar patologias periapicais inflamatarias” pdde ser observada em 17
(40%) dos 42 artigos. Outra conclus&ao gque fol vista em diferentes artigos revisados foi a
afirmacao a respeito do conhecimento necessario a0 cirurgido-dentista (anatomia,
lesdes e suas wvariacdes, uso dos recursos diagnosticos em endodontia) permitir o
correto diagnostico em situacdes que podem gerar confundimento; isso aparece em B

artigos (14%). Trés artigos (V%) falaram sobre a importéncia do dentista se atentar ao
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historico medico dos pacientes, e outros trés (7%) sobre a importancia de construir um
diagndstico concreto antes de decidir por gual opcéo de tratamento. Dois artigos (5%)
Citaram o diagnéstico endoddntico - a vitalidade pulpar - como essencial para conhecer
a patologia que esta sendo tratada, Outros 5% indicam a importancia de coordenar os
criterios diagnosticos clinicos, radioldgicos & histologicos. Por fim, um artigo (2 4%)
SUgere que S&0 necessarias novas tecnicas para melhor identificar essas lesdes e

fornecer parametros para um tratamento mais eficaz.

Discussao

A presente revisao integrou 42 trabalhos a respeito do tema “lesdes periapicals
de origem nao-endoddntica”, sendo que a grande maioria dos estudos incluidos foram
do tipo Relato de Caso. Todos o5 estudos foram unanimes na informacao gue as lesdes
periapicals s&o na sua imensa maioria de origem inflamatdria endoddntica; aguelas gue
teém sua génese em outra alteragio que nao a necrose pulpar, S40 sempre a minoria.
Entre as lesdes de origem naoc-endoddntica existemn diversos tipos de alteragdes
passivels de ocorrer e, embora ndo tenha sido observada uma diferenca importante
entre estas (a respeito do quanto aparecem na literatura), esta revisao encontrou gue as
lesdes periapicals que mimetizam infecgdes de origem endoddntica due apareceram
com maior frequéncia foram o Queratocisto, o Ameloblastoma & a Histiocitose das
celulas de Langerhans.

Dentre as conclusdes dos trabalhos incluidos nesta revis&o destacam-se as que
falam a respeito da necessidade de realizacdo de bidpsia & em guais casos ela &
indicada. De acordo com Ruela™, a bidpsia deve ser realizada e as amostras
submetidas ao exame histopatoldgico para que se garanta um diagnostico correto e
definitivo; 1550 deve acontecer em gualguer caso onde aterapia endoddntica foi ineficaz

no alivio dos sintomas ou guando a aparéncia clinico-radiografica ndo for confiavel para o
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diagnéstico. Alguns autores preconizam a realizacio de exame histopatoldgico mesmo
nos casos onde ja foi previamente estabelecido um diagndstico radiografico, a fim de
comparar se ha concordancia diagndstica®™ s,

Alem disso, alguns trabalhos ressaltam a importancia do cirurgido-dentista ter
conhecimento sobre anatomia, caracteristicas das lesdes, uso de recursos diagnosticos
em endodontia, bem como estar atento ao historico medico. Foi observada tambeam a
informacao de gue & importante coordenar critérios diagndsticos clinicos, radioldgicos e
histolégicos.

Kashyap e colaboradores™ afirmaram que a maior parte dos estudos sobre
lesdes perirradiculares se concentra em cistos radiculares e granulomas, por serem
lesdes muito prevalentes, associadas a necrose pulpar e infeccio; entretanto, a
ocorréncia de doengas nao inflamatdria - cistos, linfomas, displasias, ameloblastomas -
tambem sao descritas na literatura.

Esta revisdo mostrou que as principais lesdes que aparecem no periapice & ndo
advem de necrose pulpar foram o GQueratocisto & o Ameloblastoma, ambas patologias
localmente agressivas.

