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REesumo

A etiologia das lesbes perirradiculares e suas
diferentes manifestagdes clinicas ja estdo bastante
esclarecidas, porém o tratamento dos cistos radicula-
res ainda é um assunto controverso na Odontologia. O
objetivo deste trabalho é realizar uma analise critica,
baseada na literatura, sobre o tratamento de cistos
radiculares, buscando evidéncias que demonstrem
que os cistos radiculares podem ser eliminados apo6s
tratamento endodontico. Os cistos podem ser dividi-
dos em: cistos em bolsa e cistos verdadeiros, sendo
que os cistos em bolsa respondem ao tratamento en-
doddntico, enquanto os cistos verdadeiros somente
podem ser tratados através da cirurgia perirradicular.
Pode-se concluir que sendo o agente microbiano o
responsavel pelas lesdes perirradiculares, a maioria
destas lesdes, incluindo os cistos, regridem apés a
intervencao endoddntica néo cirurgica.

Palavras-chave: cistos perirradiculares; trata-
mento endoddntico; cisto verdadeiro; cisto em bolsa.

ABSTRACT

The etiology of apical periodontitis and its diffe-
rent clinical manifestations are already well versed,
but the treatment of radicular cysts is still a controver-
sial subject in Dentistry. The e aim of this study is to
perform a critical analysis based on literature regar-
ding treatment of radicular cysts, seeking evidence
demonstrating that the radicular cysts can be elimi-
nated after endodontic treatment. The cysts can be
divided in: Apical Pocket Cysts and true cysts. Apical
pocket cysts respond to endodontic treatment, while
true cysts can only be treated by periradicular surgery.
It can be concluded that since the microbial agent is
responsible for the apical periodontitis, the majority of
these lesions, including cysts regress after nonsurgi-
cal endodontic therapy.

Keywords: periradicular cysts; endodontic treat-
ment; true cyst; apical pocket cyst.

Introducao
etiologia das lesdes perirradiculares e suas diferentes manifestagoes
clinicas ja estao bastante esclarecidas, porém o tratamento dos cistos
adiculares ainda é um assunto controverso na Odontologia.

Cistos radiculares sao cistos inflamatdrios localizados na regido perirradi-
cular de um dente despolpado, caracterizada pela formagdo de uma cavidade
patoldgica, circundada por epitélio e uma capsula constituida por tecido con-
juntivo, encerrando em seu interior um material fluido ou semissélido (13, 17).

Ha algumas décadas acreditava-se que os cistos radiculares compreen-
diam 42 a 44% das lesdes apicais (3), porém estudos mais recentes tém apre-
sentado taxas menores com frequéncias variando de 15% (13) a 32% (15).

O tratamento dos cistos ainda nio esta bem estabelecido na literatura,
ndo havendo concordincia se 0 mesmo deve ser cirtirgico ou ndo cirurgico.
Alguns autores defendem que, se a infec¢do endodontica é eliminada, o siste-
ma imunoldgico é capaz de promover a reparagdo da lesdo, enquanto outros
acreditam que a intervenc¢do cirturgica é invariavelmente necessaria (3, 11, 18).

Estudos tém mostrado (3, 8) que um alto percentual de lesdes radiculares
desaparece ou reduz de tamanho apds tratamentos endodonticos conven-
cionais. Esta consideravel reducido ou eliminagdo de lesdes perirradiculares,
apos tratamento endodontico, sugere ser esta uma opg¢ao terapéutica viavel
para o tratamento dos cistos radiculares.

Baseado nesta teoria o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma analise cri-
tica sobre o tratamento de cistos radiculares, buscando evidéncias que de-
monstrem que os cistos radiculares podem ser eliminados apds tratamento
endodontico, além de discutir os mecanismos envolvidos neste processo.

Etiopatogenia dos Cistos Radiculares

Os cistos perirradiculares sdo os cistos odontogénicos mais comuns (6). Al-
guns autores afirmam que os cistos sdo oriundos de um granuloma apical, tendo
asua formagao relacionada a presenga de restos epiteliais de Mallassez (22, 19, 13).

A fungdo exata dos restos epiteliais de Malassez (REM), resultantes da
degradacdo da bainha epitelial de Hertwig, é desconhecida (9), no entanto a
sua relagdo com a formagédo dos cistos perirradiculares ja foi discutida (22),
apesar de nao haver evidéncias que comprovem a sua participagao.

Usando cortes histologicos seriados, NAIR (13) constatou que 52% das le-
sOes perirradiculares apresentavam proliferagdo epitelial, no entanto apenas
15% foram realmente classificadas como cistos. Parece haver uma presen¢a
frequente de células epiteliais nas lesdes apicais, a questao a ser discutida é
como estas células podem participar da formagao das leses cisticas.

