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RESUMO

O cisto residual é um cisto odontogénico, de origem
inflamatéria e geralmente é precedido por um cisto radicular
que se formou apical ou adjacente a um dente extraido. O
diagndstico é realizado através da anamnese, exame fisico e
exame radiolégico, normalmente detectado por
ortopantomografia de rotina, onde o aspecto radiografico é de
lesdo radioliicida, bem circunscrita e bem delimitada,
unilocular, em forma de cupula, circundada por halo
esclerotico. O tratamento de elei¢do é a enucleacio. O aspecto
histopatologico apresenta epitélio de revestimento escamoso
estratificado e uma capsula fibrosa, com presenca de poucas
células gigantes e pigmentagcido hemossiderina. A bidpsia e o
exame histopatolégico sdo os principais métodos de
diagnéstico preciso, juntamente com a correlacio radiolégica.
A descompressio, principalmente em cistos volumosos, pode
ser feita mediante marsupializacdo, sendo métodos cirturgicos
eficazes para o tratamento de cistos residuais, que apresentam
uma menor taxa de recorréncia.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto residual, cisto periapical, cistos

odontogénicos, descompressao cirtrgica, patologia bucal.

ABSTRACT

The residual cyst is an odontogenic cyst, of inflammatory origin
and is usually originated by a root cyst that was formed apical or
adjacent to an extracted tooth. The accomplished diagnosis is
based by through anamnesis, physical examination and
radiological ~examination, usually detected by routine
orthopantomography, where the radiographic aspect is a
radiolucent lesion, well circumscribed and well delimited,
unilocular, in the form of a dome, surrounded by a sclerotic halo.
The treatment of choice is enucleation. The histopathological
aspect presents stratified squamous lining epithelium and a fibrous
capsule, with the presence of few giant cells and hemosiderin
pigmentation. Biopsy and histopathological examination are the
main methods of accurate diagnosis, along with radiological
correlation. Decompression, especially in bulky cysts, can be
performed by marsupialization, being effective surgical methods
for the treatment of residual cysts, which have a lower recurrence
rate.

KEYWORDS: Residual cyst; Periapical cyst; Odontogenic
cysts; Surgical decompression; Oral pathology.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

1. INTRODUGAO

Os cistos sdo cavidades patologicas, revestidas por
epitélio possuindo conteudo liquido ou semi-sélido em
seu niicleo’. Sua etiopatogenia mais aceita considera que
sejam oriundos da proliferacdo dos restos epiteliais de
Malassez presentes na regido apical que ¢
inadvertidamente mantida apds a exodontia da unidade
acometida, sendo responsavel pelo desenvolvimento
dessa lesdo'2. O cisto residual é considerado o terceiro
tipo mais comum dos cistos odontogénicos, com
caracteristicas assintomaticas, assumindo dimensdes que
levam a expansdo de corticais dsseas, atingindo grandes
proporgdes em areas edéntulas, com presenga de dor
resultando em reabsor¢do radiculares e fraturas
osseas!?3,

Os métodos diagnosticos empregados para detec¢do
de cistos periapicais residuais incluem desde exame
clinico detalhado, exame radiografico, tomografia
computadorizada (TC), tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) e exame histopatologico®.

Os cistos periapicais residuais, em exame clinico
podem ser evidenciados sinais de sensibilidade
mobilidade e deslocamento dos dentes adjacentes
abaulamento na regido afetada, além de assimetria facial,
dor & palpacdo e a mastigacdo®*. Radiograficamente os
cistos residuais apresentam uma imagem radiolicida
circular ou ovalada, de tamanho variavel, apresentando
radiopacidade central e a auséncia do elemento dentario
associado ao desenvolvimento da lesdo®.

Histologicamente apresenta cavidade  patoldgica
revestida por epitélio escamoso estratificado, capsula
fibrosa com regides de infiltrado inflamatorio, cristais de
colesterol e calcificagdes distroficas*. O diagndstico
diferencial € a presenca da capsula cistica composta por
tecido conjuntivo fibroso e revestida por epitélio
escamoso estratificado ndo queratinizado, o aspecto que
mais distingue o cisto residual do apical, no entanto o
cisto residual € uma lesdo persistente mesmo apos a
extracdo do dente associado®.

