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Cirurgia do periápiCe para remoção  
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Periapical surgery to remove granulomatous lesion: case report
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RESUMO
Granuloma periapical é um termo histológico que refere-se 
à formação de uma massa de tecido granulomatoso ao 
redor do ápice de um dente, decorrente da inflamação e 
necrose do tecido pulpar. É constituído por um infiltrado 
de células inflamatórias como macrófagos, plasmócitos 
e linfócitos, além de fibroblastos, fibras colágenas e ca-
pilares. A cirurgia do periápice é uma alternativa para 
preservação do dente na cavidade bucal nos casos em que 
a inflamação periapical é persistente mesmo após trata-
mento dos canais radiculares. O objetivo desse trabalho 
é relatar um caso clínico no qual a técnica cirúrgica do 
periápice foi utilizada para remoção de lesões granuloma-
tosas de uma paciente, do sexo feminino, com histórico 
de abscesso periapical recidivante sem sintomatologia 
dolorosa na região dos dentes anteriores superiores 11, 
12 e 13. O exame histopatológico demonstrou a presen-
ça de um tecido granulomatoso com intenso infiltrado 
inflamatório misto, permeado com linfócitos e elevado 
número de plasmócitos, confirmando o diagnóstico de 
granuloma periapical. O tratamento foi considerado 
exitoso, visto que a paciente se manteve asintomática e 
houve incorporação do enxerto ósseo bovino inorgânico 
e início da neoformação óssea na região periapical.

Palavras-chave: Doença crônica. Granuloma periapical. 
Tecido de Granulação.

ABSTRACT
Periapical granuloma is a histological term that refers to 
the formation of a mass of granulomatous tissue around 
the apex of a tooth resulting from inflammation and 
necrosis of the pulp tissue. It consists of an infiltrate of 
inflammatory cells such as macrophages, plasmocytes 
and lymphocytes, as well as fibroblasts, collagen fibers 
and capillaries. Periapical surgery is an alternative for 
preserving the tooth in the oral cavity in cases where 
periapical inflammation is persistent even after treat-
ment of root canals. The objective of this study was to 
report a clinical case in which the surgical technique was 
used to remove granulomatous lesions from a patient, 
female, with a history of recurrent periapical abscess 
without painful symptomatology in the region of the 
anterior 11,12 and 13 teeth. The histopathological exam 
demonstrated the presence of a granulomatous tissue 
with intense inflammatory infiltrate mixed, permeated 
with lymphocytes and high number of plasmocytes, 
confirming the diagnosis of periapical granuloma. The 
treatment was considered successful since the patient 
remained asymptomatic and there was incorporation of 
the inorganic bovine bone graft and initiation of bone 
neoformation in the periapical region.

Keywords: Chronic disease. Periapical granuloma. Gra-
nulation tissue.
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introdução

As lesões periapicais são definidas como uma resposta imunoinflamatória localizada, 
desencadeada pela infecção de microrganismos no sistema de canais radiculares1,2. Essa 
proliferação microbiana quando não tratada resulta em necrose do tecido pulpar seguida 
de reabsorções ósseas e dos tecidos dentais2. Essas lesões tem características osteolíticas 
e podem ser classificadas em cistos radiculares, granulomas periapicais e abscessos peria-
picais, provenientes da contaminação dos microrganismos e seus produtos/subprodutos 
no sistema de canais radiculares2-4. 

O diagnostico diferencial das lesões periapicais é realizado por meio de análises his-
topatológicas3. A prevalência das lesões osteolíticas, obtidas a partir dessas análises revela 
uma ampla variação no acometimento destas patologias. Os cistos periapicais ocorrem em 22 
a 55,5% dos casos e os granulomas em 2,5 a 59,3%5. O granuloma periapical refere-se a uma 
massa de tecido granulomatoso ao redor do ápice de um dente, decorrente da inflamação 
e necrose do tecido pulpar. É constituído por um infiltrado de células inflamatórias como 
macrófagos, plasmócitos e linfócitos, além de fibroblastos, fibras colágenas e capilares3,6.

