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RESUMO

Os cistos radiculares representam as lesfes inflamatorias odontogénicas mais prevalentes,
estando geralmente associados a necrose pulpar e a infeccdo periapical cronica. Fatores
iatrogénicos, como restauracdes ou facetas com ma adaptacdo marginal, podem favorecer a
infiltracdo bacteriana e contribuir para o desenvolvimento dessas lesdes. O presente estudo teve
como objetivo relatar o manejo clinico-cirdrgico de um cisto inflamatério associado a uma
faceta mal adaptada na regido do canino inferior esquerdo. Paciente do sexo feminino, 46 anos,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus, apresentando lesdo
radiollcida circunscrita na regido periapical do elemento 33, identificada por meio de exames
clinicos e imaginoldgicos, incluindo radiografia panoramica e tomografia computadorizada de
feixe conico. O tratamento consistiu na enucleagéo cirurgica da leséo sob anestesia local e envio
do material para analise histopatologica, cujo resultado foi compativel com cisto radicular
inflamatdrio. Apos trés meses do procedimento cirdrgico, foi iniciado o tratamento endoddntico
com utilizacdo de medicacao intracanal, seguido da concluséo da terapia endodontica e remocao
da faceta protética mal adaptada, considerada possivel fator etiologico local. A avaliagdo
tomografica realizada seis meses apds a cirurgia demonstrou regresséo significativa da lesdo e
sinais sugestivos de reparo 0sseo, indicando prognéstico favoravel. Atualmente, a paciente
permanece em acompanhamento clinico e imaginologico periddico. O caso reforca a
importancia da identificacdo e eliminacao de possiveis fatores etioldgicos locais, bem como da
associacdo entre abordagem cirdrgica, tratamento endodbntico e acompanhamento pds-
operatorio para 0 sucesso terapéutico de lesdes cisticas inflamatorias.

Palavras-chave: cisto radicular; cirurgia Oral; iatrogenia



ABSTRACT

Radicular cysts are the most prevalent inflammatory odontogenic lesions and are generally
associated with pulp necrosis and chronic periapical infection. latrogenic factors, such as
restorations or veneers with poor marginal adaptation, may favor bacterial infiltration and
contribute to the development of these lesions. This study aimed to report the clinical and
surgical management of an inflammatory cyst associated with a poorly adapted veneer in the
region of the left mandibular canine. A 46-year-old female patient attended the Dental School
Clinic of Christus University Center, presenting a circumscribed radiolucent lesion in the
periapical region of tooth 33, identified through clinical and imaging examinations, including
panoramic radiography and cone-beam computed tomography. Treatment consisted of surgical
enucleation of the lesion under local anesthesia and submission of the specimen for
histopathological analysis, which confirmed the diagnosis of an inflammatory radicular cyst.
Three months after surgery, endodontic treatment was initiated with the use of intracanal
medication, followed by completion of root canal therapy and removal of the poorly adapted
veneer, considered a possible local etiological factor. Tomographic evaluation performed six
months after surgery demonstrated significant regression of the lesion and signs suggestive of
bone repair, indicating a favorable prognosis. The patient remains under periodic clinical and
imaging follow-up. This case highlights the importance of identifying and eliminating possible
local etiological factors, as well as the association between surgical management, endodontic
treatment, and postoperative follow-up for the successful treatment of inflammatory cystic
lesions.

Keywords: radicular cyst; oral surgery; iatrogeny.
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1 INTRODUCAO

Os cistos radiculares constituem as lesdes cisticas inflamatérias mais frequentes dos
0ssos maxilares, estando diretamente associados a necrose pulpar e a infeccdo periapical
cronica. Segundo Neville et al., (2016), essas lesdes se originam a partir da proliferacdo dos
restos epiteliais de Malassez, estimulados por mediadores inflamatérios presentes na regiao
periapical. De acordo com Regezi et al., (2018), os cistos radiculares apresentam crescimento
lento e, na maioria dos casos, sdo assintomaticos, sendo frequentemente diagnosticados por
meio de exames radiograficos de rotina.

