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Resumo 

Objetivo: O presente artigo tem o objetivo de relatar um caso de tratamento cirúrgico de 

granuloma periapical extenso em mandíbula. Metodologia: Realizou-se um estudo 

observacional e descritivo, com a finalidade de relatar considerações científicas acerca do 

tema.  Relato de Caso: Paciente infantil, 7 anos de idade do sexo masculino, compareceu ao 

serviço ambulatorial do Hospital da Face - PE, apresentando edema na mandíbula. Ao exame 

extraoral, era possível notar certa saliência em região esquerda da mandíbula e ao realizar o 

exame intraoral o elemento decíduo 75 apresentava-se com extensa lesão cariosa, com 

alteração de cor e sem vitalidade. Após exame radiográfico, optou-se por uma abordagem 

cirúrgica para remoção da lesão e dos dentes associados. O tecido coletado foi enviado para 

análise histopatológica. Discussão: Para o diagnóstico da lesão, o exame radiográfico é 

relevante, porém limitado, depende da experiência clínica para sua interpretação. Portanto, 

para evitar erros de diagnóstico a análise histopatológica é imprescindível para determinar o 

tipo de lesão odontogênica presente. Conclusão: a correlação radiológica e histopatológica é 

de suma importância para a determinação de lesões periapicais. O sucesso do tratamento 

depende da redução e controle dos organismos agressores e as opções de tratamento devem 

ser as mais conservadoras possíveis em crianças. 

Palavras-chave: Granuloma periapical; Patologia bucal; Criança. 

 

Abstract 

Aim: The aim of the present article is to report a case of a large volume periapical 

granuloma’s surgical treatment in the jaw. Methodology: An observational and descriptive 

study was realized with the purpose of reporting scientific considerations on the topic. Case 

Report: A 7 years old child, male, patient went to Hospital da Face’s clinic in Pernambuco, 

presenting edema in the jaw. At the extraoral examination it was possible to notice a salience 

in the jaw’s left region and at the intraoral examination the deciduous tooth 75 was presenting 

extension carious lesion, color alteration and no vitality. After radiographic examination, a 

surgical approach was chosen to remove the lesion and associated teeth. The collected tissue 

was sent for histopathological analysis. Discussion: To diagnose the lesion, the radiographic 

examination is relevant, but limited, because it depends on the clinical experience to do the 

interpretation. Therefore, the histopathological analysis is essential to define the type of the 

present odontogenic lesion and to avoid diagnostic errors. Conclusion: the radiological and 

histopathological correlation is extremely important to determine periapical lesions. The 
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treatment success depends on the aggressive organisms’ control and decrease and the 

treatment options must be as many conservative as possible in children. 

Keywords: Periapical granuloma; Pathology oral; Child. 

 

Resumen 

Objetivo: este artículo tiene el objetivo de relatar un caso de tratamiento quirúrgico de un 

granuloma periapical de gran volumen en mandíbula. Metodología: Se realizó un estudio 

observacional y descriptivo, con el propósito de reportar consideraciones científicas sobre el 

tema. Relato del caso: paciente infantil con 7 años de edad, de seco masculino, se acercó al 

servicio ambulatorio del Hospital Face-PE, presentando un edema en la region mandibular. 

En el examen extra oral ya era posible notar cierta protuberancia en la region mandibular 

izquierda y al realizar el examen intraoral el dente primario 75 se presentaba con una extensa 

lesión cariosa, con alteración de color y sin vitalidad. Después del examen radiográfico, se 

optó por una cirugía para una remoción de la lesión y de los dientes asociados. El tejido 

recolectado fue enviado a análisis histopatologico. Discusión: para el diagnóstico de la lesión, 

el examen radiográfico es relevante, sin embargo limitado y depende de la experiencia clínica 

para su interpretación. Por lo tanto, para evitar errores de diagnóstico, el análisis 

histopatologico es imprescindible para determinar el tipo de lesión odontológica que está 

presente. Conclusión: la correlación radiológica y histopatologico es de suma importancia 

para determinar las lesiones periapicales. El éxito del tratamiento depende de la reducción y 

control de los organismos agresores y de las opciones de tratamiento que deben ser lo más 

conservador posible en niños. 

