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Introdugio: O Cisto Radicular (CR) ¢ classificado como um cisto odontogénico apical
inflamatério e sua causa est4 associada ao epitélio do 4pice de uma unidade dentiria com necrose
pulpar, desenvolvida por um processo inflamatério. Esta lesdo nio apresenta sintomatologia
dolorosa e tem seu crescimento lento, podendo atingir grandes proporcdes,
apresentando caracteristicas como mobilidade, tumefagio e sensibilidade. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi relatar um caso clinico de cisto periapical, evidenciando diagnéstico e terapéutica
cirdrgica proposta. Relato de caso: Paciente 23 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu ao ao
ambulatério de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Universitidrio Oswaldo Cruz,
referindo aumento de volume em regido anterior de maxila. Ao exame intrabucal, apresenta aumento
de volume e crepitacdo na regido anterior direita de maxila. O exame radiogrifico evidenciou 4rea
radioldcida, circunscrita e bem delimitada entre as raizes do incisivo central, lateral e canino direitos,
sugestiva de cisto periapical. O tratamento proposto foi a enucleacio e curetagem da lesio sob
anestesia local. O material coletado foi enviado para anélise anatomopatolégica. A paciente retornou
apés o7 dias, sem sinais flogisticos de infecgdo, débito ou deiscéncia da sutura. Conclusdo: O presente
trabalho abordou o tratamento cirtirgico de um cisto radicular, destarte, torna-se importante a
inclusdo de exames complementares de diagnéstico, como o exame radiografico e o histopatolégico,
na rotina odontolégica. O sucesso deste procedimento depende de um correto planejamento do caso,
além dos conhecimentos de anatomia de cabega e pescoco e técnicas cirdrgicas.

Palavras-chaves: Cisto radicular. Cisto odontogénico. Cisto periapical. Cirurgia bucal.
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Introduction: The Radicular Cyst (RC) is classified as an inflammatory
apical odontogenic cyst and its cause is associated with the epithelium of the apex of a dental
unit with pulp necrosis, developed by an inflammatory process. This lesion does not present
painful symptoms and grows slowly, reaching large proportions, presenting characteristics
such as mobility, swelling and sensitivity. Objective: The objective of this work was to
report a clinical case of periapical cyst, demonstrating the diagnosis and proposed surgical
therapy. Case report: A 23-year-old female patient, Caucasian, attended the oral and
maxillofacial surgery and traumatology outpatient clinic at the Oswaldo Cruz University
Hospital, reporting an increase in volume in the anterior region of the maxilla. On intraoral
examination, there is an increase in volume and crepitus in the right anterior region of the
maxilla. The radiographic examination showed a radiolucent, circumscribed and well-
defined area between the roots of the right central, lateral and canine incisors, suggestive of
a periapical cyst. The proposed treatment was enucleation and curettage of the lesion under
local anesthesia. The collected material was sent for anatomopathological analysis. The
patient returned after 7 days, without signs of infection, debt or suture dehiscence.
Conclusion: The present work addressed the surgical treatment of a radicular cyst,
therefore, it is important to include complementary diagnostic tests, such as radiographic
and histopathological examinations, in the dental routine. The success of this procedure
depends on correct case planning, in addition to knowledge of head and neck anatomy and
surgical techniques.

Keywords: Radicular cyst. Odontogenic cyst. Periapical cyst. Oral surgery.