Além disso, o desenvolvimento dos cistos radiculares envolve mecanismos biolégicos
complexos, incluindo a liberagho de mediadores inflamatorios, como citocinas e
prostaglandinas, que estimulam a reabsorcéo 0ssea e favorecem a expanséo da lesdo. A presséo
osmatica intracistica, decorrente do acimulo de fluido e detritos celulares, também desempenha
papel importante no crescimento progressivo dessas lesdes (SHEAR; SPEIGHT, 2007
REGEZI et al., 2018; NEVILLE et al., 2016)

A persisténcia do estimulo inflamatério, associada a proliferacéo dos restos epiteliais de
Malassez, contribui para o crescimento e a expansao da lesdo cistica. Entretanto, a manutencao
do processo infeccioso e 0 insucesso terapéutico podem estar relacionados a fatores
iatrogénicos. Falhas em restauragdes coronarias ou procedimentos protéticos, como a presenca
de facetas ou coroas com ma adaptacdo marginal, podem comprometer a integridade do
selamento coronério (FREITAS, 2004). Esse fendmeno, denominado infiltracdo coronaria,
permite a recontaminacdo bacteriana do sistema de canais radiculares. A contaminagéo
persistente atua como um fator adicional para a progressao e 0 aumento das lesdes periapicais,
mesmo em dentes previamente submetidos ao tratamento endodontico (HUH et al., 2016;
LIMA et al., 2022).

Dessa forma, a qualidade dos procedimentos restauradores e protéticos esta diretamente
relacionada a manutencdo da salde pulpar e periapical a longo prazo, sendo considerada um
fator determinante para o0 sucesso terapéutico e prevencdo de recidivas. O diagndstico preciso
dessas lesbes baseia-se em achados clinicos, como presenca de fistula, edema ou supuracéo,
associados a exames de imagem. Nesse contexto, a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (CBCT) destaca-se como um importante recurso diagndstico, permitindo a avaliacéo
tridimensional da lesdo, sua delimitacdo e a relacdo com estruturas anatdmicas adjacentes,
contribuindo para um planejamento cirdrgico mais preciso (MILORO, 2008; NEVILLE et al.,
2016).

A abordagem terapéutica dos cistos radiculares deve ser individualizada, considerando fatores
como extensdo da lesdo, sintomatologia, comprometimento dsseo e condigdes clinicas do
paciente. Entre as modalidades terapéuticas descritas na literatura destacam-se o tratamento
endoddntico convencional, a descompressao, a marsupializacdo e a enucleagéo cirurgica,
podendo essas abordagens ser utilizadas isoladamente ou em associa¢do, com o objetivo de
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eliminar o processo patolégico e favorecer o reparo dos tecidos periapicais (KUMAR et al.,
2023).

Em situacBes nas quais as lesbes cisticas apresentam maior extensdo, supuracao
persistente ou quando o tratamento conservador ndo é indicado, a abordagem cirdrgica torna-
se uma alternativa terapéutica importante. A enucleacéo cirurgica, frequentemente associada a
curetagem da loja 6ssea, tem como objetivo a remocdo completa da lesdo e a eliminagdo do
fator etioldgico associado. Estudos recentes reforcam a eficacia da enucleacdo completa seguida
de curetagem da loja 6ssea como abordagem eficaz para o controle da infec¢do e para a
adequada reparacdo 6ssea da regido afetada (MIRELES et al., 2024; GOVINDARAJU et al.,
2023)

Além disso, destaca-se que a correta identificacdo dos fatores etiologicos associados as
lesGes periapicais é essencial para o sucesso terapéutico, uma vez que a negligéncia desses
fatores pode resultar em falhas no tratamento e recorréncia das lesdes. Nesse contexto, reforca-
se a importancia de uma abordagem integrada, envolvendo diagnostico clinico, exames de

imagem e planejamento cirdrgico adequado.

