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Enucleacao de cistoperiapical associado a tratamento endodontico: relato de caso
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Resumo
Introducdo: O cisto periapical € uma lesdo 6ssea inflamatdria envolvida por um epitélio de revestimento formando uma cavidade com liquido
e substancias semi-sélidas no apice dental que ocorre mais em regido anterior de maxila. Geralmente apresenta-se radiograficamente
radioltcido e unilocular com ou sem sintomatologia sendo cada caso com sua especificidade e isso deve ser levado em consideragdo na hora
da eleicdo do melhor tratamento, como: o tamanho da lesdo, a extensdo e areas proximas vitais. Podemos associar técnicas cirirgicas como
enucleagdo com técnicas endoddnticas. Deste modo, é objetivo: apresentar um caso de paciente, sexo feminino, 44 anos, que procurou o
Complexo de Clinicas Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul queixando-se de dor do
elemento 11 ao 14. No exame radiografico junto com exame clinico foi detectado um possivel cisto periapical reincidente em regido
previamente realizada procedimento cirdrgico de enucleacdo de cisto periapical. Material e método: A enucleagdo junto com apicectomia foi
o0 tratamento elegido para a paciente. Este trabalho é um relato de caso sobre associa¢do de técnicas cirlrgicas e endodénticas para o
tratamento de cistos periapicais. Conclusdo: a remissdo da sintomatologia da paciente foi bastante satisfatoria e houve melhora de sua
qualidade de vida.
Descritores: Cisto Periapical, Cisto Radicular, Diagndstico, Terapéutica.

Abstract

Introduction: The periapical cyst is an inflammatory bone lesion involved by a lining epithelium forming a cavity with liquid and semi-solid
substances at the dental apex occurring most in the anterior region of the maxilla. Generally, radiographically radiolucent and unilocular with
or without symptomatology being each case with its specificity and this must be taken into account at the time of the election of the best
treatment, such as the size of the lesion, the extent and the near vital areas. We can associate surgical techniques such as enucleation with
endodontic techniques. Objective to present a patient case, female, 44 years old, who sought the Complex of Dental Clinics of the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Mato Grosso do Sul complaining of pain from element 11 to 14. In the examination radiograph
together with clinical examination was detected a possible periapical cyst recurrent in a region previously performed surgical procedure of
enucleation of periapical cyst. Material and method: Enucleation together with apicectomy were the treatment chosen for the patient. This
paper is a case report on the association of surgical and endodontic techniques for the treatment of periapical cysts. Conclusion: It was
concluded that the remission of the patient's symptoms was quite satisfactory and there was an improvement in their quality of life.
Descriptors: Periapical cyst, Radicularcyst, Diagnosis, Therapy.

Resumen

Introduccidn: El quiste periapical es una lesion dssea inflamatdria envuelta por um epitelio de revestimiento formando una cavidad con
liquido y sustancias semissolidas e nel &pice dental que ocurre mads em region anterior de mandibula. En general, se presenta
radiograficamente radioldcido y unilocular con o sinsintomatologiasiendo cada caso com su especificidad y esto debe ser tenido encuenta a la
hora de la eleccion del mejor tratamiento, como: el tamafio de la lesion, la extension y areas proximas vitales. Podemos asociar técnicas
quirdrgicas como enucleacion con técnicas endodonticas. De este modo, es objetivo: presentar un caso de paciente, sexo femenino, 44 afios,
que buscéelComplejo de Clinicas Odontoldgicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Mato Grosso del Sul
quejandose de dolordel elemento 11 al 14. En el examen radiografico junto conexamen clinico fue detectado um posible quiste periapical
reincidente em regién previamente realizada procedimento quirdrgico de enucleacion de quiste periapical. Material y método: La enucleacion
junto com apicectomia fue el tratamiento elegido para la paciente. Este trabajo es unrelato de caso sobre asociacion de técnicas quirlrgicas y
endodonticas para eltratamiento de quistesperiapicales. Conclusion: la remision de la sintomatologia de la paciente fue bastante satisfactoria
y hubo mejoria de sucalidad de vida.

Descriptores: Cysto Periapical, Cysto Radical, Diagndstico, Terapéutica.

INTRODUCAO

Os cistos verdadeiros propriamente ditos, sdo
lesbes no peridpice com um epitélio que reveste
completamente a cavidade cistica, ela é fechada sem
qualquer tipo de abertura ou conex&o com o sistema
de canais radiculares e em seu interior possui a
presenca de um material liquido ou semi-sélido.
Também existem o0s cistos “baias” que também s&o
revestidos por um epitélio, no entanto, este
revestimento é interrompido quando chega no apice
do elemento dental, no qual projeta-se para dentro da
cavidade criando uma comunicacdo com o forame
apical’.

