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Resumo

O cisto periapical ou também conhecido como cisto radicular, € uma patologia odontogénica
inflamatéria comum, geralmente assintomatica, que afeta adultos entre 30 e 40 anos. Originado dos
restos epiteliais de Malassez, o cisto se forma como resposta a inflamacdes no apice de dentes
necrosados. Pode ser detectado em radiografias, mostrando uma imagem radiollcida unilocular ao
redor do apice do dente afetado. O tratamento envolve a avaliacéo das estruturas anatdmicas afetadas,
sendo a tomografia computadorizada uma ferramenta essencial para o planejamento cirargico e exame
histopatolégico, com o intuito de confirmar o diagnostico. No caso relatado, um paciente de 39 anos foi
tratado com sucesso por meio de enucleacgéo cirdrgica ha maxila. A cirurgia foi realizada com todas as
precaucdes e o pos-operatorio foi satisfatdrio, sem sinais de recidiva. O estudo concluiu que a
enucleacdo € uma abordagem eficaz para o tratamento de cistos periapicais, sendo crucial o
acompanhamento continuo para evitar recidivas.

Palavras-chave: Cisto periapical; Cistos odontogénicos; Enucleacao cistica.
Area do Conhecimento: Odontologia.
Introducéo

O cisto periapical também denominado como cisto radicular, trata-se de uma patologia de origem
inflamatdria mais comum dos cistos odontogénicos, representando 40 a 85% de todas as lesbes apicais
(Pereira et al., 2013). Sao caracterizados por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso revestida por
epitélio com um lumen contendo liquido e restos celulares. Originam-se dos restos epiteliais de
Malassez que faz com que o inflamatdrio local permanega ativo. O epitélio do apice de um dente
necrosado presumidamente pode ser estimulado pela inflamacdo para formar um cisto. A resposta
inflamatdria parece aumentar o fator de produgdo de crescimento de ceratindcitos pelas células do
estroma periodontal, levando ao aumento de proliferagéo do epitélio sadio na regiéo.

Teoricamente, a medida que o epitélio se descama para o interior do cisto, aumenta o contelido de
proteina. O liquido entra no limen, na tentativa de equilibrar a pressdo osmotica, e ocorre um
crescimento lento, assintomatico, podendo atingir grandes proporc¢des. Preferencialmente, o cisto
periapical acomete adultos, entre 30 a 40 anos de vida, normalmente é descoberto por meio de
radiografias de rotina (Neville et al., 2008).

Caracteristicamente, os pacientes com cistos periapicais ndo apresentam sintomas, a menos que
exista uma exacerbacéo inflamatéria aguda. Além disso se o cisto atingir um tamanho grande, podem
ser observadas tumefacédo e sensibilidade leve. Com o crescimento do cisto, pode ocorrer mobilidade
e deslocamento de dentes adjacentes. O dente de origem ndo responde a teste pulpar térmico e
elétrico. Os achados radiograficos do cisto periapical mostram imagem unilocular, radiollcida,
arredondada ou ovalada, com limites bem definidos, circundando o apice do dente, onde se observa
também a perda da |lAmina dura ao longo da raiz envolvida (Silva et al., 2018).

Para estabelecer uma adequada forma de tratamento € necessario avaliar o local afetado da lesédo
e as estruturas anatdémicas circunjacentes. A solicitagdo de exames radiogréaficos podera ser efetuada,
devendo-se optar por técnicas de imagens que possam fornecer melhores qualidades de informacao
(D'Addazio et al., 2010). A tomografia computadorizada proporciona uma visualizacéo tridimensional
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de lesBes cisticas e estruturas proximas. Os principais aspectos tomograficos encontrados sdo de
imagens hipodensas, bem delimitadas, uniloculares com halos hiperdensos.

Permitindo assim, que o planejamento e procedimento cirdrgico sejam realizados de maneira mais
satisfatoria oferecendo ao paciente um eficiente progndstico (Paiano; Chiarelli; Dunker, 2006).

