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Abordagem Conservadora e Cirurgica para
Tratamento de Cisto Periapical: Um Relato de Caso
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Resumo: O presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de um cisto radicular extenso na regido
anterior da mandibula. Paciente género masculino, 42 anos, apresentava sensibilidade dolorosa e tumefagdo em
regido mandibular na regido das unidades 45 e 46 diagnosticado como cisto periapical. O tratamento proposto
consistiu na realizagdo da descompressao e enucleagdo da lesdo cistica. A descompressdo cirdrgica é uma técnica
conservadora com potencial de neoformacdo 0ssea que possibilita que a enucleacdo seja realizada com um
menor grau de morbidade.
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Conservative and Surgical Approach for
Periapical Cyst Treatment: A Case Report

Abstract: The present study aimed to report a case report of an extensive root cyst in the anterior mandible. A
42-year-old male patient presented with painful tenderness and swelling in the mandibular region in the region of
units 45 and 46, diagnosed as a periapical cyst. The proposed treatment consisted of the decompression and
enucleation of the cystic lesion. Surgical decompression is a conservative technique with bone neoformation
potential that allows enucleation to be performed with a lower degree of morbidity.
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Introducéo

Os cistos radiculares ou periapicais resultam de um processo inflamatério que
acomete a regido apical de um dente ndo vitalizado (MENDONCA et al.,, 2017).
Apresenta uma cavidade revestida por epitélio que se originou nos restos epiteliais de
Malassez, e seu desenvolvimento esta intimamente ligado a uma frequente relacdo com a
atividade de cérie que gera a evolucdo do quadro para um processo inflamatério (DUNFEE et
al., 2006).

De acordo com Vasconcelos et al. (2013) as lesGes cisticas periapicais correspondem a
cerca de 60% de todos os cistos encontrados na mandibula, apresentando radiograficamente
imagens radiollcidas, arredondas ou ovoides com margens bem definidas circundando a
regido apical, observando-se nos exames radiograficos perda de lamina dura. O diametro
costuma variar de 5mm até centimetros, embora a maioria apresente uma medida inferior a
1,5cm (BRAVE et al., 2011).

A lesédo cistica periapical é formada por uma cépsula de tecido conjuntivo fibroso,
revestida por epitélio estratificado com lumen contendo liquido e restos epiteliais, em que na
maioria dos casos ndo costuma apresentar sintomas, podendo haver dor ou sensibilidade se
ocorrer exacerbacdo aguda, apresentando em lesdes maiores edema, mobilidade e
deslocamento do dente (NEVILLE et al., 2009).

A imagem radiografica pode ser confundida com possiveis diagnosticos diferenciais,
como o granuloma periapical em lesdes menores, ou outras lesées como tumor odontogénico
queratocistico, cisto 0sseo atraumatico, ameloblastoma, carcinoma de células claras e fase
precoce da displasia cementaria periapical (MARTINS NETO et al., 2009). E necessaria a
realizacdo do exame anatomopatoldgico para descartar possiveis patologias (NEVILLE et al.,
2009).

Segundo Faria et al. (2012), para o tratamento de cistos radiculares maiores que 3cm,
aplica-se a técnica da marsupializacdo, em que se realiza uma janela cirdrgica na parede do
cisto para a manutengdo do acesso entre a lesdo e cavidade oral por alguns meses. De acordo
com Tolstunov (2008), a descompressdo é outro método conservador em que se faz a
utilizacdo de dispositivos como sonda, criando uma comunicagao entre o cisto e cavidade oral

com o objetivo de neoformacdo 0Ossea para minimizar a invasibilidade cirargica. Apds a
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marsupializacdo ou descompresséo, € realizada uma segunda etapa cirdrgica, que constitui na
remocdo total da leséo cistica, denominada enucleacéo cistica (FARIA et al., 2012).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de um
cisto radicular extenso na regido posterior da mandibula. Apds o diagnostico confirmado
através da bidpsia, o plano de tratamento consistiu na realizacdo da técnica da descompressédo

e enucleacdo da lesdo.

