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Cisto periapical em paciente odontopediatrico: relato de caso
Periapical cyst in odontopediatric patient: a case report
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Resumo

O objetivo desse artigo é descrever um caso clinico sobre cisto periapical em paciente
odontopediatrico. Paciente do género masculino, 6 anos, compareceu a Clinica de
Odontopediatria, queixando-se de dor e com aumento de volume do lado direito da face. No
exame clinico e exames de imagens foi observado que o dente 84 apresentava uma coloracéo
acinzentada, restauracao provisoria, imagem radioltcida na regido de furca que se estendia da
regido do 84 ao 85. O tratamento consistiu na exodontia dos dentes deciduos 84 e 85 e
enucleacdo da lesdo cistica para andlise histopatologica. O paciente retornou com 7 dias ap0s
a cirurgia, observando-se cicatrizacdo tecidual. O exame histopatologico revelou uma
cavidade cistica apresentando revestimento epitelial fino cibico com 2-3 camadas néo
ceratinizado. Capsula cistica, representada por tecido conjuntivo fibroso com éareas de
hemorragia e intenso infiltrado inflamatorio com vasos congestos. Foi entdo diagnosticado
como cisto odontogénico periapical. A enucleacdo pode ser considerada a alternativa mais
indicada para o tratamento destas lesdes, diminuindo as chances de recidiva.

Palavras-chave: Cistos odontogénicos; Terapéutica; Odontopediatria.

Abstract

The purpose of this article is to describe a case report of a mandible chronically inflamed root
cyst on a pediatric patient. A 6 year old male patient attended the Pediatric Dentistry Clinic
with the chief complain tooth pain and swelling on the right side of the face. On clinical and
radiological findings it was observed that the 84 tooth had a grayish coloration, radiolucent
image temporary restoration on the furca that extended from the 84 to 85 region. The
treatment consisted of the extraction of the deciduous teeth 84 and 85 and cystic lesion for
histopathological analysis. The patient returned 7 days after surgery with an tissue healing.
Histopathological examination revealed a cystic cavity with a thin, 2-3-layer non-keratinized
cubic epithelial lining. Cystic capsule, represented by fibrous connective tissue with
hemorrhagic areas and intense inflammatory infiltrate with congested vessels. It was then
diagnosed as a chronically inflamed root odontogenic cyst. Enucleation may be considered
the most suitable alternative to treat of these lesions, reducing the chances of relapse.

Keywords: Odontogenic cysts; Therapeutics; Pediatric Dentistry.

Resumen
El propdsito de este articulo es describir un caso clinico sobre un quiste periapical en un

paciente odontopediatrico. Paciente de sexo masculino, de 6 afios de edad, que acude a la




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e184985446, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5446

Clinica de Odontologia Pediatrica, quejandose de dolor y aumento de volumen del lado
derecho de la cara. En el examen clinico y los estudios de imagen se observé que el 84 diente
tenia una coloracién gris, restablecimiento provisional, imagen radiotransparente en la region
de la furca, que se extendia desde la region del 84 al 85. El tratamiento consistié en la
extraccion de los dientes 84 y 85 y la enucleacion de la lesion quistica para analisis
histopatologico. El paciente regresd con 7 dias después de la cirugia, la observacion de la
cicatrizacion de los tejidos. ElI examen histopatoldgico reveld una cavidad quistica presenta
revestimiento epitelial cdbico con 2-3 capas finas no ceratinizado. Capsula quistica,
representada por tejido conectivo fibroso con areas de hemorragia y de intenso infiltrado
inflamatorio con sanguineos congestos. Luego fue diagnosticado como un quiste periapical
odontogénico. La enucleacion puede ser considerada la méas indicada para el tratamiento de
estas lesiones, disminuyendo asi las posibilidades de recurrencia.

Palabras clave: Quistes odontogénicos; Tratamientos; Odontologia pediatrica.

1. Introducéo

O cisto periapical é muito comum na clinica odontoldgica, tendo como etiologia
principal lesdes pulpares ocasionadas por caries ou traumas. Essas lesbes podem se
desenvolver a partir das endotoxinas bacterianas e citocinas, iniciadas pelo processo imuno-
inflamatdrio (Politano et al., 2009). A propagacdo e a instalacdo de bactérias no periapice
ocorrem apds a necrose pulpar, que ativa e promove mecanismos de defesa inata e adquirida,
possibilitando que eventos vasculares e celulares ocasionem o desenvolvimento de cistos
periapicais (Santos et al., 2006). Sdo constituidos por uma cavidade patoldgica, coberta por
epitélio e uma capsula de tecido conjuntivo, possuindo no seu interior uma substancia que
pode ser liquida ou semissoélida (Jungueira et al., 2011).

