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Resumo
Palavras-chave:

cisto periapical;
descompressao;
cirurgia bucal.

Introducao: Os cistos periapicais sao as lesoes cisticas odontogénicas
mais frequentes, comumente assintomaticos e descobertos em exames
odontolégicos de rotina. O tratamento pode variar de acordo com o
tamanho do cisto. Objetivo: Relatar o diagnéstico e o tratamento
de um cisto periapical inflamatério de grande extensao em maxila.
Relato de caso: Paciente A.B., 38 anos, sexo masculino, apresentou
queixa principal de dor na regido da maxila esquerda, assimetria
facial, com aumento de volume na regiao do osso zigomatico. Apés
os exames imaginolégicos, observou-se uma lesao de dimensao
de aproximadamente 6,5 cm, estendendo-se em todo o quadrante
da maxila esquerda, com halo hiperdenso e bem definido. Foram
realizadas exodontias dos dentes acometidos e bidpsia incisional,
para a analise histopatolégica. Também se instalou um dreno, para
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descompressao, mantido na cavidade bucal durante 6 meses com
irrigacoes periodicas com soro fisiolégico. Apds regressao parcial
da lesao, fizeram-se enucleacdo e curetagem sob anestesia geral.
Apo6s 36 meses de acompanhamento, foi possivel observar auséncia
de sinais e sintomas de recidiva da lesao, com boa cicatrizacao na
regiao e neoformacao 6ssea. Conclusao: A descompressao seguida
de enucleagao, para o tratamento de cisto inflamatdério periapical,
deve ser considerada como uma opcao de tratamento, por minimizar
danos as estruturas anatomicas adjacentes.

Abstract

Introduction: Periapical cysts are the most frequent odontogenic
cystic lesions, commonly asymptomatic and discovered in routine
dental examinations. The treatment may vary according to the size
of the cyst. Objective: The objective of this study is to report the
diagnosis and treatment of a large periapical inflammatory cyst
in the maxilla. Case report: Patient A.B., 38 years old, male with
major complaint of pain in the left maxilla region, facial asymmetry
with increased volume in the zygomatic bone region. After the intra-
buccal and radiographic examinations, a lesion with a dimension
of approximately 6.5 cm was observed, extending throughout the
of the upper left side, with well-defined extension. It was performed
the extraction of the affected teeth, collection of the biological
material for histopathological analysis and installation of a drain
for decompression maintained in the buccal cavity for 6 months
with periodic irrigations with saline solution. After regression of
the lesion, enucleation and curettage were performed. After 36
months following-up it is possible to observe absence of signs
and symptoms of lesion recurrence, with good healing and bone
neoformation. Conclusion: Decompression followed by enucleation for
the treatment of periapical inflammatory cyst should be considered
as a treatment option because it minimizes damage to adjacent
anatomical structures.

Introducao

Também podem estar relacionados ao revestimento
sinusial, revestimento epitelial dos trajetos fistulosos

De modo geral, os cistos inflamatérios
correspondem a um grupo de lesées que surgem
como resultado da proliferacao epitelial envolvidas
por uma area inflamatéria. Os cistos periapicais
inflamatérios estao entre os mais comuns cistos
da maxila. Podem ter sua origem explicada pela
presenca de uma inflamacao periapical associada
a necrose pulpar do dente correspondente e
também localizar-se nas superficies laterais das
raizes em relacdo aos canais acessorios [16]. Sao
caracterizados por uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso decorrente de uma cavidade patolégica
revestida por epitélio, contendo limen e restos
celulares chamados de restos epiteliais de Malassez.

ou ao epitélio crevicular [11]. Conforme esse tecido
epitelial se descama para dentro do cisto, o contetido
de proteina aumenta, produzindo maior pressao
osmotica. Tal processo faz com que ocorra o
transporte do fluido através do revestimento epitelial
para o limen do tecido conjuntivo, aumentando o
cisto. As células osteoclasticas agem sobre o osso
causando uma reabsorcao, permitindo assim que
o cisto se expanda [13].

