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RESUMO

O cisto radicular representa uma lesdo de natureza
inflamatdéria mais comum dos cistos odontogénicos,
correspondendo uma frequéncia de 7 a 54% das
radiotransparéncias periapicais. Caracteristicamente, a leséo
€ assintomatica, geralmente localizada na por¢éo anterior de
maxila e variando na maioria das vezes de 5 mm a 1,5 cm.
Nas lesdes extensas, quando ocorrem, podem ser
observadas tumefacéo, mobilidade e deslocamento dentario.
Radiograficamente verifica-se uma imagem radioltcida
unilocular bem definida circundando o apice de um dente.
Quanto ao tratamento, a exodontia e o procedimento
endodontico ndo cirdrgico sao 0os mais executados; para
lesdes extensas, o tratamento endoddntico conservador
acompanhado de biépsia e descompressao tém sido tratadas
com sucesso. Os autores relatam um caso de cisto radicular
de grandes propor¢Ges em um paciente de 18 anos. Apos o
diagnostico confirmado por exames clinicos e radiograficos,
o plano de tratamento consistiu de cirurgia e tratamento
endodontico nao-cirargico do elemento do 13. Durante o
acompanhamento, ndo houve sinais de recidiva. O presente
trabalho tem por objetivo relatar um caso de uma extensa
leséo cistica de 3,4 cm na regido anterior de maxila em um
paciente jovem, além de fazer uma breve revisdo das
informacdes existentes na literatura a respeito desta entidade
patoldgica.
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SUMMARY

Radicular cyst is a lesion of inflammatory nature that
represents the most common odontogenic cyst. It has a
frequency rate of 7-54% among the periapical
radioluscences. Typically, the lesion is asymptomatic, usually
located in the anterior maxilla and in most of the times ranging
from 5 mm to 1.5 cm. In extensive lesions, when they occur,
one can observe swelling, tooth mobility and displacement.
Radiographically, there is a well-defined unilocular radiolucent
image surrounding the apex of a tooth. As for treatment,
tooth extraction and nonsurgical endodontic treatment are
the most executed procedures; in extensive lesions,
conservative endodontic treatment followed by biopsy and
decompression have been successfully performed. The
authors report a case of radicular cyst of great proportions
in a patient aged 18 years. After diagnosis was confirmed by
clinical and radiographic examinations, treatment plan
consisted of surgical and nonsurgical endodontic treatment
of the left maxillary canine. No signs of recurrence were
found during follow-up. The present work aims at reporting a
case of a large cystic lesion of 3.4 cm in the anterior maxilla
in a young patient, and it is made a brief review of the literature
regarding such pathological entity.

DESCRIPTORS
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cisto radicular, também conhecido como cisto
Oeriapica] , representa o Ultimo passo na

progressao dos eventos secundarios a
estimulagéo inflamatdriado epitélio que recobre o &pice
de um dente necrosado. A fonte epitelial € comumente
0s restos epiteliais de Malassez - derivados da
desorgani zacdo apoptdtica dabainhade Hertwig - mas
também pode estar relacionada ao epitélio crevicular,
a0 revestimento sinusal ou ao revestimento epitelial dos
trgetosfistulosos (MARTINS-FILHO et al., 2009).

A maioriadoscistosradicul ares é assintomética,
mas pode haver dor ou sensibilidade se ocorrer
exacerbacdo aguda. Nas lesbes extensas, quando
ocorrem, podem ser observadas tumefacdo, mobilidade
e deslocamento dentério. Em geral, os testes pulpares
térmicos e elétricos sdo negativos, a0 menos que a
necrose pulpar esteja relacionada a um Unico canal de
um dente multirradicular. Histologicamente, alesdo é
caracterizada por uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso, revestido por epitélio escamoso estratificado
com lumen contendo liquido e restos celulares
(SANTOSet al., 2006, NEVILLE et al., 2009).

Os cistos periapicais constituem aproxima-
damente metade a dois tercos de todos os cistos
odontogénicos e cerca de 60% de todos os cistos da
mandibula. As radiografias mostram imagens
radiotransparentes, geralmente circular ou ovéide, com
margens radiopacas estreitas contiguas com a lamina
dura do dente envolvido. Variam de diémetro, desde
5mm até vérios centimetros, embora a maioria mostre
tendénciaater menosde 1,5cm (BRAVE et al., 2011).

