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RESUMO

As periapicopatias representam um conjunto de alteracfes patoldgicas que acometem os tecidos
periapicais, sendo o diagndstico preciso um pilar fundamental para o éxito do tratamento endodéntico.
O diagnéstico diferencial constitui um desafio significativo para o clinico, dada a frequéncia de
similaridades nas manifestacBes clinicas e radiograficas das lesdes. A evolugcdo tecnolégica tem
mitigado essa dificuldade, notadamente pela introducdo da Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), que proporciona uma visualizagdo tridimensional detalhada e aprimora a acuracia
diagnostica. No entanto, a anamnese minuciosa e a avaliacao clinica (testes de vitalidade, palpacao e
percussao) permanecem insubstituiveis como etapas essenciais do processo investigativo. Desta
forma, a compreensdo aprofundada dos avangos e das limitacbes dos métodos diagndsticos
disponiveis € crucial para otimizar a conduta terapéutica, garantir a preservacdo dentaria e elevar o
progndstico dos tratamentos endodénticos.
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1. INTRODUCAO

As periapicopatias, um grupo de alteracdes patolégicas que afetam os tecidos periapicais, representam
um foco central na pratica endoddntica, demandando um diagndstico preciso para o sucesso do tratamento.
Frequentemente resultantes de infec¢des de origem endodéntica, essas lesdes, como a periodontite apical, o
granuloma periapical, o cisto radicular e 0 abscesso periapical, exigem uma avaliacdo criteriosa para a selecao
da terapéutica adequada (COUTO, 2019). A preservacdo da integridade dental e a manutencdo da funcéo
mastigatoria e estética do paciente dependem diretamente da correta identificagdo e manejo dessas condicdes
(LOPES-OLHE et al., 2022).

O diagnéstico acurado das periapicopatias apresenta-se como um desafio significativo para o clinico, em
virtude da similaridade clinica e radiografica que pode existir entre as diferentes manifestacbes dessas lesdes.
A sobreposicao de sinais e sintomas frequentemente dificulta a distingao precisa utilizando apenas os métodos
diagnosticos convencionais. A variabilidade individual na resposta bioldgica e a influéncia de fatores sistémicos
podem ainda obscurecer o quadro clinico, tornando o processo diagndstico mais complexo (TAQUES et al.,
2024). A identificacdo da etiologia e a extenséo da lesdo periapical sdo cruciais para o planejamento de uma
intervencao eficaz (COUTO, 2019).

A Endodontia, especialidade odontolégica dedicada ao estudo e tratamento das doencas da polpa
dentaria e dos tecidos periapicais, tem evoluido constantemente na busca por ferramentas diagnosticas mais
sensiveis e especificas para as periapicopatias. O objetivo primordial € a preservacdo dos dentes
comprometidos, evitando a extragcdo e promovendo a saudde bucal do paciente (TORABINEJAD & WALTON,
2009).

Os avancos tecnolégicos tém desempenhado um papel crucial na superacdo das limitacbes dos métodos
diagndsticos tradicionais em Endodontia. A introducdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
revolucionou a avaliacdo das estruturas dentarias e periapicais, oferecendo uma visualizacao tridimensional
detalhada que possibilita a identificacdo de caracteristicas sutis das lesdes (PATEL et al., 2019). Essa
modalidade de imagem tem se mostrado particularmente Util no diagnéstico diferencial de periapicopatias
complexas e na avaliagdo da extenséo de lesdes refratarias (DURACK & PATEL, 2011).

Entretanto, apesar dos avancos tecnolégicos, a anamnese detalhada e os testes clinicos, como os testes
de sensibilidade pulpar e a avaliacdo da percusséo e palpacao, continuam sendo componentes essenciais do
exame diagnéstico em Endodontia (NAIR, 2006). A correlagdo dos achados clinicos com as informacgdes
obtidas por meio de exames complementares é fundamental para a formulacdo de um diagnéstico preciso e
para o planejamento de um tratamento individualizado para cada paciente. A interpretacdo integrada desses
dados minimiza o risco de diagnosticos incorretos e otimiza os resultados clinicos (GONGALVES et al., 2015).

