Tratamento cirdrgico e conservador de cisto
periapical de grande proporcéio: relato de caso
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REsumMo

O objetivo deste estudo foi descrever uma técnica de tratamento conservadora, cuja conduta preconizada
foi a realizagdo da descompressio seguida pela enucleacdo cistica através do relato de um caso de cisto
periapical de grande extenséo. Paciente de 50 anos de idade, melanoderma, apresentando cisto periapical com
aproximadamente 4,5 cm em seu maior didmetro associado ao incisivo central inferior esquerdo. Na primeira
etapa do tratamento, foi realizada descompressdao cistica e biopsia incisional, cujo exame histopatologico
confirmou o diagnostico clinico. Apoés 25 semanas de acompanhamento, houve uma consideravel regressio do
tamanho da lesdo e a mesma foi enucleada sem comprometimento dos elementos dentarios envolvidos e dos
tecidos adjacentes. O relato de caso evidenciou que o tratamento cirurgico e conservador pode ser um recurso
em cistos periapicais de maior dimensio, sendo importante a cooperacao do paciente no acompanhamento

pos-operatorio.
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1 INTRODUCAO

O cisto periapical é o cisto odontogénico mais
comum, comuma prevaléncia que variade 7%a 54%de
todas as imagens radioldcidas periapicais (NEVILLE
et al, 2009; VASCONCELOS et al., 2012). Este
cisto ¢ do tipo inflamatério e a descamacio de seu
revestimento epitelial originado dos retos epiteliais de
Malassez mantém o processo inflamatério local ativo.
Geralmente, os cistos periapicais sio assintomaticos
e tém crescimento lento, mas algumas vezes podem
atingir grandes propor¢des (VASCONCELOS et al.,
2012; ARAUJO et al., 2013; BAVA et al., 2015).

Geralmente, quando possuem dimensdes menores
sao descobertos através de uma radiografia de
rotina, porém quando atingem maiores dimensdes
podem ser identificados pela presenca de tumefagio,
sensibilidade, assimetria, mobilidade e deslocamento
dos dentes (VASCONCELOS et al., 2012; ARAUJO
et al., 2013; KADAM et al., 2014; BAVA et al., 2015;
HUG et al, 2016). Radiograficamente verifica-se
uma imagem radiolicida unilocular bem definida
circundando o 4pice de um dente (BERAR et al.,
2016).

Podem ser indicados para o tratamento dos cistos
periapicais tratamentos conservadores através do

tratamento endodontico do dente desvitalizado com
ou sem apicetomia e tratamentos cirirgicos como a
extra¢dao do elemento dentario seguida de curetagem
periapical, marsupializacio ou ainda a enucleagio
cistica (VASCONCELOS et al., 2012; HUANG et
al., 2016; SALARIA; KAMBA; GHUMAN, 2010).
Sendo que a cirurgia periapical é mais indicada para
lesdes que excedem 2 cm de diametro e para aquelas
associadas a dentes nos quais nio é viavel o tratamento
endodontico convencional NARULA et al., 2011).

O exame histopatolégico ¢ indicado para descartar
outras possiveis doencas como, por exemplo:
ceratocisto odontogénico, lesao central de células
gigantes, ameloblastoma e outros cistos e tumores
odontogénicos (NEVILLE et al,, 2009); além de
confirmar o diagnostico clinico (BERAR et al., 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por
objetivo apresentar um caso clinico com um tratamento
inicialmente conservador e finalizado por meio de
enucleacio cirdrgica, evidenciando a importancia da
bibpsia incisional para guiar o profissional na conduta
terapéutica mais adequada para o paciente, evitando
assim mutilacoes desnecessarias.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 50 anos, melanoderma, sexo feminino,
sem alteracOes sistémicas, apresentou-se na Clinica
de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais com a queixa
principal de que seu dente estava movimentando-se
ha aproximadamente 12 meses. Ao exame clinico
apresentou tumefacdo em regido lingual e anterior da
mandibula e deslocamento vestibular acentuado do
incisivo central inferior direito (Figura 1).

Figura 1: Deslocamento vestibular do incisivo central inferior direito e
leve tumefacio lingual.
Fonte: Os autores (2015).

Durante a avaliacdo radiografica, constatou-se a
presenca de imagem radiolicida unilocular extensa
de 4,5 x 2 cm de extensdo, bem delimitada por halo
radiopaco, estendendo-se da regido de segundo pré-
molar inferior direito a regido do canino inferior
esquerdo, circundando os 4pices dos mesmos, com
perda de lamina dura, deslocamento dos dentes
adjacentes e reabsorc¢io radicular externa. (Figura 2).

