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RESUMO

O cisto periapical € uma lesdo odontogénica inflamatoria associada ao apice de um
dente com presenca de necrose ou infeccdo pulpar. O tratamento dessas lesbes
envolve, primariamente, a terapia endodéntica, podendo também incluir abordagens
cirdrgicas em casos de insucesso ou de indicagdo primaria. Este trabalho objetivou
relatar um caso de tratamento cirargico reconstrutivo de extensa leséo cistica em regiao
anterior de maxila. Paciente do sexo feminino, 20 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus, queixando-se de "inchaco no céu da
boca". Observou-se extensa lesdo osteolitica abrangendo os tergos anterior e médio
do palato duro, associada a fenestracdo das corticais vestibular e palatina, com tempo
de evolucdo de aproximadamente 3 meses e sem associacdo a sintomatologia
dolorosa. ApoOs puncdo exploratéria, a conduta cirdrgica inicial consistiu na
marsupializacdo + biopsia incisional da lesdo, cuja conclusdo histopatologica foi
compativel com o diagnéstico clinico de cisto periapical inflamatério. Apos queixas de
desconforto e nédo colaboracdo da paciente com o tratamento conservador, optou-se
pela realizacdo da enucleacédo cirargica da lesdo + apicectomia do dente 12, que foi
realizada apds tratamento endodontico dos dentes 11 e 12. Foi realizada, ainda, a
reconstrucdo 6ssea da regido com enxerto 6sseo bovino e membranade colageno. O
acompanhamento clinico de 1 ano e 6 meses evidenciou densidade e integracao
satisfatoria do enxerto 6sseo com a area receptora, além de auséncia de sinais de
infeccao, inflamacao, reabsorcdo 6ssea ou dentaria ou outro sinal sugestivo de recidiva
da lesdo. O tratamento cirargico reconstrutivo de lesfes cisticas periapicais extensas,
como o caso relatado, demonstrou ser uma abordagem eficaz diante da falha ou
impossibilidade de adesdo ao manejo conservador. A combinacdo de enucleacédo da
leséo, apicectomia e reconstrucédo 6ssea com enxerto bovino e membrana de colageno
possibilitou a regeneracdo 0ssea satisfatoria e o restabelecimento funcional e estético
da regido acometida. O acompanhamento clinico e radiografico de longo prazo
confirmou a estabilidade dos resultados obtidos, sem sinais de recidiva ou complicacoes,
destacando a importancia do planejamento multidisciplinar e do monitoramento continuo

no sucesso terapéutico de casos complexos.

Palavras chaves: Lesdes extensas; Cisto odontogénico; Cirurgia parendodontica.



ABSTRACT

The periapical cyst is an inflammatory odontogenic lesion associated with the apex of a
tooth with necrosis or pulp infection. Treatment of these lesions primarily involves
endodontic therapy, which may also include surgical approaches in cases of failure or
primary indication. This study aimed to report a case of reconstructive surgical treatment
of an extensive cystic lesion in the anterior maxilla. A 20-year-old female patient
presented to the School of Dentistry Clinic at Centro Universitario Christus, complaining
of "swelling in the roof of the mouth.”" An extensive osteolytic lesion was observed,
affecting the anterior and middle thirds of the hard palate, associated with fenestration of
the buccal and palatal cortices, with a progression time of approximately 3 months and
no associated pain symptoms. After exploratory puncture, the initial surgical approach
consisted of marsupialization and incisional biopsy of the lesion, whose histopathological
conclusion was consistent with the clinical diagnosis of inflammatory periapical cyst. After
complaints of discomfort and non-compliance with conservative treatment, the decision
was made to perform surgical enucleation of the lesion and apicoectomy of tooth 12,
which was carried out after endodontic treatment of teeth 11 and 12. Bone reconstruction
of the region was also performed with bovine bone graft and collagen membrane. Clinical
follow-up of 1 year and 6 months showed satisfactory graft integration and bone density,
with no signs of infection, inflammation, bone or dental resorption, or any indication of
lesion recurrence. The reconstructive surgical treatment of extensive periapical cystic
lesions, as reported in this case, proved to be an effective approach when conservative
management fails or is not feasible. The combination of lesion enucleation, apicoectomy,
and bone reconstruction with bovine graft and collagen membrane enabled satisfactory
bone regeneration and functional and aesthetic restoration of the affected area. Long-
term clinical and radiographic follow-up confirmed the stability of the results, with no
signs of recurrence or complications, highlighting the importance of multidisciplinary

planning and continuous monitoring in the therapeutic success of complex cases.