O objetivo geral do presente trabalho é relatar um caso clinico de sucesso, relacionado ao
tratamento cirdrgico de um cisto periapical em maxila, onde foi realizada sua enucleacé&o cirirgica como
tratamento definitivo. Como objetivos especificos buscando fazer uma breve revisdo de literatura e
sobre o cisto periapical, bem como enfatizar caracteristicas clinicas, radiogréaficas e histopatologicas,
bem como relatar os resultados obtidos com o tratamento e proservacéo do presente caso.

Metodologia

Esse trabalho trata-se de um relato de caso clinico realizado na Universidade do Vale do Paraiba,
na Policlinica- Univap Odontologia, que foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Univap sob
0 numero do parecer: 6.913.176, estando de acordo com a resolucdo namero 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. As informacdes apresentadas foram obtidas através da anamnese, exame fisico
intraoral, extraoral e a parte cirdrgica, sendo abordadas de forma detalhada, com apresentacdo de
registros fotograficos.

Resultados

Paciente do género masculino, 39 anos, cor melanoderma, sem alteracdes sistémicas, compareceu
na Policlinica Odontolégica da Universidade do Vale do Paraiba - Univap em S&o José dos Campos,
através de um encaminhamento para avaliagdo na regido anterior da maxila. O paciente relatou que
percebeu o surgimento de uma “bolinha” intra oral, indolor, na regido vestibular do dente central (dente
21) ha aproximadamente 3 anos, e com o passar do tempo desapareceu. Em junho de 2023 percebeu
que no mesmo local comecara a surgir uma nova “bolinha”, porém de maior volume e causando inchago
na regido. Com isso, recorreu a uma dentista, a qual solicitou exames de imagem, realizou o tratamento
endoddntico nos dentes 21 e 22, e encaminhou o paciente a universidade em outubro de 2023 para
avaliacéo.

Ao exame clinico extra oral, observou-se que 0 paciente apresentava abaulamento na regido
nasolabial, com elevacdo da asa do nariz esquerda (Figura 1). Ao exame clinico intra oral observou-se
um discreto abaulamento na regido do fundo de sulco vestibular correspondente aos dentes 21, 22 e
23, assim como, presenca de alteracéo de cor no dente 21 e auséncia de alteracdo da coloracdo da
mucosa, sendo estar semelhante a dos tecidos vizinhos. A palpacdo constatou-se tumefagdo de
consisténcia firme (Figura 2).

Figura 1: Exame extra oral, com abaulamento e elevacdo da asa do nariz.
Figura 2: Exame intra oral, abaulamento presente na face vestibular e palatina.

Fonte: O autor (2023).

Ao exame de imagem, através de Tomografia Computadorizada de feixe conico, foi evidenciada
uma extensa imagem de lesdo hipodensa. Localizada na regido anterior da maxila, estendendo-se para
mesial do dente 21 até a regiao distal do dente 22, expandindo-se em direcdo superior até a fossa nasal
esquerda e para posterior até regido do ter¢o médio da concha nasal inferior (Figura 3), promovendo
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abaulamento e reabsor¢cdo da cortical 6ssea do assoalho da fossa nasal. Observa-se reabsorcao
radicular externa apical no dente 21. Observa-se areas de permeio no interior da lesédo sugestivo de
areas de drenagem, trabeculado 6sseo com densidade moderada e seios maxilares com extensao
alveolar e anterior (Figura 4). A hip6tese de diagnéstico foi de cisto do ducto nasopalatino ou cisto
periapical.

Figura 3:Reconstrucéo tridimensional, observa-se reabsorgéo da cortical 6ssea do assoalho da fossa nasal.
Figura 4: Observa-se areas de permeio no interior da leséo sugestivo a drenagem, trabeculado 6sseo com
densidade moderada e seios maxilares com extenséo alveolar e anterior.
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Diante dos achados clinicos e radiograficos, uma biépsia excisional da leséo foi indicada. A cirurgia
foi realizada seguindo todas as instru¢es de biosseguranga para com o paciente, com o operador e
toda sua equipe.