Palabras clave: Periapical granuloma; Pathology oral; Child. 

 

1. Introdução 

 

As lesões periapicais constituem-se como um processo inflamatório devido a doença 

pulpar e infecção bacteriana no canal radicular. Elas são classificadas como cistos, abscessos 

e granulomas. Os granulomas periapicais constituem-se como uma resposta inflamatória 

associado a elementos de reparação, caracterizando um tecido granulomatoso em substituição 

ao osso reabsorvido, como uma resposta imunológica adaptativa localizada. (Lopes, et al., 

2015; Bhaskar, et al., 1966) O granuloma é a patologia perirradicular mais comumente 

encontrada, variando de 9,3% a 87,1% das vezes. A incidência dos cistos varia de 6% a 55% e 

de abscessos de 28,7% a 70,07%. (Lopes, et al., 2015; Bhaskar, et al., 1966; Moshari, et al., 
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2017) 

As células presentes no ligamento periodontal são induzidas a produzir mediadores 

químicos em resposta à agressão bacteriana aos tecidos perirradiculares e, desta forma, o 

tecido de granulação é apenas uma resposta inflamatória para substituir o osso alveolar 

perdido. (Roodman, et al., 1993) Quando há formação de um epitélio encapsulado, dar-se 

origem ao cisto periapical. Cistos periapicais sempre se originam de granulomas, sendo estas 

lesões comumente de maior tamanho. Ainda assim, granulomas podem apresentar-se em 

dimensões atípicas. (Moshari, et al., 2017) 

Essa lesão pode se apresentar assintomática ou com presença de dor, com curso 

evolutivo lento, em geral respondem negativamente à testes pulpares à palpação e percussão. 

Além disso, o dente afetado pode apresentar variação de cor da coroa. (Neville, et al., 2017)     

A literatura observa um maior acometimento da raça branca e predileção pelo gênero 

feminino, além da distribuição por idade entre a terceira e a sexta década de vida. (Nogueira, 

et al., 2016; Weisman, et al., 1975) Bhaskar relata que os granulomas ocorrem quase 3 vezes 

mais na maxila do que na mandíbula, assim como granulomas em maxila tem uma maior 

probabilidade de tornar-se um cisto do que na mandíbula. (Lopes, et al., 2015) 

Geralmente são diagnosticados através de achados radiográficos de rotina, se 

apresentando como uma área radiolúcida associada ao ápice radicular ou lateralmente à raiz, 

bem circunscrita, com perda da integridade da lâmina dura. (Bhaskar, et al., 1996) O exame 

radiográfico é parte do diagnóstico dessa lesão com as demais, principalmente com o cisto 

periapical. A exemplo disso, achados radiográficos geralmente maiores que 200 mm² são 

sugestivos de cistos. Atualmente, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) 

tem sido utilizada no lugar das radiografias periapicais como um método não cirúrgico para 

diferenciar cisto periapical e granuloma. (Chanani, et al., 2017) Entretanto, apenas através do 

exame histopatológico pode-se confirmar o diagnóstico. O tratamento pode consistir na 

abordagem não-cirúrgica, através da terapia endodôntica até mesmo para grandes lesões 

periapicais, ou até vários procedimentos cirúrgicos para enucleação do mesmo. (Moshari, et 

al., 2017) 

O objetivo do presente artigo é relatar um caso de tratamento cirúrgico de granuloma 

periapical extenso em mandíbula. 

 

2. Metodologia 

 

Um estudo observacional e descritivo foi realizado, tendo por objetivo relatar, através 
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do presente caso e levantamento bibliográfico, considerações científicas sobre o tema 

abordado (Pereira, et al., 2018). O estudo em tela apresenta teor descritivo e qualitativo tendo 

em vista que considera a realidade estudada e pretende expor os detalhes de maneira 

minuciosa. 

 Não foi necessária a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, tendo em vista que 

se trata de um relato de caso. Entretanto, a permissão do uso das imagens, dados clínicos e 

radiográficos foi consentida através da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE). 