A incidéncia da lesao varia de 7 a 54% das
radiotransparéncias periapicais. Em grandes
revisoes dos tecidos obtidos das les6es que nao
corresponderam aos tratamentos endoddnticos
convencionais, a prevaléncia de cistos periapicais



70 - RSBO. 2019 Jan-Jun;16(1):68-76

Pereira et al. - Tratamento cirlirgico de cisto periapical inflamatério de grande extensdo em maxila: relato de caso

pode variar de 31% [1] a 35%, com maior
acometimento na maxila [11].

Essas lesoes afetam igualmente pessoas de
ambos os géneros e racas, mas preferencialmente
adultos, entre a terceira e a sexta década de vida,
apresentando sensibilidade leve, mobilidade e
deslocamento dentario. A faixa etaria pode variar
bastante, acometendo individuos de 9 a 80 anos,
com pico na faixa etaria de 20 a 29 anos. Outra
caracteristica clinica é a tumefagao, que, em um
primeiro momento, € intraéssea, porém, a medida
que ela aumenta, o osso sobrejacente torna-se
delgado e ele entdo exibe resiliéncia [1, 11].

Geralmente os cistos ndo atingem um tamanho
grande. Todavia, em casos especificos, podem
adquirir grandes proporcoes, apresentando
reabsorcao radicular do dente envolvido e dos
dentes vizinhos, tumefacao, sensibilidade leve,
mobilidade e deslocamento dos elementos dentarios
adjacentes [18].

A radiotransparéncia de um cisto periapical
tem como caracteristica ser circular ou ovoide,
com delimitacoes radiopacas. Essa delimitacao
pode nao aparecer radiograficamente quando o
desenvolvimento do cisto for rapido. O cisto pode
variar de tamanho, desde poucos milimetros até
varios centimetros, embora a maioria nao ultrapasse
1,5 cm. Em casos em que o cisto perdure, nota-
se a reabsorcao radicular do dente envolvido,
podendo acometer dentes adjacentes [13]. Os
exames de imagem sao essenciais para o auxilio do
diagnostico, porém apenas com a radiografia nao €
possivel determinar o diagnostico definitivo. Para
um diagnoéstico diferencial, les6es como tumores
6sseos, granuloma periapical e outros cistos devem
ser considerados [11]. Para diagnosticar um cisto
periapical, € preciso observar a perda de lamina dura
ao longo daraiz adjacente e uma radiotransparéncia
no apice do dente. A lesao cistica pode expandir-se
e alcancar grandes proporc¢oes, acometendo todo
um quadrante [11].

Histologicamente, o cisto periapical apresenta-
se forrado por epitélio escamoso estratificado, nao
ceratinizado, de espessura e graus de espongiose
(edema intercelular) variaveis. A transmigracao
de células inflamatérias através do epitélio € um
achado comum com grande nimero de leucécitos
polimorfonucleares e menor niimero de linfécitos
envolvidos no processo. O tecido conjuntivo
subjacente, de suporte, pode estar focal ou
difusamente infiltrado com uma populacao mista
de células inflamatérias [11, 13].

Os tratamentos dos cistos radiculares vao variar
de acordo com o tamanho da lesao. Para cistos de
pequenas extensodes, a opcao mais utilizada é a

obturacao do canal radicular e acompanhamento
pelo profissional, tendo em vista que a maioria
das lesdes acaba desaparecendo assim que o
estimulo inflamatério é removido. Outra opcao é o
tratamento endodontico do dente, associado ou nao
a apicectomia, permitindo a curetagem da lesao.
Esse tipo de intervencao é indicado para lesbes
persistentes. Ja em lesdes maiores, a extracao do
dente acometido, seguida de curetagem da lesao,
também pode ser considerada [14]. Casos em que
a remocao completa do tecido epitelial cistico seja
falha, a probabilidade de desenvolvimento de cisto
residual, ap6és meses ou até anos do tratamento
inicial, € grande, causando destrui¢oes 6sseas [13].

