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RESUMO

Um cisto periapical consiste em uma cavidade patolégica revestido com epitélio
derivado do epitélio de Malassez, geralmente, cheio de liquido e decorre de infecgdes
periapicais do tecido pulpar. Sem a intervencao do profissional, a resposta inflamatéria
persiste, levando a destruigao tecidual, necrose, e a consequente infecgado de todo o
sistema de canais radiculares. Desse modo, o tema do presente estudo € sobre
tratamentos para cisto periapical. Tem-se por objetivo tratar das infecgoes
endodénticas analisando, em especial, os cistos periapicais e seus principais
tratamentos. A metodologia do presente estudo se traduziu numa abordagem
qualitativa por meio de pesquisa de cunho bibliografico. Como resultados destacam-
se o fato de que a medicagao intracanal € uma etapa fundamental ao tratamento
endodéntico. O material mais utilizado com essa funcao é o hidréxido de calcio, uma
vez que age como bactericida, neutralizando os efeitos. Pode-se concluir que as
opcdes de tratamento variam entre mais conservadores, como o tratamento
endodéntico nao cirurgico, ao tratamento cirurgico para a remogéao das lesbes ou até
a extragao dentaria. Procedimentos cirurgicos como forma de tratamento de lesdes
cisticas sdo recomendados para os casos onde as lesdes ndo regridem apds o
tratamento e retratamento endoddnticos. Do mesmo modo, conclui-se que cerca de
80,8% dos tratamentos endoddnticos com leséo periapical, que utilizaram o hidréxido

de calcio obtiveram sucesso.

Palavras-chave: Infecgdes. Endodonticas. Cisto. Periapical. Tratamento.



ABSTRACT

A periapical cyst consist in a pathological cavity covered with epithelium derive from
epithelium of malassez, normally full of liquid and it is caused by infection of pulp and
periapical tissues. Without a professional intervention the inflammatory response
persists Causing tissue destruction, necrosis and as a consequence the infection of
the entire root canal system. Thus, the subject of the present study is about treatments
for periapical cyst. The objective is to treat endodontic infections by analyzing, in
particular, periapical cysts and their main treatments. The methodology used in the
present study was based on a qualitative approach using bibliographic research. As a
result, is important to highlight the fact that intracanal medication is a fundamental step
in endodontic treatment. The most used material with function medications is calcium
hydroxide, since it acts as a bactericide, neutralizing the effects. It can be concluded
that treatment options vary between more conservative ones, such as non-surgical
endodontic treatment, surgical treatment for the removal of lesions or even tooth
extraction. Surgical procedures as a way of treating cystic lesions are recommended
for cases where the lesions do not regress after endodontic treatment and retreatment.
Likewise, it is concluded that about 80.8% of endodontic treatments with periapical

lesions, which used calcium hydroxide, were successful.

Keywords: Infections. Endodontics. Cyst. Periapical. Treatment
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1 INTRODUGAO

Lesbes periapicais, resultado de necrose da polpa dentaria, sdo as patologias
mais frequentes encontradas no osso alveolar. A exposi¢cdo da polpa dentaria a
bactérias e seus produtos, atuando como antigenos, pode produzir respostas
inflamatdrias inespecificas, bem como reagdes imunoldgicas especificas nos tecidos
perirradiculares e causar lesao periapical (COHEN; HARGREAVES, 2011).

De acordo com Santos et al. (2006), o cisto periapical pode ser definido como
‘uma cavidade patoldgica, revestida internamente por epitélio, € constituido
externamente por um tecido fibroso que contém, no seu interior, um material fluido ou
semi-fluido”. No periapice é feito o diagndstico de cisto quando a lesdo apresenta
epitélio oriundo dos restos epiteliais de Malassez. Como a formagdo da cavidade
cistica é gradativa, o epitélio pode apresentar-se em diferentes graus de proliferagéo
e organizacgao (SANTOS et al., 2006).

Durante a periodontite periapical, as citocinas e os fatores de crescimento
estimulam os residuos inativos de Malassez a se dividirem e proliferarem. Esse
processo € frequentemente conhecido como hiperplasia inflamatéria (COHEN;
HARGREAVES, 2011).

