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Resumo

O cisto periapical inflamatorio ¢ a lesdo cistica odontogénica mais prevalente, originando-se da
proliferacdo dos restos epiteliais de Malassez em resposta a necrose pulpar cronica. Casos de grande
extensdo, com destruigdo cortical bilateral e envolvimento de multiplos dentes, representam desafio
diagnostico e terapéutico relevante. O objetivo deste trabalho ¢ descrever a conduta diagnoéstica e
terapéutica empregada em um caso de cisto periapical extenso em maxila anterior, com envolvimento
de sete elementos dentarios e destruicdo das corticais vestibular e palatina. Trata-se de relato de caso
clinico de paciente do género feminino, 27 anos, com lesdo envolvendo os dpices dos dentes 11, 12,
13, 21, 22, 23 e 24, com destruicdo das corticais Osseas vestibular e palatina e comunicagdo bilateral
confirmada por tomografia computadorizada de feixe conico. O tratamento consistiu em terapia
endodontica dos dentes com necrose pulpar, seguida de enucleagdo cirtirgica da lesdo com curetagem
das paredes dsseas e apicectomia dos elementos afetados, sob anestesia geral em ambiente hospitalar.
No seguimento clinico-radiografico de 24 meses, observou-se evolu¢do favoravel, auséncia de
recidiva clinica e manuten¢do dos elementos dentérios preservados. Conclui-se que a abordagem
conservadora multimodal, associando tratamento endoddntico e cirurgia periapical, mostrou-se eficaz
no manejo do caso, sendo o diagnostico correto, o planejamento multidisciplinar € o seguimento
periddico decisivos para o desfecho terapéutico.
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Abstract

The inflammatory periapical cyst is the most prevalent odontogenic cystic lesion and arises from the
proliferation of epithelial rests of Malassez in response to chronic pulp necrosis. Extensive cases with
bilateral cortical destruction and involvement of multiple teeth represent an important diagnostic and
therapeutic challenge. This study aims to describe the diagnostic and therapeutic approach employed
in a case of an extensive periapical cyst in the anterior maxilla involving seven teeth and destruction
of the buccal and palatal cortical plates. This is a clinical case report of a 27-year-old female patient
presenting a lesion involving the apices of teeth 11, 12, 13, 21, 22, 23 and 24, with destruction of the
buccal and palatal cortical plates and bilateral communication confirmed by cone-beam computed
tomography. Treatment consisted of endodontic therapy of teeth with pulp necrosis, followed by
surgical enucleation of the lesion with curettage of the bony walls and apicoectomy of the affected
teeth under general anesthesia in a hospital setting. During 24 months of clinical and radiographic
follow-up, favorable evolution, absence of clinical recurrence and preservation of the involved teeth
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were observed. It is concluded that the conservative multimodal approach, combining endodontic
treatment and periapical surgery, proved effective in the management of the case, and that accurate
diagnosis, multidisciplinary planning and periodic follow-up were decisive for the therapeutic
outcome.

Keywords: periapical cyst; endodontic treatment; enucleation; apicoectomy; oral pathology.

1 introducio

O cisto periapical inflamatorio, também denominado cisto radicular ou cisto apical, representa
a lesdo cistica odontogénica mais prevalente da cavidade bucal, correspondendo a parcela expressiva
dos cistos diagnosticados em rotina estomatologica e anatomopatoldgica. Sua etiopatogenia esta
relacionada a infec¢do cronica do sistema de canais radiculares, que desencadeia a proliferacdo dos
restos epiteliais de Malassez presentes no ligamento periodontal, culminando na formagdo de
cavidade patoldgica revestida por epitélio (NEVILLE et al., 2016; SANTOSH, 2020).

A expansao da lesdao decorre da manutengao do estimulo inflamatorio e da elevagao da pressao
osmdtica intraluminal, associada ao acimulo de debris celulares e produtos bacterianos. Em geral, o
crescimento ocorre de maneira lenta e silenciosa, razdo pela qual muitos casos sdo identificados
incidentalmente em exames de imagem solicitados por outros motivos (NAIR, 2006; OSORIO et al.,
2023).