Diversos tratamentos podem ser indicados para
esta lesdo: tratamentos conservadores, através do
tratamento endoddntico do dente desvitalizado com ou
sem apicetomia, e tratamentos cirdrgicos como a
extracdo da unidade dentéria seguida de curetagem
periapical, marsupializagdo ou aindaaenucleacdo cistica
(MARTINS-FILHOet al., 2009, NEVILLE et al., 2009).

NEVILLEetal., (2009) citam quelesdesextensas
em dentes restaurdveis tém sido tratadas, com sucesso,
por meio do tratamento endoddntico conservador
guando acompanhado de bidpsia e marsupializagao,
descompresséo ou fenestracdo. POZZER et al., (2009)
corroboram que simples acessos, tais como a
marsupializacdo ou a colocagdo de um tubo para
descompressdo, podem ser alternativas para lesdes
cisticas extensas.

A descompressdo com posterior enucleagdo é
um procedimento menosinvasivo pelo qual umapequena
janelacirdrgicaéfeitanointerior dacavidadecisticaeé
mantida por um cateter ou um tubo, para assegurar
constante drenagem ereduzir apressdo intracistica. Essa
técnicareduz acavidade e a0 atingir um tamanho menor

realiza-se a cirurgia, enucleando-se completamente a
membranacistica, dessaformaeliminaas desvantagens
da cirurgia pela enucleagéo, que pode comprometer a
vitalidade de dentes adjacentes ou causar danos a
nervos (ARAUJO GABRIELLI, MEDEIROS, 2007,
HENRY-NETOetal., 2007, BRANDT-FILHOet al., 2010).

Diante do exposto, o presente trabal ho tem por
objetivo apresentar um caso clinico com um tratamento,
inicialmente, conservador, frente a grande extensdo do
cisto, ressaltando a importancia da biépsia incisiona
para guiar o profissional na conduta terapéutica mais
adequada para 0 paciente, evitando assim mutilagdes
desnecessarias.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, feoderma, 18 anos
de idade, compareceu ao servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio grande do Norte-UFRN,
gueixando-se de aumento de volume do lado direito da
face. Ao examefisico extra-oral observou-se assimetria
facial e apagamento do sulco naso-geniano em
decorréncia da presenca de tumefagéo de consisténcia
amolecidano tergco médio dafacedolado direito (Figura
2A). No exame intra-oral, constatou-se a presenca de
aumento de volume nasregides vestibular e palatinade
consisténciaresiliente, com coloragdo normal damucosa
e de superficie lisa. Também se verificou mal
posicionamento dentério naregido dos elementos 11 ao
13, sendo higidos e negativos para os testes de
vitalidade pul par.

A radiografiaperiapical daregido evidenciouuma
imagem radiolcida causando afastamento das raizes
dos elementos dentérios 11, 12 e 13, porém nao foi
possivel determinar aextensdo dalesdo. Naradiografia
panoramicaeoclusal, umaimagem radiolGcidaunilocular,
de contornos irregul ares estendendo-se dos elementos
11 ao 16 pode ser verificado (Figuras 1A e 1B). A
tomografia computadorizada revelou presenca de
formagéo cistica, medindo cercade3,4x 3,2x 3,1.cmem
seus maiores eixos, acometendo a maxila direita,
apresentando contornosregulareselimites parcialmente
definidos. A formacéo cistica determinava a elevagéo
do assoal ho do seio maxilar e um leve rebaixamento do
palato, porém ndo havia sinais de ruptura dos limites
0sseos dessas estruturas. Medialmente constatou-se
um efeito compressivo da lesdo sobre a fossa nasal
direita(Figura2B).

