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RESUMO: Os cistos residuais sdo definidos como cistos inflamatorios, revestidos por
epitélio e em seu interior apresentam um conteddo semifluido ou fluido, que em sua
dominancia ocorrem na maxila. Em geral ndo apresentam sintomas e se né&o tratado
corretamente pode ocasionar uma reabsorcdo éssea e enfraguecimento da maxila ou
mandibula. O principal objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente do sexo
feminino, que compareceu a Clinica Odontolégica relatando um cisto na regido dos
incisivos centrais superiores. No exame clinico, notou-se um aumento de volume na
porcdo vestibular do processo alveolar, sendo sua consisténcia macia e sintomatologia
dolorosa a palpacéo. Portanto, optou-se por sua enucleacéo cirurgica da lesdo, seguida de
uma minuciosa descontaminacdo mecanica e quimica, seguida de regeneracdo 0ssea
guiada utilizando um enxerto 6sseo sintético a base de fosfato de célcio e hidroxiapatia
sendo seu diagndstico confirmado através de exame histopatologico. Contudo neste relato
pode-se observar que a enucleacdo do cisto residual seguida por uma boa
descontaminacdo mecanica e quimica, associado a regeneracao 6ssea guiada se mostrou
eficaz no tratamento deste caso, ndo ocorrendo recidivas no periodo de acompanhamento.
PALAVRAS-CHAVE: Cistos Residuais; Cistos Odontogénicos; Bidpsia; Regeneracao
Ossea Guiada; Enxerto Osseo.
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ENUCLEATION OF RESIDUAL CYST AND GUIDED BONE

REGENERATION WITH SYNTHETIC GRAFT BASED ON BIPHASIC
CALCIUM PHOSPHATE AND HYDROXYOPATHITE: CLINICAL CASE
REPORT

ABSTRACT: Residual cysts are defined as inflammatory cysts, covered by epithelium
and in their interior they have a semi-fluid or fluid content, which in their dominance
occur in the maxilla. In general, they do not have symptoms and if not treated correctly,
it can cause bone resorption and weakening of the maxilla or mandible. The main
objective of this work is to report the case of a female patient, who attended the Dental
Clinic reporting a cyst in the region of the upper central incisors. On clinical examination,
an increase in volume was noted in the vestibular portion of the alveolar process, with a
soft consistency and painful symptoms on palpation. Therefore, we opted for its surgical
enucleation of the lesion, followed by a thorough mechanical and chemical
decontamination, followed by guided bone regeneration using a synthetic bone graft
based on calcium phosphate and hydroxyapathy, the diagnosis being confirmed through
histopathological examination. However, in this report, it can be seen that the enucleation
of the residual cyst followed by good mechanical and chemical decontamination,
associated with guided bone regeneration, proved to be effective in the treatment of this
case, with no recurrences occurring during the follow-up period.

KEYWORDS: Residual Cysts; Odontogenic Cysts; Biopsy; Guided Bone Regeneration;
Bone Graft.

ENUCLACION DE QUISTES RESIDUALES Y REGENERACION OSEA
GUIADA CON INJERTO DE SINTETICO A BASE DE FOSFATO DE CALCIO
BIFASICO E HIDROXIOPATO: REPORTE DE CASO CLINICO

RESUMEN: Los quistes residuales se definen como quistes inflamatorios, recubiertos
por epitelio y en su interior tienen un contenido semiliquido o liquido, que en su
predominio se presentan en el maxilar. Por lo general, no presentan sintomas y si no se
tratan correctamente, pueden causar reabsorcion 6sea y debilitamiento del maxilar o la
mandibula. El objetivo principal de este trabajo es reportar el caso de una paciente de
sexo femenino, que acudio a la Clinica Odontoldgica por presentar un quiste en la regién
de los incisivos centrales superiores. Al examen clinico se aprecia aumento de volumen
en la porcién vestibular del proceso alveolar, de consistencia blanda y sintomatologia
dolorosa a la palpacién. Por ello, se opté por su enucleacion quirdrgica de la lesion,
seguida de una exhaustiva descontaminacion mecanica y quimica, seguida de
regeneracion Osea guiada mediante injerto 6seo sintético a base de fosfato célcico e
hidroxiapatia, confirmandose el diagnostico mediante examen histopatologico. Sin
embargo, en este reporte se puede ver que la enucleacion del quiste residual seguida de
una buena descontaminacién mecanicay quimica, asociada a la regeneracion 6sea guiada,
demostro ser eficaz en el tratamiento de este caso, sin que se presentaran recurrencias
durante el seguimiento periodo de subida.