Na populagdo brasileira, 0 cisto periapical é
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mais prevalente nas regides anterior de maxila, com
43% dos casos e posterior de maxila, abrangendo
28% dos casos. Nao ha diferenca estatisticamente de
prevaléncia entre homens e mulheres, sendo o
incisivo lateral direito superior o mais afetado pela
patologia com 11%, o incisivo lateral esquerdo
superior com 10% e primeiro molar inferior direito
com 8% em segundo e terceiro lugar
respectivamente?.

Baseado em dados clinicos e na literatura o
tratamento de eleicdo para as lesbes cisticas é a
enucleagdo cirdrgica. Com esta técnica, a
neoformacdo 6ssea é mais adequada em locais onde
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ainda existe uma boa quantidade de 0sso em volta,
além de ser uma cirurgia de baixa complexidade e
baixo custo financeiro®.

Sendo assim, é comum o0 emprego da
analgesia perioperatoria em casos de enucleagdo
cistica com o uso de 4 a 8mg de dexametasona, 01
hora antes da intervencgdo cirdrgica sendo um anti-
inflamatério ndo-esteroidal se a dor persistir e
analgésico no pos-operatorio® resguardando o
emprego do antibiético em situacdes de infec¢do com
0 uso de amoxicilina ou Penicilina V como a primeira
escolha em pacientes nao-alérgicos’.

Deste modo, é objetivo relatar um caso de
paciente que procurou atendimento na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul com dor intensa em regido de maxila a
direita e com historico de exérese de lesdo Gssea na
mesma regido.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 44 anos,
melanoderma, foi encaminhada ao complexo de
policlinicas odontolégicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (Faodo/UFMS). Durante anamnese a
paciente queixou-se de dor em maxila direita na
regido dos dentes anteriores do elemento 11 a distal
do dente 14. A mesma referiu ja ter sido submetida a
procedimento cirargico para remogdo de lesdo cistica
ao redor das raizes dentarias, no entanto, a dor nunca
cessara. A paciente negou quaisquer alteragdes
sistémicas. Ao exame clinico extra-oral ndo foram
observadas alteragfes. Intra-oral foi observado
aspecto de normalidade da mucosa, discreto
abaulamento acompanhado de dor a palpagdo na
regido dos apices dentarios, da mesial do elemento 11
a distal do elemento 14 (Figura 1).

Figura 1: A, B — Aspecto inicial apresentando normalidade aos exames
extraoral e intraoral com discreto abaulamento na mucosa.

Analisando os dados do prontuario da Faodo,
foi constatado tratamento endodéntico prévio em
novembro de 2014 nos elementos dentarios 11, 12,
13 e 14, seguido de retratamento dos referidos dentes
no decorrer do ano de 2015. Deste modo, a fim de
otimizar a neoformacdo Gssea e a remissdo da
sintomatologia, o tratamento primario de escolha foi
a enucleacdo da lesdo seguida de apicectomia e
retratamento do elemento 12.

Ao exame de imagem, as radiografias e
periapical revelaram uma lesdo periapical de 3
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centimetros, radioltcida e unilocular, envolvendo
elementos dentérios j& mencionados. Associado a
tomografia computadorizada volumeétrica,
demonstrou lesdo dssea hipodensa de contorno
definido, localizada na regido apical dos dentes 11,
12, 13 e 14, além de expansdo e rompimento da
cortical 6ssea vestibular (Figura 2).

Figura 2: A - Radiografia panoramica; B — Radiografia periapical; C —
Reconstrugdo 3D. Presenca de lesdo envolvendo os dentes 11,12,13 e 14.

A cirurgia de enucleagdo da lesdo
concomitante ao retratamento endodontico e
apicectomia foram realizados na FAODO — UFMS.
Foi executada a abertura coronaria e desobturacdo do
elemento 12 em dezembro de 2018, ndo sendo
obturado pois havia o continuo fluxo de exsudato
proveniente do canal. A enucleacdo da lesdo,
obturacdo do elemento dentério citado e apicectomia
foram realizados em marco de 2019. Remocdo do
nucleo, desobturacédo e reinstrumentacéo do elemento
13 foram feitos em maio de 2019 e obturacdo do
elemento 13 em junho de 2019.

Em virtude dos aspectos imaginolégicos,
histérico da paciente e a continuacdo da dor,
alegando mais de um ano e meio da cirurgia anterior
0 diagndstico mais provavel era a recidiva do cisto
periapical. Sendo assim, optou-se como 1° tratamento
no retorno da paciente apos avaliacdo dos exames de
imagem e clinicos, a desobturacdo do conduto do
dente 12, pois era o elemento mais envolvido pela
lesdo e para outra sessdo foi planejado o retratamento
do dente, concomitante a enucleacéo cistica, seguida
de curetagem apical e apicectomia.