Figura 2: Radiografia panoramica inicial.
Fonte: Os autores (2015).
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Os elementos dentarios responderam ao teste
de sensibilidade pulpar ao frio, exceto o incisivo
central inferior, que apresentava seu conduto tratado
endodonticamente. Foi realizada puncio aspirativa
por agulha (1,20 x 25 18G 1), tendo como resultado a
presenca de liquido amarelado com tracos de sangue,
com caracteristicas de liquido cistico (Figura 3).

Figura 3: (a) Pungao aspirativa por agulha grossa. (b) Presenca de liquido
amarelo citrino.
Fonte: Os autores (2015).

Em seguida foi realizada uma bidpsia incisional
através da osteotomia da parede vestibular e remogao
de um fragmento de 0,75 x 0,5 cm da parede cistica
para posterior avaliacdo histopatoldgica (Figura 4).

Figura 4: (a) Osteotomia da parede vestibular. (b) Fragmento
anatomopatolégico removido do tecido de revestimento da parede cistica.
Fonte: Os autores (2015).



A cavidade cirdrgica foi irrigada em abundancia,
e suturas simples interpapilares foram realizadas com
fio de Nylon 5-0. Uma canula de polipropileno foi
adaptada no interior da cavidade cistica até a cavidade
oral. A canula foi fixada aos dentes adjacentes a
abertura através de fio de ago (Aciflex 0). A paciente
foi orientada a realizar irrigacGes com soro fisiologico
duas vezes ao dia através da mesma por quatro meses
e depois manter o controle pds-operatério por mais
tempo caso fosse necessario. (Figura 5).
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Figura 5: Suturas e canula de polipropileno em posicio.
Fonte: Os autores (2015).

O resultado do exame histopatolégico foi de
cavidade cistica revestida por epitélio estratificado
pavimentoso nao ceratinizado; 4reas focais de
espongiose; capsula constituida por tecido conjuntivo
fibroso; focos de escasso infiltrado inflamatdrio
mononuclear; e areas de hemorragia, compativel com
o diagnostico de cisto inflamatério.

No controle poés-operatério de 25 meses, a
radiografia panoramica evidenciou reparo Osseo,
cinula de polipropileno em posicao, cisto radicular
de pequena propor¢io envolvendo a raiz do incisivo
central inferior direito (Figura 6).
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Figura 6: Radiografia panoramica pos-operatoria de 25 meses.
Fonte: Os autores (2015).

Nesta etapa, a enucleacio e curetagem do cisto
periapical foram realizadas e o ato cirargico aconteceu
sem intercorréncias, nao houve lesio ao nervo
mentual e aos dentes adjacentes.

Em controle poés-operatério do segundo ato
cirdrgico de 12 meses, a paciente apresentou-se
sem queixas. Ao exame clinico observou-se incisivo

alinhado ao arco dentirio, auséncia de mobilidade,
auséncia de tumefacOes e presenca de cicatriz na
regido mucogengival onde se encontrava o dreno
(Figura 7).

Figura 7: (a) Vista oclusao mostrando alimento dental e auséncia de
tumefacao. (b) Vista vestibular mostrando presenca do incisivo central e
cicatriz na linha mucogengival (seta).

Fonte: Os autores (2018).

Ao exame radiografico (Figura 8), observou-se
auséncia do dreno e auséncia de lesio associada ao
incisivo central inferior direito, que se encontra em
posicao.

Figura 8: Radiografia panoramica de 12 meses ap6s a segunda intervencao
cirargica.
Fonte: Os autores (2018).

3 DiscussAo

O cisto periapical é uma entidade patolégica
de origem inflamatéria mais comum dos cistos
odontogénicos representando de 40 a 85% de
todas as lesdes apicais (OCHSENIUS et al., 2007,
TORTORICI et al., 2008, NANAMI et al., 2008,
SHARIFIAN et al., 2011; VASCONCELOS et al.,
2012). A grande disparidade quanto a prevaléncia
esta relacionada, muito provavelmente, ao rigor dos
critérios de diagndstico utilizados em um estudo
especifico. Quando critérios rigorosos sdo utilizados,
a prevaléncia dos cistos periapicais parece ser de
apenas quase 15% (NEVILLE et al., 2009).