Diante disso, o presente relato de caso descreve a abordagem clinico-cirurgica de um
cisto inflamatorio periapical localizado na regido do canino inferior esquerdo, cuja etiologia foi
associada a presenca de uma faceta protética com falha de adaptacdo marginal, ressaltando a

importancia da identificacéo e eliminagdo do fator etioldgico para o sucesso do tratamento.
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2.0BJETIVO

2.1 Objetivo geral
Relatar o manejo clinico-cirdrgico de um cisto inflamatdrio periapical associado a
presenca de faceta protética mal adaptada, enfatizando os aspectos diagndsticos, etioldgicos e

terapéuticos.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os achados clinicos e imaginoldgicos relacionados a lesdo periapical.
e Apresentar a conduta cirirgica empregada para remocao da lesdo cistica.
e Discutir a relacdo entre falhas protéticas (iatrogenia) e o desenvolvimento de

lesBes inflamatdrias periapicais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cistos radiculares: Conceito e epidemiologia

Os cistos radiculares constituem as lesdes cisticas inflamatérias mais frequentes dos
0ssos maxilares, estando diretamente associados a necrose pulpar e a infeccdo periapical
cronica. Segundo Neville et al. (2016), essas les6es se originam a partir da proliferacdo dos
restos epiteliais de Malassez, estimulados por mediadores inflamatérios presentes na regiao
periapical. De acordo com Regezi et al. (2018), os cistos radiculares apresentam crescimento
lento e, na maioria dos casos, sao assintomaticos, sendo frequentemente diagnosticados por
meio de exames radiograficos de rotina.

Além disso, estudos clinico-epidemioldgicos demonstram que os cistos radiculares
representam aproximadamente 50% a 70% de todas as lesbes cisticas odontogénicas,
reforcando sua elevada prevaléncia e relevancia clinica (SHEAR; SPEIGHT, 2007). Essa alta
incidéncia destaca a importancia do diagnostico precoce e da adequada conducéo terapéutica,
visando evitar complicagdes e perda 0ssea significativa.

3.2 Etiopatogénese dos cistos radiculares

A formacdo dos cistos radiculares esta intimamente relacionada a presenca de necrose
pulpar e a persisténcia de infeccdo bacteriana no sistema de canais radiculares. O processo
inflamatdrio cronico estimula a proliferagdo dos restos epiteliais de Malassez, levando a
formacdo de uma cavidade revestida por epitélio (NEVILLE et al., 2016).

Além disso, mediadores inflamatorios, como interleucinas (IL-1, IL-6), fator de necrose
tumoral (TNF-a) e prostaglandinas, desempenham papel fundamental na reabsorcéo dssea e
expansdo da leséo, contribuindo para o crescimento progressivo do cisto (SHEAR; SPEIGHT,
2007; REGEZI et al., 2018).

A dinamica de crescimento dos cistos radiculares também esta relacionada a presséo
osmética intracistica, decorrente do acumulo de fluidos e detritos celulares, o que favorece a
expansdo da lesdo nos tecidos adjacentes. Esse processo esta associado a atividade de enzimas
proteoliticas e a degradacdo da matriz dssea, evidenciando a complexidade da fisiopatologia
dessas lesbes (REGEZI et al., 2018; NEVILLE et al., 2016).

Esses mecanismos fisiopatologicos evidenciam a complexidade do desenvolvimento
dessas lesbes e reforcam a importancia da eliminacao do agente etioldgico para interrupcao do
processo inflamatario.

3.3 Infiltracdo coronaria e falhas restauradoras

A infiltracdo coronaria desempenha papel fundamental na manutencédo e progressao de
lesGes periapicais. Falhas no selamento coronario permitem a penetragdo de microrganismos e
seus subprodutos no interior do sistema de canais radiculares, favorecendo a recontaminacao
bacteriana (NEVILLE et al., 2016).

Estudos demonstram que a infiltracdo bacteriana decorrente de restauracdes
inadequadas pode levar a progressdao de lesdes periapicais, mesmo apds o tratamento
endodéntico (HUH et al., 2016). De forma semelhante, Martorelli et al. (2021) ressaltam que
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reabilitacbes protéticas mal adaptadas podem atuar como reservatérios bacterianos,
contribuindo diretamente para a manutencdo do processo inflamatorio.

Além disso, a falha no selamento coronério tem sido apontada como um dos principais
fatores relacionados ao insucesso endodontico, sendo considerada tdo importante quanto a
adequada instrumentacao e obturacdo do sistema de canais radiculares (NEVILLE et al., 2016).
Dessa forma, a integridade do selamento coronario é um fator determinante para o sucesso do
tratamento e para a prevencédo de patologias periapicais.

