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Enucleacéo de cisto radicular periapical associado a cirurgia
de apicectomia

Periapical radicular cyst enucleation associated with apicectomy surgery
Enucleacion de cisto periapica radicular asociado a cirugia de apicectomia
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RESUMO

Objetivo: Descrever a técnica de tratamento conservador em dentes com lesdes periapicais de grande
extensdo, cuja conduta foi a realiza¢éo do retratamento endod6éntico, associado a cirurgia de apicectomia.
Detalhamento de caso: Paciente do sexo feminino com 31 anos de idade, feoderma, apresentando lesédo
periapical com aproximadamente 15mm associado ao incisivo central superior direito. O tratamento do caso
foi realizado em duas etapas: a primeira destinada ao alivio da dor da paciente (descompressédo da leséo),
seguido de remocédo do material obturador e reinstrumentagdo cirdrgica, via canal e a segunda, composta
pela cirurgia de apicectomia seguida de tampao com MTA. Consideracdes finais: Foi possivel constatar que
a cirurgia paraendodéntica é uma Otima aliada como tratamento conservador em situagbes onde outras
opcdes ja foram esgotadas e que a interacdo de varios fatores, como diagndstico, técnica cirlrgica, e
retratamento endodéntico contribuem para o sucesso do caso.

Palavras-chave: Enucleac¢éo de cisto, Cisto radicular, Apicectomia.
ABSTRACT

Objective: To describe the conservative treatment technique in teeth with large periapical lesions, whose
conduct was the performance of endodontic retreatment associated with apicoectomy surgery. Case report:
A 31-year-old female patient with pheoderma presented a periapical lesion of approximately 15mm associated
with the upper right central incisor. The treatment of the case was carried out in two stages: the first aimed at
relieving the patient's pain (lesion decompression), followed by removal of the filling material and surgical re-
instrumentation, via canal and the second, consisting of apicoectomy surgery followed by padding with MTA.
Final considerations: It was possible to observe that paraendodontic surgery is an excellent ally as a
conservative treatment in situations where other options have already been exhausted and that the interaction
of several factors, such as diagnosis, surgical technique, and endodontic retreatment contribute to the success
of the case.

Keywords: Cyst enucleation, Radicular cyst, Apicoectomy.
RESUMEN

Objetivo: Describir la técnica de tratamiento conservador en dientes con lesiones periapicales de grande
extension, cuja conducta fue la realizacion del re-tratamiento endodoéntico asociado a apicéctomia. Detalles
del caso: Paciente del sexo femenino con 31 afios, morena, con lesion periapical de aproximadamente 15mm
en la regién del incisivo cental superior derecho. El tratamiento fue realizado en dés etapas: la primera
destinada al alivio sintomatico del paciente (descompresion de la lesion), seguido de la remocién del material
obturador y reinstrumentacion cirdrgica via canal, posteriormente siendo realizada la apicectomia seguida de
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un tampo6n de MTA. Consideraciones finales: fue posible constatar que la cirugia paraendodontica es un
buen aliado al tratamiento conservador en situaciones en que las otras vias de tratamiento fueron agotadas y
que, la interaccion de varios factores como el diagndstico, técnica cirlgica y el retratamiento endodontico
contribuyen para el suceso del caso.

Palabras clave: Enucleacién de quiste, Quiste radicular, Apicectomia.

INTRODUCAO

O cisto radicular ou periapical, corresponde a reacdo imuno inflamatéria, originada de toxinas secretadas
durante o metabolismo bacteriano, decorrente da necrose pulpar. Este cisto é do tipo inflamatério e a
descamacgdo de seu revestimento epitelial originado dos restos epiteliais de Malassez mantém o processo
inflamatorio local ativo. Geralmente, os cistos periapicais sdo assintomaticos e tém crescimento lento, mas
algumas vezes podem atingir grandes propor¢des (VASCONCELOS et al., 2012; ARAUJO et al., 2013; BAVA
et al., 2015). A infeccdo situada no interior dos sistemas de canais radiculares origina um granuloma, que
podera progredir para um cisto. Estes cistos possuem caracteristicas radiollicidas e estdo situados em regido
de maxila e mandibula. Sendo importante realizar o diagnéstico diferencial com o granuloma periapical, pois
apresentam o padrao clinico radiografico idéntico. Se faz relevante também contemplar no diagndstico
diferencial o abscesso periapical, estadio precoce de displasia periapical do cemento, cicatriz periapical
radiollcida, defeito cirdrgico periapical, cisto 6sseo traumatico e granuloma central de células gigantes.