A descompressao € uma das técnicas mais
utilizadas para o tratamento de cistos extensos na
maxila, com vistas a uma maior preservacao de
estruturas anatémicas nobres préximas a lesao.
Considerada uma técnica conservadora, tem como
funcao reduzir a pressao osmotica € remover o
fluido da lesdo. A técnica consiste na abertura de
uma janela cirargica para a comunicacio da lesao
com o meio bucal, suturando a mucosa adjacente
a um dispositivo para manter comunicacao com o
interior da lesao, de modo a possibilitar, a0 mesmo
tempo, a remocao de uma pequena parte da lesao
para exame histopatolégico [12].

O presente trabalho tem como objetivo descrever
um caso clinico de tratamento de lesao cistica
de grande extensdo em maxila em que se fez
descompressao seguida de enucleacao da lesao.

Relato de caso

Paciente A.B., 38 anos, género masculino,
foi encaminhado para a Universidade Positivo
pelo cirurgido-dentista para avaliacdo de lesao
intradéssea em maxila. Na anamnese, o paciente
relatou que realizou retratamento endodoéntico em
dois elementos dentarios havia aproximadamente
3 meses, com persisténcia de dor, sendo ela
continua e espontanea. O paciente nao apresentava
comorbidades ou uso de medicagoes continuas. No
exame clinico extrabucal, verificou-se assimetria
facial com aumento de volume na regiao do osso
zigomatico. No exame intrabucal, os elementos
23, 24, 25, 26 e 27 estavam com lesdes cariosas
extensas e destruicao de coroas clinicas, presenca
de edema e eritema na gengiva acompanhada
de secrecao purulenta. Por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico, observaram-se
tratamento endodontico nos dentes 21 e 23 e lesao
circunscrita de dimensao aproximada de 65 mm,
estendendo-se da regiao mesial do elemento 11 até
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a regiao de paredes lateral e posterior de maxila esquerda, com halo hiperdenso bem definido. Notou-
se fenestracao da cortical 6ssea vestibular e palatina (figura 1). As raizes dentarias nao apresentaram
sinais de reabsorcao e deslocamento (figura 2). Diante das evidéncias clinicas e radiograficas, a hipotese
diagnostica inicial foi de tumor odontogénico ceratocistico ou cisto inflamatério de origem odontogénica.

Flgura l - Cortes tomograficos sagitais evidenciando presenca de fenestracdo da cortical 6ssea vestlbular e palatina

Figura 2 - Corte panoramlco eV|denC|ando Iesao mtraossea esquerda com velamento do seio maX|Iar esquerdo,
reabsorcao 6ssea, sem deslocamento ou reabsorcdo das raizes dentarias

Diante do aspecto sugestivo de benignidade da lesao, o plano de tratamento proposto foi biépsia
incisional, instalacdo de dreno para descompressao cistica e exodontia de elementos dentarios em uma
primeira etapa, seguidas de enucleacao apés a regressao da lesdo, para posterior reabilitagdo protética.

O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia local, utilizando como anestésico de eleicao
7,2 ml de mepivacaina 2% + norepinefrina 1:100.000. Fizeram-se incisao intrassulcular, descolamento
do retalho mucoperiésteo, exodontias dos elementos 23, 24, 25, 26 e 27 com alavancas para extragao,
preparo da cavidade com limagem, curetagem e irrigacao com soro fisiologico 0,9% (figura 3), além
de instalacao de um dreno oval de polietileno na regido do dente 26 com o objetivo de estabelecer
cirurgicamente uma comunicacido entre a cavidade patolégica e o meio bucal, permitindo acesso para
irrigacoes com soro fisiolégico 0,9%, com a finalidade de descompressao da lesao (figura 4).