O tratamento do cisto residual ¢ similar ao do cisto
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periapical. A terapéutica de elei¢do ¢ a enucleacdo total.
Meétodos de descompressdao, como a marsupializacdo, ¢
um método de tratamento conservador comparado a
enucleacdo, tendo como principal vantagem a
caracteristica de evitar a perda de dentes permanentes
vidveis®®. A técnica da marsupializagdo, ou técnica de
Partsch, consiste na excisdo cirurgica de uma parte da
calota da lesdo e posterior sutura do mucoperiosteo que
circunda o limite da parede do cisto>®. Em seguida a
cavidade ¢ preenchida com gaze medicamentosa,
normalmente utilizando-se pomada de neomicina e
bacitracina, que ¢ removida apo6s 8 dias, ficando a
cavidade aberta, sob forma de cavitagdo adicional. Apds
esse procedimento, ocorre a diminuicdo da lesdo pela
diminuicdo da pressdao osmotica. Pode ser um tratamento
unico, como terapéutica definitiva quando o paciente ndo
tem condi¢des de se submeter a processo mais invasivo
ou ainda usado como terapéutica de demora e com fins
de bidpsia para posterior enucleacdo e tratamento
definitivo’.

A descompressdo pode ser ainda realizada mediante
colocagdo de um tubete de polietileno no interior do
cisto, comunicando-se com a cavidade Dbucal,
eliminando-se assim, sua pressdo interna, fazendo com
que a cavidade diminua consideravelmente e a
membrana cistica solte-se com facilidade®’. A grande
vantagem da descompressdo prévia indo até o momento
oportuno para a cirurgia onde realizar-se-4 a enucleacgéo
da capsula rota, ¢ que ndo ocorre quase nenhum risco de
fraturas no trans e pds-operatorios. A
desvantagem seria o risco sempre presente de
infeccdes®. A manutencdo de epitélio patoldgico
no sitio também ¢ uma das desvantagens do
tratamento conservador.

A marsupializagdo ¢ indicada para lesdes
extensas, principalmente quando ha risco de
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marsupializagdo diminui a pressdo intracistica,
viabilizando a redugdo do cisto e uma favoravel
neoformagio 6ssea. E um procedimento cirtirgico
menos invasivo, reduzindo o risco de ocorréncia
de grandes defeitos 6sseos e parestesia’!!.

As desvantagens da marsupializa¢do sdo as
possiveis modificagdes neoplasicas e a resisténcia
da les@o ou sua possivel recorréncia. Entretanto,
as vantagens dessa técnica consistem na facilidade
de execucdo, boa visualizacdo da cavidade,
superficializagdo ossea pelo epitélio, evitando-se
infec¢do Ossea e lesdo dos dentes vizinhos, pela
conservacio parcial da membrana cistica®.

E indicada para cistos localizados proximos a
regido dos seios maxilares e fossas nasais. A
conservagdo da bolsa cistica, respeitando as
normas cirargicas especiais, ¢ de grande serventia para a
protecdo da cavidade sinusal, ou ainda para fortalecer o
assoalho das fossas nasais, vulnerdvel e/ou debilitada
pelo processo cistico®!.

2. CASO CLINICO

Paciente, género feminino, divorciada, 52 anos,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.35 n.3,pp.12-16 (Jun -Ago 2021)

funciondria publica, natural de Recife — Pernambuco,
Brasil, procurou a clinica privada para avaliacdo de
les@o na boca. Referiu na anamnese que ha cerca de 06
meses sentiu um caroco na boca que foi aumentando
gradualmente. Negou dor na regido.

Ao exame clinico, extrabucal ndo apresentou
alteragdes significativas. Ao exame clinico intrabucal
apresentava auséncia dos 18, 16, 15, 14, 12, 11, 21, 22,
24, 25, 26, reabilitados por prétese parcial removivel.
Foi ainda observado um aumento consideravel de
volume no vestibulo, regido dos 11, 21 e 22, de
consisténcia flutuante a palpagéo (Figura 1).
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Figura 2. Tomografia Volumetrlca ev1denc1ando tamanho e os limites
da lesdo. Fonte: (Autores, 2021).

Foram  solicitados exames de  imagem
(Ortopantomografia ¢ tomografia volumétrica de feixe
cOnico) que evidenciou a presenga de lesdo radioltcida,
bem circunscrita e bem delimitada, circundada por halo
esclerdtico, estendendo-se da regidao do 11 ao 23 (este

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Martorelli ef al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

ultimo respondendo positivamente aos testes de
sensibilidade (Figura 2).

Confrontando os dados da anamnese, exame fisico e
exames de imagem, firmamos uma hipotese diagndstica
de cisto periapical residual. Foi entdo proposta uma
descompressdo com fins de biopsia incisional e de
terapia de demora. Apods leitura, concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os exames rotineiros foram
solicitados e a cirurgia programada.

