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Resumo 

Introdução: Os cistos periapicais (CP) são as lesões intraósseas mais comuns encontras na maxila e mandíbula, 
causados por fatores inflamatórios, devido a dentes não vitais, em decorrência de traumatismos ou doença carie. Os 
processos inflamatórios estimulam a proliferação dos remanescentes epiteliais periapicais como os restos de Malazzes, 
epitélio cravicular, revestimento sinusal ou de tratos fistulosos. Objetivo: Relatar o diagnóstico e tratamento cirúrgico 
através de enucleação de um cisto periapical localizado na região anterior da maxila. Relato de Caso: Paciente 
diagnosticada com cisto periapical na região anterior de maxila, foi submetida tratamento cirúrgico através de 
enucleação e curetagem sob anestesia local. Conclusão: Os cistos periapicais são lesões benignas, de ordem 
inflamatória que tratados através da enucleação cirúrgica, quando bem indicado, demonstrado bons resultados. 
Descritores: Doenças Periapicais; Cisto Radicular; Cistos Maxilomandibulares. 
Abstract 
Introduction: Periapical cysts (CP) are the most common intraosseous lesions found in the maxilla and mandible, caused 
by inflammatory factors, due to non-vital teeth, due to trauma or caries. The inflammatory processes stimulate the 
proliferation of periapical epithelial remnants such as the remains of Malazzes, cravicular epithelium, sinus lining or 
fistulous tracts. Objective: To report the diagnosis and surgical treatment through enucleation of a periapical cyst located 
in the anterior region of the maxilla. Case Report: Patient diagnosed with periapical cyst in the anterior region of the 
maxilla, underwent surgical treatment through enucleation and curettage under local anesthesia. Conclusion: Periapical 
cysts are benign lesions, of an inflammatory nature that treated through surgical enucleation, when well indicated, have 
shown good results. 
Descriptors: Periapical Diseases; Radicular Cyst; Jaw Cysts. 
Resumen 
Introducción: Los quistes periapicales (PC) son las lesiones intraóseas más comunes encontradas en el maxilar y la 
mandíbula, causadas por factores inflamatorios, debido a dientes no vitales, por traumatismo o caries. Los procesos 
inflamatorios estimulan la proliferación de remanentes epiteliales periapicales como restos de Malazzes, epitelio 
cravicular, revestimiento de los senos nasales o tractos fistulosos. Objetivo: Informar el diagnóstico y tratamiento 
quirúrgico mediante enucleación de un quiste periapical localizado en la región anterior del maxilar. Caso clínico: 
Paciente diagnosticada de quiste periapical en la región anterior del maxilar, sometida a tratamiento quirúrgico mediante 
enucleación y legrado bajo anestesia local. Conclusión: Los quistes periapicales son lesiones benignas, de carácter 
inflamatorio que tratadas mediante enucleación quirúrgica, cuando están bien indicadas, han mostrado buenos 
resultados. 
Descriptores: Enfermedades Periapicales; Quiste Radicular; Quistes Maxilomandibulares. 
 

 

INTRODUÇÃO 
 

Os cistos periapicais (CP) são as lesões 
intraósseas mais comuns encontras na maxila e 
mandíbula, causados por fatores inflamatórios, 
devido à dentes não vitais, em decorrência de 
traumatismos ou doença carie. Os processos 
inflamatórios estimulam a proliferação dos 
remanescentes epiteliais periapicais como os 
restos de Malazzes, epitélio cravicular, 
revestimento sinusal ou de tratos fistulosos1,2.  
Os cistos apresentam uma parede de tecido 
conjuntivo fibroso revestido por epitélio, 

contendo um lúmen cheio de fluido e restos 
celulares. As características histopatológicas 
dos CP são um epitélio escamoso estratificado, 
que pode demonstrar exocitose, espongiose ou 
hiperplasia1,2. O lúmen do cisto pode ser 
preenchido por fluido e resíduos celulares. 
Algumas vezes, o epitélio de revestimento pode 
demonstrar calcificações lineares ou em forma 
de arco, conhecidas como corpúsculos de 
Rushton1. As lesões são assintomáticas, de 
crescimento lento, entretanto podem tomar 
grandes proporções, com aumento de volume e 
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mobilidade dos dentes envolvidos. Quando 
tecido inflamatório periapical não é enucleado 
no momento da exodontia pode originar um 
cisto inflamatório chamado cisto periapical 
residual1. Quando próximo a estruturas 
nervosas pode levar alteração sensibilidade ou 
dor. Geralmente diagnosticados em radiografias 
de rotinas1,3. 
 

