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Cistos Periapicais séo proliferagdes dos restos epiteliais de Malassez em decorréncia
do processo desenvolvimento ou inflamatério devido necrose pulpar. Apresenta-se no
inicio de forma assintomatica, e dependendo da sua evolugao pode levar a expansao
da corticais e reabsorcao 6ssea. Ao exame de imagem se apresentam como uma area
radiotransparente bem delimitada, circunscrita por halo radiopaco geralmente associado
a regido apical de uma ou mais unidades dentarias. O objetivo desse trabalho é relatar
abordagem cirurgica de enucleagdo e curetagem de um cisto periapical em regidao

maxilar.

UNITERMOS: Cirurgia Bucal, Estomatologia, Cisto Odontogénico, Cisto Periapical.

Os cistos sdo caracterizados como cavidades
patolégicas revestidas frequentemente por epitélio,
possuindo conteudo liquido ou semi-liquido, sendo
classificados em central quando é localizada em osso
ou periférica quando é em tecido mole'. Lesdes
cisticas sao frequentemente encontradas na pratica
odontolégica. Sdo remanescentes da lamina dentaria
ou 6rgao do esmalte e sao classificadas como cisto
inflamatorio ou desenvolvimento?.

O epitélio comumente s&o os restos epiteliais
de Malassez, sendo em seu interior desorganizado
devido reacdo do sistema imunoldgico causando
necrose da bainha Hertwin ou podendo ser derivado
do epitélio crevicular, ao revestimento sinual®.

Apresenta predilecao pelo género masculino,
entre 20 a 40 anos de idade, sendo mais prevalente
em branco do que em negros, acometendo com maior
frequéncia na regido posterior da maxila*.

No exame radiografico, o cisto periapical
apresenta-se com uma imagem radiotransparente
unilocular, bem delimitada com halo radiopaco®'"'".
Em lesdes extensas, clinicamente, observamos
tumefagao, mobilidade e descolamento dentario'. O
planejamento e método utilizado para tratamento de
lesbes cistica é a enucleagdo com curetagem,
representando vantagens sobre demais técnicas,
porque representa redu¢do mais rapida da lesao,
tendo uma cicatrizagao 6ssea melhor, devido baixa
taxa de recidiva'®2,

O presente trabalho tem como objetivo relatar
abordagem cirurgica para enucleagao e curetagem
em conjunto a exodontia da unidade comprometida.

RELATO DE CASO:

Paciente D.S.S, género feminino, faioderma,
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32 anos de idade, compareceu a clinica escola do
curso de odontologia do centro universitario Ruy
Barbosa, queixando-se de aumento de volume na
regido da maxila, lado esquerdo apods retratamento
endoddntico. Exame fisico, de palpagao foi observado
aumento de volume na regido de PMSE,
sintomatologia dolorosa e coloragdo da mucosa
normal. Ao exame radiografico (fig.1), observou-se
area radiopaca sugestivo de tratamento endodéntico,
na regiao apical, observou-se area radiotransparente
circunscrita com halo radiopaco envolvendo a regido
apical da unidade dentaria 24, sugestivo de cisto
inflamatdrio

Figura 1. Radiografia Periapical Inicial.

Para uma melhor avaliagdo do tratamento
endodontico e possivel fratura radicular, foi solicitado
ao paciente Tomografia computadorizada feixe cdnico
(TCFC) da unidade 24 (FOV limitado).

No exame TCFC, observou-se perda de volume
coronario, tratamento endoddntico parcial, discreta
imagem sugestiva de fratura em tergo apical da raiz
vestibular, hipodensidade perirradicular com
rompimento da cortical vestibular. Sendo assim,
diagnosticado a inviabilidade de presevagao da
unidade dentaria envolvida foi programado a
exodontia da unidade em conjunto com enucleagao
e curetagem da lesao.

Figura 2. Tomografia computadorizada: 2.a: Tratamento
endododntico parcial: 2.b: Area hipodensa periradicular com
rompimento da cortical vestibular.
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Figura 3. Tomografia computadorizada: Discreta imagem
sugestiva de trinca radicular na altura do tergo apical, da raiz.
vestibular.

TECNICA CIRURGICA

Realizado antissepsia com clorexidina 2%
extra-oral e bochecho com clorexidina 0,12% intra-
oral por um minuto, seguida da colocagao do campo
cirurgico esterilizado. Realizada anestesia regional
dos nervos (Nervo Alveolar Superior Médio e Nervo
Alveolar superior Anterior) e infiltrativas. Foi realizada
uma incisao trapezoidal com relaxante na mesial do
dente 2.7, descolamento mucoperiosteal, exodontia
da unidade dentaria 2.4, e desbridamento do alvéolo
do dente 2.4 (curetagem da leséo e irrigagdo com
soro fisiolégico). No trans-cirdrgico notou-se lesédo
de aparéncia cistica de formato irregular, com
coloragcdo marrom ao alvéolo do dente 2.4,
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apresentando coleg¢ao purulenta no momento do
descolamento mucoperiosteal e em seu interior de
consisténcia amolecida, com coloragdo acastanhado
e nao sangrante, Foi realizado a enucleacao/
curetagem total da lesao (biopsia excisional), a pega
cirurgica foi fixada em formol 10% e encaminhada
para analise anatomopatolégico.

Figura 7. Exodontia unidade 24.

Figura 4. Aspecto Inicial.