O Queratocisto & uma entidade patoldgica intradssea benigna e de origem
odontogénica, surgindo a partir dos restos epiteliais da lamina dentaria mas tendo um
mecanismo de crescimento diferente daguele observado em cistos dentigeros ou
radiculares. Estes crescem por aumento da pressao osmotica no lumen cistico, enguanto
05 dueratocistos tém seu crescimento ligado a fatores desconhecidos & inerentes ao
proprio  epitélio e atividade enzimatica na parede cistica. Em 2017, a nova
classificacdo de Tumores de Cabeca e Pescoco da Organizagdo Mundial da Salde'®
tirou essa patologia da categoria de neoplasia pois, segundo a OMS, ndo ha evidéncias
suficientes para apoiar a orngem neoplasica da leséo cistica, sendo reclassificado como

Queratocisto Odontogénico. S&o lesdes benignas, porém localmente agressivas™. As
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lesdes pequenas costumam ser assintomaticas e as maiores podem apresentar dor,
aumento de volume, drenagem de liquido cistico e parestesia®”.

0 Ameloblastoma & um tumor odontogénico de origem epitelial, de crescimento
lento, considerado benigno, embora seja localmente invasivo®'. Quando peguenos &
médios, o5 ameloblastomas podem ser assintomaticos e serem encontrados como
achados radioldgicos;, ndo deslocam o5 dentes, porém, podem  reabsoryé-los
silenciosamente; entretanto, guando de maiores dimensdes, os ameloblastomas podem
levar a aumento de volume e mobilidade dentaria®.

Embora as lesdes periapicais de origem ndo endoddntica sejam a minoria, sua
Importancia reside no fato de que, como as possibilidades diagnosticas sao muitas,
algumas delas podemn ser inofensivas, endquanto outras podem ser potencialments
mutiladoras. Este & o peso da importancia de saber diagnosticar corretamente qualguer
tipo de alteragio: estar preparado para oferecer o tratamento correto.

E crucial que sejam minuciosamente investigados os casos de lestes periapicais
gque apresentam evolucdo fora do padrdo normal de lesdes inflamatdnias advindas de

necrose pulpar.

Conclusao

As principals conclusées deste estudo corroboram com a literatura a respeito da
peduena prevaléncia de lesdes periapicais gue nao tém origem endoddntica; e gue
essas lesdes, embora pouco prevalentes, sao importantes pois podem mascarar
condigdes localmente agressivas e due merecem atencago. Outra conclusdo & o fato de
qgue nao existe diagnostico final somente baseado na radiografia; & preciso gue se
realize bidpsia e analise histopatoldgica. Um terceiro ponto & a observacao das

principais lesdes que apareceram, due foram o queratocisto e o ameloblastoma. For firm,
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a orentacdo & de que seja realizada a  bidpsia em todos o5 casos onde o

comportamento da lesdo periapical evolua de forma diferente da esperada.

Abstract

The aim of this study was fo st the main perapical lesions that oo nof originate from puinal
necrosis. An infegrative lferature review was cartied ouf, with a search in the Latin American
and Cartbbean Lierafure in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analvsis and
Retrievel Systern Onfine (MEDLINE) and Bibiografia Brasieira de Odonfoiogiz (880
databases. The hkevwords used were "perapical diseases” and "differenfial diagnosis”
combined with the boolean operafor "ANDY 42 arficles were found that met the inclusion and
excilsion criferia. The analysis of the included studies showed that the main perlapical lesions
of non-endodontic ongin are the odonfogenic kerafocyst and the amelobizstorna. Although the
prevaience of non-endodontic periapical lesions Js low § is imoordant fo be aware of possible
aifferential diagnoses, since the lesions that most appeared in the lterature are locally
agoressive and potentiafy mutitating pathologies. In addifion, the conduct of the professiona!
who 15 faced with any tvpe of penapical lesion thal presents behavior oufside the normal range

shouid be o perfarm a hiopsy and histopathological analysis,
Kewwords: Periapical Diseases, Diagnosis differential, Endodontics, Periapical tissues
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