Dada a centralidade do diagnéstico preciso no manejo das periapicopatias e o impacto direto na saude e
bem-estar do paciente, este trabalho se propSe a explorar os desafios e os avangos no diagndstico
endodontico. A revisdo dos métodos diagnoésticos disponiveis, desde as técnicas convencionais até as
tecnologias mais recentes, visa fornecer uma visao critica e atualizada sobre as ferramentas que auxiliam o
clinico na identificacao e diferenciacao das periapicopatias (LUISI, FACHIN, MEZZARI, 2000).

A incorporacdo de novas tecnologias no arsenal diagnéstico da Endodontia ndo implica a obsolescéncia
dos métodos tradicionais. Pelo contrario, a combinagcdo criteriosa de informac8es obtidas por meio da
anamnese, do exame clinico e dos exames complementares, como radiografias convencionais e TCFC,

permite uma avaliacdo mais completa e precisa das periapicopatias (TORABINEJAD & WALTON, 2009).



A pesquisa continua na area da Endodontia busca aprimorar ainda mais as ferramentas diagnoésticas
disponiveis para as periapicopatias. O desenvolvimento de novas técnicas de imagem, a identificacdo de
biomarcadores e a aplicacdo de inteligéncia artificial no auxilio ao diagnostico representam fronteiras
promissoras para o futuro da especialidade (SIQUEIRA JUNIOR & ROCAS, 2008). A constante busca por
métodos mais precisos e menos invasivos € essencial para otimizar o tratamento e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas
bases de dados: Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como
Endodontia; Diagnéstico; Odontologia. As buscas das producgdes cientificas abrangeram artigos de livre
acesso escritos publicados na integra. A analise dos artigos selecionados observou criteriosamente seus

objetivos, métodos usados, resultados e discussdes apresentadas.

3. REVISAO DE LITERATURA

O diagnostico preciso das periapicopatias é fundamental para o sucesso do tratamento endoddntico,
pois permite identificar corretamente a etiologia da leséo e determinar a conduta terapéutica mais adequada
(SILVA et al.,, 2020). Um diagnostico incorreto pode resultar em tratamentos desnecessarios, falhas
endodonticas e até na perda dentaria (GONCALVES et al, 2015). Estudos demonstram que erros
diagnoésticos sdo frequentemente associados a interpretacdo inadequada de exames radiogréaficos e a falta
de correlagcdo clinica, comprometendo a precisdo do diagnéstico (ESTRELA et al.,, 2015). Assim, a
integracdo entre achados clinicos, radiograficos e testes de sensibilidade pulpar é essencial para minimizar
equivocos e garantir o prognéstico favoravel do dente acometido (WEISLEDER et al., 2009).

A definicdo e classificacdo das periapicopatias passaram por significativas evolugdes historicas,
refletindo o aprimoramento continuo do conhecimento hiolégico e tecnolégico (LEONARDO et al., 2017).
Inicialmente dependente exclusivamente de achados clinicos e de radiografias bidimensionais (2D), o
diagnostico hoje é norteado pela correlagao de diversos fatores (NAIR, 2004). Essa progressao visa superar
as limitagcdes das técnicas antigas, que muitas vezes subestimavam ou superestimavam a extensao das
lesdes periapicais (PATEL et al., 2019). O desenvolvimento da Endodontia esta intrinsecamente ligado a
capacidade de refinar esses critérios diagnosticos (LEONARDO et al., 2017).

O diagnostico de periapicopatias complexas ou atipicas frequentemente exige uma abordagem
multidisciplinar, fugindo da rotina de exames isolados (PATEL et al., 2019). A consulta com outras
especialidades, como a Radiologia Odontoldgica para o uso de Tomografia Computadorizada, € vital para a
visualizacéo tridimensional e o diagnostico diferencial (MATHERNE et al., 2008).