Figura 6. Aspecto transcirdrgico da leso. Figura 9. Loja cirdrgica apés a enucleaggo com curetagem da
les&o.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.41, n.3, p. 09-14, Setembro/Dezembro, 2020 11



A paciente foi instruida aos cuidados pés-
operatdrio, higiene bucal, repouso e alimentagao. A
medicacao prescrita foi Dipirona Sédico 1g de 8 em
8 horas, durante 2 dias na presencga de dor. Sutura
foi removida no sétimo dia de pds-operatdrio.

No estudo anatomo-patolégico observou-se: As
secgbes mostram parede fibrosa cistica revestida por
epitélio escamoso estratificado ora atréfica ora
hiperplasiado, disposto por vezes em arcos
interconectantes, sem atipias e com exocitose
leucocitaria. Ha também tecido de granulagao e
inflamacgao crénica marcantes. Fendas de colesterol e
reagao gigantocelular tipo corpo estranho e esclerose
Ossea também sao vistas. Conclui-se, cisto radicular
com reagao gigantocelular tipo corpo estranho,
confirmando suspeita diagndstico de cisto periapical.

Atualmente, a paciente encontra-se em
acompanhamento sem apresentar sinais de
recorréncia e com exames de imagem apresentando
neoformagéao 6ssea.

Figura 10. Pega cirurgica foi fixada em formol 10%.

Figura 13 e 14. Aspecto Pés-operatério (60 dias). Exame
Tomografico, corte Axial na regido da maxila.

Figura 12. Fotografia mostrando o pés-operatério de 07 dias,
durante a remogé&o de sutura.
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Figura 15. Tomografia computadorizada (corte Coronal). 2. b:
Avaliagédo da formagéo 6ssea (osteoblasto) na regido PMSE,
Altura 1.132cm e espessura 8.541mm.

DISCUSSAO:

O cisto periapical localiza-se no apice do dente
necrosado, com maiores incidéncias na regido maxilar,
depois na regido anterior da maxila, seguida pela regiao
maxilar posterior, regiao posterior da mandibula e regido
anterior da mandibula. Os cistos com longa evolugao
clinica podem ser observados radiograficamente a
reabsor¢ao radicular do dente envolvido e reabsorgao
das raizes dos dentes vizinhos’?.

O cisto periapical tem maior prevaléncia pelo
género masculino, acometendo em maior proporgao
a regiao posterior de maxila®'. Neste relato de caso,
a paciente era do género feminino e a regido afetada
foi a regido posterior da maxila, semelhante ao relato
De Nogueira et al., 2014.

Figura 16. Tomografia computadorizada (corte sagital). Analise
do diametro.

Quando o cisto periapical apresenta-se
radiograficamente com pequena dimenséo o
diagndstico diferencial pode ser confundido com
granuloma periapical, ja outros autores afirmar que
radiograficamente n&o é possivel fazer diagnéstico
diferencial®.

Radiograficamente, o cisto periapical
apresenta-se como imagem radiollcida, circunscrita
com halo radiopaco, unilocular com tamanho variavel.
Os aspectos radiograficos encontrados neste relato
de caso estdo de acordo com os aspectos
radiograficos encontrado na literatura™.

Histologicamente, apresenta-se parede fibrosa
cistica revestida por epitélio escamoso estratificado,
capsula fibrosa com regides de infiltrado inflamatério
e cristais de colesterol’. No presente relato de caso,
observou-se parede fibrosa cistica revestida por
tecido epitelial estratificado, exocitose, area com
esclerose 6sseo e ilhas e epitélio odontogénico.

Alguns autores relatam que os cistos na regido
maxilares podem ser tratados através das técnicas
cirargicas seguintes: Enucleagéo, marsupializagao
e enucleagdo com curetagem™ sttt A
marsupializacao € indicada quando lesdo € grande
e compromete estruturas nobres, como NAI ou seio
maxilar, diminuindo a possibilidade de injuria as
estruturas nobres, tendo como desvantagens um local
sempre infectado devido acumulo de resto de
alimentos na regido, saliva e odor na regido'. A
técnica enucleagdo com curetagem se mostra uma
técnica mais eficaz, eliminando a lesao cistica, menor
chance de recidivas, tornando-se o tratamento mais
indicado e utilizado para remog¢ao da leséo cisticae
devem ter o acompanhamento regular do paciente® ™.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso abordou o
tratamento cirurgico de um cisto periapical
inflamatorio, leses relativamente comuns na rotina
do Cirurgido- Dentista e que, podem atingir grandes
propor¢cdes se nao diagnosticada e tratadas
corretamente. Desta forma, torna-se importante a
realizacdo de exames radiograficos na rotina
odontolégica. O sucesso no tratamento de cisto
periapical depende de um excelente exame clinico e
um correto planejamento do caso, além dos
conhecimentos da técnica cirurgica e da anatomia
cabega e pescogo.

ABSTRACT:

Periapical cysts are proliferations of the
epithelial remains of Malassez due to the development
or inflammatory process due to pulp necrosis. It
presents at the beginning asymptomatic, and
depending on its evolution may lead to cortical
expansion and bone resorption. Imaging studies
present as a well-defined radiotransparent area,
circumscribed by a radiopaque halo generally
associated with the apical region of one or more dental
units. The objective of this study is to report a surgical
approach of enucleation and curettage of a periapical
cyst in the maxillary region.
UNITERMS: Oral Surgery,
Odontogenic Cyst, Periapical Cyst.

Stomatology,
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