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RESUMO

Os cistos da maxila, mandibula e regides periorais compreendem diversas entidades sob
ponto de vista da histogénese, frequéncia, comportamento bioldgico e tratamento. O
objetivo desse trabalho € apresentar um caso clinico sobre um paciente do sexo
masculino, 39 anos de idade, melanodermo, foi encaminhado ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas de Quixeramobim. Como queixa principal, o paciente
declarou que procurou o posto de satde devido ha um “inchago no labio que vinha
aumentando fazia um més”. Na sua anamnese, ndo apresentou nenhum tipo de distarbio
sisttmico. No exame extrabucal, observado - se um aumento de volume na regido
anterior da maxila. Ao exame intrabucal, observou-se que o paciente era desdentado
parcial, apresentava o escurecimento da coroa do dente 21, tumefacdo na regido dos
dentes 13 aos 23, os elementos 11, 22 e 21 apresentaram necrose pulpar e pouca
mobilidade periodontal. Na radiografia panoramica do paciente observou-se lesdo com
imagem radiolucida de aproximadamente 4 cm de didmetro, acometendo também a
regido dos dentes 11, 12, 22 e 23 e apresentavam o deslocamento das raizes dos dentes
11 e 21. O tratamento escolhido para a lesdo foi a enucleacdo do cisto. O paciente
encontra-se em acompanhamento ha 5 meses. O tratamento escolhido foi embasado na
literatura, onde houve uma melhora no quadro inicial.
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INTRODUCAO

Os cistos da maxila, mandibula e regides periorais compreendem diversas
entidades sob ponto de vista da histogénese, frequéncia, comportamento bioldgico e
tratamento. A imensa maioria dos cistos nesta regido anatdmica é encontrada no interior
da maxila e mandibula e, geralmente, sdo de origem inflamatéria (DANTAS et
al.,2014).

Sua etiologia esta relacionada com o epitélio do apice de um dente com necrose
pulpar que presumivelmente pode ser estimulado pela inflamagdo. A fonte epitelial é
comumente os restos epiteliais de Malassez, presentes no ligamento periodontal
(AGGARWAL; SINGLA., 2010)

Os cistos dessas regides ainda podem ser divididos em cistos odontogénicos e
ndo odontogénicos, de acordo com o epitélio de origem, sendo o cisto periapical, um
cisto de origem odontogénica. Pode ser definido como uma cavidade patoldgica
revestida por epitélio que pode conter fluido ou restos celulares (DANTAS et al.,2014).

Segundo Lopes e Siqueira (2010), o cisto periapical € sempre originado de um
granuloma, que devido a manutencdo de um processo inflamatério crénico, estimula a
proliferacdo de remanescentes epiteliais na regido do peridpice, embora nem todo
granuloma necessariamente progrida para um cisto. Mantida a causa, que é a infeccdo
situada no interior do sistema de canais radiculares, a proliferacdo epitelial assume
maiores proporcdes, gerando lojas no interior de aglomeragdes de células epiteliais. Tal
mecanismo sugere que esse tipo de lesdo é resultado de uma infeccdo endoddntica de
longa duracéo.

Esses cistos apresentam aspecto radiografico de uma imagem radiollcida,
unilocular, circunscrita por fina linha radiopaca bem definida e com perda da lamina
dura na regido periapical. Estes cistos podem ser denominados como: cisto radicular,
cisto periodontal apical, cisto apical e cisto perirradicular (PEREIRA et al., 2012).

A grande maioria dos pacientes com lesdes periapicais ndo apresenta qualquer
sintomatologia, a menos que esteja presente uma exacerbada resposta inflamatoria,
muitas vezes provenientes da infeccdo (RIBEIRO et al.,2004).

O tratamento a ser realizado pode ser determinado por alguns fatores como:
extensdo da lesdo, relagdo com estruturas nobres, evolucdo, origem, caracteristica

clinica da leséo, cooperacdo e condicdo sistémica do paciente. A cirurgia periapical é
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indicada para lesdes que excedem 2 cm e para aquelas associadas a dentes nos quais ndo
é viavel o tratamento endoddntico convencional. O exame histopatologico é indicado
para afastar outras possiveis doencas (NEVILLE, 2008).

Este trabalho tem por objetivo, apresentar um caso clinico de uma paciente que
apresentou um cisto radicular extenso em regido anterior de maxila, tratado atraves da

técnica de enucleacdo cirurgica da lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anos de idade, melanodermo, foi encaminhado
ao Centro de Especialidades Odontologicas de Quixeramobim - CEO por cirurgido-
dentista da atencdo primaria, da cidade de Banabuiu, para avaliacdo de possivel lesdo na
maxila. Como queixa principal, o paciente declarou que procurou o posto de saude
devido ha um “inchago no labio que vinha aumentando fazia um més”, a lesdo foi
descoberta ap0s a realizacdo do exame radiografico. Na sua anamnese, ndo apresentou
nenhum tipo de disturbio sistémico. Quanto aos habitos sociais, 0 paciente nao fazia uso
de cigarro ou alcool. Em seu histérico, o paciente relatou que sofreu um acidente
automobilistico ha cerca de 10 anos, onde sofreu um trauma na regido anterior da
maxila, mas como nunca havia sentido nenhuma sintomatologia dolorosa, ndo deu tanta
importancia ao fato.