Do ponto de vista epidemioldgico, os cistos periapicais acometem predominantemente adultos
jovens e de meia-idade, com relativa predilecdo pela regido anterior da maxila. Embora a maior parte
dos casos seja assintomatica, lesdes de grandes propor¢des podem provocar abaulamento cortical,
mobilidade dentaria, deslocamento radicular, desconforto local e, em apresentagdes mais agressivas,
perda de estrutura Ossea vestibular e palatina (SANTOSH, 2020; IMMANUEL; PANDIAR;
KRISHNAN, 2024).

O diagnodstico adequado requer integracdo entre anamnese, exame fisico, testes de
sensibilidade pulpar, exames por imagem e confirmacdo histopatologica. No contexto das lesdes
extensas, a tomografia computadorizada de feixe conico tem papel estratégico, por permitir avaliagdo
tridimensional da extensdo, da integridade cortical e da relacdo com estruturas anatdmicas adjacentes,
fornecendo subsidios mais seguros para o planejamento cirtrgico (PATEL et al., 2019).

Histopatologicamente, o cisto periapical caracteriza-se, em geral, pela presencga de epitélio
escamoso estratificado ndo queratinizado, associado a tecido conjuntivo frouxo com infiltrado
inflamatorio cronico de intensidade varidvel, areas de hemorragia antiga, cristais de colesterol e,
eventualmente, corptsculos de Rushton. A confirmac¢do microscdpica € decisiva para afastar outras
hipoteses diagnosticas de lesdes radiolucidas periapicais (CAWSON; ODELL, 2017).

Quanto ao tratamento, a literatura sustenta que a eliminagdo do fator etiol6gico por meio da
terapia endodontica ¢ essencial. Entretanto, em lesdes de grande extensdo, sobretudo naquelas com

destrui¢do cortical importante e envolvimento de multiplos dentes, a terapéutica combinada entre
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abordagem endodontica e intervencdo cirurgica tende a ser a conduta mais previsivel, seja por

enucleacdo, marsupializacdo ou associagdo de técnicas, conforme as caracteristicas do caso
(KARAMIFAR et al., 2020; PESANTEZ ALVARADO; LAFEBRE CARRASCO, 2025).

Diante desse contexto, este estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de cisto periapical
inflamatorio extenso na regido anterior de maxila, envolvendo sete elementos dentéarios e destruigcao
bilateral das corticais 6sseas, descrevendo a sequéncia diagnostica, o planejamento multidisciplinar e
o protocolo terapéutico adotado, com énfase na abordagem conservadora voltada a preservacao

dentaria.

2 material e método

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, retrospectivo, do tipo relato de caso clinico,
elaborado a partir da andlise de dados clinicos, radiograficos, tomograficos, cirirgicos e
histopatologicos de uma paciente atendida em servico universitario de estomatologia e posteriormente
encaminhada para tratamento hospitalar.

Foram considerados, para composi¢ao do relato, dados da anamnese, exame fisico extraoral e
intraoral, testes de vitalidade pulpar, pungdo aspirativa, exames de imagem bidimensionais e
tridimensionais, laudo histopatologico, informagdes referentes a terapia endodontica, ao
procedimento cirirgico e ao acompanhamento clinico-radiografico pos-operatorio.

O caso foi documentado com finalidade académica e cientifica, preservando-se a identidade
da paciente em todas as etapas. Houve autorizagcdo para utilizacdo dos dados clinicos, imagens e
informagdes pertinentes ao relato, em conformidade com principios éticos aplicdveis a publicacdo de
casos clinicos.

A andlise e discussdo do caso foram conduzidas a luz da literatura cientifica pertinente, com
énfase em aspectos etiopatogénicos, critérios diagnosticos, indicacao terapéutica e prognostico dos

cistos periapicais inflamatorios extensos.

3 resultados e discussao

Paciente do género feminino, feoderma, 27 anos de idade, sem comorbidades sist€émicas
relevantes, compareceu a Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia com queixa
principal de dor no dente 22. Segundo relato, havia recebido atendimento prévio em Unidade Basica
de Saude e, diante da complexidade do quadro, foi encaminhada ao servigo universitario para
investigacao diagndstica e tratamento.