Um cisto periapical € um cisto verdadeiro porque consiste em uma cavidade
patolégica, que é revestida por um epitélio derivado do epitélio de Malassez e
geralmente é preenchido com liquido. Origina-se das células epiteliais do granuloma,
mantém o processo inflamatério cronico e estimula a proliferagdo de remanescentes
epiteliais na area ao redor do apice, embora nem todo granuloma deva se transformar
em cisto. Portanto, em longo prazo, os cistos periapicais geralmente estédo
relacionados a inflamacéo local do corpo humano devido a infec¢ao da polpa dentaria.
Geralmente é causada por necrose pulpar (ASSUNCAO et al., 2013; LOPES;
SIQUEIRA, 2010).

Um fator que influencia na velocidade do desenvolvimento da lesdo é a
quantidade de osso cortical na regido acometida; a maxila apresenta um osso mais
esponjoso que a mandibula e também a presenca do seio maxilar, que tem uma intima
relacdo com a regidao do periapice dos dentes. Isso pode explicar a frequéncia de
lesbes de maior diametro na maxila do que na mandibula (DANTAS et al., 2014).

Esta é uma doenga clinicamente assintomatica, mas pode causar edema da

area afetada. Acredita-se que durante a periodontite periapical, citocinas e fatores de



crescimento estimulem o residuo inativo da Malassezia a iniciar a divisdo e
proliferagdo, processo comumente denominada hiperplasia inflamatéria (COHEN;
HARGREAVES, 2011).

Esse tipo de cisto € a lesdo odontogénica inflamatoria mais comum na
mandibula. Este é o resultado da infecg¢ao da polpa dentaria, que pode levar a infeccao
de longo prazo causada pela insensibilidade da polpa dentaria, resultando em
inchaco, sensibilidade, mobilidade e / ou luxacdo do dente. As vezes, o cisto e a
mucosa oral se comunicam por meio de uma fistula (LOPES; SIQUEIRA JR, 2010).

A menos que haja uma resposta inflamatoéria exacerbada, a maioria dos
pacientes com doenca periapical ndo apresentam sintomas. Porém, quando as
infec¢des bacterianas secundarias podem causar dor espontanea, secregao e rapido
inchacgo da cavidade cistica, que sdo sinais de inflamagéo aguda na parede do cisto.
(MARZOLA, 2008).

Eles vém de granulomas ao redor do apice da raiz. Se o processo inflamatério
cronico for mantido, eles estimulardo a proliferacdo de fragmentos epiteliais na area
ao redor do apice da raiz, embora nem todos os granulomas devam evoluir para cistos.
Essas lesdes sdo mais comuns em adultos entre 20 e 40 anos e afetam principalmente
os homens. Eles tendem a estar na area frontal da maxila (GROSSMANN et al., 2007).

O crescimento do cisto pode ser atribuido ao aumento da pressao hidrostatica
do fluido encerrado, o que leva a uma atividade adicional dos osteoclastos. Pode
deslocar dentes adjacentes ou causar leve reabsor¢ao radicular. Essa lesao ndo esta
presente apenas no apice da raiz do dente envolvido, mas também na area radicular
externa relacionada ao canal radicular acessorio (FERNANDES, 2010; KADAM et al.,
2014; SALARI et al., 2016)

Os cistos apicais sao semelhantes a outras lesdes apicais, por isso € dificil
seu diagndstico. Portanto, um exame clinico cuidadoso € muito importante e deve ser
associado a exames complementares (como tomografia computadorizada) para
realizar uma analise abrangente do caso, a fim de fornecer o melhor tratamento para
o paciente (DANTAS et al., 2014).

Para o diagndstico do cisto periapical a radiografia apresenta uma imagem
radiolucida de densidade homogénea, unilocular, circunscrita, arredondada e em
formato de pera, rodeado por linhas radiopacas claramente definidas com perda da

ldmina dura na regido periapical e com osteogénese reacional de forma oval



associada ao apice de um dente desvitalizado e pode estar associado ao apice
radicular de um ou mais dentes (DANTAS et al., 2014; SILVEIRA et al., 2005).

Porém, como o diagnostico radioldgico das raizes ndo pode ser finalizado,
sempre é possivel diagnosticar outras entidades mais agressivas localizadas no Peri
apice, que podem mimetizar uma doencga periosteal real (LEONARDO, 2005).

