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Lesao Periapical em Paciente Aidético:Reviséo da
Literatura e Apresentacgao de Caso Clinico Cirurgico
Patient wiht Aids on Chronic Periapical Lesion:
Reviw of the Literature and Repor of a Surgery Clinical Case

RESUMO

Francesca Bercini*
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Fernando Sperb Pilla***

Os autores apresentam revis&o de literatura e caso clinico de cirurgia paraendodéntica no incisivo central superior direito em um paciente

aidético.

SUMMARY

The authors review of the literatura and report of a case about surgery periapical at incisor central upper right in pacient with Aids.
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Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (SIDA), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tem por ca-
racteristicas colapsar o sistema imunolagico
do individuo. Sabe-se que a resposta
imunolégica possui papel preponderante na
patogénese das lesGes apicais.

As lesdes apicais mais comuns s3o os
granulomas dentarios e os cistos radiculares
que, quando esgotados os tratamentos con-
servadores convencionais, necessitam de in-
tervengdes cirdrgicas para serem removidos.

A apicetomia é uma técnica cirlrgica que
consiste na ressecgao do apice radicular com
curetagem do processso apical, havendo a
necessidade ou ndo da complementagio com
obturagdo retrograda de amalgama de prata,
sendo umaforma de cirurgia paraendoddntica.

Neste artigo, apresentaremos reviséo da
literatura com exposig&o de caso clinico de um
paciente aidético, portador de dente com le-
sdo apical, submetido a cirurgia
paraendoddntica, com proservacio de 12 me-
ses apresentando neoformagéo de tecido 6s-
Seo na regido apical.

Reviséo da Literatura

De acordo com Shafer, Hine e Levy(11) a
infecgdo, apds instalada na polpa dentaria, s6
pode estender-se para.a regido periapical,
através dos canais radiculares. Dependendo
dos microorganismos envolvidos e da integri-
dade dos mecanismos de defesa do individuo,

este processo adquire forma aguda (absces-
$o0) ou forma crénica (granuloma dentario ou
cisto radicular). Quanto a evolugdo podem
coexistir modificacdes entre os diversos pro-
cessos. Assim, um processo originariamente
crdnico pode, eventualmente, exacerbar-se e
tornar-se agudo ou vice-versa.

Gallini e colaboradores(3) relembram que
ogranuloma apical € uma massa de reagéo de
granulagao, localizada ao redor do apice
radicular e formada em resposta a estimulos
nocivos de baixa intensidade, provenientes do
canal radicular. As principais causas do de-
senvolvimento de um granuloma apical séo
aquelas que ocasionam a necrose da polpa
cujas toxinas difundem-se ao periapice. O
ligamento periodontal dainicio aumaresposta
inflamétoria que provoca proliferagio de teci-
do fibroblastico e vascular, acompanhado de
infiltrado inflamatdrio. Este aumento de
celularidade e presenca de edema determina
o espessamento do ligamento periodontal e o
inicio da reabsorgao 6ssea com destruigao da
lamina dura.

Spatafore e colaboradores (12) analisan-
do 1659 bidpsias, originarias do tecido
periapical, constataram que as lestes eram
compreendidas em granulomas (52%); cistos
(42%); tecido cicatricial (2%) e outros (4%).
Demonstraram que o granulomas dentéarios e
os cistos radiculares s&o as lesdo apicais mais
comuns. ,

Os mecanismos de defesa do individuo,
representados pela resposta imunologica; in-
terferem na patogénese das lestes periapicais,

além dos fatores de ordem microbiana. Con-
forme apontam Wayman e colaboradores (15)
que, através de anélise de 58 pecas obtidas de
cirurgias periapicais, concluiram que em
13,79% das pecas, bactérias foram
identificadas histologicamente e, no exame de
cultura, houve presencga de bactérias em
87,93% das pegas.

Existem muitos estudos que tentam
exclarecer a participagédo das células do siste-
maimune no desenvolvimento dos granulomas
dentarios e cistos radiculares.

Artese e colaboradores (1) acreditam que
néo ha agdo independente destas células mas
inter-relagdes com envolvimento de contato
da membrana e produtos de secregdo
subcelular,

Stern e colaboradores (13) pesquisaram
0s componentes celulares de 12 granulomas
dentarios, obtidos por cirurgias periapicais, e
verificaram 44% de linfécitos: 30% de
macréfagos; 15% de plasmocitos e 12% de
neutréfilos no infiltrado inflamatdrio. Com este
estudo, eles obtiveram a primeira evidéncia
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direta da predominancia dos linfocitos T no
infiltrado linfocitario do granuloma. A anélise
dos dados mostrou que a imunidade mediada
por células, desempenha relevante papel na
patogenia dos granulomas periapicais.

Matsuo e colaboradores (7) estudaram
quantitativamente as células
imunocompetentes nas lesdes periapicais em
humanos. Para este estudo, eles obtiveram 18
espécimes de lesdes, a partir de cirurgias
periapicais, que consistiam de 11 granulomas
e 7 cistos. Os autores ndo detectaram diferen-
cas quanto ao tipo do infiltrade inflamatério
existente. Os plasmocitos consistiam de 50%
doinfiltrado, os linfocitos T 40% e os monocitos/
macréfagos 10%. Entre os plasmdcitos en-
controu-se lg G, IgAelGM, e entre os linfocitos
T as células CD4+ e CD8+.