Keywords: Extensive lesions, odontogenic cyst, periapical surgery.
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1. INTRODUCAO

Os cistos odontogénicos inflamatorios sdo lesbes patoldégicas comuns dos
maxilares, caracterizadas pela formacdo de cavidades preenchidas por fluido,
geralmente associadas a processos infecciosos crénicos, como a necrose do tecido
pulpar. Esses cistos sdo considerados benignos e apresentam baixo indice de
recorréncia apoés o tratamento adequado. As lesGes que envolvem os dentes anteriores
(incisivos centrais, incisivos laterais e caninos) podem resultar em efeitos desfavoraveis
na funcdo e causar sintomatologia dolorosa, afetando diretamente a autoestima, o
comportamento e 0 sucesso pessoal, especialmente se ha perda dentaria permanente.
(ALMEIDA; GARCIA JUNIOR, 2019).

Os cistos periapicais representam uma parede de tecido conjuntivo fibroso
revestido por epitélio, contendo, em seu interior, fluido e residuos celulares. A maioria
dos cistos periapicais cresce lentamente e de forma assintomatica, e ndo atinge um
tamanho grande, apesar de poderem variar em relacédo a sua extensao. Lesdes maiores,
por sua vez, podem estar associadas a areas de fenestragéo cortical e sensibilidade,
além de queixas estéticas e funcionais, tais como mobilidade dentaria (ALMEIDA;
GARCIA JUNIOR, 2019)

O diagnostico diferencial dessas les6es é fundamental, uma vez que outras
condicbes, como tumores odontogénicos, podem apresentar caracteristicas
radiograficas semelhantes (NEVILLE et al., 2016). O diagnéstico é geralmente obtido
por meio de exames de imagem, como as radiografias periapical ou panoramica,e/ou a
tomografia computadorizada (TC). Os exames histopatolégicos, por sua vez, auxiliam
na diferenciacdo entre os diversos tipos de lesdes cisticas odontogénicas (SANTOSH,
2020).

Os cistos de grande extenséo, especialmente localizados na regido anterior da
maxila, representam um desafio cirlrgico devido a proximidade com estruturas
anatbmicas importantes, como a membrana de revestimento do seio maxilar e
cavidade nasal. Isso pode caracterizar maior dificuldade cirdrgica. A maxila, em
particular, apresenta uma estrutura 6ssea mais esponjosa, 0 que favorece a expansao
dessas lesbes, tornando o tratamento mais complexo. Além disso, a regido anterior

da maxila é de grande importancia estética e funcional, e qualquer



13
intervengdo cirdrgica deve considerar esses fatores para evitar comprometimentos

futuros (SANTOSH, 2020).

Quando o tratamento endodoéntico ndo é capaz de resolver a lesdo, a abordagem
cirargica passa a ser considerada, especialmente para lesbes extensas que causam
destruicao significativa do osso maxilar. A cirurgia paredodontica, que inclui a
enucleacao do cisto e a remocdo de parte do apice radicular (apicectomia), € uma
opgcdo para o tratamento de lesBes resistentes ao tratamento endoddntico
convencional ou de lesdesmais extensas (LIMA et al, 2023). Pode-se, ainda, considerar
a reconstrucdoda cavidade 0ssea resultante com o uso de enxertos 0sseos autdogenos,
alégenos, aloplasticos e/ou fatores de crescimento, promovendo a regeneracao e
estabilidade do osso afetado (CALORI et al, 2011).

A justificativa para o presente estudo se baseia na raridade e complexidade do
caso relatado, que envolveu um cisto odontogénico inflamatério extenso na regido
anterior da maxila, sem sinais de infeccao, fratura ou trauma dentario. A maioria dos
casos de cistos inflamatorios esta diretamente associada a fatores infecciosos, como
necrose pulpar ou periodontite, como indicado pela literatura (CANASSA; PAVAN,
2014). No entanto, este caso, onde ndo havia indicios clinicos de infeccdo ou trauma,

apresenta caracteristicas atipicas, justificando a importancia de seu relato.

O presente trabalho visa, portanto, preencher uma lacuna no entendimento sobre
0 manejo de cistos inflamatdrios sem causa infecciosa Obvia, oferecendo novas
perspectivas sobre a abordagem cirlrgica reconstrutiva e a utilizacdo de biomateriais

para reparacao 0ssea em defeitos extensos da maxila.
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2. OBJETIVO

Relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico reconstrutivo de extensa leséo cistica

em regido anterior de maxila.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Cisto periapical: caracteristicas clinicas, diagndstico e tratamento.

