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Enucleacdo de cisto radicular maxilar associado a
apicectomia: relato de caso

Enucleation root of jaw cyst associated apicectomy: Report of case

Renata Moura Xavier Dantas'| Joaquim Almeida Dultra"| Geyza Lopes Borges'| Fatima Karoline Aradjo Alves
Dultra" | Rafael Fernades de Almeida Neri¥

RESUMO

Os cistos radiculares sGo as lesdes cisticas mais comuns dos maxilares, e apresentam como local de
predilecGo a regido anterior da maxila. Seu tratamento pode ser realizado cirurgicamente associado ao
tratamento endodéntico da unidade envolvida. O objetivo do presente artigo é relatar um caso clinico
de um cisto radicular maxilar, através de associacdo do tratamento endodéntico e cirdrgico, utilizando o
agregado triéxido mineral (MTA) na obturacéo retrégrada das unidades envolvidas.

Descritores: Cisto radicular; cirurgia paraendodéntica; obturacéo retrégrada.

ABSTRACT

Radicular cysts are the most common cystic lesions of the jaws, and present as a place of predilection to
previous region of the maxilla. Your treatment may be accomplished surgically associated the endodontic
treatment of the unit involved. The goal of this article is to report a case of a radicular cyst jaw, through
association of surgical and endodontic treatment, using mineral trioxide aggregate (MTA) in retrograde
obturation of the units involved.

Descriptors: Radicular cyst, endodontic surgery, retrograde filling.

INTRODUCAO

O cisto radicular corresponde a reagdo imu-
noinflamatéria, originada de toxinas secretadas
durante o metabolismo bacteriano, decorrente
da necrose pulpar'. E definido como uma cavi-
dade patolégica revestida por epitélio, de origem
odontogénica, que pode conter fluido ou restos

celulares?.

A infeccao situada no interior dos sistemas de
canais radiculares origina um granuloma, que po-
derd progredir para um cisto. Esses cistos localizam-
se no interior de maxila e mandibula, apresentando
o aspecto radiogrdéfico de uma imagem radioltcida,
unilocular, circunscrita por fina linha radiopaca bem
definida e com perda da l&dmina dura na regido

periapical. Estes cistos podem ser denominados
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como: cisto radicular, cisto periodontal apical, cisto
apical e cisto perirradicular®.

O diagnético diferencial é feito com o granulo-
ma periapical, pois apresentam o padréo radiogrd-
fico idéntico. Também devem contemplar abscesso,
estddio precoce de displasia periapical do cemento,
cicatriz periapical radioltcida, defeito cirdrgico pe-
riapical, cisto ésseo traumdtico e granuloma central
de células gigantes, sendo a observacdo clinica
fundamental neste processo®.

O tratamento para este tipo de lesdo vai desde
o tratamento endoddntico isolado, a necessidade de
enucleacao e cirurgia paraendodéntica associada®.
Em casos onde ndo é possivel observar a regresséo
da lesdo pela endodontia convencional, associa-
se a esta técnica a apicectomia, que consiste na
ressecc@o da porcdo apical da raiz e dos tecidos
moles associados ao dpice dentdrio, seguida pela
obturacao retrégrada®.

O material retrobturador de eleicéo deve ofe-
recer condicdes biolégicas para a cicatrizacéo,
conservacéo e selamento hermético do elemento
dental, aprisionando efetivamente qualquer irritante
existente no interior do sistema de canais, evitando
dessa forma, a sua interferéncia nos espacos do
ligamento periodontal, além de promover um re-
paro cementogénico do dpice radicular, para um
selamento bem sucedido® .

Dentre os materiais utilizados, atualmente o
agregado de triéxido mineral (MTA), tem sido o
Unico que promove regeneracdo tecidual, impli-
cando na formacdo de osso no local cirdrgico e
formacao cementdria sobre a resseccéo radicular
e sobre o material obturador, apresentando tam-
bém melhor adaptacéo as paredes do preparo
apical’.

Este trabalho tem por objetivo, apresentar um
caso clinico de uma paciente que apresentou um
cisto radicular extenso em regido anterior de maxila,
tratado inicialmente com endodontia conservado-

ra sem sucesso, seguida da enucleacdo cirlrgica
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associada & apicetomia e tratamento retrobturador
utilizando o MTA.

RELATO DE CASO

Paciente M.C.C.S., 33 anos de idade, género
feminino, faioderma, compareceu ao ambulatério
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da
faculdade de odontologia da UFBA, com histérico
de tratamento hd 3 anos de um cisto em regido de
pré-maxila, sem sucesso.