Introduccién: El Quiste Radicular (CR) se clasifica como un quiste
odontdgeno apical inflamatorio y su causa se asocia al epitelio del 4pice de una unidad dental
con necrosis pulpar, desarrollado por un proceso inflamatorio. Esta lesién no presenta
sintomas dolorosos y crece lentamente, alcanzando grandes proporciones, presentando
caracteristicas como movilidad, hinchazén y sensibilidad. Objetivo: El objetivo de este
trabajo fue reportar un caso clinico de quiste periapical, demostrando el diagnéstico y
tratamiento quirdrgico propuesto. Reporte de caso: Paciente femenina de 23 afios, de raza
caucésica, acudié al ambulatorio de cirugia y traumatologia oral y maxilofacial del Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, reportando aumento de volumen en la regién anterior del
maxilar. En el examen intraoral se observa aumento de volumen y crepitacién en la regién
anterior derecha del maxilar. El examen radiolégico mostré un 4rea radioltcida, circunscrita
y bien definida entre las raices de los incisivos central, lateral y canino derechos, sugestiva
de un quiste periapical. El tratamiento propuesto fue la enucleacién y curetaje de la lesién
bajo anestesia local. El material recolectado fue enviado para anélisis anatomopatolégico. El
paciente regresé a los 7 dias, sin signos de infeccién, deuda o dehiscencia de sutura.
Conclusién: El presente trabajo abordé el tratamiento quirirgico de un quiste radicular, por
lo que es importante incluir pruebas diagndsticas complementarias, como exdmenes
radiogréficos e histopatolédgicos, en la rutina odontolégica. El éxito de este procedimiento
depende de una correcta planificacién del caso, ademds del conocimiento de la anatomia de
cabeza y cuello y de las técnicas quirtrgicas.

Palabras clave: Quiste radicular. Quiste odontogénico. Quiste periapical. Cirugia bucal
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INTRODUCAO

O cisto Radicular (CR) ¢ classificado como um cisto odontogénico apical
inflamatério, podendo também ser denominado como, cisto periapical, cisto inflamatério
dental ou, simplesmente, cisto dental (El-Naggar et al., 2017). E o cisto odontogénico
clinicamente mais significativo para o Cirurgido-Dentista, visto que é a lesdio mais comum
nos maxilares e, consequentemente, também ¢ a lesdio mais tratada (Tjioe et al., 2015).

A etiologia do CR estd associada ao epitélio do 4pice de uma unidade dentiria com
necrose pulpar, sendo desencadeada por um processo inflamatério (Dexter et al., 2011
Pereira et al., 2013). A lesdo periapical é caracterizada por uma cépsula de tecido conjuntivo
fibroso resultante de uma cavidade patolégica revestida por epitélio, contendo ldmen e restos
celulares conhecidos como restos epiteliais de Malassez (Neville, 2009; Pereira et al.,
2019). Os fatores predisponentes que iniciam a sua formagio tém origem em lesdes de cérie,
trauma e necrose do tecido pulpar (Kammer. Mello & Rivero, 2020). Esses cistos manifestam
uma sutil preferéncia por homens na quarta e quintas décadas de vida, predominando
preferencialmente na maxila anterior (Rodrigues, 2017). Esta lesio ndo apresenta
sintomatologia dolorosa e tem seu crescimento lento, embora possa atingir grandes
proporcdes, com presencga de tumefacdo e sensibilidade, além de leve mobilidade (Neville,
2009).

Na maioria das situagdes, nio revelam sinais clinicos, a menos que haja uma
reagudizacdo, ou quando a lesio atinge grandes dimensdes, podendo ser percebidos sinais
como: sensibilidade, mobilidade e deslocamento dos dentes adjacentes, abaulamento na
regido afetada, assimetria facial, desconforto a palpacdo e a4 mastigacdo, podendo englobar
um ou mais dentes necrdticos, que nio reagem aos testes pulpares térmicos e elétricos. Em
muitos casos, sio identificados por meio de exames radiogrificos (Carrillo et al., 2008;
Singhal, Vijay, Pardhe & Bajpai 2016). Nos exames radiogréficos, o cisto periapical é
visualizado como uma imagem radiolicida de densidade uniforme, unilocular e delimitada,
possivelmente associada ao dpice radicular de um ou mais dentes (Oliveira, 2019). Em
exames histolégicos, os resultados mais frequentes de cisto apical sdo: tecido conjuntivo,
deposi¢io de coldgeno e infiltrado inflamatério rico em macréfagos, plasmécitos e linfécitos.
Além disso, é comum encontrar presenca de vascularizacdo, com vasos congestos e hemécias

extravasadas, além de uma capsula cistica (Souza et al., 2018).
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H4 um grande ntmero de lesdes cisticas dos maxilares que apresentam uma
variedade de caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes, apresentando desse modo,
alguns diagnésticos diferenciais, como: granuloma periapical, cisto dentigero, cisto
periodontal lateral, ceratocisto odontogénico, cisto odontogénico glandular, cisto do ducto
nasopalatino e ameloblastoma (Freitas, et al., 2021). Diante disto, devido 4 extensa gama de
hipéteses diagnésticas, o diagnéstico deve ser feito através
de uma avaliacio meticulosa dos aspectos clinicos,
radiograficos e histopatolégicos encontrados (de Mendonga et al., 2015).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de cisto periapical, evidenciando

diagnéstico e terapéutica cirdrgica proposta.