Onde ressalta-se a importancia de uma boa anamnese associada e de analisar o histérico clinico do
paciente para auxiliar no diagnostico diferencial bem como a situacdo radiografica e clinica para
escolha do melhor tratamento (COSTA, 2019). Anteriormente, o tratamento de primeira escolha para lesdes
perirradiculares eram as exodontias dos elementos com uma curetagem periapical. No entanto, ao passar do
tempo foi possivel notar que existiam outros métodos para trazer a resolu¢cdo dos casos de forma
conservadora. O tratamento para este tipo de lesdo pode ser apenas um tratamento, ou retratamento
endoddntico, com ou sem a necessidade de enucleacéo e cirurgia paraendoddntica associada (ADDAZIO,
2010, et al., PEREIRA, et al., 2013). Alguns casos mais complexos podem nao ter sucesso apenas com a
endodontia convencional, entdo muitas vezes associa-se a apicectomia a esta técnica, que equivale a
resseccao da porcao apical da raiz e dos tecidos moles associados ao apice dentario, seguido da obturagao
retrograda ou do tampao apical (COSTA, 2019)

Estudos demonstram que o Agregado de Tridxido Mineral (MTA), é bastante utilizado para selar a
comunicacéo entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa em todos os niveis. Seu uso é
comum em casos de perfurag@es radiculares, obturagdes retrégradas e como um tampé&o apical. Devido a
sua biocompatibilidade, ele propicia um reparo tecidual e viabiliza um anteparo mecénico ao material
obturador, mantendo-o dentro dos limites biolégicos do tratamento endoddntico (HASS, 2018). Diante do
exposto, o presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico com um tratamento eficiente, frente
a grande extensdo do cisto, colocando a hipotese que a associagdo de técnicas cirdrgicas (retratamento
endoddntico, via canal, associado a enucleagéo cirdrgica com tampéao de Agregado triéxido mineral, contribui
para regressao e sucesso clinico de cistos de grande extensao.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade, feoderma, chegou a Clinica Odontolégica do campus IV do
CESMAC, encaminhada por um cirurgido-dentista para avaliagdo de uma lesdo em maxila. Na histéria da
doenca, a paciente relatou um trauma associado ao elemento dentario, ocorrido em sua infancia, onde
realizou tratamento endodéntico e posteriormente, colocou facetas nos incisivos centrais superiores. Ha
pouco tempo, havia desenvolvido sintomatologia dolorosa e a leséo foi descoberta a partir de um exame
radiografico seguido de uma tomografia computadorizada cone-bean, cuja paciente trazia consigo. Na historia
médica revelou estar se sentindo ansiosa desde o descobrimento da lesdo. Ao exame fisico intrabucal,
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observou-se que a paciente tinha 32 dentes em boca e em bom posicionamento. Observou-se, também, que
a lesdo néo tinha manifestacéo clinica.

Ao analisar a tomografia cone-bean, observou-se que no elemento 11 havia presenca de 01 raiz com Unico
conduto radicular preenchido com material endodéntico. Também foi possivel observar uma discreta
reabsorcdo radicular externa localizada no terco apical, uma area de rarefacdo 6ssea associada ao terco
radicular apical compativel com processo inflamatério (lesdo cistica), que estava promovendo expansao e
rompimento da cortical 6ssea vestibular e adelgacamento da cortical do assoalho da fossa nasal direita. A
area mensurada apresentava caracteristicas de Imagem de leséo hipodensa, de carater osteolitico, unilocular
e expansivo e com limites definidos.

Localizada na regido anterior da maxila, justaposta ao canal incisivo e estendendo-se da mesial do
elemento 12 até a mesial do elemento 11, envolvendo também o &pice do elemento 11. A lesdo, que
apresentava 15x12 mm, promoveu severa expansdo e rompimento da cortical dssea vestibular e
adelgacamento da cortical do assoalho da fossa nasal direita. Quadro Tomografico compativel com - Cisto
periapical inflamatério (Figura 1).

Figura 1 — Tomografia Cone-bean demonstrando les@o periapical
extensa no elemento 11, associada a tratamento endoddntico
insatisfatorio.
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Fonte: Rocha GA, et al., 2024.