Para a execucéo do procedimento cirdrgico foi realizada as técnicas anestésicas de bloqueio do
nervo infraorbitario e blogueio do nervo nasopalatino com mepivacaina 2% associada a epinefrina na
proporcgéo de 1:100.000.

A parte cirargica entdo iniciou-se com uma incisdo intrabucal na regido, utilizando-se a técnica de
incisdo de Newman modificado (Figura 5). Apdés o rebatimento do retalho de extensdo total
mucoperiostal. Em seguida foi realizada a puncéo aspirativa, com uma seringa de 5ml, para verificar a
natureza e consisténcia do conteddo da lesdo intradssea (Figura 6). O contetdo obtido da punc¢do
consistia num liquido turvo e de coloragdo amarelo citrino. O espécime cirdrgico foi acondicionado em
um frasco contendo formol a 10%, previamente identificado, e encaminhado para uma analise
histopatolégica no laboratério de patologia da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho.

Fonte: O autor (2023).

Dando sequéncia com a enucleacdo da lesdo e curetagem na loja cirtrgica, com auxilio da cureta
de Lucas. Removeu-se a mesma sem ruptura 0ssea. A peca cirlrgica possuia aproximadamente
23x15x8mm. Foi realizada também apicectomia no apice da raiz do dente 21 (Figuras 7, 8 € 9).
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Figura 7: Momento da remocao da leséo cistica. Figura 8: Curetagem da loja apds a remocéao da leséo.
Figura 9: Realizacao da apicectomia.
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Fonte: O autor (2023).

Posteriormente, o retalho mucoperiosteal foi reposicionado e suturado através de pontos
interpapilares e pontos simples nas incisdes obliquas relaxantes, com fio de sutura Nailon 3-0. O
procedimento cirdrgico ocorreu sem intercorréncias (Figuras 10 e 11).

Figura 10: Loja ap6s a enucleagdo completa da lesdo. Figura 11: Sutura.

Fonte: O autor (2023).

Foi esclarecido ao paciente quanto aos cuidados pOs-operatérios, que dizem respeito a higiene
bucal, repouso e alimentacdo. A medicacdo pds-operatoria prescrita foi Amoxicilina 500mg (via oral,
8H/8h, durante 5 dias), Cetoprofeno150mg (12h/12h, 3 dias) e Dipirona 500mg (4h/4h, 3 dias).

ApOs 7 dias do procedimento cirdrgico, o paciente retornou a Policlinica Odontologica da
Universidade do Vale do Paraiba- Univap em Sao José dos Campos para remoc¢éao da sutura (Figuras
12 e 13).

Figuras 12 e 13: Remocéao de sutura apos 7 dias de pds-operatorio.

Fonte: O autor (2023).

O laudo da andlise histopatoldgica apontou uma leséo cistica, revestida por epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado, exibindo exocitose. Subjacente ao epitélio, observou-se uma cépsula
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de tecido conjuntivo fibroso, intenso infiltrado inflamatério predominantemente crénico, subepitelial,
areas de hemorragias e coldnias de bactérias completaram o quadro histopatolégico, caracterizando o
diagndstico de cisto periapical.

Aos 4 meses apoés a realizacdo cirdrgica, foi realizado exame intrabucal, constatou que os tecidos
bucais se encontravam dentro do padrdo de normalidade, ndo mostrando sinais de recidiva. Na
radiografia periapical, foi possivel observar uma diminuigcdo da loja onde a leséo se encontrava e inicio
da neoformacao 6ssea (Figuras 14 e 15). O paciente permanece sob acompanhamento.

Figura 14: Exame intraoral apés 4 meses de pés-operatério. Figura 15: Radiografia periapical apés 4 meses de
pos-operatorio.