 

3. Relato de Caso  

 

Paciente M.R.R, 7 anos de idade do sexo masculino compareceu ao serviço 

ambulatorial do Hospital da Face - PE, com edema em região de mandíbula, do lado 

esquerdo. O mesmo não apresentava nenhuma doença de base na história médica, segundo a 

sua responsável.  

Ao exame extraoral já era possível notar certa saliência em região da mandíbula 

esquerda em vista frontal (Figura 1A), bem como alterações de contorno da margem da 

mandíbula em sua vista lateral, evidenciando possíveis alterações intraorais com repercussões 

faciais. (Figura 1B). 
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Figura 1A. Exame Extraoral – Vista Frontal. Figura 1B. Exame Extraoral - Vista Lateral 

evidenciando saliência na mandíbula esquerda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 

 

Durante o exame físico intraoral, observou-se que o paciente apresentava o elemento 

decíduo 75 com extensa lesão cariosa, com alteração de cor e sem vitalidade, bem como 

ausência do elemento 85 (Figura 2). Durante a palpação da região de corpo mandibular foi 

possível  notar o aumento de volume na região apical ao elemento 75, de caráter levemente 

endurecido, e quando realizado o teste de percussão o dente não apresentou sensibilidade.        
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Figura 2. Exame Intraoral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 

 

A radiografia panorâmica (Figura 3) mostrou a presença de uma imagem radiolúcida, 

de limites definidos, que circundavam a região apical do elemento decíduo 75, bem como 

englobando superiormente o elemento 35. Devido o volume considerável e extensão da lesão, 

optou-se por uma abordagem cirúrgica para remoção da lesão e dos dentes associadas para 

posterior análise histopatológica.  

 

Figura 3. Exame Radiográfico – Radiografia panorâmica revelando área radiolúcida na 

região periapical do elemento dentário 75. 

 

Fonte: Autores. 

 

Foi realizada a exodontia do elemento decíduo 75 e do elemento dentário 35, que pode 

ser vista no transoperatório, o local do alvéolo do dente decíduo (Figura 4A), coleta do 
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material para análise histopatológica (Figura 4B) e remoção do elemento 35 (Figura 4C). O 

tecido reacional coletado é observado na Figura 5A, tendo consistência mais fibrosa, sendo 

enviado para correta investigação. O elemento 35, visto na figura 5B, apresenta seu processo 

de rizogênese incompleto. Devido ao seu envolvimento com a lesão, foi optado pela exérese 

do mesmo durante o planejamento do caso. 

 

Figura 4. Transoperatório. 

Fonte: Autores. 

 

Figura 5. Lesão e fragmentos removidos. Elemento 35 extraído.  

Fonte: Autores. 
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O material coletado foi enviado para análise histopatológica, tendo seu resultado como 

de granuloma periapical, uma das hipóteses de diagnóstico levantadas. Na Figura 6 a lâmina 

histopatológica exibe uma proliferação epitelial do tecido de granulação, apresentando 

amontoado de infiltrado inflamatório que se assemelham a ilhas e abundoso estroma. 

 

Figura 6. Exame Histopatológico – Granuloma periapical. 

 

Fonte: Autores. 

 

A radiografia panorâmica de controle foi realizada após 1 semana (Figura 7), é 

possível ver a excisão correta de toda lesão. O acompanhamento foi feito a longo prazo, tendo 

uma nova tomada radiográfica com 10 meses de pós-operatório, onde já foi possível ver sinais 

de uma reposição óssea no local, indicando boa cicatrização (Figura 8).  

 

Figura 7. Exame Radiográfico após 1 semana do tratamento cirúrgico. 

 

Fonte: Autores. 

 

 



Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e74191110431, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10431 

10 

Figura 8. Exame Radiográfico - Acompanhamento pós-operatório de10 meses. 

 

Fonte: Autores. 

 

Realizado exame intraoral com 10 meses para reavaliação intraoral, o paciente não 

apresentava mais o aumento de volume característico, tendo saúde de todo epitélio reparado, 

sem sinais de infecção ou inflamação, a palpação da área não apresentou queixas álgicas, o 

corpo mandibular se manteve íntegro, mostrando efetividade da abordagem realizada. 

