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Cisto periapical em regiao anterior da maxila: relato de caso
Periapical cyst in the anterior maxilla: case report
Quiste periapical en el maxilar anterior: reporte de caso
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Resumo
Introducéo: O cisto periapical € um cisto de natureza inflamatoria que esta relacionado ao apice de um dente com necrose
pulpar e corresponde a frequéncia de 7% a 54% das imagens periapicais. Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente
com cisto periapical em regido anterior da maxila. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, compareceu a
clinica de Estomatologia do Centro de Pds-graduagdo em Odontologia, CPGO, com queixa de um discreto aumento de volume
na regido anterior da maxila h4 5 anos. Ao exame extra-oral foi observada discreta assimetria e no exame intra-oral, na regiéo
do dente 12 a mucosa apresentava-se com coloragdo normal e de consisténcia resiliente. No exame radiogréafico foi observado
imagem radiollcida entre as raizes dos dentes 13 e 12. No exame tomogréfico foi confirmada a imagem com preservacéo da
cortical 6ssea. Frente aos aspectos clinico e radiogréafico, foram sugeridas as hipoteses diagndsticas de cisto periapical, tumor
odontogénico ceratocistico, ou ameloblastoma. A conduta foi a exérese da lesdo, seguidas de curetagem e envio do espécime
para analise histopatolégica, tendo como resultado cisto periapical. Conclusédo: O dente 12 foi tratado endodonticamente apés
o diagnéstico e a paciente esta sendo acompanhada para se analisar a formacdo de osso sadio no local que antes era
ocupado pelo cisto.
Descritores: Cisto Periapical; Necrose Pulpar; Maxila.
Abstract
Introduction: The periapical cyst is an inflammatory cyst that is related to the apex of a tooth with pulp necrosis and corresponds
to the frequency of 7% to 54% of the periapical images. Objective: To report a clinical case of a patient with periapical cyst in the
anterior region of the maxilla. Case report: A 20-year-old female patient attended the Stomatology clinic at the Graduate Center
for Dentistry, CPGO, complaining of a slight increase in volume in the anterior region of the maxilla 5 years ago. In the extra-oral
examination, a slight asymmetry was observed and in the intra-oral examination, in the region of tooth 12, the mucosa was
normal and resilient in consistency. In the radiographic examination, a radiolucent image was observed between the roots of
teeth 13 and 12. In the tomographic examination, the image was confirmed with preservation of the bone cortex. In view of the
clinical and radiographic aspects, the diagnostic hypotheses of periapical cyst, keratocystic odontogenic tumor, or
ameloblastoma have been suggested. The conduct was the excision of the lesion, followed by curettage and sending the
specimen for histopathological analysis, resulting in a periapical cyst. Conclusion: Tooth 12 was treated endodontically after
diagnosis and the patient is being followed up to analyze the formation of healthy bone in the place that was previously occupied
by the cyst.
Descriptors: Periapical Cyst; Dental Pulp Necrosis; Jaw.
Resumen
Introduccidn: El quiste periapical es un quiste inflamatorio que se relaciona con el 4pice de un diente con necrosis pulpar y
corresponde a la frecuencia del 7% al 54% de las imagenes periapicales. Objetivo: Reportar un caso clinico de un paciente con
quiste periapical en la region anterior del maxilar. Caso clinico: paciente de 20 afios que acude a la consulta de Estomatologia
del Centro de Graduados en Odontologia, CPGO, quejandose de un ligero aumento de volumen en la region anterior del
maxilar hace 5 afios. En el examen extraoral se observé una ligera asimetria y en el examen intraoral, en la region del diente
12, la mucosa era normal y de consistencia resiliente. En el examen radiografico se observd una imagen radiolicida entre las
raices de los dientes 13y 12. En el examen tomografico se confirmé la imagen con preservacion de la cortical 6sea. En vista de
los aspectos clinicos y radiograficos, se han sugerido las hipétesis diagnosticas de quiste periapical, tumor odontogénico
queratoquistico o ameloblastoma. La conducta fue la exéresis de la lesién, seguida de legrado y envio de la pieza para analisis
histopatolégico, resultando un quiste periapical. Conclusion: El diente 12 fue tratado endododnticamente después del diagndstico
y se esta realizando un seguimiento de la paciente para analizar la formaciéon de hueso sano en el lugar que anteriormente
ocupaba el quiste.
Descriptores: Quiste Periapical; Necrosis de la Pulpa Dental; Maxilar.