O cisto periapical, também conhecido como cisto radicular, € uma das lesfes
cisticas mais comuns associadas a infeccfes endododnticas crénicas. Sua origem esta
ligada a uma resposta inflamatéria crénica na regido apical do dente causada por
infeccdo pulpar persistente, o que leva a formac¢do de uma cavidade cistica preenchida
por fluido ou material semi-sélido, delimitada por uma capsula epitelial (NEVILLE et al.,
2016). Para a abordagem desse tipo de leséo, o tratamento endoddéntico € geralmente
0 primeiro recurso terapéutico, uma vez que a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares pode reverter a inflamacéo periapical e possibilitar a cura da leséao
(FERNANDES; DE ATAIDE, 2010).

O tratamento endodéntico visa eliminar a infeccdo bacteriana do canal radicular,
removendo os tecidos necroticos e criando um ambiente propicio a regeneracdo dos
tecidos periapicais. Em muitos casos, o0 sucesso da terapia endodontica leva a reducao
e até ao desaparecimento completo do cisto periapical ao longo do tempo
(FERNANDES; DE ATAIDE, 2010). Estudos apontam que o tratamento de canal,
guando bem-sucedido, permite a reabsorcdo progressiva da lesdo periapical,
eliminando a necessidade de intervencdo cirdrgica em lesées menores (DE SOUZA
NETO et al, 2023).

No entanto, em casos de cistos periapicais de grande extensao ou em lesdes que
nao respondem ao tratamento endoddntico convencional, pode ser necessaria a
intervencgdo cirdrgica para remover a lesdo de forma mais direta. A persisténcia do
cisto periapical ap6s o tratamento endodéntico pode ocorrer devido a falhas na
eliminagdo completa dos microrganismos do sistema de canais radiculares, o que

justifica a enucleacao cirlrgica em casos refratarios. (VALOIS; COSTA JUNIOR, 2005)

Embora o tratamento endododntico seja o principal recurso para eliminar infeccoes
e controlar lesdes periapicais, ele pode se mostrar insuficiente em casos de cistos
periapicais extensos ou com recidiva. Nesses casos, 0 tratamento cirdrgico de
enucleacdo da lesdo e apicectomia (cirurgia parendodbntica) e a subsequente
reconstrucdo 6ssea sao considerados (OLIVEIRA et al, 2017). A combinacdo entre
essas abordagens é fundamental para o sucesso terapéutico, especialmente em

lesGes que ameagam a estrutura e fungéo da maxila e dos dentes envolvidos.
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3.2. Abordagem cirurgica de lesdes extensas em maxila: consideragdes

anatdmicas e técnicas.

A maxila, por sua anatomia e proximidade com estruturas como 0 seio maxilar
e a cavidade nasal, traz desafios adicionais para a intervencao cirdrgica de lesbes
cisticas. Estudos sugerem que grandes cistos na regido maxilar apresentam maior risco
de recorréncia, além de dificuldades no acesso cirurgico e na preservacao das estruturas
anatdomicas envolvidas (GIULIANI et al., 2006). O tratamento cirargico de lesdes
extensas envolve, em grande parte, a marsupializacdo (com biopsia incisional) ou
enucleacao completa juntamente com a bidpsia excisional, dependendo da extenséo da
lesdo e sua relagdo com estruturas adjacentes. Em casos extensos, a reconstrucéo
O0ssea com o0 uso de enxertos € ideal para restabelecer a integridade da maxila e garantir

um bom prognostico funcional e estético (JUNIOR et al., 2014).

O tratamento endodéntico prévio é fundamental ao progndstico cirlrgico da
enucleacao de lesdes extensas, pois a desinfec¢do dos canais e o vedamento do forame
apical dos dentes envolvidos na lesdo € primordial para o éxito terapéutico. A
apicectomia, por sua vez, € um procedimento crucial na realizacdo de cirurgias
parendoddnticas, que consiste na remocao cirlrgica de parte do apice radicular de um
dente. Em casos em que o tratamento seja ineficaz, a cirurgia parendoddntica com
curetagem da leséo se traduz em uma alternativa viavel para regredir a origem infecciosa
e, juntamente com a obturacdo retrogada da raiz associada ao uso de Agregado de

Trioxido Mineral (MTA), minimiza as chances de insucesso e recidivas. (MELO, 2022)

Quanto a enucleacdo propriamente dita, pondera-se que a separacdo da
capsula cistica de estruturas de tecidos moles ndo patoldgicos (quando as lesbes
rompem a cortical 6ssea) € um desafio, considerando a friabilidade destas e o limitado
acesso cirurgico de lesdes em maxila, sobretudo em regides interradiculares, ja que os
poucos relatos de recidiva de les6es dessa natureza sao justificados pela permanéncia
de fragmentos cisticos entre as raizes dos elementos dentarios envolvidos. (OLIVEIRA
et al., 2014). Assim, faz-se necesséario um debridamento cuidadoso para garantir a

remocao completa da leséo.