Diante do exposto, foram sugeridas as hipoteses
diagndsticas de cisto radicular de grandes proporgoes,
lesdo central de células gigantes, ameloblastoma
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unicistico e cisto 6sseo aneurismatico, e, devido ao grau
de extensdo da lesdo, a abordagem terapéutica
inicialmente realizada foi a descompressdo cistica, na
qual osfragmentosremovidosforam encaminhados para
0 Servico de Anatomia Patoldgica da Disciplina de
Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN,
corados e examinados em H/E. Histologicamente
observou-se fragmento de tecido conjuntivo fibroso
denso apresentando infiltrado inflamat6rio misto com
numerosos neutrdéfilos, linfdcitos e plasmécitos e
escassa vascul arizacdo. Trabéculas Gsseas e hemacias
extravasadas compl etaram o quadro histol 6gico, porém
o resultado ndo pdde ser conclusivo.

Ap6s quatro meses da descompressdo cirdrgica,
constatou-se umaconsideravel diminuicdo dalesdo em
toda sua extensdo (Figura 3A e 3B e, em seguida, foi
realizada a enucleacdo (Figura 4A e 4B), com

encaminhamento da pega para andlise. Nos cortes
histol6gicos examinados, observou-se fragmento de
lesdo cistica revestida por epitélio pavimentoso
estratificado exibindo hiperplasia, projecdesarciformes,
degeneragdo hidrdpica, intensaespongiose e exocitose.
A céapsula era constituida de tecido conjuntivo fibroso
dedensidade varivel, bem vascul arizada, com numero-
S0s vasos congestos, exibindo infiltrado inflamatério
linfoplasmocitério, principalmente em posi¢ao justaepite-
lial. Diante desses achados, foi emitido diagnostico
histopatol 6gico de cisto radicular (Figuras 5A e 5B).
Um novo teste térmico de vitalidade pulpar foi
realizado nos elementos dentérios envolvidos e
verificou-seaausénciade vitalidade pul par no elemento
13. O paciente foi orientado a fazer o tratamento
endodoéntico nado-cirdrgico e, apdés 08 meses de
acompanhamento ndo houve sinais de recidiva e a
neoformacao 6ssea pdde ser comprovada.

Figura 1 - Radiografias panoramica(A) e oclusal (B): imagem unilocular com envolvimento dos elementos

11 ao 16.

Figura 2 - Assimetria facial do lado direito com apagamento do sulco naso-geniano e elevacdo da
asa do nariz (A). Tomografia-corte coronal. Extensa lesdo cistica acometendo a maxila direita (B).
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Figura 3 - Radiografias panoramica(A) e oclusal (B): Apés quatro meses da descompressao cistica
observou-se a diminuicdo da lesdo com consequente neoformagdo 6ssea.

RS

Figura 4 - Acesso a lesao (A). Exérese da lesao cistica (B).
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Figura 5 - Proje¢Ges arciformes do epitélio cistico e capsula fibrosa exibindo infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario (H/E-100x)(A) e (H/E-400)(B).
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DISCUSSAO

Cisto radicular € uma entidade patolgica de
origem inflamatéria mais comum dos cistos
odontogeéni cos representando de 40 a 85% de todas as
lesBes apicais e 0 segundo mais comum cisto
odontogénico na populacdo pedidtrica (OCHSENIUS
etal., 2007, TORTORICI et al., 2008, NANAMI et al.,
2009, SHARIFIAN et al., 2011). Porém alguns autores,
como SANTOS et al., (2007), apontam em seu estudo
uma prevalénciamaior de cisto dentigero. O estudo de
AVELAR et al., (2009) mostrou n&o ter diferenca de
preval énciaentre Caucasi anos e descendentes africanos
em 507 casos analisados no Brasil.

O Cisto radicular € clinicamente assintomético,
acomete maisaregido anterior demaxilaequando atinge
grandes proporcfes, podem ser observadas a
tumefagdo, assimetriafacial, sensibilidade e mobilidade
dentaria, assim como no relato do caso (SOUZA LB et
al., 2010, SHARIFIAN et al., 2011).

