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ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic apical periodontitis 
(CAP) is a chronic, slow-onset, often asymptomatic, 
inflammatory disease involving the tooth apex. OBJECTIVE: 
To analyze the most relevant clinical and histopathological 
aspects of the chronic apical periodontitis cases diagnosed 
at the Center of Reference of Oral Injuries. MATERIALS AND 
METHODS: A retrospective descriptive study was carried 
out using 82 histopathological reports compatible with CAPs 
diagnosed from 2006 to 2017. The variables evaluated were 
clinical and histological aspects of PACs. Statistical analysis 
was performed by Software Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) version 17. RESULTS: The clinical analysis of 
the lesions showed that they affected the maxilla (94.6%), 
with lesions measuring up to 10 mm (75%). In the radiographs, 
the most common were radiolucent lesions with radiopaque 
halo (32.1%) and radiolucent lesions without radiopaque 
halo (32.1%). Histologically, there was a prevalence of root 
cysts (63.4%), presence of connective tissue (95%), collagen 
deposition (87.5%) and inflammatory infiltrate (100%), with 
cystic capsules(63.4%). Root cysts represented the majority 
of clinical suspicions (81.4%), but there was no statistical 
difference between clinical suspicion and histopathological 
diagnosis (p = 0.09). FINAL CONSIDERATIONS: It was 
observed that, in the evaluated population, the root cysts were 
the most commonly found PACs, and it is important that further 
studies be performed in order to establish the concordance of 
clinical and histological diagnosis.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A periodontite apical crônica 
(PAC) é uma doença inflamatória crônica, de progressão 
lenta, frequentemente assintomática e que envolve o ápice 
dentário. OBJETIVO: Analisar os aspectos clínicos e histopa-
tológicos mais relevantes dos casos de periodontite apical 
crônica diagnosticados no Centro de Referência de Lesões 
Bucais. MATERIAIS E MÉTODOS: Realizou-se um estudo 
descritivo retrospectivo, utilizando 82 laudos histopatológi-
cos compatíveis com as PACs diagnosticados no período de 
2006 a 2017. As variáveis avaliadas foram referentes aos 
aspectos clínicos e histológicos das PACs. A análise estatística 
foi realizada pelo programa Software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 17. RESULTADOS: A análise 
clínica das lesões mostrou que estas acometeram preferen-
cialmente a maxila (94,6%), com lesões medindo até 10 mm 
(75%). Nas radiografias, as mais comuns foram as de lesão 
radiolúcida com halo radiopaco (32,1%) e as de lesão radio-
lúcida sem halo radiopaco (32,1%). Histologicamente, houve 
a prevalência de cistos radiculares (63,4%), com presença de 
tecido conjuntivo (95%), deposição de colágeno (87,5%) e in-
filtrado inflamatório (100%), sendo frequente a presença da 
cápsula cística (63,4%). Os cistos radiculares representaram 
a maioria das suspeitas clínicas (81,4%), mas não houve dife-
rença estatística entre a suspeita clínica e o diagnóstico histo-
patológico (p=0,09). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Observou-
se que, na população avaliada os cistos radiculares foram as 
PACs mais encontradas, sendo importante que novos estudos 
sejam realizados a fim de apurar a concordância do diag-
nóstico clínico e histológico.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite apical. Granuloma periapi-
cal. Cisto radicular.
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Introdução

A periodontite apical crônica (PAC) é uma doença 
com progressão lenta e geralmente assintomática-
nos tecidos que envolve o ápice dentário¹. A prin-
cipal causa dessa patologia é a presença de bac-
térias que infectam o tecido pulpar levando este à 
necrose. Essa infecção progride para o sistema de 
canais radiculares, tornando-o suscetível à coloniza-
ção e proliferação desses microrganismos, podendo 
gerar destruição do ligamento periodontal e a rea-
bsorção óssea alveolar².

Os mecanismos imunopatológicos estão associados 
ao desenvolvimento das principais lesões das PACs 
que podem representar diferentes estágios de um 
mesmo processo inflamatório no qual é evidenciado 
os granulomas periapicais (GPs) e os cistos radicu-
lares (CRs)¹.