Em caso de defeitos extensos, o uso de biomateriais, como enxertos 6sseos
bovinos ou membranas regenerativas, tem demonstrado sucesso na regeneragao 0ssea
pés-cirlrgica, promovendo a osteointegracdo e minimizando o risco de recidiva
(AYOUB; AL FOTAWEI, 2021). Para maximizar os resultados, membranas de barreira
e biomateriais tém sido empregados, 0 que favorece a regeneracao tecidual e minimiza

o risco de recidiva.Esses materiais permitem que 0 0Sso seja reconstituido de maneira
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gradual, ajudando a manter a fungéo e a estética do local (SALMEN et al., 2017).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Natureza do estudo

Estudo documental e clinico com delineamento do tipo observacional, descritivo, do tipo

relato de caso.
4.2. Aspectos éticos

Para o relato de caso clinico, foi realizada inicialmente a submissdo do caso ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), com posterior aprovacao (ANEXO I),

para posterior descri¢do do relato e publicacdo em repositério digital.
4.3. Coleta de dados do caso clinico

Para a coleta de dados, foram obtidos dados contidos no prontuario odontoldgico da
paciente, localizado no servico da Clinica Escola de Odontologia Unichristus. Além disso,
foi realizada a documentacao fotografica e radiografica da paciente nos momentos pré,

trans e pos-operatorios.
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5. RESULTADOS

Paciente A.D.A.S, sexo feminino, 20 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus, queixando-se de "inchaco no céu da boca"
(sic). Durante a anamnese, a paciente relatou ndo apresentar nenhuma alteracao

sistémica.

O exame fisico intraoral evidenciou uma lesdo nodular, séssil, normocrémica, com
area discretamente eritematosa, firme a palpacao, abrangendo os tercos anterior e
médio do palato duro (entre os dentes 12 e 15) (Figura 1), com tempo de evolucédo de
aproximadamente 3 meses e sem associagdo a sintomatologia dolorosa. Nao foram

observadas alterac6es no exame extraoral.

Figura 1. Aspecto clinico intraoral inicial, evidenciando aumento de volume na regido anterior de palato (A e B), sem sinais de

aumento de volume, comprometimento ou apagamento do fundo de sulco vestibular (A).

Para auxilio diagnostico e conducdo do caso, foram solicitados os seguintes
exames complementares: exame radiografico (radiografia periapical) e hematol6gicos
(hemograma completo e coagulograma). Nenhuma alteracdo digna de nota foi
observada nos exames hematoldgicos da paciente. No entanto, ao exame radiografico,
observou-se uma lesdo radiolicida bem circunscrita se estendendo na regido de

periapice dos dentes 11 a 13 (Figura 2).
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Figura 2. Radiografias periapicais iniciais de canino do lado direito (A) e incisivos(B),
evidenciando area radiolicida bem circunscrita, apresentando intima relagdo com os

apices dos dentes 11 e 12.

Para melhor avaliacdo radiogréfica e planejamento do caso, solicitou-se um
exame tomografico, a partir do qual foi possivel observar uma extensa lesdo envolvendo
diretamente os apices dos dentes 11 e 12 e, apesar de envolver o dente 13, observou-
se discreta dilaceragédo da raiz, confirmando auséncia de comunicacdo entre o apice
do dente e o interior da lesdo. Observou-se, ainda, extensa area de fenestracdo das
corticais 0sseas vestibular e lingual, além de solucdo de continuidade na regidao do

soalho da fossa nasal (Figura 3).
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Figura 3. Aspecto tomografico evidenciando extensa area hipodensa, compreendendo a regido dos dentes 14 a 21. Os cortes sagitais demonstram
extensdo da lesdo até a mesial do dente 14 (A), intima relacdo da lesdo com o dente 12, além de area de solucdo de continuidade nas corticais
Osseas vestibular, palatina e no assoalho da fossa nasal (B), e extenséo da leséo até a distal do dente 11 (C). A reconstrucéo tridimensional (D) e
panordmica (E) permitem uma compreensdo dos extensos limites da lesdo. Os cortes axiais demonstram preservacdo da regido do forame incisivo,

além de auséncia de relacdo direta entre a lesdo e os forames apicais dos
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dentes 13 (seta amarela) e 14 (seta branca) (F). Observa-se, ainda, maior extensdo da lesdo para a regido palatina, e envolvimento das raizes dos
dentes 11, 12 e 13 (G).