Os cistos periapicais tém maior incidéncia na denticdo permanente, em adultos
leucoderma entre 20 a 40 anos de idade. S80 mais encontrados no género masculino e na
regido anterior da maxila (Grossmann et al., 2007). A escassez de casos de cistos periapicais
relatados em dentes deciduos pode estar relacionada a falta de exames radiograficos o que
leva a ndo deteccdo dos cistos periapicais em criangas e pela auséncia de exames
histopatoldgicos, apds extracdes destes dentes (Nagata et al., 2008).

Por ser assintomatico, o diagnostico desse tipo de cisto ocorre durante a realizacdo de
exames radiograficos de rotina ou pela agudizacdo da les&o, circunstancia em que ha presenca

de dor e aumento de volume na regido. O diagnostico tardio pode causar disseminacdo da
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infeccdo odontogénica, com reabsorcao das raizes dos dentes adjacentes e lesdes osseas (Tjioe
etal., 2015).

Radiograficamente é observada uma imagem radiol(cida, circunscrita e unilocular.
Esta delimitado por osteogénese reacional, devido a tentativa de defesa do organismo,
envolvendo o peridpice de um dente sem vitalidade (Nair et al., 2002). As radiografias
possuem limitacOes, pois ndo mostram de forma minuciosa as lesdes intradsseas ja que se
apresenta de forma bidimensional, havendo distorcdo das areas radiografadas,
impossibilitando o diagnostico (Liapatas et al., 2003). A tomografia computadorizada tem
sido sugerida como um método ndo invasivo para melhor diferenciacdo das lesdes facilitando
o0 tratamento, principalmente quando ha extensdo para a cavidade nasal, seio maxilar, Orbita
ou espaco pterigomaxilar, através de cortes axiais, coronais, sagitais e em reconstrucdo 3D
(Tjioe et al., 2015). Os aspectos tomograficos encontrados sdo de imagens hipodensas bem
delimitadas, uniloculares, com presenca de halos hiperdensos (Rocha et al., 2019).

Na andlise histolégica os cistos periapicais sdo caracterizados por apresentar uma
capsula de tecido conjuntivo fibroso, coberto por epitélio escamoso estratificado, com Iimen
contendo em seu interior liquido e restos celulares (Mendonca et al., 2017).

A maioria dos cistos periapicais é de tamanho pequeno, variando de 0,5 a 1,5 cm, mas
pode até exceder cinco centimetros (Marx et al., 2003). O tratamento para cisto periapical
muda conforme o tamanho da lesdo. Quando pequeno € priorizado o tratamento endodéntico
do dente afetado para eliminar a infeccdo, conter a proliferacdo epitelial e contribuir para o
reparo tecidual (Dandotikar et al., 2013). Em cistos periapicais de elevada dimensdo, o
procedimento terapéutico adequado pode ser a marsupializa¢do ou enucleacéo.

Na marsupializacdo é realizada uma janela cirdrgica na parede do cisto, eliminando o
conteddo cistico e conservando a comunicacdo entre o cisto e a cavidade bucal, seio maxilar
ou cavidade nasal. Sendo necessario um segundo tempo cirargico para exérese da lesao
remanescente. Este procedimento diminui a pressdo intracistica ocasionando a reducdo do
cisto e preenchimento dsseo (Peterson et al., 2005).

Outra possibilidade de tratamento é a enucleacdo que consiste na retirada da lesdo
cistica por completo, possibilitando a realizagdo de exames histopatoldgicos integral da lesdo.
A recidiva € reduzida, vindo a ocorrer em casos onde a remoc¢édo da lesdo nao foi completa,
sendo assim é necessario um acompanhamento clinico e radiografico do paciente (Neto et al.,
2007). O tratamento de escolha em criancas segue 0 mesmo critério, em fun¢do do tamanho
da les&o, podendo ser realizado por remocao cirargica total ou marsupializacdo (Shand et al.,
2005).
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Desta forma, o objetivo do presente estudo € relatar um caso clinico sobre cisto
periapical na regido de mandibula em paciente odontopediétrico.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso, do tipo qualitativo descritivo, que visa
relatar de forma detalhada as caracteristicas peculiares acerca da etiologia, diagnéstico e
tratamento de cisto periapical em paciente odontopediatrico.