Para combater e neutralizar os agentes agressores 
presentes na microbiota haverá uma primeira linha 
de defesa com neutrófilos especializados em atacar 
bactérias estafilococos e estreptococos que predo-
minam nessas infecções. Os leucócitos mononucleares 
como os macrófagos, também são recrutados para 
o local da infecção, formando um aglomerado de 
células inflamatórias, os granulomas periapicais3,2.

Os cistos periapicais ou cistos radiculares são deri-
vados dos granulomas periapicais, sendo origina-
dos pelos restos das células epiteliais de Malassez 
situadas na região apical dos dentes que sofreram 
necrose pulpar e são estimuladas a se proliferar. 
Essa lesão caracteriza-se pela cavidade patoló-
gica fechada que geralmente possui líquido em 
seu interior, e é revestida parcialmente ou comple-
tamente por epitélio escamoso estratificado não 
queratinizado4,1.

Por representarem estágios de um mesmo processo 
inflamatório, o diagnóstico clínico e radiológico dos 
GPs e CRs nem sempre é facilmente realizado. Essa 
dificuldade gera a necessidade de um diagnóstico 
mais preciso para a patologia, fazendo-se neces-
sário a realização do exame histopatológico para 
estabelecer a confirmação da suspeita clínica, me-
diante as características do tecido analisado5,6.
 

Dessa forma o objetivo do presente estudo foi 
analisar os aspectos clínicos e histopatológicos 
mais relevantes dos casos de periodontite apical 
crônica diagnosticados no Centro de Referência de 
Lesões Bucais.

Materiais e métodos

Um estudo descritivo retrospectivo foi realizado 
através da análisedas fichas de requisição dos 
exameshistopatológicos e seus respectivos laudos 
compatíveis com as PACs, que foram realizados no 
Centro de Referência de Lesões Bucaisno período 
de 2006 a 2017. 

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma 
Brasil e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa.

Grupo de estudo

A amostra incluída no estudo foi composta pelos ca-
sos de lesões oraisque foram submetidos às biópsias 
orais e com diagnóstico histopatológico apontando 
PACs. Além disso, todos os casos apresentavam uma 
suspeita clínica claramente estabelecida. Assim fo-
ram excluídos os casos em que olaudopatológico 
não continha uma suspeita clínica clara e também 
os casos onde o diagnóstico histopatológico não foi 
conclusivo para PACs.

Coleta dos dados
 
Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha 
com informações sobre a suspeita clínica e o diag-
nóstico histopatológico, bem como, com variáveis re-
ferentes aos aspectos radiográficos das lesões, du-
ração, localização e tamanho da lesão. Além disso, 
foi realizada uma descrição detalhada dos aspec-
tos histológicos das PACs. 

Análise estatística

Os dados obtidos no estudo foram analisados uti-
lizando o programa estatístico Software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17. 
Inicialmente foi realizada a análise descritiva dos 
casos segundo os aspectos clínicos e histopatoló-
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gicos. Em seguida,foi realizado o teste Exato de 
Fisher para testar a associação entre as variáveis 
(p≤ 0.05).

Resultados

Após a análise dos prontuários, foram selecionados 
82 casos de PACs. A suspeita clínica mais prevalente 
foi de cistos radiculares (81,4%). As lesões acome-
teram preferencialmente região de maxila (94,6%), 
com lesões medindo até 10 mm (75%), não havendo 
diferença entre a duração das lesões até 06 me-
ses ou com mais de 06 meses de duração (50%). 
Radiograficamente, os achados mais comuns foram 
de lesão radiolúcida com halo radiopaco (32,1%) e 
as de lesão radiolúcida sem halo radiopaco (32,1%) 
(Tabela 1). 