O exame microscopico € fundamental para o diagndstico final, caracterizado
pela presenca de epitélio cistico estratificado ndo queratinizado, com capsulas de
tecido conjuntivo fibroso denso, em que os cristais de colesterol apresentam células
gigantes multinucleadas, pigmentacdo de hemossiderina e hialoplastos, além de,
muitas vezes, a inflamacao penetra em linfocitos, células plasmaticas, neutroéfilos e
células de tecidos. As vezes, seu lumen pode conter liquido e células descamativas
(LEONARDO, 2005; NEVILLE et al., 2009).

O tratamento endodéntico de rotina € considerado a primeira escolha nos
cistos periapicais visto que se deve ter em mente que a causa das lesdes
perirradiculares e microbiana, portanto, o tratamento deve se basear na desinfeccao
dos canais radiculares, no caso especifico dos cistos, que o tratamento endodéntico
promove a remogdo do agente agressor reduzindo a resposta inflamatoria
(VASCONCELOS et al., 2012).

A medicacdo intracanal é uma etapa fundamental ao tratamento
endodéntico. O material mais utilizado com essa funcao é o hidréxido de calcio, uma
vez que age como bactericida, neutralizando os efeitos das endotoxicinas e cria um
ambiente favorecendo a indugdao de neoformacao 6ssea. Dentre os beneficios do
hidréxido de calcio destacam-se a sua acdo antinflamatéria através da sua
propriedade higroscoépia, a capacidade de induzir a formagao de barreira de tecido
mineralizado, de inibir a fosfolipase, de neutralizar produtos acidos, de ativar a
fosfatase alcalina e a sua agao antibacteriana. A eficacia desse medicamento esta
relacionada a liberagcdo do calcio e dos ions hidroxila para atuarem no sistema de
canais radiculares e no periapice. A medida que essa substancia é progressivamente
reabsorvida pelos fluidos periapicais, a renovagao da medicagao é fundamental para
manter sua alta efetividade benéfica e consequente reducéo do processo infeccioso e
inflamatdrio que mantem a lesao periapical. Justifica-se entdo, a troca frequente da
medicacdo intra canal durante o tratamento endodéntico estabelecido para o caso
clinico apresentado. Cerca de 80,8% dos tratamentos endoddnticos com les&o



periapical, que utilizaram o hidroxido de calcio obtiveram sucesso (COHEN;
HARGREAVES, 2011)."

Apenas no caso de insucesso, o tratamento cirurgico sera realizado. Segue-
se pelo tratamento cirurgico de curetagem direta. A remocgé&o parcial do epitélio cistico
pode originar recidiva meses ou anos depois (BORDINI e GROSSO, 2013).

Além disso, caso a radiolucidez demostrada nos exames radiograficos nao se
extinga indica-se marsupializagdo ou cirurgia paredodontica para lesdo maior que 2
cm (SIGURDSSON et al., 2018).

As opcdes de tratamento, neste caso, podem variar entre duas opg¢des. Por
um lado, pode-se recorrer a um tratamento mais conservador, mais especificamente,
um tratamento endodéntico nao cirurgico. Por outro lado, em caso de n&o efetividade
da primeira forma de tratamento, pode-se recorrer a um tratamento cirurgico para a
remocdo das lesdes ou até a extragcao dentaria. Sobre essa ultima forma de

tratamento, Lin et al. (2009, p.5) alerta-nos que:

Procedimentos cirdrgicos como forma de tratamento de lesdes cisticas sao
recomendados para os casos onde as lesdes n&o regridem apds o tratamento
e retratamento endoddnticos. Ha grande probabilidade de haver a regresséo
de lesdes cisticas apds o tratamento ndo cirdrgico devido ao elevado indice
de sucesso com esse tratamento em lesdes extensas. Lesdes periapicais do
tipo cisto, podem reduzir suas dimensdes e até mesmo curar-se por
tratamento endoddntico ndo cirargico, pois quando a inflamagao periapical
diminui, ha uma redugdo de mediadores quimicos que contribuem para o
crescimento da lesdo e, consequentemente, os osteoblastos sdo ativados
para favorecer uma neoformacéao 6ssea.

Quando ha grande proporgao de cistos apicais, diversos tratamentos tém sido
propostos. O método de tratamento indicado é a remogao cirurgica,
independentemente da remogdo ou nao da parte afetada. Em alguns casos, o
tratamento endodéntico do dente afetado pode ser necessario, seguido apicetomia e
enucleacao da lesédo cistica (REGEZI e SCIUBBA, 2017).