Casos envolvendo reabsor¢des ou envolvimento sinusal demandam essa colaboracao para a decisao
terapéutica mais assertiva (SHIVAKUMAR et al., 2010). Portanto, a Endodontia reconhece a limitacdo do
conhecimento isolado e busca o apoio para a seguranca do paciente (MATHERNE et al., 2008).

A acurdcia diagnostica ndo impacta apenas o sucesso clinico, mas também a tomada de decisédo
sobre a viabilidade do dente, sendo um pilar ético e legal da pratica endoddntica (GONCALVES et al.,

2015). A falha em distinguir corretamente entre periodontite apical assintomatica e outras lesGes, como o



cisto radicular, pode levar a prognésticos equivocados e a indicacdo de tratamentos mais invasivos
desnecessariamente (ESTRELA et al.,, 2015). Portanto, o investimento em métodos diagndsticos
aprimorados se traduz diretamente em maior seguranca para O paciente e em tratamentos mais

conservadores e previsiveis (SILVA et al., 2020).

3.1 Métodos Diagnosticos Convencionais

Os métodos diagnésticos convencionais para avaliacdo das periapicopatias incluem radiografias
periapicais e panoramicas, associadas a testes de sensibilidade pulpar, palpagéo e percussédo (PATEL et
al., 2019). Esses exames permitem identificar alteracbes 6sseas e avaliar a vitalidade pulpar, sendo
amplamente utilizados na pratica clinica (SHIVAKUMAR et al., 2010).

No entanto, os métodos diagnésticos convencionais apresentam limitagBes significativas,
especialmente em lesdes iniciais, que podem nao ser detectadas radiograficamente devido a necessidade
de perda 6ssea consideravel para se tornarem visiveis (ESTRELA et al., 2015). Além disso, a sobreposicao
de estruturas anatbmicas dificulta a interpretacdo, indicando que esses métodos devem ser
complementados por técnicas de imagem avangadas quando houver davida diagnéstica (PATEL et al.,
2019).

O desafio inerente a esses métodos reside na sua natureza bidimensional e na dependéncia da
desmineralizagdo 6ssea, 0 que implica em um diagndstico muitas vezes tardio para patologias que ja estao
em curso. A acuracia do diagnéstico convencional depende fortemente da experiéncia do operador e da
correta calibragdo dos equipamentos, fatores que introduzem uma variabilidade clinica significativa
(GONGCALVES et al., 2015).

A combinacéo de testes de vitalidade pulpar com a andlise de imagens 2D oferece o primeiro passo
para o mapeamento da etiologia, mas ndo confere a seguranca necessaria para a exclusdo de patologias
mais complexas ou em estagios iniciais, o que justifica a busca por tecnologias mais sensiveis
(WEISLEDER et al., 2009). A despeito das limitacdes, a radiografia periapical e os testes de sensibilidade
continuam sendo o ponto de partida obrigatério para a avaliagdo de qualquer suspeita de lesdo periapical
devido a sua acessibilidade e baixo custo, integrando o protocolo minimo de investigacao (PATEL et al.,
2019).

A fase inicial das periapicopatias € caracterizada por alteragbes minimas no 0sso alveolar, sendo o
principal desafio diagndstico (PETERS et al., 2015). As técnicas radiogréficas 2D frequentemente falham em
visualizar a lesao antes que ocorra uma significativa perda 6ssea, o que atrasa a intervencdo (ESTRELA et
al., 2015).

O diagnostico tardio compromete o prognoéstico, aumentando a complexidade e o tempo do
tratamento endoddntico (LEONARDO et al.,, 2017). Dessa forma, a busca por métodos com maior
sensibilidade para fases iniciais é crucial para a Endodontia moderna (PETERS et al., 2015).