Primeiramente foi administrado previamente,
uma hora antes dos procedimentos, dois comprimidos
de dexametasona 4mg, dois comprimidos de
amoxicilina 500mg, antissepsia intra e extra-oral com
digluconato de clorexidina 0,12% e 2%
respectivamente.

Em seguida, apds anestesia com mepivacaina
2% 1:100.000 procedeu a abertura coronéria do dente
12 com caneta de alta rotacdo e irrigagdo constante de
soro fisiologico 0,9%, nesta etapa foram utilizadas
brocas 1012, 1014 e 3082.
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Para a desobturacdo, com o dente isolado
com lencol de borracha, foi empregue broca de Largo
nimero 2 para o terco cervical e para o terco medio,
ja na parte apical, uma lima K20 e solvente.
Hipoclorito de sodio (NaCLO) foi utilizado para
irrigacdo do conduto para seguida reinstrumentacéo e
nova conformacdo do batente apical. O material de
escolha como medicacdo intracanal foi a pasta de
hidroxido de célcio no terco médio, seguido pela
colocacdo de algoddo estéril no terco cervical e
coltosol na parte coronaria mais inferior. Também foi
utilizado como selador temporario cimento de
iondmero de vidro R.

No procedimento seguinte, com isolamento
absoluto de lengol de borracha, foi feita abertura
coronaria com broca cilindrica 1014 em alta rotacdo
do elemento 12 e irrigacdo com soro fisioldgico 0,9%
para remogdo da pasta de hidroxido de célcio para
posterior obturagao.

Em seguida, o procedimento cirdrgico foi
realizado sob anestesia local com o blogueio regional
do nervo alveolar superior anterior e médio e nervo
nasopalatino com  mepivacaina 2%  com
epinefrinal:100.000, com agulha curta. Realizou-se a
incisdo de Wasmund com extensdo de mesial do
dente 22 a mesial do dente 16 com cabo de bisturi
namero 3 e lamina 15c. Apo6s o descolamento do
retalho mucoperiosta com o descolador de Molt, o
acesso a lesdo foi realizado por meio de ostectomia
com cinzel Ochsenbein, da porcdo anterior da
cavidade cistica. Em seguida, curetagem minuciosa,
apicectomia do elemento 12 com broca 702 e
irrigacdo abundante com soro possibilitou a
enucleacdo cistica (Figura 3).

Apbs a apicectomia, realizou-se
instrumentagéo do sistema de canais radiculares com
irrigacdo de clorexidina 2% e soro fisiologico. A
obturacdo teve como técnica eleita a de cone Unico e
condensagdo vertical com calcador de Paiva. Depois
da limpeza com algodao estéril da porcdo coronaria
do dente, foi utilizado coltosol e cimento de
iondbmero de vidro para selar a cavidade. Para
finalizar, sutura interpapilar na parte intra-sulcular e
ponto simples na inciséo relaxante (Figura 3).

3D

Figura 3: A, B, C, D, E, F — Acesso e curetagem da lesdo.
Instrumentagdo e prova do cone de gutapercha no dente 12. Sutura
interrompida simples com nylon 5-0.
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A lesdo foi enviada para andlise
histopatoldgica em um frasco com formol a 10%,
previamente identificado, e encaminhado para o
Laboratério de Patologia da mesma instituicdo de
ensino com diagnostico de cicatriz fibrosa periapical.

Posteriormente, em pds-operatorio de 60 dias
optou-se pela retirada do nucleo da raiz do elemento
13 para realizar testes e verificar possivel trinca na
raiz. O procedimento consistiu em de inicio anestesia
com técnica infiltrativa em fundo de sulco do
elemento 13 (Figura 4A). Apds, em sentido cervico-
incisal por vestibular e palatina utilizou-se broca
transmetal, em alta rotacdo, com irrigagdo constante
de A&gua destilada até visualizacdo do ndcleo
metdlico. Com espatula Hollemback, realizou-se
movimento mésio-distal para completa fratura e
remogdo da coroa protética. Apds, com auxilio do
ultrassom e leve pressdo, encostou-se a ponta do
ultrassom nas faces vestibular e lingual do nucleo,
seguido pela remocdo do mesmo. Foi confeccionada
uma coroa provisoria e aguardado uma semana para
reavaliagao.

> ‘

\4

Figura 4: A - Remogdo da coroa protética relacionada ao dente 13.
B - Radiografia periapical final com os elementos 12 e 13 obturados, e
ap6s 3 meses da realizacdo da cirurgia parendoddntica com melhor
formacéo dssea.