O diagndstico clinico e radiografico para o elemento 11 foi de cisto periapical. Com a tomografia em méos,
foi elaborado o plano de tratamento, que consistiu em associacdo de técnicas, composta por retratamento
endodéntico, seguido de enucleagdo com curetagem da leséo, finalizando com um tampao de Agregado de
Triéxido Mineral (MTA). Apos aprovacgdo do plano de tratamento e consentimento da paciente, o caso clinico
foi planejado para ser realizado em duas etapas: a primeira destinada ao alivio da dor da paciente
(descompressao da leséo) e retratamento endoddntico e a segunda, composta pela parte cirdrgica. A deciséo
em dividir procedimento em duas etapas deu-se em razao de que a utilizagdo da medicacao intracanal a base
de hidroxido de calcio, utilizada durante a etapa do retratamento endod6éntico auxiliaria no processo de
desinfeccao do canal, melhorando as condi¢des para o reparo da lesdo, auxiliando o processo cirargico.

Primeiramente foi identificado o comprimento aparente do dente de 23,64mm a partir da odontometria que
foi mensurada no exame tomogréfico (figura 2). Em seguida, foi iniciado a primeira sesséo, onde foram

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18570.2024 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e18570.2024

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

realizados os procedimentos de antissepsia com clorexidina 0.12% (Reymer, Goiania, Goias, Brasil),
anestesia com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, e isolamento absoluto com lencol de borracha. Logo
apos, iniciou-se a cirurgia de acesso endoddntico com a ponta diamantada esférica de alta rotagao #1014,
seguida de refinamento do acesso com a broca #endoz.

Imediatamente, o procedimento de desobturagéo foi iniciado adicionando uma pequena quantidade do
solvente eucaliptol na cAmara pulpar para em seguida remover a guta-percha da embocadura do canal com
a broca gates-glidden n° 4 e, no comprimento do terco cervical e médio, com a broca gates-glidden n°® 3. A
irrigacéo com hipoclorito de sédio 2,5%, se manteve constante durante cada passo do procedimento. No terco
apical a guta percha foi removida com auxilio das limas hedstroem dos nimeros #15 a #25. Apds o término
da desobturacéo, foi realizada a remocao da smear leyer com a agitacdo de EDTA 17% em trés ciclos de 20
segundos utilizando a lima easy clean acoplada no contra angulo e no final foi feita a neutralizacdo com
hipoclorito de sédio 2,5%.

Figura 2- Odontometria do elemento 11.

Fonte: Rocha GA, et al., 2024.

Apébs esse momento foi iniciado o preparo quimico e mecéanico (PQM) completo. O comprimento real do
dente foi confirmado com o uso do localizador apical. Sendo posteriormente estabelecido um comprimento
de trabalho de 23 mm. A técnica utilizada para PQM foi a técnica coroa apice, nos quais foram utilizadas limas
K — file de primeira série (#15-#40). A escolha desta técnica deu-se pelo fato de que a mesma néo oferece
pressdo apical, ela propde a remocao de detritos além de esculpir e alisar as paredes do canal radicular, o
gue oferece mais seguranga do que no uso de limas mecanizadas. Logo apo6s a finalizagéo do preparo quimico
e mecanico foi realizada a remoc¢é&o da smear layer com o uso da easy clean acoplada ao contra-angulo com
a agitacdo de EDTA 17% em trés ciclos de 20 segundos novamente.

O material de escolha como medicagéo intracanal foi a pasta de hidroxido de calcio, seguido de selamento
provisério na porcao coronéria com coltosol. Na segunda sesséo, o procedimento cirdrgico foi realizado sob
anestesia local, com lamina de bisturi n® 15 realizando uma incisédo semilunar (Figura 3) da gengiva inserida
em regido dos elementos 21,11,12, 13 e uma relaxante no 14. ApGs o descolamento do tecido e peridsteo,
acessou-se a lesdo. Com a cureta de lucas foi executado o descolamento da lesdo das paredes da maxila,
em direcdo cbncava a fim de remover as fibras aderidas a cavidade (Figura 4).
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Fonte: Rocha GA, et al., 2024. Fonte: Rocha GA, et al., 2024.

Com o auxilio da cureta de lucas e da pinga Adson, foi sendo removida a leséo cistica fragmentada da
cavidade. O material removido foi acondicionado em frasco com formol a 10%, e posteriormente, enviado
para o exame histopatolégico, juntamente com a ficha de bhiépsia. A cavidade depois de curetada e irrigada
com soro fisiolégico abundantemente, foi iniciado o corte do ter¢o apical do elemento 11, utilizando a fresa
diamantada nimero 1012 (Figura 5). Em seguida foi manipulado o agregado trioxido mineral (MTA) e com o
auxilio de um porta amalgama foi efetuado a selagem do conduto com um tampao.

Figura 5- Corte do terco apical do elemento 11.

Fonte: Rocha GA, et al., 2024.