Varias teorias tém sido propostas como a possivel causa de formagido de
cistos apicais. A primeira delas ¢ a teoria da deficiéncia nutricional, que de-
fende que com o crescimento tridimensional das ilhas de células epiteliais,
as células localizadas no centro véo ficar longe da fonte de nutri¢éo, sofren-
do degeneracédo e necrose por liquefacdo. Nesta drea teria inicio a cavidade
cistica. A segunda teoria defende que quando ocorre um abscesso no tecido
conjuntivo, as células epiteliais se organizam e envolvem a drea infectada for-
mando a cépsula do cisto. A ultima teoria ¢ a da fusdo das células epiteliais.
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Segundo esta teoria as células epiteliais, presentes na regiao
perirradicular, irdo se desenvolver e unir formando um no-
velo epitelial contendo no seu interior tecido conjuntivo,
que quando degenerado, dara inicio a formacao do cisto (9).

A explicagéo para a formagao do cisto ainda nao esta cla-
ra, no entanto sabe-se que os tratamentos disponiveis sao
capazes de eliminar a lesdo cistica promovendo o reparo da
regido perirradicular.

Tratamentos Disponiveis

As opgdes terapéuticas indicadas para os cistos perirra-
diculares variam desde ao tratamento endodéntico conven-
cional até o tratamento cirurgico. A questdo a ser esclareci-
da é a real capacidade do tratamento endodontico eliminar
um cisto perirradicular. A regressdo dos cistos radiculares,
apos a instituicdo de terapéutica endodontica convencional,
tem sido demonstrada por diversos estudos (12, 23).

Inicalmente deve-se ter em mente que a causa das le-
sOes perirradiculares é microbiana, portanto o tratamento
deve se basear na desinfec¢do dos canais radiculares. Faz-
-se necessario, portanto a aplicacdo de todas as manobras
disponiveis para atingir este proposito, ai incluindo preparo
biomecanico, utilizagdo de substancias quimicas e aplicagdo
de medicagdo intracanal.

Segundo BHASKAR (3), durante o tratamento endodon-
tico de dentes com cistos perirradiculares, a instrumentagao
do canal deve ser feita um pouco além do forame apical. Este
procedimento ira produzir uma inflamag¢ao aguda transit6-
ria com consequente destruicéo do revestimento epitelial do
cisto, convertendo-o em um tecido de granulagdo, que tem
melhor resolugéo.

BENDER (2), comentando a hipdtese de Bhaskar, afir-
mou que apds o tratamento endoddntico poderia ocorrer
um reparo na periferia do cisto nio atingido a area central,
o que poderia resultar numa imagem radiografica sugesti-
va de um reparo parcial, mas ndo completo. O trabalho de
MORSE et al. (12) observou um padréo radiografico suges-
tivo de lesdo reparando em 85% dos casos diagndsticado
como cistos, sendo esta cura comprovada radiograficamen-
te em apenas um caso. Estas suposigoes fazem com que a
duavida sobre o tratamento nao ciragico de cistos perirradi-
culares seja recorrente.

SIMON (19), buscando avaliar a incidéncia de cistos pe-
riapicais e sua relagdo com o forame apical e canal radicular,
observou que havia cistos que apresentam cavidades com
revestimentos epiteliais, que se abriam ou se continuavam
com os canais radiculares classificando-os de Cisto Baia, e
cavidades completamente fechadas, revestidas por epitélio
e separadas do apice dentario que foram denominados de
Cistos Verdadeiros.

NAIR et al. (14) afirmaram que entre as lesdes cisticas,
apenas o cisto baia, que passou a ser denominado cisto em
bolsa, poderia curar apos o tratamento endoddntico con-
vencional, ja que o cisto verdadeiro, que tem a sua propria
dindmica independente do canal, é autossuficiente, ndo sen-
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do influenciado por um tratamento de canal.

As analises histoldgicas das lesoes perirradiculares mos-
traram que a real incidéncia de cistos verdadeiros ¢ de 9%
e que os cistos em bolsa representam 6% de todas as lesoes
analisadas (13). Para estes autores, a possivel regressdo de
um cisto em bolsa, ap6s tratamento nio cirtrgico, se da pela
comunica¢ido deste com o canal radicular, por outro lado o
fato dos cistos verdadeiros estarem isolados faz com que seja
necessaria a complementagéo cirdrgica.