O responsavel legal, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando a utilizacdo de dados clinicos laboratoriais, imagens fotogréficas que se
encontram em sua ficha de prontuario odontologico para finalidades cientificas. Levando em
consideracdo 0s principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos presentes na

Declaragéo de Helsinque.

3. Relato de caso

Paciente género masculino, seis anos de idade, foi encaminhado a Clinica de
Odontopediatria do Centro Universitario Tiradentes — UNIT, com queixa algica e aumento de
volume no lado direito da face. Durante a anamnese, o responsavel relatou que o paciente ja
havia realizado tratamento endodontico do elemento dentario 84 e medicado com amoxicilina
+ clavulanato de potassio, no entanto ndo apresentou melhora. Negou alergias, traumas
anteriores ou quaisquer alteracGes dignas de nota.

O exame fisico extraoral revelou aumento de volume, provocando assimetria facial e
dor a palpacgdo externa como ilustra a Figura 1. Na Figura 2 o0 exame intrabucal demonstrou
que o dente 84 apresentava uma restauracdo provisoria. Os exames complementares

(radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico) foram solicitados.
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Figura 1. Assimetria facial do lado direito em regi&o bucal e submandibular.

Fonte: Autores.

Figura 2. Aspecto clinico intraoral inicial, onde se observa presenca de restauracéo

provisoria.

Fonte: Autores.

Como mostra na Figura 3, a radiografia panoramica revelou a presenca de uma
imagem radiollcida na regido de furca que se estendia da regido do dente 84 ao dente 85.
Enquanto a Figura 4 apresenta a tomografia computadorizada de feixe em leque na qual é

observada uma imagem hipodensa, unilocular, circunscrita, apresentando aproximadamente
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2cm. O tratamento consistiu na exodontia dos dentes deciduos 84 e 85 e enucleacdo da leséo
cistica para anélise histopatoldgica, mostrada na Figura 5. Para tanto, realizou-se anestesia por
bloqueio do nervo alveolar inferior, bucal e lingual (mepivacaina+epinefrina 1:100.000),
descolamento mucoperiosteal, avulsdo dos dentes, seguida de remocéo da lesdo e sutura com
fio de seda 4-0 (Procare, Médico Huaian Co. Ltd- China). Os fragmentos removidos da lesdo
foram encaminhados para o estudo histopatologico e corados em HE (hematoxilina-eosina).
Foi prescrita medicacdo poOs-operatdria, amoxicilina por sete dias para evitar uma possivel
infeccdo e para impedir o processo de inflamacao foi prescrito Ibuprofeno durante trés dias. O
paciente retornou com 7 dias apos a cirurgia, observando-se uma 6tima cicatrizacao tecidual.
Apo6s 10 meses, 0 paciente encontra-se sob acompanhamento ndo havendo recidiva da

lesdo, como mostra a Figura 6.

Figura 3. Radiografia panoramica com radiolucidez na regido de furca, estendendo-se do
elemento 84 ao 85.

Fonte: Autores.
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Figura 4. Reconstrucdo 3D a partir da Tomografia Computadorizada, exibindo a lesdo que

acomete mandibula com extensa perda 6ssea e rompimento da cortical vestibular na regido

dos elementos acometidos.

Fonte: Autores.

Figura 5. Enucleacéo.

Fonte: Autores.
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Figura 6. Proservacdo através de radiografia panoramica apds 10 meses, mostrando completa

formacéo 6ssea no local da lesdo e auséncia de recidiva.

Fonte: Autores.

4.Discussdo

Os cistos periapicais normalmente ndo demonstram evidéncias de sua presenca, sendo
assintomaticos. Quando ocorre sua agudizacdo pode haver dor ou sensibilidade, aumento de
volume, destruicdo da cortical 6ssea, mobilidade e deslocamento dentario (Tommasi 2002). O
paciente deste caso clinico apresentou caracteristicas descritas na literatura como
sintomatologia algica, destruicdo da cortical 6ssea, aumento de volume e mobilidade dentéria,
porém ndo apresentou deslocamento dentério. Esses achados clinicos sugerem agudizagéo da
leséo.