A maioria dos cistos periapicais cresce
lentamente, dificilmente atinge grandes extensdes e
geralmente o dente envolvido n&o responde aos testes
pulparestérmicos e el étricos. Radiograficamente aleséo
se gpresentacomo umaimagem radiol Uicida unilocul ar,
arredondada que circunda o épice de um dente e que
seu didmetro varia, desde 1,5mm ou menos até varios
centimetros, mas a maioria se mostra com 1,5cm. Nos
cistos de longa duracgéo, pode ser notada, ainda, a
reabsorcéo radicular do dente implicado, e,
ocasionalmente, dosdentesvizinhos (NETO et al., 2004,
NEVILLEetal., 2009, REGEZI et al., 2008). No caso
descrito, foi observada uma extensa érea radiolUcida,
medindo 3,4cm e estendendo-se dos elementos
dentarios 11 ao 16 os quais estavam clinicamente
higidos. Também se verificou mal-posicionamento
dentario doselementos 11 ao 13, tumefacdo, assimetria
facial, apagamento do sulco naso-geniano e auséncia
de sintomatol ogia. Esses achados corroboram em grande
parte com 0s poucos casos de cistos radiculares de
grandes extensBes descritos nos estudos de KAHAIRI
etal., (2010), KIRTANYIAetal., (2010), BRAVE et al.,
(2011) e TORRES LAGARESet al ., (2011).

Diante do exposto e pelos resultados negativos
dostestes de vitalidade pul par realizados nos el ementos

11 a0 13, aabordagem terapéuticainicial mente adotada
foi abidpsiaincisional acompanhada dadescompressao
cistica com posterior colocacdo de um dreno de
borracha. O tratamento endoddntico conservador néo-
cirtrgico ndo foi executado de imediato devido a
dificuldade de identificar os elementos dentérios
responsaveis pelo surgimento da lesdo.

As lesdes periapicais resultam da presencga de
endotoxinas bacterianas bem como citocinas originadas
de processos imuno-inflamatério nos condutos
radicularesenostecidosapicais(SANTOSet al., 2006).
O sucesso do tratamento centraliza na eliminacéo dos
microorganismos agressores. Se o dente puder ser
mantido, a terapia endodontica deve ser feita e caso a
radiotransparéncia ndo regrida ou desapareca, a leséo
podera muitas vezes ser tratada com sucesso pelo
retratamento endoddntico. Os elementos sem
possibilidades restauradoras devem ser extraidos,
seguido da curetagem do tecido apical. A cirurgia
periapical €um importante procedimento pararesolugdo
daslesbes maiores que 2 cm ou paraaguel as associadas
a dentes que ndo sdo adequados ao tratamento
endodontico conservador ndo-cirdrgico (POZZER et al.,
2009).

Segundo ARAUJO GABRIELLI,
MEDEIROS (2007) o tratamento de cistos devem ser
focado na méxima preservacdo das estruturas
anatdmicas possiveis. De acordo com REGEZ| et al.,
(2008) diversos tratamentos podem ser indicados para
esta lesdo como extracdo do dente desvitalizado
associado e curetagem do epitélio da zona apical,
obturac&o do canal radicular com ou sem apicetomia;
apenas a obturacdo do canal, apicetomia e curetagem.
MOTTA JUNIOR et al., (2009) cita o tratamento
endodéntico alazerterapiacomo coadjuvante namel hor
reparagdo diante a bioestimulagéo tecidual. Segundo
SAKKASetal., (2007) e BRANDT FILHO et al., (2010)
0s tratamentos cirdrgicos que podem ser realizados
como aternativas em lesdes radi culares extensasincluem
a curetagem, enucleagdo, descompresséo,
marsupializag&o e ressec¢do em bloco.
No referido relato de caso, atécnicacom
abordagem conservadora foi a descompresséo com a
utilizacdo de um dreno ou tubo de borracha foi a
preconizada por permitir aredugéo dacavidade cistica,
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eliminar ou amenizar as desvantagens da cirurgia por
enucleacdo, preservar estruturas anatdmicas como
vasos, nervos e manter a vitalidade dos dentes
adjacentes (PRADEL et al., 2006, TORRES-LAGARES
et al., 2011). ARAUJO et al., (2007) reportam que a
técnicadadescompressdo cirlrgicapode ser largamente
utilizada com sucesso para cistos radicul ares extensos,
preservando estruturas vitais na posterior enucleacdo
e gque as desvantagem dessa técnica podem ser
revertidas com o fechamento daentradado cateter antes
das refeicBes e irrigacéo diariamente com soro
fisiologico; JAMORSE, BHAMBHANI (1990), afirmam
gue as desvantagens da descompresséo cistica estéo
no desconforto do uso e nos cuidados diérios do dreno,
nador, na dificuldade de higienizag&o, na obtencéo de
um resultado satisfatorio demorado e num possivel
comprometimento das estruturas anatdbmicas