O retalho mucoperidsteo foi reposicionado e realizada a sintese tecidual com o fio de seda (3-0) e fio de
nylon (3-0) através de uma sutura com cinco pontos simples. A paciente foi instruida quanto aos cuidados
pbs-operatérios que dizem respeito a higiene oral, repouso e alimentacdo. Foi prescrito a mesma, as
medicacbes dexametasona 04 mg de 8/8 horas, amoxicilina 500mg de 8/8 horas e dipirona 500mg de 6/6
horas. A sutura foi removida no sétimo dia de pds-operatério. Em seguida, foi realizada a obturacéo do canal
com o cimento endoddntico H-plus, a escolha deste cimento se deu pelas propriedades de selamento a longo
prazo, auto adesividade, e ampla estabilidade dimensional, além de sua radiopacidade. Juntamente com a
técnica de condensacéo lateral pela seguridade que ela oferece ao cirurgido-dentista sobre o comprimento
de trabalho, o que Ihe traz maior estabilidade e seguran¢a na obturagéo.

ApOs a limpeza da camara pulpar, foi colocado o cimento de ion6mero de vidro como material restaurador
provisoério devido as suas caracteristicas de biocompatibilidade, e aderéncia a estrutura dental, evitando assim
possiveis infiltracbes. Na sessdo seguinte, o cimento de ionémero de vidro foi rebaixado para realizar a
restauracdo com resina composta no elemento dental. No exame histopatolégico (figura 6), corados em
hematoxilina e eosina, examinados sob a microscopia de luz, revelam fragmento de tecido mole caracterizado
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pela presenga de infiltrado inflamatério predominantemente crénico constituido de linfocitos e plasmécitos
circundado por tecido conjuntivo fibroso denso contendo trabéculas de tecido 6sseo mineralizado e
extravasamento de heméacias. N&o foi possivel observar fragmentos de epitélio cistico no espécime analisado.
O diagnostico histopatolégico foi de Granuloma Periapical, diferenciando-se do diagnéstico clinico.
Atualmente a paciente encontra-se em proservacao de 12 meses.

Figura 6- Histopatologico da leséo.

Fonte: Rocha GA, et al., 2024.

DISCUSSAO

O cisto periapical € uma entidade patolégica de origem inflamatéria mais comum dos cistos odontogénicos
representando de 40 a 85% de todas as lesdes apicais (SHARIFIAN et al., 2011; VASCONCELOS et al.,
2012). caracterizam-se, em sua grande maioria, como lesdes assintomaticas, que, quando associadas a
infeccdo bacteriana secundaria pode provocar dor esponténea, exsudacdo e aumento rapido de volume da
cavidade cistica (PEREIRA, 2013; DANTAS ET. AL, 2014). O que pode ser evidenciado no caso clinico
descrito. A inflamag&o crénica resultante da necrose pulpar induz a formagédo de um granuloma periapical,
gue pode evoluir para um cisto por meio da proliferacdo epitelial e acimulo de fluido dentro da cavidade
cistica. Clinicamente, o cisto periapical pode se manifestar como uma area radiolticida bem definida ao redor
do apice dentario em radiografias ou tomografias, como foi relatado no caso.

Pesquisas demonstram uma maior prevaléncia dos cistos periapicais em regido de maxila (60,5%) e em
mulheres (62,8%) com idade acima de 51 anos (25,6%) (PEREIRA, et al., 2010). Um caso clinico de Dantas
et. al, (2014) relata a presenca de cisto periapical associado a maxila, associada as unidades 11,12,13 em
mulher na faixa etaria de 33 anos. Corroborando com o caso clinico descrito, uma vez que 0 mesmo trata da
presenca de cisto periapical em regido de maxila, envolvendo os elementos 11, 12 em mulher com idade de
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31 anos. Existem algumas opcdes terapéuticas para lesfes cisticas periapicais extensas que podem variar
desde o tratamento endodontico | seguido de apicectomia até o tratamento cirdrgico, como curetagem,
enucleacdo cistica, descompressao, marsupializacdo e resseccdo em bloco (ADDAZIO, et al. 2010;
PEREIRA, 2013). Alguns autores ainda indicam a cirurgia de apicectomia em dentes em que o tratamento
endodontico convencional ndo estd mais indicado, por haver possibilidade minimas de sucesso clinico
(GIRARDI, 2012; VASCONCELOQS et al, 2012)