Esse achado refor¢a a importancia da adequada reabilitacdo coronaria como fator determinante
no sucesso do tratamento endoddntico.

3.4 latrogenia protética e facetas mal adaptadas

A iatrogenia em odontologia refere-se a alterac6es ou danos decorrentes de intervengdes
clinicas inadequadas ou mal executadas. No contexto protético, restauracdes como facetas e
coroas com adaptacdo marginal deficiente podem comprometer o selamento coronario,
favorecendo a infiltracdo bacteriana e a contaminacdo do sistema de canais radiculares
(NEVILLE et al., 2016).

Estudos clinicos demonstram que préteses mal adaptadas favorecem o acumulo de
biofilme, dificultam a higienizacdo e podem contribuir para processos inflamatorios cronicos
dos tecidos de suporte (MARTORELLI et al., 2021). Adicionalmente, margens proteticas
inadequadas criam nichos retentivos que facilitam a colonizacéo bacteriana, contribuindo para
0 desenvolvimento e progressdo de alteracdes inflamatdrias (FREITAS, 2004).

Dessa forma, a identificacdo e eliminacédo do fator iatrogénico sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento, sendo sua permanéncia considerada um importante fator de risco para
falhas terapéuticas e recidiva das lesdes (REGEZI et al., 2018).

Nesse contexto, a iatrogenia protética deve ser considerada um importante fator modificador do
prognostico das lesdes periapicais.

3.5 Diagndstico das lesdes periapicais

O diagndstico das lesdes periapicais deve ser realizado por meio da associacao entre
achados clinicos e exames de imagem. Clinicamente, podem estar presentes sinais como dor,
edema, fistula, supuracdo e aumento de volume (NEVILLE et al., 2016).

Os exames radiograficos convencionais, como radiografias periapicais e panoramicas,
sdo amplamente utilizados para a identificacdo de areas radiollcidas associadas aos apices
dentarios. Entretanto, a tomografia computadorizada de feixe cdnico (CBCT) proporciona uma
avaliacdo tridimensional mais precisa, permitindo melhor analise da extensdo da lesdo, sua
relacdo com estruturas anatdbmicas adjacentes e planejamento cirdrgico adequado (MILORO et
al., 2008).
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Além disso, a CBCT possibilita maior acuracia diagnostica quando comparada aos
métodos bidimensionais, sendo considerada um exame essencial em casos de lesfes extensas
ou de dificil interpretacdo radiografica (MILORO et al., 2008).

3.6 Tratamento dos cistos radiculares

O tratamento dos cistos radiculares pode variar de acordo com a extensdo da leséo,
sintomatologia e resposta ao tratamento endodontico. Em casos iniciais, a terapia endoddntica
pode ser suficiente para promover regressdo da lesdo, especialmente quando ha eliminacédo
efetiva da infeccéo intrarradicular (NEVILLE et al., 2016).

Entretanto, em situacdes de lesdes extensas, persisténcia da infec¢do ou falha do
tratamento conservador, a abordagem cirtrgica torna-se necessaria. A enucleacdo cistica
associada a curetagem da loja 0ssea ¢ amplamente descrita como uma técnica eficaz para
remocdo completa da lesdo e controle da infeccdo (REGEZI et al., 2018).

Outra modalidade cirurgica descrita na literatura é a marsupializacdo, técnica que
consiste na criacdo de uma comunicacgéo entre a cavidade cistica e 0 meio bucal, promovendo
reducdo gradual da pressao intracistica e diminui¢do do volume da lesdo. Essa abordagem pode
ser indicada em lesdes extensas ou em situacdes nas quais a enucleacdo imediata apresenta
maior risco de morbidade cirargica. Em alguns casos, ap0s a reducdo da cavidade cistica, pode
ser realizada enucleacdo complementar para remocao completa da leséo (REGEZI et al., 2018).