(Figuras 9A/9B) 

 

Figura 9A. Exame Intraoral Figura 9B. Acompanhamento pós-operatório de 10 meses. 

 

Fonte: Autores. 

 

 

A B 
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4. Resultados e Discussão 

 

O granuloma periapical é uma patologia perirradicular prevalente na população, 

(Saraf, et al., 2014; Carrillo, et al., 2008) e por vezes pode ser confundido com outras lesões 

odontogênicas inflamatórias ou de desenvolvimento, pois extensas áreas periapicais 

radiolúcidas tendem a levar a hipótese diagnóstica de um cisto radicular associado a um dente 

decíduo ou um cisto dentígero de um dente sucessor. (Ramakrishna, et al., 2018; Natkin, et 

al., 1984; Kizil, et al., 1990) Em relação ao gênero de predileção, não há um consenso na 

literatura. Castro-Silva refere o sexo masculino como de maior incidência, enquanto Nogueira 

relata em sua pesquisa que o sexo feminino é o mais afetado. 

Para o diagnóstico da lesão, o exame radiográfico é relevante, porém limitado, 

depende da experiência clínica para sua interpretação. Por conseguinte, o problema da falta de 

confiabilidade na interpretação radiográfica das lesões periapicais já foi abordado por 

numerosos estudos. (Saraf, et al., 2014; Kizil, et al., 1990)  

Saraf et al (2014) ao analisarem 30 imagens de lesões periapicais, identificaram, 

através do perfil histopatológico a presença de 66,66% de granulomas periapicais, 10% de 

cistos radiculares e 16,67% granulomas com potencial evolução cística. No entanto, a 

correlação histopatológica e radiográfica foi encontrada em apenas 30% destes casos, ou seja, 

há um grau considerável de discrepância entre o diagnóstico radiográfico e quando esse 

diagnóstico radiográfico é associado ao histopatológico, pois o fato de essas lesões periapicais 

apresentarem características clínicas e radiográficas semelhantes têm como consequência o 

subdiagnóstico. 

Portanto, para evitar erros de diagnóstico a análise histopatológica é imprescindível 

para determinar o tipo de lesão odontogênica presente, uma vez que, as características 

histopatológicas da lesão possibilitam a confirmação da hipótese diagnóstica. (Ramakrishna, 

et al., 2018)  

A primeira hipótese diagnóstica para o caso foi um cisto radicular devido ao seu 

tamanho incomum da lesão para um granuloma e à associação com cárie profunda em molar 

inferior decíduo, local frequente de lesão periapical. Contudo, através do exame 

histopatológico, foi possível constatar que a lesão se tratava de um granuloma periapical, pois 

apresentava tecido conjuntivo com intensa reação inflamatória crônica formado por células 

como macrófagos, linfócitos e plasmócitos localizado no ápice do dente 75. 

O sucesso do tratamento depende da redução e controle dos organismos agressores e 

as opções de tratamento devem ser as mais conservadoras possíveis em crianças. No caso em 
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questão, além da exodontia do dente 75, houve a necessidade da exodontia do elemento 

dentário 35 devido ao comprometimento da tábua óssea que já se apresentava em um estágio 

avançado de reabsorção. Em seguida, foi realizada a remoção da lesão e curetagem do tecido 

mole apical. Para garantir correta cicatrização óssea da região, foi necessário o 

acompanhamento a longo prazo, tendo sido realizada radiografias panorâmicas após 1 semana 

e após 10 meses do ato cirúrgico, confirmando assim a total remissão da lesão bem como boa 

cicatrização da área cirúrgica. 

 

5. Considerações Finais 

 

Em conclusão, a correlação radiológica e histopatológica é de suma importância para a 

determinação de lesões periapicais, uma vez que análises clínico-radiográficas não sejam 

suficientes para diagnosticar granulomas periapicais. Reforça-se a necessidade de se realizar 

exames histopatológicos em todas lesões, mesmo que inflamatórias, para obtenção de um 

diagnóstico definitivo, evitando subdiagnósticos e aumentando a acurácia na conduta e 

tratamentos de cada caso.   
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