Ao exame fisico extraoral, ndo foram observadas alteracdes dignas de nota. No exame
intraoral, evidenciou-se alteracao de cor dos elementos 11, 12, 21 ¢ 22, mobilidade do dente 22 no
sentido palatino, discreto abaulamento na regido anterior esquerda da maxila por vestibular e aumento
de volume em regido de palato duro (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 — Vista frontal da cavidade bucal evidenciando alteracdo de cor dos elementos 11, 12, 21 e
22.

Fonte: arquivo dos autores.

Figura 2 — Aumento de volume em regiao de palato duro.

Fonte: arquivo dos autores.

Foram solicitados exames de imagem para avaliacdo da extensdo da lesdo. A radiografia
panoramica revelou imagem radiolicida, unilocular, relativamente bem delimitada por halo

radiopaco fino, envolvendo os apices dos elementos 11, 12, 13, 21, 22, 23 e 24 (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial evidenciando lesdo radiolicida unilocular extensa em
maxila anterior.

Fonte: arquivo dos autores.

A tomografia computadorizada de feixe coOnico mostrou imagem hipodensa, homogénea,
unilocular, com limites definidos, abrangendo os apices dos dentes 11 e 12, com extensdo até a raiz
do elemento 13, a direita, e os apices dos elementos 21, 22, 23 e 24, a esquerda. A avaliacdo
tridimensional evidenciou destruicao completa da cortical 6ssea vestibular e da cortical palatina, além

de comunicagdo entre os lados direito e esquerdo da maxila, caracterizando lesdo de grandes
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proporg¢oes (Figuras 4, 5 € 6).

Figura 4 — Tomografia computadorizada de feixe conico em reconstrug¢do panoramica, evidenciando
a extensdo da lesdo.
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Fonte: arquivo dos autores.

Figura S — Reconstrugdo tridimensional do lado esquerdo, evidenciando perda cortical Ossea.
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Fonte: arquivo dos autores.

Figura 6 — Cortes axiais tomograficos, de superior para inferior, confirmando comunicacao bilateral
e rompimento das corticais vestibular e palatina.

Fonte: arquivo dos autores.

A TCFC foi decisiva para o planejamento cirtrgico, pois forneceu informagdes que extrapolam
a capacidade diagnoéstica da radiografia bidimensional, especialmente quanto a real dimensdo da
cavidade patologica, a perda Ossea cortical e a comunicagdo bilateral. Esse achado esta em
consonancia com a literatura, que destaca a superioridade da TCFC na avaliagao de lesdes periapicais
extensas e na defini¢cdo do risco cirurgico e do acesso operatorio (PATEL et al., 2019).

Os testes de vitalidade pulpar ao frio demonstraram resposta positiva nos elementos 13, 23 e 24
e resposta negativa nos elementos 11, 12, 21 e 22, confirmando necrose pulpar destes ultimos. A

puncdo aspirativa resultou na obten¢do de liquido amarelo-citrino, com aspecto brilhante sugestivo

@ @ Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



P> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VI, v.1 2026 | submissao: 21/03/2026 | aceito: 23/03/2026 | publicacio: 25/03/2026
de cristais de colesterol, seguido de sangue, reforcando a hipotese de lesdo cistica inflamatoria.

A puncdo aspirativa, embora ndo substitua a histopatologia, foi relevante como exame
complementar no raciocinio diagnostico, uma vez que o aspecto do conteudo aspirado € classicamente
associado a lesdes cisticas odontogénicas inflamatdrias. Em lesdes radiolucidas extensas, essa etapa
também auxilia na exclusdo de malformagdes vasculares e reduz o risco de intercorréncias
transoperatorias.

Foi realizada bidpsia incisional da lesdao por meio de incisdo acima do elemento 22, com
descolamento mucoperiosteal (Figura 7). A destrui¢do prévia da cortical vestibular dispensou a
necessidade de osteotomia para acesso inicial. O material obtido foi fixado em formol tamponado a
10% e encaminhado para andlise anatomopatologica. O exame histopatologico demonstrou
revestimento por epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado, associado a estroma conjuntivo
frouxo, infiltrado inflamatorio cronico, cristais de colesterol e hemossiderina, compativel com cisto

periapical inflamatorio.