Métodos

Paciente género masculino, 42 anos, apresentou-se a uma clinica particular em uma
cidade no interior da Bahia, queixando-se de sensibilidade dolorosa e tumefacdo em regido
mandibular direita. Ao exame clinico inicial, constatou-se que 0 paciente apresentava
aumento de volume no corpo mandibular (regido das unidades 46 e 45) e dor a percurssdo. No
exame radiografico inicial (panordmico), foi observada éarea radiolicida bem definida
caracteristica de possivel lesdo de origem odontogénica (Figura 1). Ainda no primeiro
momento foram solicitados exames complementares de imagem (tomografia) (Figura 2) e
exames para avaliar as condi¢bes sistémicas do paciente (hemograma completo,
coagulograma e glicemia em jejum).

No segundo momento, apds qualificar o paciente como ASA 1 e considera-lo apto a
realizar procedimentos cirdrgicos, foi planejada a bidpsia incisional para definicdo do exame
histopatolégico e colocacdo de um dispositivo para descompressdo da lesdo.

Para realizacdo da bidpsia incisional, foi feita anestesia do bloqueio pterigomandibular
(Lidocaina 2% com epinefrina 1:100000 — Nova DFL, Taquara, Brasil) para colher um
pequena amostra de tecido que foi colocado em um recipiente de espécime (Macopharma —
Paris, Franca) em formol 10% (RBRVIDROS - Ribeirdo Preto, Brasil). Em seguida, foi
realizada incisdo de Newman em regido dos elementos 47 ao 44 com (L&mina de bisturi n°
15¢ — Solidor — Joinville, Brasil) para divulsdo dos tecidos moles. Logo apos foi feita
osteotomia com broca esférica n°® 6 — (Angelus, Londrina Brasil) para janela de comunicagao
com a lesdo, puncdo com seringa de 20 ml (Slip — Uttarakhand, india), colocacdo do

dispositivo Sonda uteral n® 12 (CPL Medicals, Sdo Paulo, Brasil), amarrilha do dispositivo
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com Fio ortoddntico n° 0,70 (Orto Central Brasil) no dente 45 e sutura com pontos simples
utilizou-se Nylon 4.0 — (Shalon, Goiania, Brasil). Foram prescritos medicamentos para
analgesia: Tylex 30mg de 6 em 6 horas por 3 dias; anti-inflamatorio Nimesulida 100mg de 6
em 6 horas por 3 dias e antibiotico Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por 7 dia. Logo apés,
foram passadas as recomendac6es p0Os operatorias e higienizacdo do dispositivo.

O dispositivo foi mantido por 5 meses com consultas periodicas a cada 21 dias para
ser avaliado. Logo ap06s o resultado do exame anatomopatoldgico e diagndstico fechado para
cisto periapical, foi solicitado novo raio-x panoramico (Figura 3) para avaliacdo da condicéo
Ossea do local e exames complementares para avaliacdo da condicdo /sistémica para
planejamento da biopsia excisional (enucleacao cistica).

Em segunda sessdo, foi realizada enucleacdo cistica (Figura 4) iniciando-se com a
técnica anestésica pterigomandibular com Lidocaina 2 % com epinefrina 1:100000 (Nova
DFL -Taquara, Brasil), incisdo de Newman dos dentes 47 ao 44 Lamina 15c (Solidor -
Joinville Brasil), divulsdo dos tecidos, remocdo do dispositivo e da amarilha ortodontica,
enucleacdo do todo tecido cistico e sutura simples com Fio de nylon 4.0 (Shalon — Goiania,
Brasil). Por fim, foram feitas recomendacGes pds-operatorias, prescri¢cdes de medicamentos
para analgesia Tylex 30mg de 6 em 6 horas por 3 dias; anti-inflamatério Nimesulida 100mg
de 6 em 6 horas por 3 dias e antibidtico Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias.

Apos 8 meses de conclusdo do caso, foi solicitado um novo raio X panoramico para
proservacdo e reavaliacdo da lesdo cistica, comprovando assim a sua regressao (Figura 5).

Durante a técnica da descompressdo 0 paciente realizou a higieniza¢do corretamente
utilizando soro fisioldgico trés vezes ao dia, ndo relatando sintomatologia dolorosa e nem
dificuldade em realizar a higiene do local. Apds a enucleacdo cirirgica 0 mesmo declarou

estar satisfeito com os resultados obtidos, devolvendo satde e funcgéo oral.
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Resultados

Figura 1. Radiografia panoramica inicial.
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Figura 3. Radiografia panoramica com regressao da lesdo cistica.