Relato de caso

Paciente 23 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu ao ao ambulatério de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz,
referindo aumento de volume em regido anterior de maxila. Durante a anamnese negou
sinais inflamatérios sistémicos ou locais e comorbidades.

Ao exame intrabucal, apresenta aumento de volume e crepitagio em regido anterior
direita de maxila. O exame de imagem (radiografia panordmica) (Fig.1) evidenciou 4rea
radiolticida, circunscrita e bem delimitada entre as raizes do incisivo central, lateral e canino
direitos, sugestiva de cisto periapical.

O tratamento proposto foi a enucleacio e curetagem da lesdo sob anestesia local.
Inicialmente, foi realizada a infiltragdo anestésica com Lidocaina 206 1:100.000 para o
bloqueio dos nervos alveolar superior, médio e anterior direito e do nervo nasopalatino. Em
seguida, foi feita uma incisio de Neuman modificada, com descolamento mucoperiosteal.
Durante o descolamento, observou-se fenestracdo éssea do cortical vestibular mandibular
(Fig. 2A). A lesio foi acessada através de escopos, cinzel, martelo e broca cirtrgica,
observando-se cdpsula cistica integra (Fig. 2B). Seguiu-se com a enucleagio e curetagem da
capsula cistica por completo (Fig. 2C). Por fim, realizou-se a irrigagdo copiosa da 4rea com
Soro Fisiolégico 0,99, hemostasia local e sintese dos tecidos com fio de Nylon s5-o (Fig. 3)

O material coletado foi enviado para anélise anatomopatolégica. A terapéutica
medicamentosa prescrita foi Amoxicilina soomg durante o7 dias, Dexametasona 4mg e
Dipirona soomg durante 03 dias. A paciente retornou apds o7 dias, sem sinais flogisticos de

infecgdo, débito ou deiscéncia da sutura (Fig. 4)
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Figura 1: Radiografia panorimica, evidenciando lesdo radiolicida em regido radicular de
incisivos central, lateral e canino superiores direitos.
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2A: Aspecto pré-operatério apds incisio e descolamento; 2B: Aspecto pré-
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Figura 3: Aspecto pds-operatério com 7 dias.
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DISCUSSAO

Este trabalho relata um caso de cisto periapical localizado na regido direita da maxila.
Frequentemente o cisto periapical, também chamado de cisto radicular, cisto dental ou cisto
dental inflamatério, é encontrado na rotina dos cirurgides dentistas, sendo uma lesdo
usualmente relacionada com a necrose pulpar, causada por processos inflamatérios. O
conhecimento de todas as etapas de diagnéstico, tratamento e proservacdo do caso sio de
grande relevincia para resolucio dos casos.

Segundo Zordan e colaboradores, o cisto periapical comumente possui crescimento
lento com tendéncia expansiva, é assintomdtico com predilecio ao género masculino entre
terceira e sexta década de vida. Ocorre frequentemente em maxila (60% dos casos) podendo
surgir na por¢do anterior ou posterior da maxila ou, ainda, anterior ou posterior da
mandibula, sendo uma lesio comumente associada 4 necrose pulpar, podendo também ser
de origem idiopdtica, de respostas imunogénicas ou, ainda, originada por reacdes do tipo
corpo estranho, como sobreinstrumentacao.

Mendonga et al relata que o cisto radicular é a entidade patolégica de origem
inflamatéria mais comum dos cistos odontogénicos representando de 40 a 859 de
todas as lesdes apicais e o segundo mais comum cisto odontogénico na populagio
pediitrica. Reafirma que esta lesio acomete preferencialmente adultos entre a terceira e
sextas décadas de vida, localizada na maioria dos casos em maxila especificamente na regido
anterior, ademais a maioria dos cistos radiculares é assintomitica, podendo haver dor ou
sensibilidade se ocorrer exacerbagio aguda. Nas lesdes extensas, quando ocorrem, podem
ser observadas tumefacio, mobilidade e deslocamento dentério.