Os cistos radiculares representaram a maioria dos 
diagnósticos histopatológicos realizados (63,4%). 
Quanto às características das lesões, havia comu-
mente a presença de tecido conjuntivo (95%) e a 
deposição de colágeno (87,5%) estava presente 
em grande parte das lesões. Todos os casos apre-
sentaram infiltrados inflamatórios (100%), sendo os 
mais comuns do tipo mononucleares como macrófa-
go, linfócito e plasmócito (77,8%). Houve prevalên-
cia de lesões vascularizadas (92,6%), mas pouco 

mais da metade das amostras histológicas exibiam 
vasos congestos (54,9%). Havia focos hemorrági-
cos em boa parte das lesões, sendo representados 
na histologia por hemácias extravasadas (85,2%). 
A maioria dos casos não teve a presença de es-
pongiose (47,6%) e de exocitose (45,7%), sendo os 
cristais de colesterol pouco identificados (7,3%). A 
cápsula cística (63,4%) esteve presente em todos os 
diagnósticos de CRs auxiliando na confirmação dos 
mesmos (Tabela 2).

Ao associar os achados da suspeita clínica com os 
do diagnóstico histopatológico, foi observado que 
dos 48 CRs da suspeita clínica, 32 se tratavam real-
mente de CRs. E dos 11 GPs retratados na suspeita 
clínica, foram diagnosticados histopatologicamente 
27 GPs (p=0,09) (Tabela 3).
 
Quando se associou o diagnóstico histopatológico 
com o tamanho da lesão, foi notado que dos 12 
CRs com tamanhos relatados, apenas 4 CRs apre-
sentavam tamanho superior a 10 mm e os outros 8 
CRs mediam até 10 mm. Os 4 GPs com tamanhos 
relatados mediam até 10 mm (p=0,52) (Tabela 4). 

Foi notificada a duração de 14 lesões periapicais, 
nas quais 7 lesões tratavam-se de CRs e 7 de GPs. 
Os que tiveram duração de até 6 meses foram 4 
CRs e 3 GPs. Já os que duraram mais que 6 meses 
foram 3 CRs e 4 GPs (p=1) (Tabela 5).

Tabela 1. Distribuição da frequência e percentual das variáveis referentes à análise clínica dos casos de periodontites apicais crônicas (continua)
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Tabela 1. Distribuição da frequência e percentual das variáveis referentes à análise clínica dos casos de periodontites apicais crônicas (conclusão)

Tabela 2. Distribuição das variáveis referentes às características histológicas dos casos de periodontites apicais crônicas.
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Tabela 3. Distribuição das variáveis referentes à associação entre suspeita clínica e o diagnóstico histopatológico.

Tabela 4. Distribuição das variáveis referentes à associação entre o diagnóstico histopatológico e o tamanho da lesão.

Tabela 5. Distribuição das variáveis referentes à associação entre o diagnóstico histopatológico e a duração da lesão.

Discussão

As PACs incluem um grupo de lesões que envolvem a 
região apical dos dentes necessitando de interven-
ção do cirurgião dentista para a resolução dessas 
lesões. O estabelecimento do diagnóstico correto 
dessas lesões é extremamente relevante e decisi-
vo para o sucesso deste tratamento, que incluem 
na maioria doa casos do tratamento endodôntico 
convencional, no entanto, em alguns casos pode ser 
necessário uma abordagem cirúrgica, sendo esta 
determinante para o prognóstico da unidade den-
tária.³O presente estudo mostrou que clinicamente 
essas lesões foram diagnosticadas como cisto radi-
cular, corroborando com o estudo de Ribeiro et al.4. 
No entanto, diverge dos achados deSoares et al.7, 
vez que os GPs foram as mais frequentes. A predo-
minância de lesões maxilares nesse estudo foi consis-
tente com o de Akinyamoju, Gbadebo e Adeyemi8.