CASO CLÍNICO 

Paciente sexo feminino, 54 anos, 
encaminhada ao ambulatório do serviço de 
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 
Hospital Santa Casa de Campo Grande/MS com 
história de discreto aumento de volume ósseo 
na região maxilar anterior, com tempo de 
evolução de aproximadamente 16 meses, 
associado quadro de dor recente. Durante a 
anamnese paciente negou doenças ou trauma 
na região. O exame tomográfico evidenciava-se 
extensa lesão hipodensa, com expansão das 
tabuas ósseas, envolvendo assoalho nasal, 
proximidade com seio maxilar direito e os 
dentes 14, 13, 12, 11 e 21 com múltiplas lesões 
cariosas e restaurações (Figuras 1 e 2).  

 

 
Figura 1: Tomografia cone beam, cortes sagitais da lesão cística. 
 

 
Figura 2: Tomografia cone beam, corte axial. 

 

A punção aspirativa da lesão foi 
realizada e obtida material líquido purulento o 
que sugeria lesão inflamatória de origem 
odontogênica, seguida de biopsia incisional e 
confirmado diagnostico pela análise 
histopatológica como cisto periapical (Figura 3). 
 

 
Figura 3: Punção aspirativa com conteúdo purulento. 

 
Após o diagnóstico foi programado 

abordagem cirúrgica com enucleação da lesão 
cística sob anestesia local. Foi realizado 
bloqueio dos nervos alveolar superior anterior, 
alveolar superior médio, infraorbitário, nervo 
nasopalatino e palatino maior com lidocaína 2% 
com epinefrina 1:200.00. A exposição da lesão 
foi feita através de uma incisão com relaxantes 
para região anterior de maxila, enucleação e 
curetagem do cisto periapical associado 
exodontia do 14 devido alto grau de mobilidade 
e perca óssea local, irrigação abundante com 
solução fisiológica 0.9% e sutura com nylon 5.0 
(Figuras 4 e 5). A paciente foi encaminhada 
para tratamento endodôntico dos dentes 
remanescente e permaneceu em 
acompanhamento clínico.  
 

 
Figura 4: Punção aspirativa com conteúdo purulento. 
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Figura 5: Cavidade cística após enucleação e curetagem. 

DISCUSSÃO 

Em um estudo retrospectivo de 
Tamiolakis et al.4 analisando 5294 cistos na 
maxila e mandíbula, obtiveram resultados como 
cisto radicular, o mais comum encontrado. Em 
uma pesquisa clínica de Isamil et al.  avaliando 
achados clínicos, radiográficos e 
histopatológicos em lesões periapicais crônicas, 
concluíram que maioria dos casos foram 
diagnosticados em radiográficas de rotina e não 
apresentavam nenhuma sintomatologia5. A 
paciente queixava-se de aumento de volume na 
região com um tempo de evolução de 
aproximadamente 16 meses associado a dor de 
baixa intensidade com início a poucos dias de 
quando buscou atendimento, que neste caso 
diferente da maioria dos cistos periapicais que 
são diagnosticados consulta de rotinas. Os 
cistos maiores associados a dentes restauráveis 
podem ser tratados através da descompressão 
prévia, o que fornece um método de tratamento 
para diminuição do tamanho das lesões6. O 
tratamento cirúrgico através da remoção dos 
dentes envolvidos ou tratamento endodôntico 
isolado é utilizado em alguns casos reservados 
em lesões menores. A análise histopatológica 
são essenciais para diagnostico já que essas 
lesões periapicais podem simular cistos e 
tumores odontogênicos, além de lesões 
malignas em estágios iniciais. A cirurgia 
periapical é uma alternativa para lesões 
periapicais antes das extrações de dentes, com 
o intuito de selar o sistema de canais, formando 
uma barreira. Entretanto não são todas as 
lesões que estão indicadas e sucesso depende 
de vários sinais, sintomas e achados 
radiográficos7. O caso relatado foi optado pela 
enucleação e curetagem devido tamanho 
favorável da lesão que contribui para uma única 

abordagem cirúrgica, sem necessidade de 
descompressão prévia, o que aumentaria tempo 
de tratamento, além dos cuidados.  
 

CONCLUSÃO 

O tratamento dos cistos ósseos de 
origem inflamatória é variável, desde apenas 
tratamento endodôntico até cirúrgica para 
remoção da lesão, dependendo de vários 
fatores como tamanho, localização e condição 
dos dentes adjacentes. O tratamento da lesão 
através da enucleção foi efetivo, com melhora 
dos episódios de dor e parestesia. A paciente 
permanece em acompanhamento clínico e 
radiográfico, sem sinais, sintomas ou achados 
radiográficos que possa sugerir recidiva da 
lesão. 
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