INTRODUGAO revestido por epitélio que estd associado ao
O cisto periapical, também conhecido epitélio do apice de um dente nao vitall.

como cisto radicular ou cisto periodontal apical é Sua etiopatogenia esta relacionada dos

um cisto odontogénico do tipo inflamatorio, restos epiteliais de Malassez, epitélio crevicular,

considerado, como um verdadeiro cisto revestimento sinusal ou de revestimento epitelial
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dos tratos fistulosos e sua prevaléncia
corresponde a cerca de 60% dos cistos da
maxila e da mandibula?.

O cisto periapical pode acontecer em
qualquer idade; entretanto, acomete
preferencialmente adultos, entre a terceira e a
sexta décadas de vida®. O seu crescimento é
lento e sdo assintomaticos®. A partir do
momento de sua evolugcdo, sem tratamento,
pode atingir maiores dimensdes, fazendo com
que ocorra uma tumefacdo, sensibilidade,
mobilidade e deslocamento dos dentes
adjacentes®. Além disso, quando o cisto atinge
grandes propor¢des pode causar dificuldade de
abertura de boca, tumefagcdo do maxilar
envolvido e/ou desadaptacdo de proteses
dentarias®*.

O diagndstico é feito através de exames
radiograficos de rotina como uma radiografia
periapical ou panoramica. LesBes extensas em
dentes com restaurac¢des tém sido tratadas com
sucesso, por meio do tratamento endodoéntico
conservador associado ao tratamento cirdrgico.
A cirurgia periapical é indicada para lesdes que
excedem 2 cm e para aquelas associadas a
dentes nos quais ndo é viavel o tratamento
endoddntico convencional®>. Sempre ap6s a
cirurgia é indicado o exame histopatol6gico para
descartar possiveis diagnosticos diferenciais,
como o queratocisto odontogénico®.

O objetivo desse artigo € relatar um caso
clinico de cisto periapical em regido anterior da
maxila com manejo cirdrgico e endoddntico.
CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 20 anos de
idade, foi encaminhada a clinica de
Estomatologia do Centro de Pés-graduacdo em
Odontologia, CPGO, com queixa de um discreto
aumento de volume na regido anterior da maxila
(Figura 1).

Figura 1: Vista superior da paciente com discreta assimetria do
lado direito.

Na histéria médica, ndo apresentava
nenhuma condigéo sistémica digna de nota. Ao
exame extraoral foi observada discreta
assimetria e no exame intraoral, na regidao do
dente 12 a mucosa apresentava-se com
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coloracdo normal e de consisténcia resiliente
(Figura 2). Foi realizado teste de vitalidade no
dente 12 que se mostrou negativo. A paciente
nao relatou nenhum histérico de trauma na
regiao.

Figura 2: Aspecto 'intraoral do paciente.

A paciente trouxe a consulta radiografia
e tomografia computadorizada, solicitado em
seu Ultimo acompanhamento odontolégico. No
exame radiografico foi observada imagem
radioldcida entre as raizes dos dentes 13 e 12.
O exame tomografico confirmou a imagem com
preservacédo da cortical 6ssea (Figura 3).

Figura 3: Corte Axial da Tomografia Computadorizada
demonstrando lesdo expansivel na regido de maxila com
preservagao da cortical 6ssea.

Frente aos aspectos clinicos e
radiogréficos, foi sugerida a hipGtese
diagnostica de cisto periapical. Foi solicitado
hemograma completo, coagulograma e glicemia
que se apresentavam dentro dos padrbes de
normalidade. A conduta foi a exérese da lesao,
seguidas de curetagem e envio do espécime
para analise histopatoldgica e confirmar do
diagnostico presuntivo (Figuras 4 a 6). No
exame histopatol6gico, observou-se a presenca
de epitélio estratificado pavimentoso revestindo
uma cavidade cistica e presenca de tecido
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conjuntivo com moderado infiltrado inflamatorio
mononuclear e vasos sanguineos hiperemiados,
confirmando o diagndstico de cisto periapical. A
paciente foi encaminhada para o tratamento
endoddntico do dente 12 e segue em
acompanhamento.