Embora a radiografia panoramica ofereca uma visdo ampla das estruturas maxilofaciais, sua utilidade
no diagndéstico especifico das periapicopatias é limitada (PATEL et al., 2019). A distor¢cdo inerente e a baixa
resolucao espacial dessa técnica dificultam a avaliacdo detalhada do apice radicular e do ligamento
periodontal (WHITE & PHAROAH, 2014).

A radiografia panoramica pode mascarar lesfes pequenas ou sobrepor estruturas, levando a falsos
negativos ou positivos na area de interesse (SHIVAKUMAR et al., 2010). Portanto, para o diagnéstico

periapical, a radiografia periapical e a TCFC séo consideradas mais confiaveis (PATEL et al., 2019).



3.2 Diagnéstico Clinico — Anamnese e Testes de Vitalidade

O diagndstico clinico das periapicopatias baseia-se em uma anamnese detalhada e na aplicacédo de
testes de vitalidade pulpar, como os testes térmicos (frio e calor) e elétrico (MEJARE et al., 2012). A histéria
clinica auxilia na identificacdo de sintomas, tempo de evolucdo e possiveis fatores desencadeantes
(GONGCALVES et al., 2015).

Os testes de vitalidade avaliam a resposta neurossensorial da polpa dentaria, mas apresentam
limitagbes (WEISLEDER et al., 2009). Fatores como restaura¢des extensas, traumatismos ou polpas
calcificadas podem alterar os resultados, comprometendo sua sensibilidade e especificidade, demandando
que a interpretacdo seja sempre associada aos achados clinicos e radiograficos para maior precisao
diagnostica (MEJARE et al., 2012).

A acuidade da anamnese e do exame clinico € determinante para direcionar a escolha e interpretacéo
dos exames complementares, constituindo a espinha dorsal do processo diagnéstico (PATEL et al., 2019). A
palpagcdo e a percussdo, por exemplo, oferecem informacdes valiosas sobre o estado inflamatorio do
periodonto de protec@o e da regido periapical, indicando se o processo estd em fase aguda ou crbnica e
fornecendo um indicativo de envolvimento ésseo ou de tecidos moles adjacentes (GONCALVES et al.,
2015).

A auséncia de resposta positiva a testes de vitalidade pulpar, apesar de ser um forte indicador de
necrose pulpar, deve ser cautelosamente interpretada em dentes multirradiculares, onde a necrose pode
estar restrita a apenas um canal, e a polpa ainda apresentar vitalidade parcial (MEJARE et al., 2012).

A correlagdo entre a sintomatologia relatada pelo paciente e os achados dos testes é crucial para o
diagnostico diferencial entre as diversas formas de periapicopatias (WEISLEDER et al., 2009). Um histérico
de dor intensa e localizada, por exemplo, pode sugerir um abscesso apical agudo, enquanto a auséncia de
sintomas em um dente sem resposta aos testes térmicos é mais comum na periodontite apical
assintomética (PATEL et al., 2019).

A minuciosa inspecéo de fistulas, edemas e altera¢gbes de cor na mucosa ou na coroa dentaria
complementa a avaliagdo clinica, fornecendo pistas adicionais sobre a cronicidade ou a agudizacdo da
lesdo (GONGCALVES et al., 2015). A falha em documentar detalhadamente esses achados pode levar a uma
interpretacdo inadequada das imagens radiogréaficas, sublinhando a natureza integrada do diagnéstico
endodéntico (MEJARE et al., 2012).

A avaliacdo da dor e sua qualidade, frequéncia e intensidade, é um dos aspectos mais desafiadores e
subjetivos do diagnéstico clinico, exigindo que o endodontista use escalas padronizadas para minimizar a
variabilidade (WEISLEDER et al., 2009). Além dos testes térmicos e elétricos, o teste da cavidade, embora
invasivo, pode ser usado como Ultimo recurso para confirmar a vitalidade em casos duvidosos,
especialmente em dentes com coroas protéticas ou restauragfes extensas (GONCALVES et al., 2015).