Figura 4. Aspecto clinico apds enucleacéo.
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Discussao

O cisto radicular resulta em areas associadas a dente cariado, sem vitalidade, que
provoca a inflamacdo da polpa levando a uma necrose pulpar que se manifestard no espacgo
perirradicular (ABOULHOSN et al., 2019, MENDONCA et al., 2017). Deve-se planejar uma
terapéutica adequada prevenindo sua progressao e danos maiores a saude bucal do paciente.
Pode-se encontrar diversas opcOes para o tratamento de lesdes cisticas, sendo a
descompressdo seguida posteriormente da enucleacdo a escolha menos invasiva para este
relato de caso.

A maior frequéncia ocorre em homens na regido anterior entre 30 e 50 anos de vida
(BAVA et al.,, 2014). No estudo de Sharifian et al. (2011), os cistos periapicais foram
diagnosticados numa faixa etaria entre 10 e 30 anos.Os estudos pesquisados corroboraram
com o caso clinico apresentado, em que o cisto acometeu a regido mandibular posterior e 0
paciente apresentava uma idade de 26 anos.

A descompressdo cirdrgica € comumente utilizada como uma forma mais
conservadora de tratamento. Para sua realizacdo, é necesséria a adaptacdo de um dreno ou
tubo de borracha na periferia da leséo cistica, que ira proporcionar uma comunicacdo com a
cavidade oral possibilitando a diminuicdo gradual do cisto periapical (GAO et al., 2013,
SANTOS et al., 2011). De acordo com o estudo de Enislidis et al. (2004), observou-se que
ndo houve recorréncia no tratamento de descompressdo e enucleacdo em grandes cistos
mandibulares. Essa técnica foi fundamental para regressao da leséo no relato clinico exposto,
proporcionou uma neoformacdo Ossea satisfatéria mostrando eficacia no resultado e
diminuindo riscos e danos ao paciente, para assim a enucleacéo ser realizada com um menor
grau de morbidade, ndo apresentando recidiva.

A progressdo de lesdes cisticas mandibulares pode afetar estruturas adjacentes,
deslocamentos dentais, fraturas e até mesmo o nervo mandibular (LOPEZ et al., 2017). A
descompressdo ird4 proporcionar uma irrigacao intralesional para posteriormente favorecer a
formagéo 0Ossea, sendo essa uma técnica que requer acompanhamento e comproetimento do
paciente (ANAVI et al., 2011, GAO et al., 2013). No presente relato de caso, observou-se que

este tipo de intervencdo foi importante para evitar lesées no canal mandibular e uma possivel
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parestesia, evitando também o risco de fratura na mandibula. Acredita-se que essa técnica
favoreca a higienizacdo. (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2014).

Kolokythas et al. (2007), preferem realizar técnicas mais agressivas como a
enucleacdo em que afirmam ndo precisar de um segundo procedimento, sendo esse a
desvantagem da descompressao. Ja para Lopez et al. (2017), a desvantagem ¢ a possivel perda
e obliteracdo das entradas do tubo, dificuldades com higienizacdo, irrigacdo e infeccdo;
citando também técnica semelhante como a marsuapilizacéo, que a comunicagdo da cavidade
oral com o cisto pode facilitar a infec¢cdo do mesmo.

No estudo de Pinto et al. (2015) foram apresentados dois relatos de casos em que
ambos foram utilizados apenas a marsuapilizagdo como tratamento de cistos odontogénicos,
evidenciando total reparo 6sseo no local da lesdo apds anos de acompanhamento. Em relacéo
ao estudo apresentado, o paciente apresentou recidiva satisfatoria da lesdo pela técnica da

descompressao sendo finalizada com enucleacdo proporcionando menores riscos.

Concluséao

Pode-se concluir que a técnica da descompressdo cistica obteve sucesso e eficacia
como método auxiliar de tratamento, promovendo potencial de neoformacdo Gssea e uma
consideravel reducdo da lesdo, com danos menores as estruturas anatdbmicas e uma cirurgia

menos traumatica durante a enucleacao.
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