Figura 7 — Acesso cirurgico inicial para bidpsia incisional da lesdo.

»

Fonte: arquivo dos autores.

O padrao microscopico encontrado foi compativel com a descrigao classica dos cistos periapicais
inflamatorios, consolidando a hipotese diagnodstica aventada a partir da clinica e dos exames de
imagem. Esse encadeamento diagndstico foi importante porque lesdes periapicais radiolucidas
extensas exigem diferenciacdo em relacdo a granulomas periapicais, ceratocistos odontogénicos,
ameloblastomas unicisticos e outras alteragdes osteoliticas dos maxilares (CAWSON; ODELL, 2017,
KARAMIFAR et al., 2020).

Diante da extensao da lesdo, optou-se por abordagem terapéutica combinada. Os elementos 11,
12, 21 e 22 foram submetidos a terapia endodontica, por apresentarem necrose pulpar. O preparo
biomecanico foi realizado com limas tipo K Flexofile, sob irrigagdo com hipoclorito de so6dio a 2,5%.
Em razdo da presenca de exsudato purulento abundante, utilizou-se medicacdo intracanal de demora
com formocresol em diluicdo de 1:5, com trocas quinzenais por dois meses, associada a
antibioticoterapia sistémica com amoxicilina e metronidazol. Apds resolucao do quadro infeccioso,

os canais foram obturados por técnica de condensagdo lateral com cimento resinoso (Figura 7).

@ @ Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Ano VI, v.1 2026 | submissao: 21/03/2026 | aceito: 23/03/2026 | publicacio: 25/03/2026

Figura 7 — Radiografia periapical dos elementos 11, 12, 21 e 22 apds obturagdo endodontica.
e ——

Fonte: arquivo dos autores.

Embora o uso de formocresol seja hoje alvo de maior restricio e debate, por questdes
relacionadas a citotoxicidade e a disponibilidade de opg¢des mais biocompativeis, o controle do
exsudato e a estabilizacdo do quadro infeccioso foram obtidos no caso em tela. A literatura
contemporanea, no entanto, tende a favorecer medicagdes intracanais como o hidréxido de célcio em
contextos semelhantes, por seu melhor perfil bioldgico e por sua contribui¢do para a desinfecgao do
sistema de canais e para o reparo tecidual (ESTRELA, 2018). Esse ponto merece ser reconhecido
criticamente, sem, contudo, invalidar o resultado clinico alcangado.

Concluida a etapa endodontica, a paciente foi encaminhada ao Hospital para tratamento cirirgico
sob anestesia geral. Na avaliagdo pré-operatoria, encontrava-se em bom estado geral, orientada, sem
sinais de comprometimento sist€émico. O procedimento foi realizado sob intubagado nasotraqueal, com
anestesia local complementar.

Foi realizada incisdo intrasulcular do elemento 16 ao 26, seguida de descolamento
mucoperiosteal amplo. Janelas dsseas cirurgicas bilaterais foram confeccionadas para acesso a
cavidade cistica. Procedeu-se a enucleacdo completa da lesdo, curetagem minuciosa das paredes
Osseas e irrigacdo abundante com solu¢do salina a 0,9%. Em seguida, realizou-se apicectomia dos
elementos envolvidos, com ressec¢dao radicular em bisel. O retalho foi reposicionado e suturado

(Figura 8).

Figura 8 — Janela 6ssea cirtrgica bilateral para acesso a lesao.

Fonte: arquivo dos autores.
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A escolha pela enucleagdo foi coerente com a magnitude da lesdo e com a necessidade de

remocao integral da capsula patologica, o que também favorece o exame histopatoldgico completo.
A marsupializacdo poderia ser considerada em outros contextos, sobretudo quando ha maior risco
cirargico, proximidade critica com estruturas anatdmicas nobres ou necessidade de descompressao
progressiva. Neste caso, porém, o bom estado geral da paciente, o acesso favoravel e o planejamento
hospitalar respaldaram a escolha pela remogdo completa (PESANTEZ ALVARADO; LAFEBRE
CARRASCO, 2025; DOUMARI et al., 2025).