Se o risco de fraturas dentais durante a entrada no canal for alto, se as
estruturas remanescentes tiverem infiltrado inflamatério agudo extenso e grandes

cistos, o tratamento cirurgico pode ser a primeira escolha (RODRIGUES et al., 2017).

1 Referimo-nos ao relato de caso que se encontra no artigo intitulado “Tratamento endodéntico ndo
cirargico de lesdo periapical extensa - relato de caso” (pp. 10-13). Disponivel em:
https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/25007/3/TratamentoEndod % C3%B4nticoN%C3%A30.p
df. Acesso em: 20 Mai. 2021.
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A descompressao e a enucleagdo subsequente sdo operagdes menos
invasivas. Sobre essa técnica, Oliveira (2019, p. 21) diz que se trata de um

procedimento:

[...] pelo qual é aberta uma pequena janela cirurgica e é feita no interior da
cavidade cistica, além de ser mantida por cateter ou tubo, a fim de assegurar
constante drenagem e, por conseguinte, reduzir diminuir pressao intracistica.
A técnica de irrigacdo abrange aspiragdo do fluido usando uma agulha de
calibre grande ligada a uma seringa. A agulha é penetrada através da mucosa
bucal até atingir a lesdo. A técnica de descompressao e a técnica de
aspiragao-irrigacédo, de acordo com a literatura, auxiliam na atenuagado da
pressao hidrostatica, gerando um encolhimento da lesao.

Desse modo, o objetivo do presente estudo € discutir o tratamento para cisto

periapical em pacientes adultos.
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2 JUSTIFICATIVA

Parece haver poucas duvidas sobre a importancia de discutirmos questdes
acerca da saude bucal da populacdo brasileira. Esta importancia manifesta-se,
sobretudo, na medida em que sabemos que a saude bucal tem reflexo na saude
integral e na qualidade de vida dos proprios individuos que compde tal populagao.
Todavia, esta mesma importancia, aparentemente, ndo se materializa dentro das
praticas cotidianas que se constituem no interior do nosso pais. Ao menos, € isso que
sugere, por exemplo, a mais recente Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2019
pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), porém, divulgada apenas no
ano de 2020. Entre alguns dos resultados alcangados pela pesquisa, destaca-se um
dado preocupante, qual seja: um pouco menos da metade da populagéo brasileira foi
a um dentista nos 12 meses que antecederam a data em que a pesquisa foi realizada.?

Poderiamos, evidentemente, elencar uma série de razdes que, em alguma
medida, contribuiram direto ou indiretamente para a formacé&o deste quadro. Seria
valido afirmar, por exemplo, que o proprio fato da sociedade brasileira ser
marcadamente desigual em termos sociais e econémicos, de alguma forma, contribui
para que menos da metade da populagao do pais tenha dificuldade de consultar um
dentista regularmente.> Ha de se ter em conta, no entanto, que a auséncia de
informacdes mais precisas acerca das doencgas ocasionadas pelo o descuido em
relagdo a saude bucal, muitas vezes, também pode criar um falso sentimento na
populacdo de que este assunto € de menos relevancia; o que também poderia
desmotiva-los, de alguma maneira, a procurar um profissional especializado no
assunto.

Este é um risco que, sem duvidas, o objeto de estudo desta pesquisa também
esta sujeito. Como sabemos, a identificacdo de um cisto periapical depende, ultima
instancia, da realizagdo de uma radiografia, o que, consequentemente, sugere que o
paciente precise, em algum momento, visitar o consultério de um dentista. Enquanto

este tipo de infecgdo nao afetar de forma significativa a qualidade de vida e, por

2 Estas informagdes encontram-se no relatorio intitulado “Percepcéo do estado de saude, estilos de
vida, doencas cronicas e saude bucal” (pp. 72-78), produzido pelo IBGE a partir da Pesquisa Nacional
de Saude de 2019. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv101764.pdf.
Acesso em: 20 Mai. 2021.