72 - RSBO. 2019 Jan-Jun;16(1):68-76
Pereira et al. - Tratamento cirdrgico de cisto periapical inflamatério de grande extensdao em maxila: relato de caso

.l
E
Figura 4 - Instalacido de dreno na regidao do dente 26,
com fixacao por sutura com fio de seda 3-0

Figura 3 - Elementos 23, 24, 25, 26 e 27 removidos

Foi administrada medicagio pés-operatéria com amoxicilina 875 mg + clavulanato de potassio 125
mg (um comprimido a cada 12 horas, por 15 dias), nimesulida 100 mg (um comprimido a cada 12
horas, por cinco dias) e paracetamol 750 mg (um comprimido a cada 6 horas, por cinco dias), além
de orientacao para irrigacoes diarias com soro fisiolégico 0,9%.

Os cortes histologicos revelaram fragmento de capsula cistica com lume preenchido por liquido,
revestido por epitélio estratificado cuboidal nao queratinizado repleto de dobras, intermeado por
projecoes conjuntivas em direcao ao centro da lesdo, dispondo capilares nessas projecoes, sendo a
camada mais externa de aspecto descamativo. A porcao conjuntiva apresentou células inflamatdérias
tipicas de processo crénico inespecifico, com células gigantes e multinucleadas macrofagicas (figura 5).
Dessa forma, o diagnéstico foi pouco conclusivo, sugerindo cisto odontogénico.

Figura 5 - Analise histopatolégica: A - fragmento de capsula cistica (c), epitélio estratificado cuboidal nao
queratinizado (e), células inflamatoérias (*), projecdes conjuntivas (P); B - capilares nestas projecdes (tridngulo),
camada mais externa de aspecto descamativo (ce), células inflamatoérias (*), projecées conjuntivas (P)

O dreno foi mantido com irrigacdo de soro fisiolégico 0,9%, duas vezes ao dia, durante seis meses.
Um novo exame tomografico foi solicitado 6 meses apés a cirurgia (figura 6), observando-se reducao das
dimensées da lesdo e auséncia de sintomatologia dolorosa. O paciente encontrava-se em boas condicoes
sistémicas, permitindo submeter-se a enucleacao da lesao.
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Figura 6 - Tomografia computadorizada 6 meses apds a cirurgia inicial, sugerindo consideravel diminuicdo do
tamanho da lesao

Um novo procedimento cirdargico foi realizado sob anestesia geral e intubacao nasotraqueal, com
o paciente posicionado em decubito dorsal horizontal. Apés infiltracdo com bupivacaina 0,5% com
vasoconstritor, o acesso para a maxila foi feito com uma incisdo acima da linha mucogengival para
retalho de espessura total, seguida de descolamento periosteal e realizacao de janela 6ssea em parede
anterior de maxila para o acesso a lesdo. Efetuou-se a enucleacdo do cisto por curetagem vigorosa com
margem de seguranca e sutura simples (figura 7 - A, B, C e D).

Figura 7 - Procedimento cirlrgico: A - incisdo em toda a extensao da maxila; B - enucleacdo do cisto odontogénico;
C - maxila ap6s enucleacao do cisto odontogénico; D - cisto odontogénico medindo 5,5 cm de comprimento

O material biolégico foi novamente enviado para analise histopatolégica, para confirmacdo do
diagnéstico. A prescricao medicamentosa pés-cirurgica foi de levofloxacino 500 mg (um comprimido uma
vez ao dia, durante sete dias), cetorolaco de trometamina 10 mg (com administracao de um comprimido
por via sublingual a cada oito horas, durante cinco dias), dipirona 500 mg (um comprimido a cada
oito horas, durante trés dias) e digluconato de clorexidina 0,12% (bochecho de 15 ml por um minuto,
a cada 12 horas, por sete dias).