Lodi et al., (2008); Pinto et al., (2011), relataram um caso clinico de lesao periapical extensa associada a
tratamento endoddntico insatisfatério, utilizado na cirurgia paraendodéntica o retalho de Oschsenbein-Luebke,
alegando que ele permite um acesso com boa visualizacdo, facil reposicdo e risco minimo de retracéo
gengival. Similarmente ao exposto pelos autores, no referido caso a técnica atribuida para melhorar o acesso
e a visualizagédo foi o retalho de Ochsenbein-Luebke. Entretanto, na técnica foi realizada apenas uma
relaxante no elemento 14, pois este tipo de incisdo além de favorecer acesso e visualizagdo, como ja
explicitado anteriormente, é de facil reposicdo, e preserva a gengiva marginal, o que deve ser levado em
consideracdo nesse caso, uma vez que existe a presenca de lentes em resina composta nos elementos 11 e
21.

Em relacdo ao corte na porcao apical, a literatura preconiza que ele seja realizado 3 mm do 4pice dental
em angulo de 90° ao longo eixo do dente, ressaltando que essa angulacdo fornece uma viséo clara de todo
o corte da raiz, canal radicular ou obturagdo, além de proporcionar menor exposi¢ao de tabulos minimizando
a microinfiltragéo apical e aumentando o sucesso (DANTAS, et al., 2014; GIRARD, et al., 2012). O caso clinico
presente esta de acordo com as colocagdes dos autores, uma vez que o corte da regido apical foi realizado
em 90° ao longo eixo do dente, percebendo todas as vantagens acrescentando ainda que a técnica favorece
uma melhor adaptacéo e posicionamento do tampdao.

Prati, Gandolfi (2015); Hass (2018), ressalta que 0 sucesso do retratamento endodéntico, associado a
cirurgia de apicectomia esté diretamente relacionado ao material que se utiliza para construcdo do tampéao
apical. O material de escolha para o referido caso clinico foi um MTA, por ser um material biocompativel,
possuir pH elevado, ndo ser reabsorvivel, proporcionar um aumento da resisténcia radicular, tem baixa
citotoxicidade, ndo sofrem contragdo, sdo quimicamente estaveis, além de promover a cicatrizacdo e a
regeneracdo dos tecidos dentarios e periapicais danificados. Ele também demonstra propriedades
antimicrobianas, ajudando a controlar infeccbes e prevenir a recorréncia das lesGes periapicais.
Caracteristicas estas, que foram observadas, uma vez que houve indugéo de tecido mineralizado, observado
radiograficamente, e, sucesso clinico no referido caso.

Lodi (2008); Pereira, et al., (2013) relata a indicacdo de apicectomia e obturacdo retrograda, em casos de
dente tratado endodonticamente e com presenca de retentor intrarradicular bem adaptado. No presente caso,
por ndo possuir um retentor intrarradicular, optou-se por um retratamento endodéntico, convencional, com
colocacao de medicacgédo intracanal & base de hidréxido de calcio, durante 1 semana, com o objetivo auxiliar
no processo de desinfec¢éo do canal, melhorando as condi¢Bes para o reparo da lesdo, auxiliando o processo
cirdrgico. Lodi, (2008); Farias (2006), concordam que o acompanhamento clinico e radiografico em casos de
lesGes apicais extensas é realizado até 01 ano apds o ato cirdrgico. O caso clinico relatado apresentou um
controle pés-operatorio de 06 meses até o momento, onde observa-se regressdo da leséo, reparagédo 0ssea
e auséncia de sintomatologia, podendo ser considerado bem-sucedido.

Em relacdo ao caso clinico, o paciente se encontra em acompanhamento por 12 meses pos-operatério e
ndo houve sinais de recidiva e no reparo pdde ser verificado que ha neoformacdo dssea. O sucesso no
tratamento de cistos periapicais de grande extensdo pode ser alcangcado através de um correto e minucioso
diagnostico, planejamento de tratamento adequado, acompanhamento clinico e radiogréafico e cooperacéo do
paciente (BAVA et al., 2015; HUANG et al., 2016; PEKER et al., 2016; SALARIA; KAMRA; GHUMAN, 2016;
TORRESLAGARES et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS
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Neste trabalho, apresentamos o caso de uma paciente com lesdo em maxila onde foi possivel constatar

gue a cirurgia paraendodéntica, associada a um tampao de MTA, pode ser usada em situacfes em que outras
opcoes ja foram esgotadas. Vale ressaltar a importancia do exame radiografico e tomografico como auxilio
no diagnostico correto para que assim possa haver o tratamento de forma apropriada. A interacdo de varios
fatores, como diagnéstico, técnica cirlrrgica, e retratamento endodéntico contribuem para o sucesso do caso.
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