A apicectomia dos elementos afetados integrou a proposta conservadora de preservacdo dos
dentes, buscando eliminar areas apicais potencialmente contaminadas e reduzir a chance de
persisténcia do processo patologico. Em casos extensos, especialmente quando a lesdo envolve
multiplos apices e hd destrui¢ao dssea significativa, a associacao entre tratamento endodontico prévio
e cirurgia parendodontica pode ampliar a previsibilidade terapéutica.

No primeiro dia pds-operatorio, a paciente encontrava-se em bom estado geral, sem dor
importante, sem sangramento ativo e aceitando dieta oral. Recebeu alta hospitalar com prescrigao
medicamentosa, orientacdes de higiene e cuidados pos-operatorios.

Na reavaliacdo com uma semana, apresentava evolucdo satisfatdria, sem sinais de infeccao,
deiscéncia ou complicagdes locais. A radiografia panoramica realizada aproximadamente duas
semanas apds o procedimento demonstrou esfumagamento da éarea previamente radiolucida,
compativel com fase inicial de organizacdo do codgulo e inicio do processo reparacional.

E importante ndo superinterpretar essa imagem inicial. Radiograficamente, duas semanas no sdo
suficientes para afirmar reparo 6sseo consolidado. O valor real do caso estd no seguimento clinico-
radiografico seriado. Aos 24 meses, a paciente permanecia assintomatica, sem sinais clinicos de
recidiva, com manutencdo dos elementos dentarios preservados e evolugdo radiografica compativel
com reparacao progressiva.

Esse acompanhamento prolongado fortalece substancialmente o relato. Muitos casos publicados
falham por apresentar apenas pos-operatdrio imediato ou curto prazo, o que enfraquece a conclusao
sobre estabilidade terapéutica. Aqui, o controle por 24 meses torna o desfecho mais robusto,
sobretudo diante da grande extensao inicial da lesdo.

O prognostico dos cistos periapicais tratados adequadamente tende a ser favoravel, desde que
haja eliminacdo do fator causal, remocao apropriada da capsula lesional e seguimento periddico. Em
casos extensos, a neoformacdo ossea pode ser lenta, e o monitoramento em longo prazo ¢
indispensavel para confirmar estabilidade e excluir recorréncia (NEVILLE et al., 2016;
IMMANUEL; PANDIAR; KRISHNAN, 2024).

Como limitagdo inerente ao presente relato, reconhece-se a impossibilidade de generalizagdo dos

resultados e a auséncia, neste manuscrito, de tomografia tardia documentando o remodelamento 6sseo
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final. Ainda assim, a combinacdo entre avaliacdo clinica seriada, documentacdo radiografica e

seguimento de 24 meses confere consisténcia suficiente ao desfecho observado.

Figura 9 — Radiografia panoramica pos-operatdria, aproximadamente 4 meses apos a cirurgia,
sugerindo fase inicial de reparagdo Ossea.

Fonte: arquivo dos autores.

4 consideracoes finais

O presente relato demonstra que o cisto periapical inflamatorio, mesmo quando se apresenta de
forma extensa, com destrui¢do bilateral de corticais 6sseas e envolvimento de multiplos dentes, pode
ser manejado de forma conservadora, com preservacdo dentaria, desde que o diagndstico seja
corretamente estabelecido e o planejamento terapéutico seja individualizado.

No caso apresentado, a associagdo entre tratamento endodontico, enucleagdo cirtrgica,
curetagem e apicectomia, realizada em ambiente hospitalar sob anestesia geral, resultou em evolugao
clinica e radiografica favordvel durante 24 meses de acompanhamento, sem recidiva clinica
detectavel.

O caso reforca a importdncia da integracdo entre estomatologia, endodontia, cirurgia
bucomaxilofacial, imaginologia e anatomia patoldgica na condugdo segura de lesdes extensas da

maxila anterior.

Financiamento

Os autores declaram que ndo houve financiamento para a realizagdo deste estudo.
Conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Aspectos éticos

A paciente autorizou a utilizagao de dados clinicos, radiograficos e fotograficos para fins académicos
e cientificos, com preservacdo de sua identidade. Os procedimentos descritos seguiram os principios
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