De acordo com Freitas e colaboradores, a faixa etdria mais comumente acometida se
encontra entre a terceira e quintas décadas de vida. O autor em questdo outrossim cita a
patogénese desse cisto, a qual apresenta trés fases cronolégicas, sendo elas: fase inicial, fase
de formagdo e fase de crescimento. Inicialmente, as células epiteliais de Malassez, presentes
no ligamento periodontal, sio estimuladas a proliferar como resultado de inflamacao local.
Em seguida, uma cavidade é formada pela necrose liquefativa do epitélio odontogénico. A
terceira fase estd associada ao aumento da pressio osmética e hidrostética, relacionado a
expansio cistica.

O cisto radicular representa a culminacio de um processo inflamatério crdnico que é

frequentemente assintomitico e acaba sendo descoberto através de exames radiogréficos
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realizados por outras razdes. Radiograficamente, o cisto radicular caracteriza-se como uma
lesdo radioldcida unilocular com bordas corticalizadas bem definidas e ldmen uniforme. Ele
envolve o 4pice do dente envolvido e possui didmetro superior a 20mm, podendo causar
reabsor¢io e deslocamento das raizes dos dentes adjacentes e perfuracio da cortical dssea.
(TIJOE et al, 2015)

O diagnéstico radiogréfico do cisto radicular nio pode ser tomado como definitivo,
pois sempre haverd a possibilidade de outras patologias, mais agressivas localizadas no
peridpice, simularem periapicopatias verdadeiras. Todas as pecas cirtrgicas devem ser
encaminhadas a exame histopatolégico para definicdo do diagnéstico definitivo. (Oliveira
et al, 2020)

Dentro da literatura sdo descritas diversas técnicas de tratamento para o CP. De
maneira geral a terapia de primeira escolha é convencional clinico-endoddntico podendo ser
associado ou nio ao ato cirtirgico de remogdo ou curetagem para tais lesdes. Também, se a
lesdo
apresentaraspecto cistico nos exames imaginoldgicos, a enucleacio total da lesio estd

indicada(Gomes et al., 2019).

A terapia endoddntica convencional é considerada a primeira opgdo para o
tratamento do cisto periapical, no entanto em caso de insucesso, a terapia cirdrgica serd
necessdria. A remocdo cirtrgica do cisto periapical dispde de indica¢des especificas como
risco elevado de fratura do dente durante o acesso ao canal, presenca de extenso infiltrado
inflamatério na estrutura restante e cistos com grandes dimensdes. Nesses casos, o
tratamento cirdrgico poderé ser a primeira opgio, o qual leva & diminui¢do da pressio da
lesdo facilitando a deposi¢io de osso na sua periferia, o que resulta em diminuicio

progressiva das dimensdes da cavidade cistica. (Oliveira et al., 2019)

CONCLUSAO

O presente trabalho abordou o tratamento cirtrgico de um cisto radicular, uma das
lesdes mais comuns na rotina do Cirurgido-Dentista e de destaque no 4mbito da Patologia
Bucal e da Cirurgia Bucomaxilofacial. Entre os fatores predisponentes estdo a lesio de carie
e necrose pulpar, desse modo, para precaver essa patologia, seria necessario a prevencio da
cirie dentéria e a realizagio de um tratamento endodéntico adequado quando necessério.
Estes cistos, apesar de relativamente comuns, podem atingir grandes propor¢des devido a

falta de sintomatologia na maioria dos casos. Desta forma, torna-se importante a inclusio
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de exames complementares de diagnéstico, como o exame radiogréafico e o histopatolégico,
na rotina odontolégica a fim de fazer o correto diagnédstico diferencial das lesGes. O sucesso
no tratamento de cisto periapical depende de um correto planejamento do caso, além dos

conhecimentos de anatomia de cabeca e pescogo e técnicas cirtrgicas.
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