Os cistos radiculares também tem origem inflamatória e representam o mais co-
mum dentre os cistos odontogênicos. São caracterizados por uma cavidade patológica com 
revestimento epitelial com um lúmen, contendo líquido e restos celulares3,6. Essas lesões 
podem ser originadas de um granuloma que se tornou epitelizado, devido à proliferação 
de remanescentes epiteliais na região do periápice3,6,7.

Inicialmente, a técnica indicada para o tratamento de dentes com polpa irreversivel-
mente inflamada ou necrosada é o tratamento endodôntico radical, que envolve a remoção 
do conteúdo do canal radicular seguido pela obturação. Em casos de recidiva, há indicação 
da remoção cirúrgica da lesão localizada no periápice8, cujos métodos incluem curetagem 
perirradicular, ressecção de raiz e apicectomia, seguidas de preparação e retro-obturação 
do canal radicular9,10.

Para indicação da cirurgia perirradicular, deve-se avaliar cada caso individualmente e 
levar em consideração a anatomia da região e os riscos que a abordagem cirúrgica implica11. 
Paralelamente, deve-se proceder à eliminação de microrganismos e zonas de imperfeições 
apicais e a obliteração adequada dos túbulos dentinários expostos com o corte radicular, 
manobras de fundamental importância para o sucesso do procedimento9,12.

Após o procedimento cirúrgico, deve-se acompanhar o processo de reparação dos 
tecidos removidos. O princípio da cicatrização das feridas periapicais após o procedimento 
cirúrgico é semelhante à cicatrização de uma ferida do tecido conjuntivo de outras re-
giões do corpo. É um acontecimento planejado que se inicia com a hemostasia, seguido 
pela inflamação, fase proliferativa, remodelação e reparo13. Os biomateriais produzidos em 
laboratórios podem ser usados para auxiliar o reparo de defeitos ósseos extensos e devem 
ser biocompatíveis e de fácil manuseio14.

O objetivo do caso clínico é relatar a técnica cirúrgica do periápice para remoção 
de lesões granulomatosas de uma paciente do sexo feminino com histórico de abscesso 
periapical recidivante na região dos dentes anteriores superiores 11, 12 e 13, sem sintoma-
tologia dolorosa. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número 
30865820.0.0000.5419. 
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relato do Caso

Paciente L.P.D.F, 23 anos, sexo feminino, residente de Manaus, Amazonas, Brasil, compa-
receu à clínica odontológica da Faculdade do Amazonas (IAES), relatando histórico de abscesso 
dento-alveolar, com edema no lado direito da face, na região dos dentes anteriores, porém 
sem sintomatologia dolorosa. Durante o exame intrabucal, foram observadas alterações na 
mucosa gengival e grande abaulamento nas regiões vestibular e palatina dos dentes 11, 12 e 
13. A paciente apresentou resposta negativa para os testes de percussão vertical e horizontal 
e teste de sensibilidade pulpar ao frio. Sob a hipótese diagnóstica de granuloma periapical, 
a técnica de escolha para o tratamento de lesões periapicais extensas e com necessidade de 
avaliação histólogica foi à cirurgia perirradicular.

Exames complementares foram solicitados para realizar o tratamento odontológico 
como exames laboratoriais, hemograma completo, coagulograma e teste glicêmico, mostran-
do valores dentro da normalidade. Foram realizados exames por imagens para auxiliar no 
diagnóstico e na realização do tratamento: radiografia periapical convencional e tomografia 
computadorizada de feixe cônico (Figura 1), onde observou o estabelecimento de lesões pe-
riapicais através de imagem radiolúcida ao redor dos dentes avaliados. 

O tratamento endodôntico convencional prévio dos três dentes com sistema Ro-
tatório (Protaper, Pirassununga/SP, Brasil); e na obturação o cone de guta-percha (Wa-
veOne, Gold Conform FitTM Gutta-Percha, Pirassununga/SP, Brasil), foi introduzido a 
1mm além do ápice radicular para melhor localização do forame apical no ato cirúrgico. 