Sob anestesia local infiltrativa, foi realizada a incisdo
e remocdo de parte da capsula da lesdo (Figura 3) e
empreendida a marsupializagdo através de sutura por
pontos isolados de seda 3-0. (Figura 4).
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Figura 3. Remogao i)arcial da mucosa vestibular em conjunto com a
capsula. Fonte: (Autores, 2021).

Figura 4. Marsupializagdo com fios de seda 3-0. Fonte: (Autores,
2021).

O material coletado foi imediatamente fixado em
solugdo de formol 10%. Uma mecha de gaze
medicamentosa (neomicina e bacitracina) foi colocada
no interior da loja (Figura 5).

A sutura e a gaze medicamentosa foram removidas
no 7° dia de pds-operatorio, que transcorreu sem
qualquer anormalidade. Foram recomendados os
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cuidados de higiene na loja, sendo a paciente
acompanhada més-a-més por um periodo de 06 meses
quando, pelo estado de regressdo da lesdo, foi realizada
a remogdo da capsula rota. O material foi encaminhado
para exame histopatoldgico. A paciente encontra-se no
3° ano de controle pds-operatorio, cujo aspecto pode ser
observado nas Figuras 6a ¢ 6b.

Figura 6a e 6b. Aspecto clinico e radiografico com 03 anos de pos-
operatorio. Fonte: (Autores, 2021).

O exame histopatologico da peca inicial e final
foram compativeis com cisto periapical. Figura 7a e 7b.
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Figura 7a e 7b. Exame histopatologico da 1* e da 2% intervengao,
respectivamente, compativeis com cisto periapical.

3. DISCUSSAO

A enucleacdo cistica € o tratamento preconizado para
os cistos, principalmente os de pequenas proporcdes,
contudo ainda héa controvérsias quando se trata de cistos
de maiores proporgdes, devido a complicagdes
cirargicas®'4,

O cisto residual ¢ assintomatico, como no caso
relatado: a paciente ndo apresentava sintomatologia
dolorosa, mas apenas o aumento de volume na regido
maxilar, o que a levou a procurar cuidados profissionais
especializados. Radiograficamente, o cisto residual
supracitado apresentou-se como uma area radiolucida
bastante extensa, envolvendo a regido anterior da
maxila, em regido edéntula, levando a hipotese
diagnéstica de cisto residua'®!'>!'4, muito embora cisto do
ducto nasopalatino também ndo estaria descartado como
hipotese diagnostica, sendo descartado apos obtencédo de
exames de imagem tomograficos.

Em exame histologico, os cistos residuais sdo
caracterizados por uma cépsula de tecido conjuntivo
fibroso revestida de epitélio, com um limen contendo
liquido e restos celulares. O revestimento epitelial dos
cistos inflamatorios deriva da proliferagdo de pequenos
residuos epiteliais de Malassez. Ocasionalmente,
podem-se encontrar células mucosas e ciliadas no
epitélio®! !,

No caso relatado, observou-se por meio de coloragdo
de HE (hematoxilina-eosina) fragmentos de lesdao
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cistica, de origem odontogénica com areas de intenso
infiltrado inflamatério, confirmando assim tratar-se de
um cisto odontogénico que, associado com as
caracteristicas clinicas e radiograficas, se concluiu o
diagnostico de cisto residual.

O tratamento mais indicado do cisto residual ¢ a
enucleacdo cirurgica da lesdo, podendo ter como técnica
auxiliar e eficiente a marsupializagdo ou descompressao
cirargica em casos de lesdes extensas, devido ao risco de
complicagdes cirtrgicas'®'""'2, No caso relatado, foi
realizada primeiramente a marsupializacdo, e, em
seguida, a descompressdo em consultorio odontolégico,
sob anestesia infiltrativa local com intuito de
descomprimir a lesdo e com fins de diagnostico, ja que
este sO pode ser determinado mediante exame
histopatologico da lesdo.

4. CONCLUSAO

O caso clinico apresentado teve resultado satisfatorio
no tratamento, sem recidiva da lesdo, demonstrando que
a técnica de marsupializagdo como técnica de
descompressdo foi eficaz, permitindo o diagndstico
prévio através da histopatologia e proporcionando uma
enucleagdo cistica a posteriori com menor trauma
operatorio e minimizando a agressdo cirirgica nos
tecidos perilesionais. Quando se trata de lesdes extensas,
a reducdo de seu tamanho via descompressdo por
marsupializagdo, ndo s6 permite um tratamento
conservador, mas também pode diminuir as
complicacdes, apresentando bom progndstico ao
paciente.
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