3 Sobre este assunto, confere, por exemplo, o artigo “A desigualdade no Brasil € medida pelos dentes:
ricos vao ao dentista, e pobres sentem dor”. Disponivel em:
https://theintercept.com/2019/05/13/desigualdade-no-brasil-dentes/. Acesso em: 20 Mai. 2021.
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derivacao, a saude do proprio paciente, este dificilmente dara a atencdo adequada
que o problema realmente merece, pelo menos € o que parece sugerir os dados
produzidos pelo relatério do IBGE mencionado anteriormente. Contudo, isso poderia
acarretar problemas mais sérios no futuro que, por extensdo, poderiam limitar
significativamente a qualidade de vida desses pacientes, tais como: a destruicéo
tecidual, necrose e, até mesmo, a infeccao de todo o sistema de canais radiculares.
Vistas as coisas nessa perspectiva, considera-se que € de fundamental
importancia informar a populagdo acerca de problemas como o que estamos
apresentando aqui, assim como sobre suas consequéncias e possiveis alternativas
de tratamento. Ainda que saibamos das dificuldades latentes em relagdo ao
estabelecimento de um dialogo mais proficuo entre o ambito académico e a populagéo
que vive para além dos muros da universidade, acreditamos que o presente trabalho,
ainda que de forma timida, representa uma tentativa de suprir esta lacuna. Isso seria
possivel, por exemplo, na medida em que o conteudo aqui produzido possa servir de
base a partir da qual outros conteudos voltados para conscientizar a populagao acerca
da relevancia da saude bucal em nossas praticas diarias, em especial em relagao as
causas e possiveis tratamentos para o cisto periapical, possam ser produzidos através

de uma linguagem acessivel a populagdo em geral.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é uma pesquisa de revisado bibliografica, o método consiste em
analisar criticamente e de forma detalhada publicagdes sobre um determinado tema.
A analise permite explicar e discutir o tema partindo de referéncias publicadas em
trabalhos académicos como artigos, livros, dissertagdes, teses, dentre outros. Os
artigos e periodicos disponiveis em base de dados s&o fontes amplamente utilizadas
e que permitem aprofundar ainda mais o estudo (MARTINS; PINTO, 2001).

Marconi e Lakatos (2011) afirmam que essa metodologia coloca os
pesquisadores em contato direto com as publicagbes acerca do tema. O objetivo
dessa metodologia ndo é replicar o que ja foi escrito anteriormente e sim, apresentar
outra visao critica sobre o0 assunto, introduzindo uma nova abordagem e outro enfoque
ao tema, enriquecendo a bibliografia sobre o tema.

A revisao bibliografica utilizada para a realizagao deste trabalho tem um carater
exploratorio e qualitativo. Segundo Gil (2008) as pesquisas exploratérias tém como
finalidade permitir a familiarizagdo com um determinado assunto, permitindo que o
pesquisador conhega mais sobre o tema apds o término das pesquisas. As pesquisas
bibliograficas sdao um exemplo claro disso, os pesquisadores precisam buscar
conhecimento sobre o assunto para que tenham conhecimento especifico para
formular hipoteses e opinar sobre o tema no qual esta estudando.

Quanto a forma de abordagem qualitativa, Marconi e Lakatos (2011) afirmam
que o método qualitativo ndo se baseia em dados estatisticos para realizar as
analises, mas, analisa profundamente um determinado assunto, indicando mais
detalhes sobre tendéncias, comportamentos, dentre outros aspectos. Essas
caracteristicas requerem que o pesquisador analise os dados de forma indutiva apés
a coleta dos dados.

Para a realizacdo deste trabalho foram coletados dados cientificos nas
plataformas de dados académicos como scielo, pudmed e google académico, entre
os periodos de 2000 a 2021, apos esse procedimento os materiais (artigos,
monografias, dissertacbes, dentre outros trabalhos) foram analisados. Foram
utilizadas as palavras-chave em portugués: Infeccées. Endodonticas. Cisto.
Periapical. Tratamento.
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3 RESULTADOS