Clinicamente, nenhum dos dentes associados a lesdo apresentava
comprometimento periodontal, conforme avaliado pelo exame de profundidade a
sondagem dos dentes 14, 13, 12 e 11. Além disso, os dentes envolvidos e adjacentes a
lesdo apresentavam-se higidos, sem nenhum envolvimento por processo carioso ou
fraturas dentarias associadas, o que levantou a possibilidade de uma lesdo de origem
de um traumatismo dentério anterior (apesar de ndo relatado durante a anamnese).
Realizaram-se os testes de sensibilidade ao frio dos dentes 11, 12 e 13, que mostraram
resultado negativo para os dentes 11 e 12, e positivo para o dente 13. Quanto aos testes
de sensibilidade a percussao, os resultados foram negativos para o dente 13 e positivos
para os dentes 11 e 12 tanto na percussao vertical quanto na horizontal. Ainda para fins
diagnésticos, foi realizada uma puncéo exploratéria da lesédo, a qual foi positiva para

liquido amarelado, por vezes sanguinolento, sugestivo de exsudato purulento (Figura 4).

Figura 4. Puncio exploratéria da lesdo, mostrando-se positiva para contedido amarelado,por vezes

sanguinolento.

Optou-se, portanto, pelo acesso cirargico para bidpsia incisional e
marsupializacéo da lesédo. O acesso foi realizado por vestibular, sob anestesia local, por
meio de uma incisdo semilunar e descolamento da regido. Fragmentos da lesao foram
coletados para analise anatomopatoldgica. Foi realizada sutura continua fenestrada com
fio de seda 3-0 nas margens do acesso cirurgico (Figura 5). O laudo anatomopatoldgico
indicou que a amostra era compativel com leséo cistica, com predominio de achados
neutrofilicos e fibréticos, com moderado achado inflamatério misto, compativel com

diagnéstico de cisto periapical inflamatério (ANEXO 11).
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Figura 5. Cirurgia de realizacdo de biopsia incisional + marsupializacdo. A. Acesso cirlrgico da lesdo. B. Sutura continua
fenestrada e pds-operatério imediato da cirurgia de marsupializacdo. C. Fragmentos coletados e enviados ao exame

anatomopatoldgico.

O tratamento da paciente foi conduzido por meio do acompanhamento da leséo
(aguardando, por meio da marsupializacdo, a reducéo das dimensotes da lesao para
posterior exérese), bem como o tratamento endoddntico dos dentes associados (Figura
6). A paciente permaneceu sob avaliacao da equipe interdisciplinar em Odontologia e
iniciou o tratamento endodéntico dos elementos 11 e 12, além da instrucao de higiene

da janela cistica.

Figura 6. Acompanhamento clinico da lesdo por 6 meses, evidenciando higienizagdo satisfatoria do acesso cirdrgico (A) e

diminuicéo do aumento de volume na regido palatina (B).

Ap6s acompanhamento clinico da lesdo por 6 meses, a paciente compareceu com
gueixas de dificuldade de higienizagéo da regido e de comparecimento aos retornos,

limitacGes de sua vida social e vontade de resolutividade do quadro clinico de forma
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antecipada.

Assim, foi planejada a remocéao completa da leséo e preenchimento do defeito
0sseo com enxerto sseo bovino (Straumann® cerabone®, 3,0cc, granulos de 1,0a 2,0
mm) e sobreposicdo de membrana de colageno porcina sobre os defeitos 6sseos
(Straumann® Jason®, 20 x 30cm). O procedimento seguiu todos os protocolos de
biosseguranca da Clinica Escola de Odontologia. Realizou-se antissepsia intra
(clorexidina 0,12%) e extraoral (clorexidina 2%) para a cirurgia, realizada sob anestesia
local com 4 tubetes de mepivacaina 2% e Epinefrina 1:100.000 (Mepiadre®, DFL) + 1
tubete articaina 4% e Epinefrina 1:200.000 (Articaine®, DFL), para bloqueio dos nervos

alveolar superior anterior e médio, nasopalatino e infraorbitario.

O acesso cirurgico da leséo foi realizado por meio de diérese incisa das regides
vestibular (retalho triangular - inciséo intrasulcular do elemento dentario 11 até o 13 +
incisdo relaxante parapapilar na mesial do dente 14) e palatina (retalho em envelope -
incisao intrasulcular do elemento dentario 11 até o 15), e diérese romba (descolamento
dos retalhos pelas paredes vestibular e palatina. Posteriormente, realizou-se a
enucleacdo e curetagem da lesdo por completo. Na mesma sesséo, foi realizado o
procedimento de apicectomia do dente 12 (clinicamente visivel no transoperatério) e
retroobturagdo com cimento reparador bioceramico de alta plasticidade (MTA REPAIR
HP®). ApOs esse procedimento, foi realizado enxerto ésseo bovino (Straumann
Cerabone) com granulos de 1,0 — 2,0 mm e utilizacdo da membrana regenerativa porcina
com dimensao 20x30 mm (Straumann Jason Botis), finalizando com sutura suspensoria
na regido operada (Figura 7). A andlise anatomopatolégica da biopsia excisional

confirmou o diagndstico inicial da biopsia incisional (ANEXO IlI).