Em relag8o ao caso clinico apresentado, o
paciente respondeu bem aterapiacirdrgicainicialmente
planejada e apOs quatro meses da descompressdo,
constatou-se uma reducdo da lesdo cistica em toda a
sua extensdo, confirmando, dessa forma, a efetividade
do procedimento cirdrgico.

Em seguida, umasegundaintervencdo cirdrgica
com aenucleacdo dalesdo foi realizada com éxito. 1 sso
se deve aos beneficios que a descompresséo pro-
porcionou, distanciando das proximidades do seio
maxilar e dacavidade nasal, favorecendo, assim, aremo-
¢80 completa dalesdo ereduzindo o grau derecidivae
danos a estruturas anatébmicas vitais. TORRES-
LAGARES et al., (2011) concordam que a marsupia-
lizagdo e adescompressdo reduzem o volumedalesio e
consequentemente aenucleacéo pode ser realizadacom
menor grau de morbidade, com menor risco de fratura
Ossea ou enxerto, com maior preservacao das estruturas
anatbmicas e com uma cicatrizacdo e/ou reparo mais
satisfatorio.

Quanto ao laudo histolégico, no primeiro
momento cirdrgico ndo foi elucidativo, porémfoi possivel
verificar que o fragmento de tecido conjuntivo fibroso
com moderado infiltrado inflamatdrio misto pode sugerir
uma possivel cdpsula de um cisto de origem inflama-
toria; ja apods a enucleacdo, os cortes histoldgicos

examinados, evidenciaram-se a presenca de um cisto
radicular, corroborando com os achados de REGEZ| et
al., (2008) eNEVILLE et al., (2009) que caracterizaum
cistoradicular como um revestimento epitelial escamoso
e estratificado, que pode conter exocitose, espongiose,
hiperplasia e corpusculos de Rushton. O [umen é
geralmente preenchido por liquido e células descamadas
e a capsula é constituida por tecido conjuntivo fibroso
denso, que podem estar presente cristais de colesterol
com células gigantes multinucleadas, pigmentagéo de
hemossiderinae corpos hialinos, além de muitasvezes,
uminfiltrado inflamat6rio com linfécitos, plasmacitos,
neutréfilosehigtiocitos(AVELAR et al., 2009, KAHAIRI
etal., 2010).

Ap6s a enucleagdo, um novo teste térmico de
vitalidade pulpar foi realizado nos elementos dentérios
envolvidose verificou-seaausénciade vitalidade pul par
no elemento 13. Segundo NETO et al., (2004) oscistos
de origem inflamatéria ndo recidivam apds um
tratamento adequado e ocasionalmente podem ocorrer
cicatrizes fibrosas em vez de neoformacédo Ossea,
especialmente quando ambas as corticais estiverem
rompidas, porém estas ndo necessitam de tratamento.
Em relagdo ao caso clinico, o paciente foi orientado a
fazer o tratamento endoddntico ndo-cirdrgico e, apds
oito meses de acompanhamento ndo houve sinais de
recidiva e o reparo 6sseo pode ser verificado, assim
como nostrabalhosdePOZZER et al ., (2009) e TORRES-
LAGARESetal., (2010).

CONCLUSAO

A técnica da descompressdo cistica com a
utilizag@o de um dreno na regi&o buco-maxilo-maxial
mostrou-se satisfatério e eficaz como método auxiliar
de tratamento. Este procedimento simples e répido
promove uma significativa reducdo da lesdo, provoca
minimos danos as estruturas anatdmicas e evita uma
cirurgia extensiva durante a enucleacéo, facilitando,
portanto, 0 mecanismo de reparo Gsseo €/ou cicatrizagdo
fibrosa
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