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RESUMO

O cisto periapical também conhecido como cisto radicular, esta relacionado ao epitélio
do &pice de um dente com necrose pulpar que presumivelmente pode ser estimulado pela
inflamacéo. Relatar e discutir um caso de cisto periapical inflamatorio na regido anterior
de maxila, enfatizando seu diagnostico e tratamento. Paciente do género masculino, 57
anos de idade buscou atendimento odontoldgico relatando sentir dor nos dentes
anteriores, leve tumefacdo e presenca de secrecdo purulenta. Frente aos aspectos clinico
e radiografico, foram sugeridas as hipoteses diagnosticas de cisto periapical ou ceratocisto
odontogénico. Foi solicitada uma Tomografia Computadorizada (TC), que mostrou uma
area hipodensa, de densidade homogénea, de limites definidos e corticalizados,
unilocular, localizado em processo alveolar de maxila envolvendo os elementos 11, 12,
21, 22, 23 e 24. O cisto periapical é similar a outras lesbes apicais 0 que dificulta o
diagnostico. Portanto é importante um exame clinico cuidadoso associado a exames
complementares analisando-se assim, o caso minuciosamente a fim de oferecer ao
paciente melhores condutas de tratamento.

Palavras-chave: Cisto Radicular, Endodontia, Cirurgia Bucal, Diagndstico Bucal.

ABSTRACT

Periapical cyst, also known as radicular cyst, is related to the apex epithelium of a tooth
with pulp necrosis that presumably can be stimulated by inflammation. To report and
discuss a case of inflammatory periapical cyst in the anterior maxilla region,
emphasizing its diagnosis and treatment. A 57-year-old male patient sought dental care
reporting pain in the anterior teeth, mild swelling and presence of purulent secretion.
Considering the clinical and radiographic aspects, the diagnostic hypotheses of
periapical cyst or odontogenic keratocyst were suggested. A Computed Tomography
(CT) was requested, which showed a hypodense area, with homogeneous density, with
defined and corticalized limits, unilocular, located in the maxillary alveolar process
involving elements 11, 12, 21, 22, 23 and 24. The periapical cyst is similar to other apical
lesions, which makes diagnosis difficult. Therefore, a careful clinical examination
associated with complementary exams is important, thus analyzing the case in detail in
order to offer the patient better treatment approaches.

Key-words: Radicular Cyst, Endodontics, Surgery, Oral, Diagnosis, Oral.

1 INTRODUCAO

De acordo com sua origem, 0s cistos odontogénicos séo subclassificados em cistos
de desenvolvimento ou inflamatorios. O cisto periapical de origem inflamatdria é o cisto
odontogénico mais comum, e com uma prevaléncia que varia de 7% a 54% de todas as
imagens radiollcidas periapicais. Eles apresentam uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso revestido por epitélio com um Ilimen contendo liquido e restos celulares.
Teoricamente, a medida que o epitélio se descama para o interior do limen aumenta o
conteddo proteico. Ocorre a entrada de fluido no Iimen na tentativa de equilibrar a
pressdo osmotica, promovendo um crescimento lento. A maioria dos cistos periapicais

cresce lentamente e ndo atinge um tamanho grande?.
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Essas lesdes tém caracteristicas inflamatorias localizadas na regido periapical ou
periradicular de um dente sem polpa, com necrose pulpar ou com tratamento endodontico
com contaminacgdo radicular?. Os produtos da inflamagdo da polpa dentaria infectada
estimulam os restos epiteliais de Malassez presente no ligamento periodontal®.

A maioria dos cistos radiculares sdo assintomaticos, porém podem apresentar dor
e sensibilidade®. Além disso, se o cisto atingir um tamanho grande pode ser observado
durante o exame clinico. Com o crescimento do cisto, podem ocorrer mobilidade,
deslocamento dos dentes adjacentes e o dente de origem ndo responde ao teste pulpar
térmico e elétricol. Geralmente, quando possui dimensdes menores sdo descobertos em
uma radiografia de rotina, porém quando possuem dimensdes maiores podem ser
identificados clinicamente apresentando tumefacdo, assimetria, mobilidade e
sensibilidade®. O diagnostico definitivo é por meio de exame histopatoldgico.