Decorrido esse periodo, desobturou-se o
conduto, e foi realizado um teste com espétula
Hollemback 3s em movimento de gancho, sem
realizacdo de anestesia, a fim de observar a possivel
reacdo de sensacdo dolorosa pela paciente. Com o
resultado negativo ao teste clinico e ap6s analise de
radiografias, as quais ndo apontaram possiveis
consequéncias que ao longo do tempo uma raiz
fraturada causaria ao periodonto e ao dente, como
reabsorcfes e lesdes, foi feita a reinstrumentacdo e
retirada do dente de oclusdo, além de colocacdo de
medicacdo intra-canal para observar por mais uma
semana a diminuigéo da sintomatologia dolorosa.

Apos relato da paciente, de melhora de 95%
da dor, sendo 5% uma ligeira sensibilidade em
apenas 01 dia na semana, optou-se pela reobturacdo
do conduto, e posterior raspagem e profilaxia para
seguinte confeccdo de protese fixa unitaria
permanecendo atualmente leve sensibilidade e a
paciente satisfeita com o resultado alcangado algo
evidenciado com o satisfatorio processo de reparo da
regido operada, em radiografia periapical de 3 meses
com evidente neoformagéo Ossea (Figura 4B).
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DISCUSSAO

Tem-se como definicdo de dor orofacial uma
desordem dolorosa correlacionada a varios tecidos:
muscular, dentéario, periodontal, glandular, 6sseo,
entre outros. A grande diversidade de fatores causais
torna o diagnostico amplo®’. Deve-se analisar o
histérico clinico do paciente, para auxiliar no
diagnostico diferencial bem como a situacdo
radiografica e clinica para escolha do melhor
tratamento. O cisto radicular apresenta-se comumente
radioldcido  unilocular, com uma variante
multilocular, com bordas corticalizadas e lGmen bem
uniforme. Envolve na maioria dos casos o periapice
dentario e possui tamanho de aproximadamente
20mm, podendo ocasionar a movimentacdo de raizes
de dentes proximos®™. E mais encontrado em
pacientes adultos entre 30 e 60 anos, e sempre é
identificado em dentes desvitalizados, com
predomindncia para area anterior de maxila, em
sequida 4&rea posterior de maxila*’. Aspectos
imaginoldgicos e histdrico clinico tiveram grande
relevancia para investigacdo do caso apresentado que
causara a dor, bem como sinais e sintomas que levou
a seguir o caminho de alta carga oclusal nos dentes
relacionados, como dor na regido do apice dentario
ao tocar dentes antagonistas.

A enucleagéo deve ser utilizada em situagoes
gue o risco cirdrgico de lesar estruturas importantes
ndo seja esperado, como fraturas 6sseas ou lesdo de
alguma estrutura anatémica'?>. Como o cisto “baia”
tem mais chance de cicatrizacdo devida sua
comunicagdo com o sistema de canais radiculares,
entdo tratado o foco infeccioso, o cisto regride.l
Dessa maneira, elegeu-se como procedimento de
escolha a enucleagdo seguido de tratamento
endodontico, levando em consideracdo a conex&do
entre o sistema de canais radiculares e a lesdo no
periapice.

Hoje em dia ja ha evidéncias que a oclusdo
traumética afeta o periodonto de forma nociva™. O
trauma oclusal concerne a uma les&o relacionada com
uma oclusdo errada. O trauma crbnico acontece por
meio de diversos fatores que vdo modificando
gradualmente a oclusdo, como: desgaste dentéario,
bruxismo, apertamento, entre outros habitos
parafuncionais'. Clinicamente, identificou-se um
elevado grau de desgaste dentario bem como relatado
pela paciente situagdo de bruxismo, o que nos levou a
acreditar que a dor persistente estava relacionado a
esses fatores.

O ajuste oclusal em concomitancia com
tratamento periodontal comum resulta em um quadro
clinico mais razodvel relacionado a inflamagéo
periodontal ™.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir com o caso relatado, que
mesmo com diagndstico dificil e terapéutica
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desafiadora, houve melhora consideravel da
sintomatologia da paciente, saindo de um relato de
dor diario durante 20 horas por dia ao longo de mais
de 02 anos, para uma ligeira sensibilidade e com isso
melhora significativa da qualidade de vida da
paciente, inclusive durante o sono, no qual ela
relatava uso de medicacdo pra dormir.

A desinfeccdo insatisfatéria em procedimento
cirtrgico anterior aliado a um problema oclusal
agrediu o periodonto e causou Um Processo
inflamatdrio que perdurou por mais de dois anos.
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