‘)'3%".4'.‘ .

Figura 4: Loja cirdrgica da leséo.

Figura 5: Aspecto final ap6s remogao.

Figura 6: Espécime removido para analise histopatolégica.
DISCUSSAO

O cisto periapical é um do cisto
odontogénico de origem inflamatéria, sendo
considerado uma lesdo comum nos maxilares®.
Sua causa esta relacionada a necrose pulpar,
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seja por trauma’ ou por materiais restauradores
com grandes extensfes e proximos ao tecido
pulpar sem a devida protecdo® O tratamento
estd relacionado a enucleacdo cirdrgica
associada ao tratamento endodontico do dente
associado a leséo periapical.

Caracteristicamente, 0s pacientes com
cistos periapicais ndo tém sintomas, a menos
gue haja uma exacerbacdo inflamatdria
aguda®’. O caso da paciente confirma esses
achados, visto que apesar da evolucédo lenta da
lesdo ndo causava dor. Pelo fato de o cisto
estar alcancando um tamanho grande, os
primeiros sinais, como a tumefacdo, comecaram
a ser observados.

De acordo com Nobuhara e del Rio®, um
diagnéstico clinico preliminar de cisto periapical
pode ser feito, se tiverem as seguintes
condicbes: 1) A lesdo periapical envolver um ou
mais dentes com necrose pulpar; 2) A leséo for
maior do que 20mm de diametro ou area
transversal de 200mmz; 3) cor palha no liquido
de aspiracdo ou drenagem; 4) O fluido conter
cristais de colesterol. No nosso caso 0 aspecto
dos exames radiogréficos e o teste de vitalidade
com resposta negativa foi essencial para
conduta do caso.

Estudos apontam gque o movimento e a
mobilidade dos dentes adjacentes sdo possiveis
a medida que o cisto aumenta e que o dente no
gual o cisto se originou nao responde ao teste
pulpar térmico e elétrico®’. O padrdo
radiografico € idéntico ao do granuloma
periapical*. Os cistos podem se desenvolver até
mesmo em pequenas radiolucéncias periapicais
e o tamanho radiografico ndo pode ser utilizado
para o diagnéstico definitivo'. Uma perda da
lamina dura é observada ao longo da raiz
adjacente e uma radiolucidez arredondada
cerca o apice dentario afetado e a reabsorgéo
radicular s&o comuns®?,

As opcdes terapéuticas para as lesdes
cisticas periapicais variam desde o tratamento
ndo cirargico, correspondendo ao tratamento
endodéntico convencional até o tratamento
cirdrgico, como curetagem e enucleacéo cistica.
Existe também a possibilidade da variacdo
dessas técnicas, como a descompressdo e
marsupializacdo prévia a enucleacdo, assim
como a combinacdo das mesmas (cirurgia
parendoddntica)®®. Os tratamentos cirdrgicos
que podem ser realizados como alternativas em
lesbes radiculares extensas incluem a
curetagem, enucleacéo, descompressao,
marsupializagéo e ressec¢do em bloco™'.

Os cistos de origem inflamatéria néo
recidivam ap0s um tratamento adequado e
ocasionalmente podem ocorrer cicatrizes
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fiorosas em vez de neoformacdo o6ssea'.O
sucesso no tratamento de cistos periapicais de
grande extensao pode ser alcancado através de
um correto e minucioso diagnéstico,
planejamento de tratamento adequado,
acompanhamento clinico e radiogréfico e
cooperacao do paciente®**.

CONCLUSAO

O tratamento de cisto periapical deve ser
realizado de maneira eficaz para evitar recidivas
da lesdo. O exame clinico completo e minucioso
da cavidade bucal onde o cirurgido-dentista
colhe dados de histérico da doengca sé&o
necessarios para o0 correto diagnostico e
tratamento de lesdes na regido dos maxilares.
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