Nas radiografias, as PACs se apresentaram como 
área radiolúcida de tamanho variável no dente en-
volvido pela lesão. Nesse processo é possível ob-
servar se houve perda da lâmina dura periapical, 
como se apresentam as bordas da lesão e se há 
condensação óssea5,9. Foi encontrada uma maior 
prevalência de lesões radiolúcidas com e sem halo 
radiopaco em casos diagnosticados noCentro de 
Referência. As radiografias que apresentaram áre-
as radiolúcidas com halo radiopaco estavam rela-
cionadas ao crescimento da lesão, pois com o cres-
cimento lento, porém contínuo, pode tornar o osso 
medular mais compacto e apresentar imagem ra-
diopaca na periferia da lesão².

O exame histopatológico é um método comple-
mentar e seguro para diagnosticar e diferenciar as 
lesões apicais4. Histologicamente, foi observada a 
maioria de cistos radiculares, com presença de te-
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cido conjuntivo, deposição de colágeno e infiltrado 
inflamatório rico em macrófagos, linfócitos e plas-
mócitos. Foi encontrado ainda presença de vascu-
larização, com vasos congestos e hemácias extra-
vasadas, sendo frequente a presença de cápsula 
cística. Para Lin et al.10 e Garcia et al.3 o aglomera-
do dessas células inflamatórias concede a caracte-
rística inicial de GP e posteriormente origina o CR. 
As características histológicas são muito semelhantes 
nas PACS, sendo a presença da cápsula cística com-
posta por tecido conjuntivo fibroso e revestida por 
epitélio escamoso estratificado não queratinizado, o 
aspecto que mais distingue o CR do GP¹.

Não houve diferença estatisticamente significante 
entre a suspeita clínica e o diagnóstico histopato-
lógico (p=0,09), corroborando com osresultadosde 
Aquino et al.11. No entanto, em um estudo sobre a 
avaliação de lesões apicais inflamatórias crônicas-
foi encontradadiferença estatisticamente significan-
te entre os diagnósticos.9 Essas diferenças podem 
ser explicadas pelo acréscimo no número de exa-
mes complementares à clínica, pela falta de padro-
nização do material coletado, bem como pela ex-
periência dos cirurgiões dentistas que realizaram a 
avaliação clínica das lesões orais.

Foi encontrada uma maior prevalência de CRs 
(63,4%), havendo apenas (36,6%) de GPs, con-
trariando o estudo de alguns autores que apresen-
taram um percentual maior de GPs sobre os CRs, 
ao considerar o diagnóstico histopatológico das le-
sões12,13,14.
 
Ao analisar a associação entre o diagnóstico histo-
patológico e o tamanho da lesão foi observado que 
a maior parte das lesões mediam menos que 10mm, 
não havendo diferença estatisticamente significante 
entre CR e GP. Esses achados contrariam os propos-
tos por Consolaro² que retrata que os CRs tendem a 
medir mais que os GPs.

A persistência da ação dos agentes agressores como 
contaminação bacteriana mesmo que em baixa in-
tensidade, mas de longa duração compromete a re-
paração tecidual tornando-a crônica.15 Ao verificar 
a associação entre o diagnóstico histopatológico e 
a duração da lesão foi observado que não houve 
diferença na duração dos CR e GP (p=1,00). Esses 
achados corroboram com os encontrados por Berar 

et al.¹, que encontraram associação entre a forma-
ção de vasos sanguíneos e a duração da lesão, não 
havendo diferença entre o GP e o CR, o que pode 
ser explicado segundo os autores pela idade avan-
çada das lesões.

Considerações finais

Dessa forma, com base nos resultados obtidos no 
presente estudo, podemos concluir que os cistos ra-
diculares foram os tipos de PACs mais encontradas 
na região de maxila. Com relação aos diagnósticos, 
não houve diferença estatisticamente significante 
entre a suspeita clínica e o diagnóstico histopato-
lógico, assim como, em relação ao tamanho e dura-
ção dos CR e GP. Histologicamente, foi observada 
a prevalência de cistos radiculares, sendo frequente 
a presença da cápsula cística. Sugere-se que novos 
estudos sejam realizados a fim de apurar a concor-
dância do diagnóstico clínico e histológico para se 
buscar uma adequação na avaliação clínica e das 
amostras submetidasà biópsia. 
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