Na anamnese a paciente relatou que a lesdo
foi diagnosticada em exame radiogréfico de rofti-
na, sendo indicado o tratamento endodéntico das
unidades 11, 12 e 13. A lesdo foi acompanhada
sem regressdo, evoluindo com expansdo de cortical
palatina e de assoalho de fossa nasal, associada a
sinfomatologia dolorosa.

Ao exame fisico extraoral nédo foi constata-
da assimetria facial, porém no exame intraoral,
verificou-se presenca de abaulamento da cortical
palatina, e discreto de cortical vestibular na regido
de pré-maxila direita, além de restos radiculares
das unidades 11 e 12 (Figura 1).

fnico intraoral pré-operatério apre-
sentando abaulamento da cortical palatina na regido de
pré-maxila direita.

Figura 1 — Aspecto ¢

Ao exame radiogrdfico periapical observou-se
lesdo radiolUcida, unilocular, circunscrita, delimi-
tada por halo radiopaco, em regido de peridpice

das unidades 11, 12 e 13, e com tratamento en-
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dodéntico das duas primeiras unidades dentdrias.
Tomograficamente evidenciou sinal sugestivo de
lesGo hipodensa, bem delimitada, em regido de pré-
maxila direita, com expanséo éssea para assoalho

de fossa nasal e palato (Figura 2).

Figura 2 — Imagem radiogréfica periapical (A) e corte
tomogrdfico coronal (B) da leséo.

De acordo com as caracteristicas clinicas e
radiogrdficas, a terapia proposta foi o tratamento
endodéntico da unidade 13 e retratamento endo-
déntico das unidades 11 e 12. Sendo realizado
seguidamente a enucleacé@o do cisto, apicectomia
das unidades envolvidas, e obturacéo retrégrada
utilizando o MTA como material retrobturador.

O procedimento cirtrgico foi feito sob aneste-
sia local pelo blogueio dos nervos infra-orbitarios
bilateral, nasopalatino e alveolar superior. A
analgesia inalatéria por éxido nitroso (N20O/02)
também foi utilizada. O retalho escolhido foi a
incisdo do tipo Newmann modificada, estendendo-
se da distal da unidade 23, e com incisdo relaxante
na mesial da unidade 16. O descolamento muco-
periosteal total do retalho foi realizado, seguido
da enucleacdo e curetagem do cisto, associada a
curetagem dos dpices radiculares das unidades 11,
12 e 13 com cureta periodontal. Seguiu-se com
apicectomia das unidades associadas com broca
cilindrica multilaminada sendo confeccionado
um corte obliquo de aproximadamente 3 mm da
porcéo apical (Figura 3).

Os dpices radiculares foram preparados e

secados com pontas de papel absorventes e preen-
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chidos com MTA branco (Angelus®, Londrina, PR,
Brasil), inserido com o auxilio de condensadores,
em sentido vertical por via canal. Apds a remogéo
do excesso de material e limpeza da loja cirdrgica,
o retalho foi reposicionado e suturado.

Apés a excisdo da lesdo, os fragmentos re-
movidos e encaminhados para o estudo histopa-
tolégico mostraram formagéo cistica de parede
fibrosa revestida por epitélio escamoso atréfico
por vezes disposto em arcos conectantes. De
permeio, apresentou tecido de granulacdo rico
em leucocitos mononucleares, bem como proli-
feracoes epiteliais sob a forma de grandes ilhas
semelhantes ao tumor odontogénico escamoso.
Foi ent@o diagnosticado como cisto radicular
com proliferacées epiteliais semelhantes ao tumor
odontogénico escamoso.

A paciente retornou com 7 dias apds a cirurgia,
observando-se uma étima cicatrizagdo tecidual. Foi
realizada a proservacéo clinica e radiogréfica por
01 ano apds o ato cirtrgico, havendo regressao da

lesGo e reparac@o dssea, visivel clinica e radiogra-

ficamente (Figura 4).

Figura 3 — Fotografia intraoral demonstrando o aspecto
clinico do cisto (A), e a loja cirdrgica apés enucleacéo
do mesmo (B).

Figura 4 — Controle pés-operatério de 1 ano. Fotografia
intraoral evidenciando regress@o da leséo (A). Radiogra-
fia periapical demonstrando neoformacéo éssea local,
presenca de imagem radiolUcida compativel com tecido
fibroso cicatricial e presenca de Idmina dura (B).
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DISCUSSAO

O:s cistos radiculares geralmente caracterizam-se
por lesdes assinfomdticas, porém quando associada
a infeccdo bacteriana secundéria pode provocar
dor esponténea, exsudacdo e aumento répido de

volume da cavidade cistica? 38

, O que caracterizou
a leséo do caso descrito. Alguns casos podem
apresentar mobilidade e/ou deslocamento dental,
além da auséncia de sensibilidade pulpar’.