Histologicamente a lesdo é caracterizada por uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso revestido por um epitélio escamoso estratificado com Iimen contendo liquido e
restos celulares. Radiograficamente apresenta-se como uma imagem radiollcida,
unilocular, bem delimitada com halo radiopaco?.

O tratamento para essas lesdes cisticas inclui o tratamento endoddntico nédo
cirdrgico convencional, quando a lesdo é localizada e menor que 2 cm. Quando a leséo é
de maior proporcao € indicado o tratamento cirurgico, como enucleagdo com curetagem,
marsupializacdo ou descompressao®.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de
cisto periapical de grande extensdo em regido anterior de maxila, enfatizando seu

diagndstico e tratamento conservador.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 57 anos de idade, leucoderma, pedreiro, foi
encaminhado ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) de Fernandopolis-SP
pelo cirurgido-dentista da Unidade Basica de Saude (UBS). Inicialmente, paciente
queixava-se de dor e inchago nos dentes anteriores superiores do lado esquerdo. Durante
a anamnese, ndo apresentou nenhuma alteracdo sistémica, relatou ndo possuir habitos
como etilismo e tabagismo ou histérico familiar de doengas.

Ao exame fisico extra-oral nada digno de nota, mas ao exame intra-oral pode-se
observar uma leve tumefacdo, de coloracdo normocrdmico, na regido vestibular dos

dentes 11, 21, 22 e 23 (figura 1), além disso, o paciente apresentava drenagem de secrecéo
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purulenta pelo rebordo alveolar e pontos de flutuacdo nao foram observados, realizou-se
teste de vitalidade com Endolce® para verificar se havia vitalidade pulpar, mas

apresentou resposta negativa.

Figura 1 apontado pela seta apresenta uma leve tumefacéo em regiéo anterior de maxila no fundo de
fornix vestibular

Solicitou-se um exame radiogréafico periapical (Figura 2), onde foi possivel
visualizar uma lesdo radiolucida, circunscrita, delimitada por um halo radiopaco e

associada a regido periapical dos dentes 21, 22 e 23.

Figura 2: Na imagem observamos a radiografia periapical inicial.

-y by

Para melhor entendimento da dimens&o da leséo, foi solicitado uma Tomografia
Computadorizada (TC), que mostrou uma area hipodensa, de densidade homogénea, de
limites definidos e corticalizados, unilocular, localizado em processo alveolar de maxila
envolvendo os elementos 11, 12, 21, 22, 23 e 24. Ainda, apresentava uma discreta
reabsorcao radicular extensa, envolvendo as raizes dos elementos 11, 21, 22 e 23. A lesdo
ocasionou também abaulamento e adelgacamento das corticais Osseas vestibular e

palatina, canal nasopalatino e assoalho da cavidade nasal (Figura 3). Com isso, através
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dos os exames de imagem foi levantada a hipdtese diagndstica de ceratocisto
odontogénico e cisto periapical.
O plano de tratamento estabelecido foi o tratamento endodéntico do dente 11, 21,

23 e retratamento do dente 22 e posterior remocao cirurgica do cisto.

Figura 3 Tomografia Computadorizada Cone Beam em maxila

Na primeira sessdo realizou-se o tratamento endodéntico dos dentes 11, 21, 22, 23
(Figura 4). Foi realizado o desbridamento, irrigagdo com Hipoclorito de Sédio 2.5% e
aspiracdo até diminuir a secrecdo. Apos a instrumentagdo e irrigagdo constante com
Hipoclorito de Sodio a 2.5%, os dentes receberam curativo de demora com pasta de

Hidroxido de Célcio, Propilenoglicol e Paramonoclorofenol Canforado (PMCC).

Figura 4 Instrumentacdo dos dentes com sistema rotatorio e lima Logic Easy® n°2501

o <
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Em uma segunda sesséo depois de 20 dias do PQM realizou-se a troca de curativo
de demora dos elementos dentérios tratados, porém, estes ainda apresentavam drenagem
de secregdo purulenta, assim para dar continuidade o paciente foi encaminhado para
tratamento cirdrgico da lesao.