Estudos recentes demonstram elevados indices de sucesso da abordagem cirdrgica,
especialmente quando associada a eliminacdo do fator etiologico (GOVINDARAJU et al.,
2023; MIRELES et al., 2024). Dessa forma, 0 sucesso terapéutico depende ndo apenas da
remocdo da lesdo, mas também do controle dos fatores causais, sendo a eliminacdo do agente
etiologico fundamental para a prevencao de recidivas e obtencéo de progndstico favoravel.
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4. RELATO DE CASO CLINICO

4.1 Diagndstico e planejamento

Paciente do sexo feminino, 46 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Christus com queixa principal de presenca de aumento de volume doloroso na
regido gengival associada ao elemento 33 (canino inferior esquerdo).

Ao exame clinico intraoral, observou-se aumento de volume na regido vestibular do
dente 33, com caracteristicas sugestivas de processo infeccioso cronico. Durante a avaliacao,
identificou-se a presenca de reabilitacdo protética superior do tipo protocolo sobre implantes,
abrangendo a regido de incisivo lateral a incisivo lateral, associada a facetas protéticas com
sinais de méa adaptacdo marginal.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 1 e 2- Facetas protéticas com sinal de ma adaptacao

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3- Aspecto clinico pré-operatdério, evidenciando aumento de volume na regido do
elemento 33
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Foram realizados exames de imagem, incluindo radiografia panoramica e periapical,
que evidenciaram imagem radiollcida circunscrita na regido periapical do elemento 33. Para
melhor avaliacdo da extensdo da lesdo, foi solicitada tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT).

Fonte: Arquivo pessoal

MARABAISOCORRO PROC . 4 02/04/2025
O A\ '/P 1 h
s \

Figura 4- Radiografia panoramica evidenciando leséo periapical no elemento 33

A analise tomografica revelou imagem radioltcida unilocular, bem delimitada, com
limites corticais definidos, localizada na regido periapical do elemento 33, sugerindo lesdo
cistica de origem inflamatoria.

Diante dos achados clinicos e imaginologicos, estabeleceu-se o diagndstico de leséo

periapical de origem inflamatoria, com indicacdo de abordagem cirdrgica.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 5- Tomografia computadorizada em corte axial evidenciando imagem

radiolUcida periapical associada ao elemento 33.
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Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6- Reconstrugdo tridimensional evidenciando defeito 6sseo na regido

anterior de mandibula, associada ao elemento 33.

4.2 Tratamento cirdrgico

Optou-se pela realizacdo de bidpsia excisional associada a enucleagédo da lesdo cistica,
sob anestesia local.

Inicialmente, foi realizada antissepsia intraoral com solucdo de clorexidina a 0,12%,
seguida de anestesia infiltrativa local com solugdo de mepivacaina a 2% associada a
vasoconstrictor (epinefrina 1:100.000) na regido do elemento 33 com obtencdo de adequada
analgesia e hemostasia do campo operatorio.

Posteriormente, realizou-se incisdo mucoperiostal na regido vestibular, seguida de
descolamento do retalho para exposicdo da cortical 6ssea. ApOs acesso ao sitio cirargico, foi
realizada osteotomia para exposicao da lesdo.
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Fonte: Arquivo pessoal

s
X

- i T
Figura 7 -Aspecto transoperatorio evidenciando descolamento do retalho
mucoperiosteal.

Procedeu-se entdo a enucleacdo completa do tecido cistico, com remocéo cuidadosa da
lesdo em sua totalidade. Ap6s a remocdo, realizou-se curetagem da loja dssea, visando eliminar
possiveis remanescentes patologicos.

Fonte: Arquivo pessoal

'

Figura 8 -Aspecto transoperatodrio evidenciando enucleacdo da leséo cistica

Durante o procedimento, foi realizada a remogdo da faceta protética associada ao
elemento 33, considerada fator etiologico local para a lesdo. As demais facetas presentes na
reabilitacdo protética foram mantidas, conforme deciséo da paciente.