Apb6s 6 meses da Ultima intervencao cirrgica, a paciente retornou para avaliacéo
dos parametros de osseointegracdo do biomaterial e acompanhamento clinico. A
paciente foi monitorada clinicamente e radiograficamente durante 12 meses. Exames de
controle por tomografia computadorizada foram realizados para avaliar a integracdo do
enxerto 0sseo e 0 processo de reparacao tecidual (Figura 8). Ao final do periodo de
acompanhamento, observou-se completa regeneracdo O0ssea na area operada. A
avaliacdo do sucesso do tratamento foi baseada em parametros clinicos, como a
auséncia de dor e infec¢des, bem como na recuperacao da funcdo e estética da regido

operada. Radiograficamente, o critério de sucesso foi a neoformacdo 6ssea na area
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previamente ocupada pelo cisto.

Figura 7. A-1: Imagens transoperatdrias da abordagem cirGrgica da lesdo, evidenciando o acesso vestibular (A) e palatino, com
a presenca de defeito 6sseo comunicando as duas corticais 6sseas (B). Apicetomia do dente 12, parcialmente (C) e totalmente
(D) realizada, com posterior retro-obturacdo com MTA (E). Aspecto clinico vestibular

(F) e palatino (F) ap6s aposicédo do enxerto dsseo particulado e ap6s aposicdo das membranas de coladgeno nas duas corticais (H).
Pds-operatdrio imediato apds realizacdo de sutura interrompida em U vertical ou 8 (I). Acompanhamento pds-operatério de 7 dias
(J), evidenciando discreto edema na regido palatina, mas sem sinais de deiscéncia de sutura, infeccéo, exposicdo da area enxertada
ou inflamagdo.
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Figura 8. Aspecto tomografico evidenciando &rea de trabeculado dsseo em continuidade com area hiperdensa, compreendendo a regido dos dentes 14 a
21. Os cortes sagitais demonstram presenga de trabeculado dsseo e auséncia de area hipodensa osteolitica na regido mesial do dente 14 (A), area
hiperdensa em continuidade com o trabeculado 6sseo na regido do dente 13 (B), padréo que se repete também na regido dos dentes 12 (C) e 11 (D), que
se apresentam com condutos totalmente obturados. Observa-se, ainda, auséncia de solucdo de continuidade das corticais 6sseas vestibular e lingual ou
do soalho da fossa nasal nos cortes sagitais (A-D). A reconstrucdo tridimensional (E) e panoramica (F) permitem uma compreensao da extensdo da area
de formacéo 6ssea / integridade do enxerto dsseo. Os cortes axiais (G e H) demonstram preservagdo da regido do forame incisivo e da lamina dura dos
dentes previamente adjacentes a lesdo, especialmente os dentes 13 e 14 (G, setas amarela e branca, respectivamente), além de continuidade da regido do

enxerto com o trabeculado 6sseo adjacente, sugerindo sucesso do processo de reconstrugao.
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6. DISCUSSAO

A literatura odontolégica frequentemente associa cistos odontogénicos
inflamatorios, como 0s cistos periapicais, a processos infecciosos que resultam em
necrose pulpar ou inflamagdes periodontais cronicas. Esses cistos séo tipicamente
encontrados em areas onde houve estimulo de origem infecciosa, como caries
profundas ou traumatismos que comprometem a vitalidade pulpar. Contudo, no caso
relatado, observa-se uma lesdo cistica inflamatéria na regido anterior de mauxila,
envolvendo dentes higidos, sem evidéncia de infeccdo pulpar ou periapical. Isso
contrasta com o padrdo usualmente descrito para essas lesfes, tornando este caso
particularmente interessante (SANTOSH, 2020).

A raridade de cistos inflamatdrios em dentes sem sinais clinicos detectaveis
levanta questionamentos acerca da etiologia da lesdo. Apontam que fatores anatémicos,
como a relacdo intima entre a raiz dos dentes e o seio maxilar, podem contribuir para a
formacado de cistos mesmo na auséncia de infeccdo. Além disso, inflamacdes
subclinicas, ndo visiveis ao exame fisico, ou microtraumas recorrentes, como forcas
oclusais excessivas ou habitos parafuncionais, podem atuar como desencadeadores.
Outras hipoteses incluem predisposi¢cdes genéticas ou fatores sistémicos, que podem
predispor o paciente ao desenvolvimento de cistos inflamatérios, mesmo em dentes
higidos (CANASSA; PAVAN, 2014).