Atualmente ha um consenso de que apenas os cistos em
bolsa podem ser eliminados, apds tratamento endodontico.
No entanto, é muito dificil, baseado apenas em critérios cli-
nicos e radiograficos determinar se tratar de um cisto ver-
dadeiro ou em bolsa, além disso, apesar da independéncia
observada nos cortes histologicos néo é possivel afirmar que
o cisto verdadeiro é uma doenca distinta que ndo guarda
relagdo com a infec¢do do canal radicular (15).

Outra proposta de tratamento que tem sido relatada é a
sobrextensdo de medica¢io intracanal a base de hidroxido
de célcio (4). O hidréxido de célcio é um material de escolha
no tratamento endodontico por causa da sua elevada alca-
linidade e efeitos bactericidas (21). CALISKAN (5) relatou
o sucesso de 73,8% no tratamento ndo cirurgico de lesdes
periapicais sugestivas de cistos usando medicagdo com hi-
dréxido de calcio.

Independente das estratégias aplicadas esta comprova-
do que um grande nimero de lesdes perirradiculares, ai
incluidos os cistos, regride apds a interven¢do endodonti-
ca. No caso especifico dos cistos, o tratamento endodonti-
co promove a remog¢do do agente agressor reduzindo a res-
posta inflamatoria. Uma vez que a inflamacéo periapical é
diminuida, haverd uma redu¢do nos niveis de mediadores
inflamatérios como citocinas e fatores de crescimento e as
células epiteliais do revestimento do cisto vdo sofrer apop-
tose (9, 10).

Diagnostico Diferencial

A avaliagdo histopatologica tem sido utilizada como re-
curso para definir com precisdo a patologia perirradicular
(14, 19). No entanto este tipo de avaliagao depende da remo-
¢do cirurgica da lesdo radicular o que impede que o clinico
obtenha um progndstico seguro baseando-se apenas na in-
tervengdo endododntica ndo cirdrgica (20).

A dependéncia do exame histopatologico para definir o
tipo de lesdo perirradicular pode ser considerada um pro-
blema quando da opg¢do em realizar um tratamento ndo
cirirgico. Para tentar superar esta limitagdo tem sido pro-
posta a aplicacdo da Tomografia Cone Beam no diagnético
diferencial de lesdes perirradiculares cronicas (24).

SIMON et al. (20), partindo do pressuposto que os gra-
nulomas sdo normalmente compostos por uma massa solida
e os cistos formados por uma massa semissolida ou liquida,
propuseram a utiliza¢do da Tomografia Computadorizada
Cone Bean (TCCB) através da avaliagdo do grau de cinza
formado pelas diferentes lesdes. Seus resultados mostraram
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uma concordéncia entre o histopatolégico e a TCCB em 76% dos casos. Sugerindo ser a Tomografia Cone Bean um método
rapido e acurado para o diagndstico diferencial das lesdes perirradiculares.

A eficacia da TCCB no diagndstico diferencial entre cistos e granulomas foi avaliada por outros autores (1, 16, 7). Com
resultados variando entre 51% (16) a 100% de eficacia (1), podendo esta variagdo ser explicada pelos diferentes tamanhos das
lesdes que necessitam ter um didmetro minimo de 5 mm para permitir a interpretacdo por tomografia (7).

Conclusao

Baseado na existéncia de duas categorias histopatologicas de lesdes perirradiculares cisticas e devido a baixa prevalén-
cia destas patologias, NAIR et al. (13) propdem alguns questionamentos sobre a realizagdo indiscriminada de cirurgias
perirradiculares com base em imagem radiograficas e sobre a ideia de que a maioria dos cistos curam, apds tratamento
endodontico. Para estes autores a cirurgia deve ser indicada, principalmente nos casos em que o retratamento endodontico
ndo resultar em reparo tecidual.

A baixa incidéncia de cistos verdadeiros e a dificuldade de distinguir através dos exames clinico e radiografico cistos de
granulomas reforcam a ideia de que o tratamento deve ser inicialmente conservador. Porém, se a lesao persistir, a interven-
¢do cirdrgica torna-se a melhor alternativa para promover a cura dessa patologia perirradicular.

Como o diagnostico clinico e por imagens ainda ndo oferecem certeza sobre as diferentes patologias perirradiculares,
fica ainda mais dificil distinguir entre duas modalidades cisticas (em bolsa ou verdadeiro). Portanto é correto concluir, com
base na literatura consultada, que sendo o agente microbiano o responsavel pelas lesdes perirradiculares, a maioria destas
lesGes, incluindo os cistos, regridem apds a intervengdo endodéntica nao cirtrgica. )
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