A maioria dos cistos periapicais cresce lentamente
e ndo atinge grandes dimensoes. De acordo com
Nobuhara e del Rio (1993), um diagndstico clinico
preliminar de cisto periapical pode ser feito se tiverem
as seguintes caracteristicas clinicas: a lesao periapical
envolver um ou mais dentes com necrose pulpar;
a lesdo for maior do que 2 cm de didmetro ou area
transversal de 200mm?; apresentar cor palha no liquido
de aspiracdo ou drenagem; e o fluido conter cristais
de colesterol. No presente relato foram observadas
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tais caracteristicas que auxiliou no diagnostico clinico
da lesao.

Foi observado radiograficamente uma extensa
area radiolicida, medindo 4,5 cm em seu maior
didmetro e estendendo-se dos elementos dentarios
45 até o 33. Também se verificou clinicamente mau
posicionamento dentario dos elementos 11 ao 13,
tumefacio e auséncia de sintomatologia. Esses
achados corroboram em grande parte com os casos
de cistos periapicais de grandes extensoes relatados
na literatura (VASCONCELOS et al., 2012; ARAUJO
et al.,, 2013; KADAM et al., 2014; BAVA et al., 2015;
HUG etal,, 2016; TORRES-LAGARES et al,, 2011).

As opcoes terapcuticas para as lesOes cisticas
periapicais variam desde o tratamento nio cirirgico,
correspondendo  ao  tratamento  endoddntico
convencional até o tratamento cirargico, como
curetagem e enucleacio cistica. Existe também a
possibilidade da variagdo dessas técnicas, como a
descompressao e marsupializacdo prévia a enucleagao,
assim como a combinacio das mesmas (cirurgia
parendodontica) (BAVA et al., 2015; PEKER et al,,
2016). Segundo SAKKAS et al. (2007) ¢ BRANDT
FILHO et al. (2010) os tratamentos cirurgicos que
podem ser realizados como alternativas em lesoes
radiculares extensas incluem a curetagem, enucleacao,
descompressao, marsupializagdo e ressec¢do em
bloco.

A descompressio da cavidade cistica é indicada
em casos de lesGes cisticas de grandes proporcoes
(TAKASE et al, 1996; SAKKAS et al, 2007;
BRANDT FILHO et al., 2010). Esta técnica diminui
ou elimina a possibilidade de comprometer a vitalidade
de dentes adjacentes ou causar danos a nervos (BAVA
etal., 2015; HUANG et al., 2016; PEKER et al., 2016;
SALARIA; KAMRA; GHUMAN, 2016; TORRES-
LAGARES et al, 2011). Porém pode apresentar
desvantagens, tais como a necessidade de cooperagio
do paciente por um longo periodo, inflamagao da
mucosa alveolar, persisténcia do defeito cirirgico
no local de inser¢io do dreno, possibilidade de
desenvolvimento de infeccdo aguda ou crénica na
lesdo durante o tratamento e submergéncia do tubo
no tecido (PENUMATSA et al., 2013; TAKASE et
al., 1996).

No referido relato de caso, foi realizada a técnica
com abordagem conservadora. Foi realizada a
descompressao com a insercao de um dreno no
interior da cavidade cistica para permitir sua reducao.
Ap6s 25 meses de acompanhamento e colaboragio do
paciente, que manteve irrigacdo com soro fisiolbgico
diariamente através da canula de descompressao,
a lesdo regrediu de 4,5 cm para 1 cm, passando a
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envolver apenas a raiz do incisivo central inferior
direito.

Uma segunda intervencdo cirurgica com a
enucleacio dalesao foi realizada com éxito. Isso se deve
aos beneficios que a descompressao proporcionou,
distanciando das proximidades do nervo mentual ¢
das raizes dos dentes adjacentes, favorecendo, assim,
a remog¢ao completa da lesdo e reduzindo o grau de
recidiva e danos a estruturas anatomicas vitais.

Segundo NETO et al. (2004), os cistos de origem
inflamatoria ndo recidivam apés um tratamento
adequado e ocasionalmente podem ocorrer cicatrizes
fibrosas em vez de neoformacio ossea. Em
relacdo ao caso clinico, o paciente se encontra em
acompanhamento de 12 meses pds-operatorio e nao
houve sinais de recidiva e o reparo ésseo pode ser
verificado, assim como nos trabalhos de POZZER
et al., (2009); TORRES-LAGARES et al,, (2010) e
VASCONCELOS et al. (2012).