Figura 1: Exames complementares: Radiografias Periapicais: A) radiografia periapical inicial; B) radio-
grafia periapical após a conclusão do tratamento endodôntico. Tomografia inicial: C) corte coronal;  

D) corte sagital; E) corte axial; F) reconstrução 3D.

Para remover o processo inflamatório periapical, o tratamento endodôntico foi asso-
ciado com a cirurgia perirradicular, usando a técnica de apicectomia e curetagem, a fim de, 
eliminar os microrganismos, seus produtos e subprodutos. Inicialmente para o controle de 
inflamação foi prescrita Dexametasona (4mg)(EMS, S. B. do Campo/SP, Brasil), uma hora antes 
do procedimento cirúrgico. A antissepsia da cavidade bucal foi realizada com digluconato de 
clorexidina a 0,12%, posteriormente foi realizada anestesia local do paciente, o anestésico de 
escolha foi a Mepivacaína 3% com adrenalina 1:100.000 (Nova DFL®, Jacarepaguá/RJ, Brasil), 
por meio da técnica do bloqueio do nervo infraorbitário direito e esquerdo, e bloqueio do 
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nervo nasopalatino. Foi escolhida a técnica de Ochsenbein-Luebke foi escolhida para realizar 
a incisão e retalho mucoperiosteal. Após o deslocamento do retalho, a osteotomia foi reali-
zada com broca carbide para osso (nº.8 SS Rio de Janeiro/RJ, Brasil) acoplada em caneta de 
alta rotação sob irrigação contínua com soro fisiológico para a exposição da loja cirúrgica. 

As lesões perirradiculares foram removidas por meio da curetagem periradicular 
com o auxílio da pinça (Kolcher Reta)  e de curetas de Lucas (Golgram, São Caetano do Sul/
SP, Brasil). A lesão apresentou uma coloração branco-acastanhada e foi encaminhada para 
o laboratório de histopatológica em solução de formol tamponado a 10%. A apicectomia foi 
realizada em um ângulo de 45° com broca carbide tronco-cônica número 701 (KG Sorensen, 
Cotia/SP, Brasil), seguida pela obturação retrógrada com agregado de trióxido mineral (MTA)
(Angelos, Londrina/PR, Brasil)  (Figura 2). 

Figura 2: (A, B) Técnica cirúrgica, descolamento da mucosa alveolar com descolador de Molt;  
C) osteotomia para exposição dos ápices radiculares; D) curetagem da lesão;  

E) apicectomia em 45 graus; F) aplicação do MTA.

O procedimento operatório foi finalizado com enxerto ósseo na região, com a finalidade 
de preencher o espaço ocupado pela lesão, proteger o ápice radicular e promover a reparação 
do tecido ósseo. A loja cirúrgica foi preenchida com osso bovino inorgânico (LuminaBoni, 
Granulação Média,  Critéria, São Paulo/SP, Brasil) manipulado com soro fisiológico. Em se-
guida foi recortada e posicionada uma membrana absorvível biológica bovina (Lumina-Coat, 
Critéria, São Paulo/SP, Brasil), garantindo uma reparação óssea guiada. O retalho cirúrgico foi 
reposicionado e a sutura foi realizada com pontos simples com fio de nylon (3.0 – Technew, 
Rio de Janeiro/RJ, Brasil) (Figura 3).
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Figura 3: A) Acomodação do biomaterial manipulado; (B, C) membrana biológica sendo acomodada; 
D) sutura.

A paciente foi instruída em relação aos cuidados pós-operatórios, e orientada sobre a im-
portância da manutenção da higiene bucal, além da adesão dos medicamentos prescritos, sendo 
eles: amoxicilina (500mg) por via oral, a cada 8 horas, durante cinco dias, nimesulida (100mg) por 
via oral a cada 12 horas durante quatro dias e paracetamol (750mg), por via oral, a cada 6 horas, 
nas primeiras 24 horas ou enquanto houvesse dor. As suturas foram removidas uma semana após 
a cirurgia e os tecidos moles apresentaram boa cicatrização e ausência de abaulamento.