A prevaléncia dos cistos radiculares apicais é
maior em regido de maxila (60,5%) e em mulheres
(62,8%) com idade acima de 51 anos (25,6%)'°. A
paciente relatada neste caso apresentava a lesdo na
regido anterior da maxila, associada das unidades
dentérias 11, 12 e 13, e apresentava-se na faixa
etdria de 33 anos.

Diversos autores concordam em propor um
tratamento para cistos periapicais de grandes pro-
porcdes, com a enucleacdo cirGrgica do mesmo,
associado & exodontia do elemento acometido, ou
ao tratamento endodéntico seguido de apicecto-
mia? %1112 Além das grandes lesdes, esta cirurgia
estd indicada também em dentes que ndo serd pos-
sivel ter sucesso através do tratamento endodéntico
convencional. Sendo considerada uma extensdo do
tratamento endodéntico, ndo substitui um tratamen-
to endodéntico deficiente® 68 9,13/ 14,

A literatura cientifica relata a indicacéo de
apicectomia e obturacao retréograda, em casos de
dente tratado endodonticamente e com presenca
de retentor intra-radicular bem adaptado' '°.

Nos casos tratados por Lodi et al.’ (2008), o re-
talho escolhido para as cirurgias paraendodénticas,
foi o de Oschsenbein-Luebke, pois garante ser um
acesso de boa visualizacdo, de fécil reposicao e risco
minimo de retracao gengival'*1¢. Outros autores de-
fendem a incisdo relaxante preservando o pilar cani-
no e descolamento total do retalho mucoperiéstico® !
e incis@o tipo Newmann, intrassulcular, modificada
por incisdo relaxante'™ ¢, sendo este o acesso de

escolha para o caso apresentado.
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O ideal é que a apicectomia seja realizada a
03 mm do dpice dental e em dngulo de 90° em
relacdo ao longo eixo do dente, pois apresenta
menor quantidade de tGbulos dentindrios expostos,
minimizando a microinfiltracdo apical e aumentan-
do o sucesso da obturacéo retrégrada® ¢. No pre-
sente caso a apicectomia e a obturacéo retrégrada
mostraram sucesso, confirmada pela regressdo da
lesdo observada radiograficamente.

Para alcancar sucesso nas obturacées retro-
gradas, é fundamental o emprego de um material
que apresente adequada capacidade seladora,
minimizando a reinfeccdo pela infiltracdo marginal’.
A escolha desse material retrobturador leva em
consideracdo os requisitos de impermeabilidade,
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana,
atoxicidade, formacdo de cemento e cicatrizacéo
apical, inabsorviveis e ndo mancharem os tecidos
subjacentes® %1718 Sendo assim, o material esco-
lhido para retrobturar este caso foi o MTA (Angelus),
pois além das caracteristicas |d descritas ele é de
facil manipulacéo.

Durante o acompanhamento da paciente deste
caso e a maioria dos trabalhos consultados, ficou
comprovado que o MTA, por ser um material bio-
compativel com os tecidos periapicais, nGo promove
reacdo tecidual significativa, ndo sendo observada
presenca de fistula, dor e inflamacéao tecidual'® 7.
Este material ainda promove regeneracéo tecidual,
implicando na formacao de osso no local cirdrgico
e formacao cementdria sobre a resseccéo radicular
e sobre o material obturador!’-"?.

O acompanhamento clinico e radiogrdfico des-
ses casos geralmente é realizado até 01 ano apds
o ato cirtrgico' . O caso clinico relatado apre-
sentou um controle pés-operatério de 01 ano, com
regressdo da lesdo, reparacdo éssea e auséncia
de sinfomatologia, podendo ser considerado bem
sucedido, o que permitiu a reabilitacdo protética.

O:s cistos de origem inflamatéria ndo recidivam

apés um tratamento adequado e ocasionalmente
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podem ocorrer a formacao de tecido fibroso cica-
tricial que se apresenta radiograficamente como
imagem radioltcida em vez de neoformagédo dssea,
especialmente quando ambas as corticais estiverem
rompidas®. No caso relatado ocorreu a formacao
deste tecido cicatricial e o diagndstico diferencial
entre este Ultimo e a recidiva da lesdo estd na pre-

senca da ldmina dura.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia paraendodéntica e a retrobturagéo
com MTA séao eficazes no tratamento de dentes
portadores de lesdes periapicais crénicas, sendo
apropriado para a resolucdo do caso relatado,
comprovado por achados clinicos e radiogréficos,
observando o selamento marginal adequado, o

reparo ésseo e a auséncia de sinfomatologia.
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