O paciente foi orientado a fazer acompanhamento periédico clinico e radiografico a cada 6 meses.
Atualmente, o acompanhamento pés-operatério foi de 36 meses, com exames clinico e tomografico
sugerindo boa cicatriza¢do na regiao, com neoformacao 6ssea, auséncia de sinais e sintomas de recidiva
de lesao (figura 8).
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Figura 8 - Acompanhamento poés-operatoério de 36 meses sugerlndo reparo e neoformagao 6ssea, com auséncia

de sinais de recidiva

Também se propuseram um tratamento
reabilitador com enxerto 6sseo na regiao afetada,
colocacao de implantes dentarios e posteriormente
reabilitacdo protética, porém o paciente optou por
nao se submeter a uma nova cirurgia, fazendo uso
de uma protese parcial removivel.

Discussao

E bem estabelecido que cistos periapicais
inflamatérios geralmente sio pequenos, atingindo
até 1,5 cm, assintomaticos e descobertos em
procedimentos corriqueiros [13]. No entanto,
no presente caso, notou-se em uma radiografia
panoramica uma extensa area radiolticida, medindo
6,5 cm em seu maior diametro, estendendo-se da
mesial do dente 11 até o elemento dentario 27.
Também se verificaram clinicamente tumefacao
na regiao do osso zigomatico esquerdo e auséncia
de sintomatologia. Esses achados corroboram, em
grande parte, os casos de cistos periapicais de
grandes extensoes relatados na literatura [2, 3, 8,
10, 19, 20].

A literatura apresenta prevaléncia maior de
cistos radiculares localizados na maxila, mais
precisamente na regiao anterior [11]. No presente
relato de caso, a lesdao encontrava-se em regiao
anterior, estendendo-se até a parede lateral e
posterior da maxila. Esse fato pode ser explicado
por uma provavel lesao de grande tempo de evolugao,
visto que nao se sabe ao certo qual o inicio do
desenvolvimento da doenca.

As opcoes terapéuticas para as lesoes cisticas
variam de nao cirdrgicas até cirurgias mais
invasivas, dependendo do comportamento da lesao.
Ao planejar uma cirurgia para o tratamento de
lesoes cisticas, € necessario que o cirurgiao-dentista
avalie a natureza e a relacao da lesao com estruturas
anatémicas importantes préximas a maxila, como:
seios maxilares, seio nasal, 6rbita, cavidade
bucal, palato, canal incisivo, regioes dentadas ou

desdentadas e sua extensao. O operador deve ter
experiéncia para eleger o melhor tratamento para o
paciente, a fim de contribuir para sua recuperacao
e minimizar danos a essas importantes estruturas
anatomicas [15].

A anilise clinica e o exame tomografico
demonstraram que a lesao era de grande extensao,
acometendo as regioes de palato, seio maxilar, osso
zigomatico e todos os dentes do segundo quadrante.
Além disso, é de extrema relevancia conhecer o
estado de saude atual do paciente, com realizacao
de exames pré e pdés-operatérios, uma vez que
exames como coagulograma, de urina, ureia e
hemoglobina glicada podem auxiliar no diagnéstico
de outras possiveis doencas [6]. Uma histéria médica
minuciosa deve ser obtida, além de um exame
intrabucal completo. No pés-operatério, o grau de
comprometimento do paciente é fundamental para
sua recuperacao [15]. Dessa forma, uma avaliacao
detalhada comprovou que o paciente se encontrava
em boas condicoes sistémicas, possibilitando o
processo cirurgico.

No caso em questao, o tamanho da lesao pode
ser classificado como de grande extensao, e as
estruturas anatémicas estavam comprometidas,
conforme jarelatado. Se a curetagem fosse realizada
como uma opc¢ao de tratamento isolada, poderia
haver danos a tais estruturas. A literatura apresenta
como op¢odes de tratamento algumas técnicas
operatorias classificadas como mais invasivas, como
a descompressao ou marsupializacao seguida de
enucleacao [9].