O sucesso no tratamento de cistos petiapicais
de grande extensdo pode ser alcangado através de
um correto ¢ minucioso diagndstico, planejamento
de tratamento adequado, acompanhamento clinico
e radiografico e cooperagdo do paciente (BAVA et
al., 2015; HUANG et al,, 2016; PEKER et al., 2016;
SALARIA; KAMRA; GHUMAN, 2016; TORRES-
LAGARES et al,, 2011).

4 CONCLUSAO

A técnica da descompressio cistica com a
utilizacdo de um dreno na regiao buco-maxilo-maxial
mostrou-se satisfatoria e eficaz como método auxiliar
conservador de tratamento. Hste procedimento
promoveu uma significativa redugdo da lesdo,
possibilitando a posterior enucleagdo da lesio sem
provocar danos as estruturas anatomicas proximas e
dentes envolvidos, além de ter evitado uma cirurgia
extensa.



Surgical and conservative treatment of large periapical cyst: case report

ABSTRACT

The aim of this study was to describe a conservative treatment technique, the recommended therapeutic
of which was performed decompression and followed by cystic enucleation through the report of a large
periapical cyst case. A 50-year-old melanoderma patient presented a periapical cyst with approximately 4,5 cm
in its largest diameter associated with the left lower central incisor. In the first stage of the treatment, cystic
decompression and incisional biopsy were performed; whose histopathological examination confirmed the
clinical diagnosis. After follow-up, there was a considerable regression of the size of the lesion and it could be
enucleated without compromising the dental elements involved and adjacent tissues. The case report showed
that surgical and conservative treatment may be a resource in larger periapical cysts, and patient cooperation
in postoperative follow-up is very important.

Keywords: Radicular cyst. Oral Surgery. Descompression Surgical.

REFERENCIAS

BAVA, FA.; UMAR, D;; BAHSEER, B.; BAROUDI, K. Bilateral
radicular cyst in mandible: an unusual case report. Journal of
International Oral Health, v. 7, n. 2, p. 61-63, feb. 2015.

BERAR, A.M.; BONDOR, C.I; MASTROS, L. CAMPIAN| R.S.
Radiological, histological and immunohistochemical evaluation
of periapical inflammatory lesions. Romanian Journal of
Morphology and Embryology, v. 57, n. 2, p. 419-425, 2016.

BRANDT-FILHO, SH.O.; MARZOLA, C.; TOLEDO-FILHO,
JL.; PEREIRA, L.C; PASTORI, CM.; ZORZETTO, D.L.G;
CAPELARI, M.M.; TOLEDO, G.L. Técnica da descompressio
para o tratamento cirurgico dos cistos da cavidade bucal. Revista
ATO, v.5, n. 1, p.254-266, 2010.

LIN, LM.; HUANG, G.T-J. Patobiologia do Peridpice. In:
HARGREAVES, K.M.; COHEN, S. Caminhos da Polpa. 10.ed.
Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2011. cap. 14, p. 502-505.

HUANG, H.Y,; CHEN, Y.K,; KO, E.C.; CHUANG, EH.; CHEN,
PH.; CHEN, CY; WANG, W.C. Restrospective analysis of
nonendodontic periapical lesions in a population of Taiwanese
patients. Clinical Oral Investigations, v. 21, n. 6, p. 2077-2082,
jul. 2016.

HUG, J.K.; YANG, D.K; JEON, K.J.; SHIN, S.J. Progression of
periapical cystic lesion after incomplete endodontic treatment.
Restorative Dentistry & Endodontics, v. 41, n. 2, p. 137-142,
may. 2016.

KADAM, N.S,; ATAIDE, LN.; RAGHAVA, P; FERNANDES,
M.; HEDE, R. Management of large radicular cyst by conservative
surgical approach: a case report. Journal of Clinical and
Diagnostic Research, v. 8, n. 2, p. 239-241, Feb. 2014.

NANAMI, R.; SAMPAIO, C; OLIVETE, ]; PIZZATTO,
E.; MORESCA, R.; GIOVANINI, A.E Prevaléncia de cistos

maxilares diagnosticados em centro de referencia brasileiro.

Revista Sul-Brasileira de Odontologia, v. 6, n. 2, p. 143-140,
mai. 2008.

NARULA, H.; AHUJA, B.; YELURI, R.; BALIGA, S.; MUNCHI,
AK. Conservative no-surgical management of an infected
radicular cyst. Contemporary Clinical Dentistry, v. 2, n. 4, p.
368-371, oct./dec. 2011.