Nos casos incomuns em que o cisto ndo esta relacionado a infec¢des evidentes
ou trauma dentario, a abordagem diagndstica torna-se mais desafiadora. A auséncia de
sinais clinicos de infec¢do, como dor ou inflamacéo visivel, pode retardar o diagnéstico
e permitir a progressao da lesdo, aumentando sua complexidade. Nesse contexto,
apesar de sua prevaléncia significativa, 0os cistos odontogénicos que ndo apresentam
relacdo direta com infeccdo dentaria ou trauma sao raros e é essencialrealizar uma
avaliacdo diagndstica cuidadosa para sua correta caracterizacdo, considerando
causas sistémicas ou genéticas, que possam contribuir para odesenvolvimento da
lesdo (DE SOUZA NETO et al., 2023).

Para cistos periapicais, a radiografia periapical e a tomografia computadorizada
(TC) séo fundamentais (DE SOUZA NETO et al., 2023). A TC permitiu uma avaliacao
detalhada da extensdo da lesdo e sua relagdo com as estruturas anatdmicas

adjacentes, como a fenestracao da cortical
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Ossea vestibular e lingual, e a proximidade com o soalho da fossa nasal. A puncao
exploratoria confirmou a presenca de exsudato purulento, caracteristico de cistos
inflamatérios, enquanto a analise anatomopatolégica foi essencial para a
compatibilizacdo com o diagnéstico clinico de cisto periapical inflamatorio. Esses
achados ressaltam a importancia do uso de exames complementares para um

diagndstico preciso e definicdo do tratamento mais adequado.

A escolha da abordagem cirurgica foi guiada pela extensdo da lesdo e sua
localizacdo. Les®es cisticas extensas, como a relatada, apresentam um desafio cirdrgico
consideravel, especialmente em regides anatdmicas complexas como a maxila anterior
(JUNIOR et al., 2014). A técnica de marsupializac&o foi inicialmente escolhida como
forma de reduzir otamanho da leséo, preservando ao maximo as estruturas ésseas
adjacentes. A marsupializagdo é uma técnica conservadora amplamente aceita em
lesGes cisticas de grande extensdo, pois promove uma descompressao gradual do
cisto, evitando resseccfes Osseas mais agressivas. A manutencdo de uma janela
cistica comunicando com a cavidade bucal, suturada a mucosa, permite o
esvaziamento progressivo da lesdo, facilitando o acesso posterior para sua remocao
completa. Quanto a descompresséao, outra modalidade de tratamento, considera-se a
viabilidade de instalacdo de um dispositivo para manter integra a janela cirdrgica da
lesdo. No entanto, descompressdao de lesbes com relagdo anatbmica
predominantemente palatina, como a relatada neste trabalho, apresentam dificil

execucao e prognostico desfavoravel (ALMEIDA; GARCIA JUNIOR, 2019).

O sucesso da técnica de marsupializacdo ou descompressido depende
diretamente da colaboracéo do paciente, sendo fundamental a manutencao de rigorosa
higiene local e acompanhamento periédico. A paciente foi instruida quanto a
higienizacdo do local da marsupializacéo, especialmente devido a presenca do acesso
por vestibular, uma regido de dificil acesso e suscetivel a irritacdes mecanicas, atrito
constante e possivel comprometimento das fungdes cotidianas, como fala, alimentacao

e interacdes sociais (LIZIO et al., 2013).

Apoés a fase inicial de marsupializacao, o tratamento cirtrgico incluiu a enucleacao
completa da lesdo, seguida de apicectomia no dente 12, que apresentou
comprometimento pulpar. A apicectomia, como descrito por diversos autores, € um

procedimento eficaz para a remocéao de focos infecciosos periapicais remanescentes e
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promove uma resolucao mais definitiva das lesdes, especialmente quando associada ao
uso de materiais biocompativeis como o MTA. O MTA é amplamente utilizado em
procedimentos endoddnticos cirlrgicos devido as suas propriedades selantes e a sua
capacidade de induzir a neoformacédo éssea, minimizando o risco de reinfeccao
endodontica (MELO, 2022).

A regeneracdo Ossea foi planejada com o uso de enxerto ésseo bovino
particulado e membrana de colageno de pericardio porcino, a fim de promover a
reconstrucdo do defeito 6sseo causado pela lesdo. A utilizacdo de biomateriais
xenogenos de alta biocompatibilidade, como o enxerto bovino, € amplamente
documentada na literatura odontoldgica por sua capacidade de promover a regeneragao
0ssea em grandes defeitos cisticos. Estudo demonstra que a combinacédo de enxertos
0sseos com membranas regenerativas acelera a cicatrizacdo 6ssea, reduzindoo tempo
de reparacdo e melhorando os resultados estéticos e funcionais (AYOUB; AL
FOTAWEI, 2021).