Para o caso descrito, a descompressao seguida
de enucleacao foi a técnica de eleicao, uma vez que
apresenta vantagens como manuteng¢ao do orificio
e possibilidade de irrigacdes didrias com soro
fisiologico. Esse procedimento diminui a pressao
intracistica, favorecendo a posterior remocao
completa da lesao e reduzindo o grau de recidiva
e danos as estruturas anatdémicas vitais [19]. Uma
desvantagem a ser considerada € que o paciente
pode nao ter o devido cuidado com a higiene da
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cavidade cistica, tendo em vista que esta retém restos
alimentares, favorecendo o risco de infeccao [12].

Alguns autores defendem a realizacao da técnica
isolada da enucleacao da lesao cistica de grandes
dimensdes e citam vantagens como regeneracao
6ssea mais rapida e o possivel fechamento do
acesso. Tal procedimento permite que a cicatrizagao
dependa menos dos cuidados do paciente para com
a cirurgia, eliminando possiveis inconvenientes
pos-operatoérios, tanto para o cirurgiao-dentista
quanto para o paciente. Além disso, ocorre um
espessamento do epitélio da capsula cistica da
lesdo, diminuindo a chance de ruptura da cipsula
e aumentando as chances de sua remocao por
completo [7].

Outros autores ainda relatam que o tratamento
somente pela técnica da enucleacao e/ou fechamento
primario, de cistos muito grandes, tem sofrido
muitas objecdes, por causa da formacgao de um
grande coagulo sanguineo na cavidade, que pode
ter uma organizacdo incompleta, favorecendo
uma infeccao. Além disso, também afirmam que
a enucleacao pode lesar as estruturas adjacentes,
provocando fratura dos maxilares ou ainda produzir
uma regeneracao 6ssea incompleta, levando a um
defeito pela consequente mudanca no contorno dos
maxilares. No relato descrito, a cirurgia isolada pela
técnica da enucleacao foi descartada de inicio, pelo
tamanho da lesao cistica apresentada, o que poderia
ocasionar complicagées cirdargicas e possiveis danos
as estruturas importantes da maxila [5, 17].

E possivel frisar que a realizaco da enucleacao
seguida da descompressao pode estar associada
a mais vantagens, pois ha a possibilidade de
higienizacao por parte do profissional e do paciente,
através do orificio estabelecido, além da formacao
6ssea decorrente da diminuicdo da pressao
osmoética dentro da luz da lesao, permitindo o
desaparecimento ou diminuicao da lesao até que o
tamanho esteja compativel com a realizacao de uma
cirurgia mais conservadora. Assim, o tratamento
relatado neste estudo de caso esta de acordo com
a literatura [4].

Alguns autores [2] afiancam que a técnica
da descompressao cirurgica apresenta pequenas
desvantagens relacionadas a infeccao, que pode ser
revertida apenas com o fechamento do artificio (dreno)
antes de cada refeicao, além de irrigacoes diarias com
soro fisiologico. De igual modo, o0 acompanhamento
periédico do paciente é extremamente importante
para verificar a presenca de infeccao e o correto
manejo da solugio irrigadora antisséptica.

O acompanhamento deve ser realizado a curto
e longo prazo, inicialmente a cada trés meses e

posteriormente a cada seis meses, até tornar-se
anual, para que o cirurgiao-dentista observe se
houve recidiva da doenca. Os exames imaginolégicos
sao fundamentais para analise do caso clinico
e precisam ser atualizados em cada consulta.
No estudo de caso, o paciente realizou exames
periédicos em um periodo de 6 meses, com vistas
ao acompanhamento da evolucao do tratamento
com uma menor taxa de radiacao.

Conclusao

A descompressao seguida de enucleagao, para
o tratamento de cisto inflamatério periapical, deve
ser considerada como uma op¢ao, por minimizar
danos as estruturas anatomicas adjacentes, além de
ser uma técnica conservadora, considerada simples,
segura, eficaz e com pouco risco de recidiva.
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