Na terceira sessdo sob anestesia local foi realizada uma relaxante vestibular e
incisdo intrasulcular dos dentes anteriores 13,12,11, 21, 22 e 23, com o descolamento de
todo tecido periodontal, expondo a tabua 6ssea vestibular, evidenciando uma loja dssea
(Figura 5). Foi observado um extenso corpo cistico abrangendo os elementos 23, 22, 21
e 11 com limite superior em cavidade nasal. Assim, foi feito a enucleagdo cistica e

curetagem da lesdo dessa regiéo.

Figura 5: A- Leséo cistica em maxila exposta, B- Cavidade ap6s a remocéo do cisto.

O material coletado foi encaminhado para analise histopatoldgica confirmando

uma das hipoéteses, o diagnostico conclusivo foi de cisto periapical associado a processo

inflamatorio cronico inespecifico com microabcessos. (Figura 6).

Figura 6: A- Material coletado medindo cerca de 4 cm de didmetro para realizar analise histologica. B-
Resultado anatomopatoldgico apresentando um tecido conjuntivo fibroso de revestimento, em seu interior
observamos um tecido estratificado pavimentoso com um infiltrado inflamatorio e algumas ilhas de
colesterol pelo Itmen da leséo.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90318-90328 sep. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

90324

Na quarta sessdo, depois de 2 semanas paciente retornou para remogéo de sutura.
A cicatrizacdo se mostrou satisfatoria, mas ainda era possivel observar uma leve
drenagem de secrecdo purulenta, a proxima conduta foi realizar a troca de curativo com
hidroxido de calcio, PMCC e propilenoglicol.

No espaco de 7 dias ap0s a quarta sesséo, 0 paciente retornou e nao apresentou
qualquer secregéo purulenta ou tumefagéo, sendo assim, os canais dos elementos 11, 21,
22 e 23 foram obturados e finalizado o tratamento endodéntico (Figura 7).

Figura 7. Imagem A, ap6s 3 semanas paciente apresentou cicatrizacéo satisfatoria sem sinais de recidivas.
Imagem B, radiografia panoramica realizada 60 dias ap6s a remocéo da lesdo.
) ~ g
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3 DISCUSSAO

O cisto periapical também conhecido como cisto radicular esté relacionado ao
epitélio do apice de um dente com necrose pulpar que presumivelmente pode ser
estimulado pela inflamago®. De acordo com Neville (2004), o epitélio na regido do
apice de um dente desvitalizado presumivelmente pode ser estimulado pela inflamacéo
para formar um cisto verdadeiramente revestido por epitélio ou cisto periapical®.

O processo inflamatorio em relacdo a protecdo ao 0sso contra a agresséo estimula
a proliferacdo epitelial e a cistificagdo se inicial. Portanto, a cistificacdo iniciou-se
devido a contaminacdo que ainda estava presente. Neste caso, podemos observar a
proliferacdo de um cisto dentigero associado a uma necrose pulpar (dente 21) e um
tratamento endoddntico insatisfatorio (dente 22).

Regezi e Sciubba (2000) comentam que 0s cistos periapicais sdo, sem divida, 0s
cistos mais comuns dos 0ssos gnaticos, o que se explica pela quantidade de 0sso cortical
area acometida. A maxila apresenta-se como um 0sso mais esponjoso que a mandibula e
também a presenca do seio maxilar que tem uma intima relagdo com a regido dos
periapice dos dentes, resultando assim numa frequéncia de lesdes de maior didmetro na
maxila do que na mandibula’?>. Em concordancia, o presente caso apontou um cisto

periapical em regido anterior de maxila, envolvendo os incisivos e caninos.
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O crescimento deste cisto geralmente é lento e assintomatico, acometendo o
género masculino e entre terceira e a sexta década de vidal-8. Embora, no caso citado, a
paciente apresentava sintomatologia dolorosa, devido a extensdo da lesdo e uma
exacerbacao inflamatoria.