Ao término do procedimento, a cavidade cirargica foi irrigada com solucéo salina estéril
e realizada sutura com fio de seda 4-0. No pds-operatorio, foram prescritos Dipirona 500 mg, 1
comprimido a cada 6 horas durante 3 dias, Ibuprofeno 600 mg, 1 comprimido a cada 8 horas
durante 3 dias, e Amoxicilina 500 mg, 1 capsula a cada 8 horas durante 7 dias. Adicionalmente,
a paciente recebeu orienta¢cdes quanto aos cuidados pos-operatorios, incluindo higiene bucal
adequada, alimentacéo e aplicacdo de compressas frias na regido operada.
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No acompanhamento pds-operatdrio imediato, a paciente apresentou evolucéo
satisfatoria, sem intercorréncias clinicas relevantes. Observou-se adequada cicatrizacdo dos
tecidos moles, auséncia de sinais infecciosos e controle satisfatorio da sintomatologia dolorosa.
Em retorno subsequente, foi realizada remocdo da sutura, mantendo-se acompanhamento
clinico periodico.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9 —Aspecto final do procedlmento apos sutura

O material removido foi encaminhado para andlise histopatoldgica, cujo resultado
confirmou o diagnéstico de cisto inflamat6rio odontogénico (cisto radicular).

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10- Peca cirurgica removida durante a enucleagdo da lesédo e encaminhada para
analise histopatoldgica. O material era constituido por trés fragmentos de tecido, medindo
em conjunto 1,3 x 1,9 x 0,5 cm.
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Fonte: Arquivo pessoal

Figura 11- Laudo histopatologico confirmando cisto radicular.
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POS-OPERATORIO

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 12 - Reconstrucéo tridimensional obtida seis meses ap0s o procedimento cirurgico,

evidenciando reducéo da leséo.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 13 - Tomografia computadorizada po6s-operatdria obtida seis meses ap0s o

procedimento cirurgico, evidenciando reducéo da leséo.

Posteriormente, foi instituido tratamento endoddntico do elemento 33, com utilizacdo
de medicacdo intracanal, visando a eliminagédo de focos infecciosos remanescentes.
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4.3 Resultados e acompanhamento
A paciente encontra-se em acompanhamento clinico e imaginoldgico periédico, com
retornos programados semestralmente para monitoramento da continuidade do reparo 6sseo e

deteccdo precoce de possiveis recidivas.

Observou-se evolugdo clinica satisfatdria, com regressdo dos sinais inflamatorios e
auséncia de sintomatologia dolorosa. Os exames de imagem de acompanhamento
demonstraram sinais iniciais de reparo 6sseo na regido afetada.

Sendo mantido acompanhamento periddico para monitoramento da evolucdo clinica e
prevencao de possiveis recidivas.”
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5. DISCUSSAO

Os cistos radiculares representam as lesdes cisticas inflamatdrias mais frequentes dos
maxilares, estando diretamente associados a necrose pulpar e a persisténcia de infecgdo no
sistema de canais radiculares. Segundo Neville et al. (2016), a manutencdo do estimulo
inflamatorio é essencial para o desenvolvimento e progressdo dessas lesdes, sendo dependente
da presenca continua de microrganismos.

No presente caso, a formacgdo da lesdo periapical pode ser explicada pela associagao
entre necrose pulpar e a presenga de um fator iatrogénico adicional, representado pela faceta
protética mal adaptada. Conforme descrito por Regezi et al. (2018), falhas no selamento
coronario permitem a infiltracdo bacteriana e a consequente recontaminacdo do sistema de
canais radiculares, favorecendo a manutencdo do processo inflamatério cronico.

A infiltracdo coronaria tem sido amplamente relatada como um dos principais fatores
relacionados ao insucesso do tratamento endodontico. Huh et al. (2016) demonstraram que a
persisténcia de microrganismos no interior do canal radicular pode levar a progresséo de lesdes
periapicais, mesmo apoés intervencdes terapéuticas. De forma semelhante, Martorelli et al.
(2021) destacam que restauracdes e proteses mal adaptadas atuam como reservatorios
bacterianos, contribuindo diretamente para o desenvolvimento e manutencdo de patologias
inflamatorias.

No presente relato, a identificacao de facetas protéticas com falha de adaptagcdo marginal
reforca a importancia da correta execucdo de procedimentos restauradores e do controle do
selamento coronario. Esse achado corrobora com a literatura, evidenciando que falhas
protéticas podem contribuir para manutencdo de processos inflamatorios cronicos (Martorelli
et al., 2021).