A andlise clinica do biofilme e da presencga de cérie ou restaura¢des com infiltracao é essencial, pois
sdo os principais fatores etiolégicos que levam a necrose pulpar e as subsequentes periapicopatias
(MEJARE et al., 2012).

3.3 Achados Radiogréaficos Convencionais
Os achados radiogréaficos convencionais em radiografias periapicais bidimensionais (2D) sé&o
fundamentais para a deteccdo de alteracbes Osseas associadas as periapicopatias (NAIR, 2004).

Entretanto, a interpretacdo dessas imagens apresenta limitagBes, pois diferentes tipos de lesdes, como



granulomas, cistos e abscessos, podem exibir aspectos radiolcidos semelhantes, dificultando o diagnéstico
diferencial apenas pela radiografia (WHITE & PHAROAH, 2014).

A sobreposicao de estruturas anatdmicas e a auséncia de profundidade espacial reduzem a precisao
na avaliacdo da extensao e natureza das les@es periapicais (NAIR, 2004). Este fator reforca a necessidade
de tecnologias que oferecam uma visdo mais detalhada e tridimensional (WHITE & PHAROAH, 2014).

A limitacdo da radiografia 2D é ainda mais evidente na avaliacdo de estruturas complexas, como
raizes com anatomia peculiar ou em areas com alta densidade Ossea, onde a deteccdo de pequenas
alterac6es € significativamente comprometida (PATEL et al., 2019). A imagem bidimensional comprime a
informacdo de um volume tridimensional em um plano Gnico, o que pode resultar na ocultacdo de lesGes
incipientes pela superposicao de estruturas anatdbmicas normais, como o seio maxilar ou o canal mandibular
(NAIR, 2004).

A constatac@o de auséncia de lesdo radiografica em um dente sintomético ou sem vitalidade nao
deve ser interpretada como um diagndstico definitivo de normalidade, mas sim como um indicativo de que a
lesdo pode estar em estagio inicial ou ndo ser visivel na projecdo 2D (ESTRELA et al., 2015).

Embora a radiografia periapical continue sendo a técnica de imagem de primeira escolha devido a
sua baixa dose de radiacdo e facilidade de execucdo, o endodontista deve estar ciente de sua baixa
sensibilidade em detectar perdas dsseas inferiores a 30% da massa éssea, um marco crucial no diagnéstico
precoce (WHITE & PHAROAH, 2014).

A diferenciagdo entre granuloma periapical e cisto radicular, por exemplo, é praticamente impossivel
apenas com base em caracteristicas radiograficas, uma vez que a presenca de um halo esclerético ou um
contorno definido, embora sugestivos, ndo sdo patognomoénicos (NAIR, 2004). Essa incerteza diagnéstica,
imposta pelas limitacdes da técnica, ressalta a importancia de recorrer a métodos de imagem mais
avancados, como a Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico (TCFC), sempre que houver suspeita

clinica ou necessidade de avaliacdo mais detalhada (PATEL et al., 2019).

3.4 Avanc¢os em Imagem — TCFC

A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC ou CBCT) proporciona avaliacdo
tridimensional detalhada das periapicopatias, permitindo visualizar com precisédo a extensao, localizacéo e
relacdo anatbmica das lesdes (MATHERNE et al., 2008). Estudos demonstram que a CBCT apresenta
maior sensibilidade e especificidade do que as radiografias convencionais na deteccdo de les@es iniciais
(PATEL et al., 2019).

Este avanco possibilita melhor diferenciacdo entre granulomas, cistos e abscessos, além de reduzir
erros diagnésticos e otimizar o planejamento endoddntico (MATHERNE et al., 2008). Dessa forma, a TCFC
representa um recurso valioso e cada vez mais seguro para decis@es clinicas (PATEL et al., 2019).

O principal beneficio da TCFC reside na eliminagao da superposi¢édo de estruturas, que é a principal
desvantagem das técnicas radiogréaficas 2D, permitindo uma visualizagdo clara e nao distorcida da regiao
periapical em multiplos planos (MATHERNE et al., 2008).