Neste relato de caso foi encontrado um cisto periapical cronicamente inflamado
circundando as raizes radiculares dos dentes 84 e 85, em uma crianca de 6 anos de idade.
Estando de acordo com outro autor o qual cita que na denti¢cdo decidua os cistos periapicais
estdo situados em torno das raizes dos dentes (Chiu et al., 2008).

Segundo Neto et al., 2004, o diagnostico radiografico do cisto periapical ndo deve ser
tomado como determinante, pois pode haver outras lesdes como o granuloma periapical, que
apresenta semelhanca radiografica. De acordo com Tomassi 2002, quando o cisto periapical
for de pequena dimensdo seu diagnostico diferencial em relacdo ao granuloma periapical pode
ser bastante dificil, porém quando maior pode diferencia-lo do granuloma por apresentar uma
imagem radiolUcida de limites precisos e ser contornado por linha radiopaca de osteogénese
reacional (Freitas et al., 2000). No entanto, para Ro¢as et al., 2015, radiograficamente ndo é

possivel distinguir o cisto periapical do granuloma periapical. Neste estudo ndo foi possivel a
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realizacdo da radiografia periapical devido a dor apresentada pelo paciente. Esta técnica
radiografica seria ideal devido & menor distorcdo quando comparada a radiografia
panoramica, porém por ser uma técnica extrabucal apresenta maior facilidade no
posicionamento, ndo causando dor (Capelozza, 2009).

O emprego de tomografia computadorizada foi uma alternativa para o caso clinico
relatado, por ser um método ndo invasivo e fornecer maiores detalhes, facilita a diferenciacdes
das lesGes, pois pode verificar a densidade, relacdo com as estruturas adjacentes e delimitacao
precisa de lesdes dsseas, como é 0 caso do cisto periapical (Tjioe et al., 2015). Entretanto,
para elucidacdo diagnoéstica, a peca cirurgica deve ser encaminhada para exame
histopatologico (Junqueira et al., 2011). Neste caso, a tomografia computadorizada foi
necessaria para observar a extensdo da reabsorcdo 06ssea enquanto o exame histopatoldgico
serviu para confirmacéo do diagndstico de cisto periapical cronicamente inflamado.

A principio quando as lesbes perirradiculares é de origem microbiana, a terapéutica
deve embasar-se na desinfec¢do dos canais radiculares, na qual o tratamento endodontico
proporciona a retirada do agente agressor, diminuindo a resposta inflamatéria (Bordini et al.,
2007). No caso clinico descrito ndo foi realizado o tratamento endodoéntico, pois de acordo
com o responsavel da crianca esse tratamento ja havia sido realizado, sem sucesso.

Em casos de insucesso apds o tratamento endoddntico em criancas, a terapéutica
empregada é enucleacdo ou marsupializacdo (Shand et al.,, 2015). A marsupializacdo
apresenta limitacGes como a impossibilidade de analisar microscopicamente toda area da
les@o, a necessidade de periodos mais longos de tratamento e cooperacao do paciente quanto a
higienizacdo da cavidade, fator essencial para o sucesso da técnica (Bastos et al., 2011). Por
isso, o tratamento de escolha do caso clinico em questdo foi a enucleacdo que consiste na
remocao completa do cisto, associada a exodontia dos dentes 84 e 85. Este procedimento esta
em conformidade com outros autores, que acreditam ser o mais indicado pois a lesdo €
retirada e analisada por completo, evitando a chance de uma possivel recidiva (Ramakrishna
et al., 2006).

O paciente encontra-se sob acompanhamento de 10 meses e apresenta reparacdo 0ssea
e auséncia de sintomatologia, podendo considerar o sucesso do tratamento. Por outro lado,
Pereira et al., 2013, afirma que o acompanhamento clinico e radiografico desses casos deve
ser realizado durante 01 ano apds o ato cirurgico para observar se hd neoformagéo dssea.
Dessa forma o paciente sera acompanhado por mais 2 meses, para que se possa considerar o

tratamento bem sucedido.
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5. Considerac0es Finais

Diante disso, o caso relatado de cisto periapical odontogénico em regido posterior de
mandibula em paciente pediatrico torna-se um achado infrequente. O tratamento através da
enucleagédo associa-se a menor chances de recidiva. Ressalta-se ainda a necessidade de um
exame clinico criterioso, integrado aos exames complementares para um diagnostico preciso e

definicdo da conduta terapéutica adequada.
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