Pereira (2013) relata em seus estudos que o cisto radicular acomete adultos de 20
a 40 anos com maior incidéncia ao leucoderma. O paciente em questdo, leucoderma,
possuia 57 anos de idade, se encontrando na 5° década de vida, corroborando com 0s
dados encontrados na literatura.

Exames complementares sdo importantes para auxiliar no diagndéstico do cisto
periapical, visto que podemos lancar mdo de radiografias, tomografias e exames
anatomopatoldgicos®. Martins Neto (2004) diz que a imagem radiografica pode ser
confundida com possiveis diagndsticos diferenciais. Neville (2004), também destaca a
importancia da realizacdo do exame anatomopatoldgico, para assim, descartar possiveis
hipbteses diagnosticas. Neste estudo optou-se pelo uso de radiografias periapicais,
panoramica, tomografias computadorizadas e exame anatomopatolégico.

Os cistos radiculares apresentam-se como uma area radiollcida circular ou oval
associada aos apices dentarios, circunscrita por uma linha radiopaca bem definida!!. Na
tomografia do paciente em questdo foi constatada uma area hipodensa, de densidade
homogénea, de limites definidos e corticalizados, unilocular, localizado em processo
alveolar de maxila envolvendo os elementos 11, 12, 21, 22, 23 e 24.

O revestimento epitelial desses cistos inflamatdrios deriva da proliferacdo de
pequenos residuos de epitélio odontogénico (restos epiteliais de Malassez) dentro do
ligamento periodontal'’. O limen é geralmente preenchido por liquido e células
descamadas e a capsula é constituida por tecido conjuntivo fibroso denso, na qual podem
estar presentes cristais de colesterol com células gigantes multinucleadas, pigmentacéo
de hemossiderina e corpos hialinos, além de muitas vezes, um infiltrado inflamatério com
linfcitos, plasmdcitos, neutrdfilos e histiocitost.

Como dito por Regezi e Sciubba (2000), o diagnostico diferencial,
radiograficamente, do cisto periapical devera incluir o granuloma periapical. Em
quadrantes posteriores, a radiolucidez apical deveria ser distinta do cisto 0sseo
traumatico. Ocasionalmente, tumores odontogénicos, lesdes de céelulas gigantes, doencas
metastaticas e tumores 6sseos primarios podem mimetizar radiograficamente, um cisto

periapical.
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A terapéutica do cisto periapical inicia-se sempre pelo tratamento endodontico do
dente envolvido. Segue-se pelo tratamento cirurgico de curetagem direta. A remogao
parcial do epitélio cistico pode originar recidiva meses ou anos depois®. O tratamento
deste paciente envolveu uma equipe multidisciplinar, desde dentistas da atencéo primaria,
até a secundaria, com endodontista, patologista e cirurgido buco-maxilo-facial.

O tratamento mais indicado do cisto residual é a enucleacéo cirtrgica da lesdo®?,
podendo ter como técnica auxiliar a marsupializacdo ou descompressdo cirargica em
casos de lesdes extensas, devido ao risco de fratura'*®. No caso relatado, foi realizada
enucleacdo total da leséo, seguida de curetagem da mesma.

Os cistos odontogénicos inflamatorios periapicais de grandes dimens6es precisam
ser tratados por meio de uma abordagem dindmica, a fim de apontar a melhor opgéo
terapéutica para o paciente, considerando as suas individualidades. Como foi realizado,
onde primeiramente buscou uma abordagem conservadora, seguida da enucleacéo total

da lesdo e, finalmente, a obturacao dos canais radiculares que necessitavam de tratamento.

4 CONCLUSAO

O cisto periapical possui grande semelhanca com outras lesdes apicais,
dificultando o seu diagndstico. Portanto, € importante um exame clinico cuidadoso
associado a exames complementares como tomografia computadorizada e o
anatomopatologico, analisando-se assim o caso minuciosamente a fim de oferecer ao
paciente a melhor conduta de tratamento. A proservacdo do caso é importante, pois

permite a reabilitacdo definitiva com sucesso.
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