A capacidade de avaliar a integridade das corticais 6sseas, tanto vestibular quanto lingual, € crucial
para determinar a real dimenséo da lesédo e seu potencial envolvimento com estruturas adjacentes, como o
canal mandibular ou o seio maxilar (PATEL et al., 2019). A alta resolucao espacial da TCFC possibilita ainda
a identificacdo de detalhes anatdmicos complexos, como canais laterais e istmos, que podem ser a causa

persistente da infeccdo e falha do tratamento endoddntico, auxiliando no prognostico e planejamento



cirirgico (MATHERNE et al., 2008).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ndo apenas aprimora a visualizacdo das
periapicopatias, mas também se revela essencial na deteccdo de fraturas radiculares verticais (FRV)
(BRUNO et al., 2018). As FRVs sao frequentemente causas de insucesso endoddntico, e seu diagndéstico
em radiografias convencionais é notoriamente dificil (PATEL et al., 2015).

A capacidade da TCFC de fornecer cortes axiais e obliquos permite a visualizacao direta da linha de
fratura, mesmo em estagios iniciais (BRUNO et al., 2018). Este avancgo é vital para o correto planejamento,
gue muitas vezes resulta na extracéo dentaria (PATEL et al., 2015). Contudo, a indicagdo de TCFC deve ser
pautada no principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), sendo reservada para casos em que o
diagnostico com métodos convencionais € incerto ou quando o planejamento de um tratamento complexo

exige a visao tridimensional (PATEL et al., 2019).

3.5 Novas Tecnologias Diaghdsticas

As novas tecnologias diagnésticas tém incorporado a Inteligéncia Artificial (IA) na interpretacdo de
exames de imagem, oferecendo suporte na deteccdo de lesBes periapicais e a integracdo entre IA e
avaliacado clinica representa um avanc¢o promissor para a Endodontia, possibilitando decisdes mais rapidas
e confiaveis (LEE et al., 2020).

Softwares baseados em algoritmos de aprendizado de maquina podem identificar automaticamente
areas radiolucidas e auxiliar na diferenciac@o entre granulomas, cistos e abscessos. Este recurso aumenta a
precisédo diagnéstica e reduz a subjetividade na analise radiogréafica, permitindo a padronizagao na deteccao
de alterag@es sutis. A aplicacéo da IA na analise de imagens, especialmente na TCFC, tem o potencial de
revolucionar a triagem e o diagnéstico em Endodontia, atuando como um "segundo par de olhos" que néo
se cansa e ndo é influenciado por fatores subjetivos (ESTRELA et al., 2020).

A grande promessa dos sistemas de aprendizado de maquina reside na sua capacidade de processar
volumes massivos de dados e identificar padrdes que podem ser imperceptiveis ao olho humano,
melhorando a sensibilidade para les6es de pequeno tamanho ou em estagios muito iniciais (LEE et al.,
2020). No entanto, é fundamental que esses sistemas sejam treinados com conjuntos de dados de alta
gualidade e com diagndsticos histopatoldgicos confirmados, a fim de garantir sua acuracia e evitar a
propagacao de erros sistematicos na prética clinica (ZHOU et al., 2021).

Apesar do entusiasmo com a Inteligéncia Artificial (IA), a implementacdo em larga escala na
Endodontia enfrenta desafios na validagdo dos algoritmos (ESTRELA et al.,, 2020). A precisdo do
diagnéstico por IA depende da qualidade e do volume dos dados de treinamento utilizados, podendo levar a
erros em casos atipicos (LEE et al., 2020).

E crucial que o endodontista mantenha o papel central na interpretagéo, utilizando a IA apenas como
ferramenta de suporte (ZHOU et al., 2021). A responsabilidade final pelo diagnéstico e pelo planejamento
terapéutico permanece sendo do profissional (ESTRELA et al., 2020).