As lesOes periapicais sdo areas de rea-
¢cbes inflamatorias de vérios antigenos pre-
sentes nos canais radiculares infectados. Exa-
mes histologicos destas lesdes revelaram pre-
senca de tecido de granulag&o infiltrado por
células imunocompetentes tais como:
linfécitos, plasmécitos, macréfagos, leucocitos
polimorfonucleares. Wallstrom e colaborado-
res (14) em estudo experimental em ratos,
concluiram que a patogénese da leséo
periapical € um fendmeno multifatorial € n&o
depende totalmente da presenga de células
do tipo linfécito T.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (SIDA) é causada pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e tem por
caracteristica colapsar o sistema imunolégico
do individuo. Portanto, como o paciente esta
imunocomprometido, pode haver invasédo e
proliferacdo de germes ou agentes oportunis-
tas, que tém na cavidade bucal um dos seus
sitios de manifestacdes.

As lesdes mais frequentemente encontra-
das na cavidade oral sdo causadas por fun-
gos, virus, bactérias e neoplasias, conforme
citam Colmenero e colaboradores (2) e
Greenspan e Greenspan (4).

A agudizacgao de lesdo periapical cronica
pode ndo responder a terapéutica convencio-
nal, necessitando cirurgia mais radical e
antibioticoterapia de amplo espectro, alerta
Hillman (5). Essainfec¢do pode tornar-se muito
grave com destruicdo rapida da mucosa
gengival, periodonto e osso de sustentagao,
de acordo com estudos de SanGiacomo e
colaboradores (10).

Agengivite necrosante ocorremem 10,1%
e a periodontite em 18,5% dos pacientes aidé-
ticos, conforme analise realizada por Laskaris
e colaboradores (6).

Em funcéo destes problemas, tem sido
recomendado, em pacientes com AIDS, o uso
de antimicrobianos profilaticos apds as
exodontias segundo Pankhurst e colaborado-
res (8), embora ndo haja consenso quanto a
isso na literatura, na opinido de Robinson e

colaboradores (9).

Poucos s&o os trabalhos publicados sobre
controle cirGrgico pos-operatorio de lesbes
periapicais em pacientes aidéticos, criando-
se a necessidade de novos estudos para mai-
or conhecimento desse problema.

Caso Clinico

O paciente C.N., 38 anos, sexo masculino,
cor branca, residente em Porto Alegre, foi
encaminhado para avaliag&o cirtrgica do ele-
mento dentario incisivo central superior direito
(11).

Durante a anamnese, paciente relatou ser
HIV+, apresentando alguns sinais da Sindrome
de Deficiéncia Imunoléica Adquirida (AIDS),
como perda de peso, escassez de cabelo e
Sarcoma de Kaposi.

Ao exame clinico, constatamos aumento
de volume, com alteragéio de coloragéo na
mucosa da regido vestibular correspondente
ao dente 11 e acentuado edema de labio
superior e face, do lado direito.

O dente apresentava mobiidade acentua-
da e sensibilidade a minima manipulaggo. O
exame radiografico periapical evidenciou den-
te ortador de protese fixa unitéria com
endodontia nao satisfatoria e rea radiolicida

FIGURA 1

periapical de 07 milimetros de diametro. (Fig.
1.

Em principio aventamos a possibilidade
de novotratamento endoddntico, hipotese essa
que foi totalmente rejeitada pelo paciente com
oargumento de que j4 havia feito o retratamento
endoddntico e ndo desejava colocar em risco
sua protese.

Para combater a fase aguda deste proces-
50, 0 paciente foi medicado com antibidtico de
amplo espectro (ampicilina), 1 grama de 6 em
6 horas, via oral. Com a remiss&o dos sinais e
sintomas fio indicada a cirurgia
paraendoddntica do tipo apicetomia.

Técnica Cirurigica

Foi realizada a antissepsia da face e cavi-
dade bucal do paciente, colocagéo de campos
cirtrgicos esterilizados e procedeu-se as
anestesias regionais dos nervos Dentario
Antero-Superior e Nasopalatino e terminais
infiltrativas complementares.

A incis@o utilizada foi em “L” aberto segui-
da do descolamento do retalho mucoperiosteo.
Para acessar a regifo do apice radicular, foi
realizada a osteotomia com motor de velocida-
de convencional, brocas esféricas, de haste
longa, de nimero 6 a 10 com irrigagéo cons-

FIGURA 2

FIGURA 4
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tante de soro fisiolégico. Uma vez localizado o apice radicular, proce-~
deu-se a curetagem do processoe a ressecgao do dpice em bisel. Apos
a sondagem deste, optamos pela complementacgo da obturagdo retro-
grada com amalgama de prata, uma vez que confirmamos a falta de
condensagao lateral do material obturador do canal nas paredes
dentinérias. Desta maneira, procedemos a confecgéo de uma cavidade
retentiva para insercgéo, condensagao e brunimento do amalgama de
prata. (fig. 2).

Cuidados com a cavidade dssea no sentido de alisamento dos seus
bordos, remogao de farelos 6sseos foram realizados. Reposicionou-se
o retalho muco-periosteo e procedeu-se a sutura com pontos isolados.
Recomendagdes pos-operatdrias de rotina foram indicadas bem como
a manutencao da antibioticoterapia (ampicilina) por 07 dias, numa
dosagem reduzida, ou seja, 500 miligramas de 6 em 6 horas, via oral.

No sétimo dia de pos-operatorio as suturas foram removidas.
Paciente foi instruido quanto & higienizagio e encaminhado para
controle periodontal.

Os controles pos-operatérios clinico e radiografico estdo sendo
feitos com regularidade. (Fig. 3). O paciente encontra-se atualmente
com 12 meses de proservacgao, sem manifestar qualquer sintomatoogia
clinicae dolorosa comneoformagao de tecido 6sseo naregizo periapical.
(Fig. 4). ,
O exame histopatologico foi realizado a partir da remogao da lesdo
periapical, através da curetagem, acondicionado em frasco com formol
a 10% e preenchimento de ficha de biépsia, tendo como resultado
granuloma periapical.
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