NETO, M.N.; DANESI, C.C.; UNFER, D.T. Contribuicao ao
estudo do cisto radicular revisao da literatura. Revista Saude, v.
30, n. 1-2, p. 90-99, 2004.

NEVILLE, BW,; DAMM, D.D,; ALLEN, C.M., BOUQUOT,
J.E. Doengas da Polpa e do Periapice. In: Patologia oral
&Maxilofacial. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
cap.3, p. 129-134.

NOBUHARA, W,; DEL REIO, C. Incidence of periradicular
panthoses in endodontic treatment failures. Journal of
Endodontics, v. 18, n. 6, p. 315-318, jun. 1993.

OCHSENIUS, G.; ESCOBAR, E.; GODOY, I..; PENAFIEL, C.
Odontogenic cysts: analysis of 2.944 cases in Chile. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 12, n. 1, p. 85-91, mar.
2007.

PEKER, E.; OGUTLU, E; KARACA, I.R.;; GULTEKIN, E.S;
CAKIR, M. 5 year retrospective study of biopsied jaw lesions
with the assessment of concordance between clinical and
histopathological diagnoses. Journal of Oral and Maxillofacial
Pathology, v. 20, n.1, p. 78-85, jan./apt. 2016.

PENUMATSA, N.V,; NALLANCHAKRAVA, S.; MUPPA, R,;
DANDEMPALLY, A,;PANTHULA, P. Conservative approach in
the management of radicular cyst in a child: case report. Case
Reports in Dentistry, v. 17, p.1-3, feb. 2013.

POZZER, L.; JAIMES, M.; NETTO, HDM.C.; OLATE, S,
BARBOSA, J.R.A. Cistos odontogénicos em criangas: analise da

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 191-196, abr /jun. 2017

195



196

descompressio cirirgica em dois casos. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v.9, n. 2, p. 17-22, abr./
jun. 2009.

SAKKAS, N; SCHOEN, R.; SCHULZE, D, OTTEN, J.E.;
SCHMELZEISEN, R. Obturator after marsupialization of a
recurrence of a radicular cyst of the mandible. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontics, v. 103, n.1, p. 16-18, jan. 2007.

SALARIA, SK; KAMRA, S; GHUMAN, SK. Nonsurgical
endodontic therapy along with minimal invasive treatment
utilizing Bhasker’s hypothesis for the management of infected
radicular cystic lesion: A rare case report. Contemporary Clinical
Dentistry, v. 7, n. 4, p. 562-565, oct./dec. 2016.

SERRANO-GIMENEZ, M.; SANCHEZ-TORRES, A.; GAY-
ESCODA, C. Prognostic fators on periapical surgery: a systematic
review. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 20,
n. 6, p. 715-722, nov. 2015.

SHARIFIAN, M.J; KHALILI, M. Odontogenic cysts: a
retrospective study of 1227 cases in an Iranian population from
1987 to 2007. Journal of Oral Science, v. 53, n. 3, p. 361-367,
sep. 2011.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 2, p. 191-196, abr./jun. 2017

TAKASE, T.; WADA, M.; NAHAGAMA, F; YAMAZAKI, M.
Treatment of large radicular cysts by modified marsupialization.
The Journal of Nihon University School of Dentistry, v. 38,
n. 3.4, p. 161-168, dec. 1996.

TORRES-LAGARES, D.; SEGURA-EGEA, J.J.; RODRIGUES-
CABALLERO, A.; LLAMAS-CARRERAS, ].M.; GUTIERREZ-
PEREZ, JL. Treatment of a large maxillary cyst with
marsupialization, descompression, surgical endodontic therapy

and enucleation. Journal of Canadian Dental Association, v.
77, n. 87, jun. 2011.

TORTORICI, S; AMODIO, E., MASSENTI, M.F;
BUZZANCA, M.L.; BURRUANO, E; VITALE, E Prevalence
and distribution of odontogenic cysts in Sicily: 1986-2005.
Journal of Oral Science, v. 50, n. 1, p.15-18, mar. 2008.

VASCONCELOS, R.G.; QUEIROZ, L.M.G.; ALVES JUNIOR,
L.C.; GERMANO, A.R.;; VASCONCELOS, M.G. Abordagem
Terapéutica em Cisto Radicular de Grandes Propor¢oes — Relato
de Caso. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 16, n. 3,
p. 467-474, 2012.

Enviado em 22/08/2017
Aprovado em 07/06/2018