No exame histopatológico, observou-se a presença de um tecido granulomatoso com in-
tenso infiltrado inflamatório misto permeado com linfócitos e elevado número de plasmócitos, 
confirmando o diagnóstico de granuloma periapical.

No período de seis meses após a intervenção cirúrgica, a tomografia computadorizada de 
feixe cônico (Figura 4) foi observado uma regressão da lesão periapical. Ao exame clínico de palpa-
ção, observou-se ausência de abaulamento nas regiões de mucosa vestibular e palatina dos dentes 
afetados e ausência de sintomatologia dolorosa.

Figura 4: Tomografia após 6 meses; A) corte coronal; B) corte sagital; C) corte axial; D) reconstrução 3D.
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disCussão

A cirurgia do periápice é uma das opções de tratamento em casos de lesões extensas e 
recidivantes, que não regridem com o tratamento endodôntico convencional12. O procedimento 
cirúrgico empregado, por sua vez, possibilita a remoção do infiltrado inflamatório crônico 
na região periapical e  viabiliza o reparo15. No caso relatado, a lesão periapical aconteceu em 
decorrência da doença cárie que comprometeu os tecidos pulpares dos dentes.

A literatura tem mostrado a constante evolução das técnicas para tratamento endo-
dôntico16,17. Entretanto, existem casos em que o prognóstico da terapia endodôntica conven-
cional ou do retratamento dos canais radiculares não são favoráveis12. Em geral, a primeira 
escolha para o tratamento de granuloma periapical é a terapia endodôntica convencional, 
entretanto em casos de lesões extensas o tratamento cirurgico é indicado3. A realização da 
técnica cirúrgica do periápice pode ser uma alternativa para promover o reparo dos tecidos 
mineralizados, sempre considerando os riscos na abordagem cirúrgica, visando a manu-
tenção do dente na cavidade bucal11,12,18. Dessa forma, diante de complicações anatômicas, 
intercorrências no tratamento convencional e necessidade de avaliação histopatológica, a 
cirurgia do periápice está indicada19. 

Em virtude da extensão da lesão e necessidade de avaliação histopatológica do caso 
relatado, optou-se pela cirurgia perirradicular, convergindo com a literatura científica19. 
Foi realizada apicectomia e curetagem perirradicular a fim de promover o reparo da re-
gião periapical12, associada com regeneração tecidual guiada (RTG), utilizando enxertos de 
substituição óssea capazes de melhorar a qualidade do reparo13,20. Ainda nesse contexto, no 
tecido dental, revisões sistemáticas apontam a utilização de agregado de trióxido mineral 
(MTA) como material retrobturador para preenchimento das raízes, tendo em vista suas 
propriedades de biocompatibilidade, baixa toxicidade e capacidade seladora desejadas para 
cirurgia do periápice21,22. 

As imagens por Tomografia Computadorizada auxiliam no diagnóstico e acompanhamento 
em casos de cirurgia perirradicular23. O tempo decorrido entre a finalização do tratamento 
e a presença de evidências radiográficas do processo cicatricial devem ser determinantes 
para confirmar o sucesso ou insucesso da terapêutica. Nesse estudo, o reparo tecidual foi 
identificado através da incorporação do enxerto e início da neoformação óssea, verificada aos 
seis meses de acompanhamento pós-operatório, concordando com os achados anteriores24.

Haja vista a regressão das lesões e a constatação da neoformação óssea no caso relatado, 
considera-se que o tratamento proposto foi exitoso, promovendo a manutenção do tecido 
ósseo e dos tecidos dentais mineralizados, garantindo as funções do dente na cavidade bucal.

ConClusão

A cirurgia  perirradicular é uma alternativa para o tratamento de lesões periapicais 
extensas visando a manutenção dos dentes na cavidade bucal. A remoção cirúrgica, asso-
ciada ou não ao emprego de biomateriais, é segura e eficaz possibilitando a neoformação do 
tecido ósseo periapical.
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