Para alcancar os presentes resultados, foram selecionados 60 trabalhos, dos
quais, 25 foram escolhidos para a confecgdo da nossa revisao bibliografica. Em
grande parte desses trabalhos, identificados nas plataformas Google Académico e
Pubmed, predominaram-se as discursdes ressaltando os sintomas, causas e
possiveis formas de tratamentos relacionados ao cisto periapical. Entre os resultados
alcancados, constatou-se, em relagdo aos sintomas, que a maioria dos pacientes com
doenca periapical sdo assintomaticos, exceto em casos em que ocorre uma resposta
inflamatdria exacerbada em relagdo a doenca. Em relagdo as causas, constatou-se
que o cisto periapical geralmente esta relacionado a resposta inflamatoria do
organismo a ataques locais, em longo prazo, devido a infecgdo pulpar. Em ultima
analise, trata-se de uma lesdao normalmente formada como consequéncia de uma
necrose pulpar, podendo também ser de origem idiopatica, a partir de respostas
imunogénicas ou também reagdes a um corpo estranho como a sobreinstrumentagao
ou a sobreobturacdo endodéntica (ASSUNCAO et al., 2013; LOPES; SIQUEIRA,
2010). Por fim, entre as possiveis formas de tratamento, foram identificadas duas
possibilidades. A primeira, diz respeito a um tratamento mais conservador, neste caso,
um tratamento endodéntico ndo cirurgico. A segunda, diz respeito a um tratamento
cirurgico para a remogao das lesdes ou até a extracdo dentaria. Todavia, cabe
destacar que esta ultima forma de tratamento s6 foi sugerida, na maior parte dos
trabalhos analisados, apenas em ultimo caso, isto é, quando ndo houver a efetividade

do tratamento conservador.
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4 DISCUSSAO

Para o diagndstico de cistos periapicais, a radiografia pode mostrar densidade
de radiagdo uniforme, monocular, externamente cortado, imagens radiolucidas
redondas e em forma de péra, radiopaco claramente visivel ao redor e perda de
camadas duras na area apical. E a forma eliptica da osteogénese reativa é relacionado
ao apice de dentes inativados, podendo estar relacionado ao apice de um ou mais
dentes (DANTAS et al., 2014; SILVEIRA et al., 2005).

O exame microscopico € imprescindivel para o diagnéstico final, caracterizado
pela presenca de epitélio cistico estratificado ndo queratinizado, com capsulas de
tecido conjuntivo fibroso denso, em que os cristais de colesterol apresentam células
gigantes multinucleadas, pigmentacdo de hemossiderina e corpos hialinos, além de
muitas vezes, um infiltrado inflamatério com linfécitos, plasmaécitos, neutrdfilos e
histiécitos. Ocasionalmente seu lumen podera conter liquido e células descamadas
(LEONARDO, 2005; NEVILLE et al., 2009).

O tratamento endodéntico de rotina € considerado a primeira escolha nos
cistos periapicais visto que se deve ter em mente que a causa das lesdes
perirradiculares € microbiana, portanto, o tratamento deve se basear na desinfeccao
dos canais radiculares, no caso especifico dos cistos, que o tratamento endodéntico
promove a remogdao do agente agressor reduzindo a resposta inflamatoria
(VASCONCELOS et al., 2012).

Apenas no caso de insucesso, o tratamento cirurgico sera realizado. Segue-
se pelo tratamento cirurgico de curetagem direta. A remocéao parcial do epitélio cistico
pode originar recidiva meses ou anos depois (BORDINI e GROSSO, 2013).

Além disso, caso a radiolucidez demostrada nos exames radiograficos nao se
extinga indica-se marsupializagdo ou cirurgia paredodontica para lesdo maior que 2
cm (SIGURDSSON et al., 2018).



16

5 CONCLUSAO

Em direcdo a conclusdo, vimos, em um primeiro momento, que os cistos
periapicais podem ser caracterizados como lesdes que, normalmente, sdo formadas
em decorréncia de uma necrose pulpar. Em linhas gerais, trata-se de lesées que néo
apresentam sintomas, mas que, ainda assim, podem causar edema na area afetada.
Em um segundo momento, ficou evidenciado a dificuldade em diagnosticar os cistos
apicais, sobretudo, devido ao fato de que se assemelham a outras lesdes apicais.
Neste caso, os trabalhos aqui analisados sugerem, como procedimento adequado a
ser seguido, um exame clinico cuidadoso associado a exames complementares. Uma
vez realizado esse exame, duas formas de tratamento sdo sugeridas. O primeiro é
considerado conservador, pois ndo exige um procedimento cirurgico, ao passo que o
segundo, que é indicado apenas em ultimo caso, envolve um tratamento cirurgico que

implica a remocao das lesdes ou até a extracdo dentaria.
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