Além da IA, pesquisas recentes tém explorado o uso de biomarcadores para o diagnostico de
periapicopatias, sendo o Fluido Gengival Crevicular (FGC) uma fonte promissora. O FGC reflete o estado
inflamatério periapical, contendo mediadores como citocinas e metaloproteinases. A analise desses
biomarcadores pode ajudar a diferenciar lesdes inflamatérias crénicas de cistos, oferecendo um diagnéstico
molecular (TAY et al., 2016). Embora ainda em fase de pesquisa, essa abordagem promete um futuro onde

o diagnostico seja menos dependente apenas da imagem (AL-SUBAHY et al., 2021).



3.6 A Relevancia do Exame Histopatol6gico no Diagndstico Diferencial

O diagnostico diferencial definitivo entre granuloma periapical e cisto radicular s6 pode ser
estabelecido de forma inequivoca por meio do exame histopatolégico (SHIVAKUMAR et al., 2010). Embora
a TCFC forneca indicios importantes, as caracteristicas radiograficas ndo sdo patognomonicas, uma vez
gue tanto o granuloma quanto o cisto podem apresentar-se como lesdes radiollcidas bem delimitadas
(NAIR, 2004).

O exame microscopico é fundamental apds a bidpsia ou exérese da leséo, confirmando a natureza do
tecido para fins académicos e legais (LEONARDO et al., 2017). Assim, o exame histopatoldégico permanece
como o padrdo ouro para o diagnéstico de lesBes periapicais de dificil distingcdo (SHIVAKUMAR et al.,
2010).

Apesar de o tratamento endoddntico convencional ser o mesmo para granulomas e cistos, a
confirmacdo histopatolégica € de extrema valia no contexto de lesbes persistentes ou que requerem
intervencao cirdrgica. A correlacdo entre os achados clinicos, radiograficos e histopatolégicos € o que
confere 0 mais alto nivel de certeza ao diagnostico das periapicopatias, especialmente em pesquisas e
relatos de caso onde a preciséo € imperativa (NAIR, 2004).

O cisto periapical, que se caracteriza pela presenca de uma cavidade revestida por epitélio e
preenchida por fluido, tem uma chance menor de regressao apos o tratamento endodéntico néo cirdrgico, o
gue pode justificar o encaminhamento para a cirurgia periapical e a subsequente andlise do espécime. A
literatura tem demonstrado que, mesmo com a evolugéo das técnicas de imagem como a TCFC, a taxa de
concordancia entre o diagnoéstico por imagem e o histopatolégico, particularmente na distingao entre cisto e
granuloma, nao é de 100% (SHIVAKUMAR et al., 2010).

Portanto, a biépsia incisional ou excisional com andlise histopatolégica deve ser considerada em
casos de grandes lesdes, com crescimento rapido, ou que ndo apresentem regressdo apés um periodo
adequado de acompanhamento pds-tratamento endodéntico. Esse fato refor¢ca que, para o conhecimento
biolégico aprofundado e para a resolugdo de davidas diagndsticas complexas, a analise microscopica do

tecido removido continua sendo uma etapa insubstituivel na Endodontia moderna (LEONARDO et al., 2017).

4. CONCLUSAO

O diagnostico das periapicopatias configura-se como um processo fundamentalmente multifatorial,
exigindo do clinico a integracdo criteriosa de dados clinicos detalhados, resultados de testes de vitalidade
pulpar e uma analise rigorosa dos achados radiograficos convencionais. A limitagcdo inerente aos métodos
bidimensionais, especialmente na deteccdo precoce de lesdes e no diagnéstico diferencial, justifica a
crescente necessidade de incorporar tecnologias avangadas, como a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC). Esta abordagem integrada e hierarquizada é crucial para alcancar a maxima acuracia,
diferenciar adequadamente entre granulomas, cistos e outras patologias periapicais, e, consequentemente,

reduzir significativamente o risco de insucessos terapéuticos.
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