O progndstico a longo prazo para pacientes com lesdes cisticas inflamatérias
extensas € geralmente favoravel, especialmente em casos tratados com a combinacao
de técnicas cirurgicas regenerativas e endodoénticas. A formacdo 6ssea apos a
enucleacdo completa do cisto € esperada em aproximadamente seis meses, periodo
durante o qual serd avaliada a osseointegracdo do biomaterial e a regeneracao das
estruturas envolvidas. O sucesso do tratamento, especialmente em pacientes sem
fatores infecciosos exacerbados, depende do acompanhamento rigoroso e da adeséo
ao tratamento proposto. A literatura sugere que, com a utilizagdo de biomateriais de alta
gualidade e técnicas cirargicas avancgadas, o risco de recidiva € minimo, proporcionando

ao paciente um excelente prognéstico funcional e estético (LI et al., 2024).

Dessa forma, visando otimizar os resultados terapéuticos e estéticos, reforca-se
a importancia de uma abordagem interdisciplinar no diagnéstico e tratamento de lesfes

de grande extensédo e de caracteristicas clinicas incomuns.
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7. CONCLUSOES

O presente caso demonstrou a eficacia no tratamento cirargico de uma extensa
leséo cistica inflamatdria na regido anterior da maxila, mesmo na auséncia de uma causa
etiologica infecciosa e/ou inflamatéria evidente, o que reforca a importancia de uma
abordagem diagndstica e terapéutica minuciosa, interdisciplinar e individualizada, além
de um monitoramento clinico continuo para garantir a eficacia e a longevidade do

tratamento.
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Continuagao do Parecer: 6.857.563

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

moe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2335750.pdf 19:06:28
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinado.pdf 06/05/2024 |Maria Elisa Quezado | Aceito
19:05:21 |Lima Verde

Outros 5_fieldepositario.pdf 06/05/2024 [Maria Elisa Quezado | Aceito
09:50:06 [Lima Verde

Projeto Detalhado / | TCC_Thayna_Platbr.pdf 06/05/2024 |Maria Elisa Quezado | Aceito

Brochura 09:49:42 |Lima Verde

| Investigador

TCLE /Termos de |5_TCLE.pdf 06/05/2024 [Maria Elisa Quezado | Aceito

Assentimento / 09:47:55 |Lima Verde

Justificativa de

Auséncia

Outros 5_responsabilidade_autores.pdf 06/05/2024 |Maria Elisa Quezado | Aceito
09:44:56 |Lima Verde

Outros 5_autorizacaoparaestudo.pdf 06/05/2024 |Maria Elisa Quezado | Aceito
09:44:12 |Lima Verde

Outros 5_anuenciasup.pdf 06/05/2024 |Maria Elisa Quezado | Aceito
09:43:46 |Lima Verde

Outros 5_anuencia.pdf 06/05/2024 |Maria Elisa Quezado | Aceito
09:43:17 |Lima Verde

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Coco
UF: CE

Telefone: (85)3265-8187

CEP: 60.190-060

Municipio: FORTALEZA

Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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ANEXO Il

Microscopia e parecer diagnostico: Os cortes histologicos mostram fragmentos de lesao cistica sem revestimento
epitelial distinto, apresentando superficie erodida, moderado infilirado inflamatorio misto, com predominio neutrofilico,
fibrose, vasos congestos e sinais de hemorragia recente e antiga. Auséncia de componente de células gigantes.
Auséncia de granulomas. Auséncia de sinais de malignidade.

Conclusao

- Achados compativeis com parede de cisto inflamatadrio.

Macroscopia:

Dois fragmentos de formatos e superficies irregulares, pardovinhosos, firmes elasticos, medindo em conjunto 1,3 x
0,5 x 0,3cm. Aos cortes, exibem superficie compacta e pardacenta. 4F-1C-SR
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ANEXO Il

Microscopia e parecer diagndstico:
Fragmentos de leséo cistica parcialmente revestida por epitélio estratificado escamoso sem sinais de displasia, com
erosdes, tecido de granulagdo e moderado infiltrado inflamatério misto. Parede com espessamento de fibras

colagenas, vasos espessados e sinais de hemorragia recente e antiga. Auséncia de componente de células gigantes
e granulomas. Auséncia de sinais de malignidade.

Conclusao

-Cisto Periapical Inflamatario.

Macroscopia:

Fragmentos de formato e superficies irregulares, firmes elasticos, pardoescurecidos, medindo em conjunto 1,8 x 1,7 x
0,5cm. Aos cortes do maior fragmento, exibiu superficie compacta e pardoescurecida. 11F-1C-SR

Obs: amostra acompanha periapice de dente em questao, que nao foi encaminhado para histopatologico.
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