No exame extrabucal, foi observado um aumento de volume na regido anterior
da maxila. Ao exame intrabucal, observou-se que o paciente era desdentado parcial
superior e inferior, apresentava o escurecimento da coroa do dente 21. Observou-se,
também, tumefacdo na regido dos dentes 13 ao 23, os elementos 11, 22 e 21 nédo
responderam ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, apresentando necrose pulpar e
pouca mobilidade periodontal. Foi realizada uma radiografia panoramica no paciente na
qual se observou lesdo com imagem radiollcida de aproximadamente 4 cm de diametro,
delimitada por halo radiopaco e associada a raiz do dente 21, acometendo também a
regido dos dentes 11, 12, 22 e 23, onde 0s mesmo apresentavam-se com deslocamento
das raizes dos dentes 11 e 21.

Foi realizada a puncdo aspiratoria por agulha grossa, tendo como resultado
presenca de liquido amarelado com tracos de sangue, com caracteristicas de liquido

cistico. O tratamento escolhido foi a enuclecdo do cisto, mesmo os dentes 11, 21 e 22
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apresentando uma moderada mobilidade, eles foram mantidos para um posterior
acompanhamento. No acompanhamento clinico apds 5 meses foi observado que o0s
dentes acometidos pela les@o ndo apresentavam mais mobilidade e um aspecto gengival
sadio, além disso, 0 paciente ndo apresentava mais a sintomatologia dolorosa e o
aumento de volume na regido anterior da maxila, no exame imaginolégico pode-se notar
uma neoformacéo significativa nessa regido e que as raizes dos dentes 11 e 21 diminuiu

0 seu deslocamento.

DISCUSSAO

Os cistos radiculares geralmente caracterizam-se por lesdes assintomaticas,
porém quando associada a infeccdo bacteriana secundaria pode provocar dor
espontdnea, exsudacdo e aumento rdpido de volume da cavidade cistica, 0 que
caracterizou a lesdo do caso descrito. Alguns casos podem apresentar mobilidade e/ou
deslocamento dental, além da auséncia de sensibilidade pulpar (NEVILLE, 2008).

O cisto radicular acomete, preferencialmente, adultos entre a terceira e a sexta
décadas de vida. Destaca-se uma baixa prevaléncia da lesdo na primeira década de vida,
constituindo-se um fator interessante, visto que a cérie dentaria e dentes sem vitalidade
pulpar séo frequentes nesse grupo etario (FILHO et al., 2009).

De acordo com Nobuhara e del Rio, um diagnostico clinico preliminar de cisto
periapical pode ser feito, se tiverem as seguintes condigdes: 1) A lesdo periapical
envolver um ou mais dentes com necrose pulpar; 2) A leséo for maior do que 20mm de
didmetro ou area transversal de 200mm2; 3) cor palha no liquido de aspiracdo ou
drenagem; 4) O fluido conter cristais de colesterol.

O tratamento cirtrgico dos cistos pode ser realizado através de enucleacéo,
marsupializacdo, enucleagdo ap6s marsupializagdo e enucleagdo com curetagem
(PETERSON, 2005). Riachi & Tabarini relataram 2 casos de cistos tratados com
enucleacdo e marsupializagdo e concluiram que as duas técnicas apresentaram bons
resultados.

Diversos autores concordam em propor um tratamento para cistos periapicais de
grandes proporcdes, com a enucleacgdo cirargica do mesmo, associado & exodontia do
elemento acometido, ou ao tratamento endodéntico seguido de apicectomia. Além das

grandes leses, esta cirurgia estd indicada também em dentes que ndo sera possivel ter
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sucesso através do tratamento endoddntico convencional. Sendo considerada uma
extensdo do tratamento endodoéntico, ndo substitui um tratamento endoddntico
deficiente (PEREIRA et al., 2012).

Filho et al (2009) afirmaram que progndstico de tratamento de lesGes grandes
ndo é tdo favordvel como de lesbes pequenas, pois, se a lesdo € grande, entdo é mais
provavel que a curetagem seja incompleta e, portanto, sem éxito, porém nao encontrou
diferencas significativas na frequéncia de cura entre as lesdes maiores ou menores que 5

mm.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, apresentamos o caso de um paciente com um cisto radicular de
grande dimensdo. Onde o tratamento escolhido foi a enucleagdo. A integridade e
espessura da cépsula cistica foi o fator determinante no tratamento cirtrgico a ser
realizado. Céapsulas cisticas espessas sdo rapidamente e facilmente enucleadas, e
capsulas cisticas delgadas ou fragmentadas sdo removidas com tempo cirargico maior e

tém progndstico desfavoravel.
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