Fonte: O autor (2023).

Discusséao

Dentre os cistos do complexo maxilo-mandibular, os cistos odontogénicos de origem inflamatéria
sd0 mais comuns, representando 74% da casuistica. Em rela¢@o aos cistos odontogénicos, o cisto
periapical apresenta maior ocorréncia, de acordo com estudos e a literatura (Fallieri, 2020). Quando
ndo tratado um abscesso, inicia-se a formacao de um granuloma devido a delimitagao e aprisionamento
de agentes patoldgicos de viruléncia de grau baixo no local. Na sequéncia observa-se crescimento do
granuloma, com liquefacéo de sua massa interna, composta por células, que originam o cisto periapical
(Fonseca et al., 2019). Fundamentais na execu¢do de um tratamento cirirgico. Além dos exames
radiograficos e clinicos; a tomografia computadorizada Cone Beam é um método de grande importancia
no diagnéstico, que permite a observacao e a localizagdo tridimensional de lesdes cisticas, dos dentes
adjacentes e das estruturas anatdmicas envolvidas e circunvizinhas, permitindo a realizacdo do
planejamento e do procedimento cirGrgico com maior preciséo (Paiano; Chiarelli; Dunker, 2006).

O diagnéstico diferencial pode ser feito com o cisto do ducto nasopalatino, tumor odontogénico,
entretanto, dados clinicos, radiogréficos e histopatolégicos auxiliam na concluséo do caso (Martins et
al., 2007).

No caso clinico apresentado, verificou-se precisamente o tamanho da lesdo, a relagdo com
estruturas anatdbmicas adjacentes, rompimento da cortical vestibular e rompimento da cortical palatina.

Nos aspectos tomograficos foram encontradas imagens hipodensas, bem delimitadas, uniloculares,
com halos hiperdensos.

O tratamento varia conforme a extensdo da lesdo, quando em pequenas dimensdes, opta-se
inicialmente pelo tratamento endoddntico, removendo o estimulo inflamatorio, resultando na cessagéo
da proliferacao epitelial, favorecendo o reparo tecidual, em lesdes de grandes proporcdes (Vasconcelos
et al., 2012). O tratamento cirdrgico dos cistos pode ser realizado através da enucleacgéo,
marsupializacdo e enucleacdo com curetagem (Peterson et al., 2005). O tratamento de escolha do
presente caso foi a enucleagéo cistica.

A enucleacao consiste na remogéo total da lesao cistica, permitindo o exame histopatolégico integral
da lesdo e o tratamento definitivo. As chances de recorréncia do cisto periapical sdo pequenas,
ocorrendo quando ha a remocdo incompleta da lesdo, sendo de fundamental importancia o
acompanhamento clinico e radiografico do paciente (Silva et al., 2018).

O retalho de Newman modificada, intrassucular com incisdo relaxante, garante ser um acesso de
boa visualizacéo, de facil reposicao e risco minimo de retracdo gengival (Pereira, 2013), sendo este o
acesso de escolha para o caso apresentado.
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Conclusao

No presente estudo a revisdo literaria permitiu concluir que o cisto periapical trata-se de uma
patologia relativamente comum. Além disso, foi possivel constatar que a tomografia computadorizada
melhora o planejamento do tratamento. A enucleagéo da lesdo, como terapia de primeira escolha, é
uma excelente alternativa para o tratamento do cisto periapical e seus resultados sdo eficazes para
tratamento definitivo da leséo. Verificou-se a importancia da anamnese, de um criterioso exame clinico,
exames complementares de imagem no auxilio do planejamento e exame histopatologico para a
confirmagéo do diagnostico.

O presente trabalho de relato de caso clinico, péde ser concluido com exceléncia. O paciente obteve
um bom pds-operatério, sem dores e maiores desconfortos. O mesmo continuara em
acompanhamento.
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