Optou-se pela remocéo da faceta diretamente associada ao elemento 33, promovendo a
eliminacdo do fator etiologico local. Entretanto, a manutencdo das demais reabilitacdes
protéticas evidencia a importancia do acompanhamento clinico continuo, uma vez que a
permanéncia de possiveis fatores predisponentes podem influenciar o progndstico a longo
prazo.

Em relacdo ao diagnostico, a utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cdnico
(CBCT) mostrou-se fundamental para a avaliacdo da extensdo da lesdo. Segundo Miloro et al.
(2008), esse exame proporciona uma analise tridimensional precisa, sendo essencial para o
planejamento cirurgico e tomada de decisao clinica.

Quanto a abordagem terapéutica, a enucleacao cistica associada a curetagem da loja
Ossea é considerada uma técnica eficaz para remocdo completa da lesdo. Estudos recentes
demonstram elevados indices de sucesso dessa abordagem, especialmente quando associada a
eliminacdo do fator etiolégico (GOVINDARAJU et al., 2023; Mireles et al., 2024).
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No presente caso, foi realizada a remocéao da faceta protética associada ao elemento 33,
considerada fator etioldgico local para a lesdo. A literatura enfatiza que a eliminacdo do agente
causal € fundamental para o0 sucesso terapéutico e para reducdo do risco de persisténcia ou
recorréncia da lesdo(NEVILLE et al., 2016).

Apds a associagdo entre a abordagem cirurgica, a concluséo do tratamento endoddntico
e a remocao do possivel fator etiolégico local, observou-se evolugéo clinica satisfatéria, com
regressdo dos sinais inflamatérios e indicios de reparo &sseo nas avaliagdes de
acompanhamento. Esses achados corroboram a literatura, que destaca a importancia da
eliminacdo dos fatores causais e da adog¢do de uma abordagem terapéutica integrada para
obtencéo de resultados favoraveis.

Dessa forma, o presente caso reforca a importancia do diagnostico preciso, do
planejamento adequado e da intervencdo cirurgica correta, aléem de destacar o impacto das
iatrogenias protéticas no desenvolvimento e manutencao de leses periapicais.

De modo geral, os achados observados neste caso estdo em concordancia com a
literatura consultada, evidenciando que o sucesso terapéutico das lesbes periapicais
inflamatdrias depende ndo apenas da remocao da lesdo, mas também da identificacéo e
eliminacdo dos fatores etioldgicos associados. Nesse contexto, a combinacdo entre
diagnostico adequado, tratamento cirdrgico, terapia endoddntica complementar e
acompanhamento pés-operatdrio mostrou-se fundamental para a evolucdo favoravel
observada neste caso.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que 0 manejo clinico-cirurgico do cisto inflamatério periapical demonstrou-
se eficaz na resolucdo da lesdo, promovendo regressao dos sinais inflamatérios e favorecendo
0 processo de reparo 6sseo. O caso evidenciou a importancia do diagnéstico preciso, baseado
na associacao entre exame clinico, analise histopatologica e métodos de imagem, especialmente
a tomografia computadorizada de feixe conico.

Além disso, destaca-se o papel das iatrogenias protéticas, como facetas mal adaptadas,
na etiologia e manutencdo de lesdes periapicais, reforcando a necessidade da adequada
execucdo dos procedimentos restauradores e do controle do selamento coronario.

A associacdo entre a enucleagdo cirdrgica, o tratamento endoddntico subsequente e a
remocdo do possivel fator etiologico local contribuiu para a evolugdo clinica favoravel
observada neste caso. Os resultados obtidos ap0s seis meses de acompanhamento evidenciaram
regressdo significativa da lesdo e sinais sugestivos de reparo 6sseo. Entretanto, a paciente
permanece em acompanhamento clinico e imaginolégico periédico, visando monitorar a
continuidade do reparo 0sseo e a estabilidade dos resultados obtidos a longo prazo.
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histopatolbgics. Espera-ge demonsirar a importineia da eliminagio do fator etoldgico wirogénico, bem
como & eficicla da cirurgla bucal para o

sucesan No tratamento de kedes ciaboas associadas a msucessos protéticos.

Enderagn: Rua Jodo Adols Gurgel, n° 133, bmed, salas T11 @ T12 - Prédio Cemral

Bairra: Cood CEF: EB0.190-080
FF: CE Municipéo: FORTALETS
Telafona: (B5)32ES-B1ET E-mail: cepfBunichrisius. edu by
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Objetive da Pesguisa:

Relatar o rataments cirdngico de um csto inflamaténo associado a uma faceta mal adaptada, enfatizando o
diagndetico clinico & o manejo cinlingico.

Avaliacho dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

D= riscos esperados da presente pesquisa sBo considerados balxos em virtude dos protocolos clinicos
proposios serem bem estabelecidos na

literatura. Confudo, importante ressalva deve ser feta que, o procediments de enucleacio cistica e cinurgla
bucal pode apresentar complicagies,

como dor, edema, hematoma e parestesia transitéria. Entretanto, o (a) participante tem o total direfio de
recusar em participar ou mesmo desisbir a

gualquer momento sem acarmetar gualguer penalidade &0 mesmo. O plano de culdados serd realizado,
independente da participa¢do do paciente na

pesqusa.

Beneficios:

Como beneficios esperados, eate relato de caso busca aplesentar 0 passo a passo do manejo de csto
periapical associado & iatrogenia protética.

g benefices permelamn duas esferas: (1) resolugdo do problema clinico apresentado pelo paciente com
melhora do progndstics: (2) companiihar expenénees com & comunidade centifica, prncapalments aunos de
graduacio sobre profocoios clinices de

mane de lesdes cisticas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Trata-ze de um estudo descritive, observacional & retrospective, do tipo relato de caso clinico, gue visa
descraver o diagndstico, planejamento &

tratamento cinirgico de uma lesdo cistica localizada na mandibula, bem como & evolugBo clinica &
radiografica do paciente durante o

acompanhamento pos-operabdria.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacho obrigatiria:

Todos o8 lermmos loram apresentados,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inedequaghes:
Todos os bemmoes foram apresentados.

Endarago:  Rua Jodo Adolio Gurgel n® 133, Wmeo, salas T11 & T2 - Prédio Ceniral

Bairra:  Cood CEF: B0.1D0-D80
UF: CE Municipén: FORTALEZS
Telefona: (B5)3255-8157 E-mail: canfBunichrisie. edu b
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Consideractes Finals a critério do CEP:

Estée paracer foi elaborads baseads nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArquivG Postagem Ao Siuarao
Informagdes Biscas|PE_INFOR _BASICAS DO P | 20MD/2025 Aceilo
i Projet ROUETO 2582470 pof DH:33:16
TCLE ! Termos de TELE.pa 22025 | JULIAMNA MARA Aoeiio
Assentimenta [ [8:30:41 |OLWVEIRA SANTOS
Justificativa da
AL SEN CIA

tros Anuencia.pdf 22025 | JULIAMNA MARA Aoeiio
I 08:30:30 | OLIVEIRA SANTOS
Folha de Rogis folha_de_resto. pedt 202025 [JULIAMNA MARA Acefio
[E:78:38  |OLIWVEIRA SANTOS
Cronagramsa CHENER&M&FQ‘I‘ 22025 [ JULIAMNA MARA Aoedio
17:57:05 |OLIWEIRA SANTOS
m EﬁMEHTm ZTADN2025 [JULIAMNA MARA Acefio
17:56:50  |OLIWEIRA SANTOS
Projeto Detalhado /| |Frojeto TCOC.docs 22025 [ JULIAMNA MARA Aoedio
Brochura 175617 |OLIVEIRA SANTOS
LIrvestoadar
Situacdo do Parecer:
Aprovada
Mecessita ApreciacBo da COMEP:
MN&o

FORTALEZA, 11 de Dazembro de 2025

Assinade por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenadaor]a))

Endarego:  Rua Jodo Adollo Gurgel n™ 133, bémeo, salas T11 @ T12 - Prédio Ceniral

Bairra:  Cood CEF: B0.190-D60
F: CE Municipén: FORTALEZS
Telafona: (B5)3255-8187 E-mail: cepBunichrisius. edu be
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