PALABRAS CLAVE: Quistes Residuales; Quistes Odontogénicos; Biopsia;
Regeneracion Osea Guiada; Injerto Oseo.
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1. INTRODUCAO

Os cistos residuais odontogénicos, sdo classificados como uma lesdo dssea
destrutiva dos maxilares. Possuem origem inflamatéria e lesionam a regido periapical de
um dente ou raiz extraido associado, portador de cisto radicular, ondeo mesmo néo foi
adequadamente curetado apds a exodontia, levando a sua permanéncia intradssea. Logo,
o cisto residual esta intimamente ligado ao cisto radicular e devemos entender sobre sua
etiologia: Os restos epiteliais do ligamento periodontal de um dente, com o tecido pulpar
necrosado, por decorréncia de diversos fatores, a exemplo, trauma dentario e caries
extensas de evolucdo lenta, aosofrerem estimulos pela necrose dardo origem ao cisto
radicular e caso persista mesmo ap0s a extracdo, passara a se chamar de cisto residual
(OLIVEIRA et al, 2011).

De modo geral, o cisto residual ndo apresenta sintomatologia, exceto quando
existe um processo infeccioso ou exacerbacdo inflamatoria aguda. O desenvolvimento de
cistos de grandes tamanhos tem o potencial de lesar estruturas anatdmicas circundantes,
além de impossibilitar o tratamento reabilitador protético em pacientes edentulos.
Majoritariamente, acomete pessoas do género masculino (53,4%) e sua incidéncia maior
é na regido posterior da maxila. Suas caracteristicas radiograficas se ddo por uma imagem
radioltcida bem circunscrita da maxila no sitio de exodontia prévia (LACERDA et al,
2018).

A enucleacdo cirurgica € o tratamento mais indicado para o cisto residual,
removendo completamente a lesdo cistica, a qual constituird a neoformacdo 6ssea na
regido. O procedimento é realizado totalmente em uma sessdo, acelerando a reducéo da
cavidade cistica, pela cicatrizagdo centripeta do osso (NEVILLE, 2004). Pode ser
associada com técnicas auxiliares, como a marsupializacdo ou a descompressao cirurgica,
sendo indicadas em casos de les@es cisticas extensas, sobretudo quando a estrutura 6ssea
é frégil e existe risco de fratura.

O osso é um tecido que se modifica ao longo da vida. Possui uma Unica capacidade
de reparacdo e regeneracgdo, restaurando perfeitamente a estrutura e propriedades
mecanicas originais. Porém, em alguns casos o tecido 6sseo ndo se regenera por
completo, sendo indicada a enxertia G6ssea. Diante disso, o enxerto 6sseo € um
procedimento cirdrgico que visa reconstruir a area que perdeu altura ou espessura,
promovendo uma completaregeneracdo Ossea apos seis a dose meses. Encontra-se em
forma de fragmentosou em bloco e possui uma classificacdo de acordo com a area

doadora: Autégeno, onde o doador e o receptor sdo 0 mesmo individuo; Xendgeno
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provem de outra espécie animal, comumente de origem bovina ou suina; Alégeno, obtido
por meio deBanco de Tecidos Humanos; Misto, associando o enxerto autdgeno com
outros materiais. O sintético é produzido em laboratorio, com materiais como polimeros,
ceramica ou hidroxiapatita sintética (RODOLFO et al, 2017).

O tratamento de escolha para o caso clinico do presente trabalho foi o enxerto
6sseo de material sintético de substituicdo dssea a base de fosfato de célcio bifasico (60%
de hidroxiapatita e 40% de RB-fosfato tricalcico). A sele¢cdo do material foi feita
considerando suas propriedades, tais como, um maior nivel de formagéo 6ssea por meio
da sua Otima estrutura osteocondutora, permitindo a vascularizacdo e deposicao celular,
sendo reabsorvido e substituido por tecido 6sseo vivo durante a remodelacdo ésseo, nao
toxico, radiopaco e de alta biocompatibilidade. Concomitantemente foi utilizado a
membrana sintética absorvivel a base de polimeros PTMC e PLGA, tendo com objetivo
criar uma barreira fisica com a estratégia de isolar defeitos periodontais para a
regeneracdo dos defeitos dsseos, proporcionando melhores condi¢Bes para o crescimento
tecidual requerido.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de uma paciente, sexo
feminino, 50 anos de idade, portadora de um cisto residual em regido anterior da maxila,
salientando todas as etapas pré e pos-operatorias, bem como o processo de regeneragao
Ossea guiada proporcionada pela enxertia dssea.

2. RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, faioderma, apresentou-sena
clinica integrada de odontologia, da Universidade Cesumar de Curitiba, tendo como
queixa principal, um cisto na regido dos incisivos centrais superiores, extraidos
previamente (ha aproximadamente 10 anos de acordo com o relato da paciente). A mesma
apresentava sintomatologia dolorosa a palpagé@o e aumento de volume na regido, mas que
ndo influenciavam diretamente a sua qualidade de vida, onde tomouconhecimento da
lesdo cistica ap6s o exame de radiografia panoramica de rotina, requisitado por outro
profissional.

A paciente relatou ser portadora de hipertenséo arterial e diabetes tipo 2, fazendo
uso de Losartana Potassica 50 mg e Metformina 500 mg. Sem mais manifestacOes
sisttmicas ou doenca em curso. No exame fisico ndo foi constatado nenhuma

anormalidade em regido de cabeca e pescoco.
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Ao exame intrabucal constatou a auséncia dos elementos dentarios: 11, 14, 15, 18,
21, 22, 25, 28, 35, 36, 45, 46, 47, 48,fazendo uso de protese parcial removivel na arcada
superior, confeccionada h& 4 anos, para substituicdo dos dentes perdidos, a fim de
restabelecer parcialmente a estética e a funcdo mastigatodria.

Os componentes do periodonto de protecdo, gengiva livre e gengiva inserida,
encontram-se com cor, textura e contorno dentro da normalidade, sem sinal de doenca
periodontal. A regido anterior da maxila apresentava um discreto aumento de volume
na porcao vestibular do processo alveolar, proximo aos incisivos central e lateral
superiores esquerdos extraidos previamente, com sintomatologia dolorosa a palpacédo

(Figura 1) e a presséo ocasionada pelo dispositivo protético

Figura 1- Imagem intra-bucal inicial, podendo observar o discreto aumento de volume
N T it

As tomografia computadorizada (TC), foi utilizada para confirmar o diagnostico
da leséo (Figura 2)
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da cortical vestibular e lesdo cistica expansiva.
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Figura 3: TC pré-operatoria:Indicando a expanséo
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Apos a avaliagdo clinica e dos exames solicitados foram receitados os seguintes

'

medicamentos para a realizacdo do procedimento cirdrgico: Diprospan 5mg/ml +
2mg/ml, suspensdo injetavel, uma horas antes do procedimento e Clavulin BD 875mg,
iniciando um dia antes do procedimento.

Previamente a intervencdo cirlrgica, foram aferidos os sinais vitais e a pressao
arterial da paciente, que se encontravam todos dentro do padrdo da normalidade. Seguido
da antissepsia intra e extra oral com digluconato de clorexidina, foram realizadas
anestesias infiltrativas supraperiostal, na regido anterior da maxila, e também o bloqueio
do nervonasopalatino e bloqueio do nervo alveolar superior anterior. O anestésico
aplicadofoi a Articaina 4%, 1: 100.000. (Articaine DFL, DFL, Jacarepagua, RJ., Brasil)

Foi realizado uma incisdo tipo Neumann Modificada, com lamina de bisturi
nimero 15C, da distal do incisivo lateral superior direito (12), seguido de incisdes
retilineas até a mesial do canino superior esquerdo (23), com duas relaxantes, partindo da
papila distal do incisivo lateral e da papila mesial do canino, estendendo- se
aproximadamente 4 cm em ambas (figura 4). O retalho em formato trapezoidal foi
escolhido em funcdo da sua possibilidade de ampla exposicdo do campo operatdrio,
permitindo a visualizacdo das estruturas 0sseas e dentéarias, além de manter o suprimento
sanguineo adequado, por possuir a base mais ampla que sua margem.O descolamento
mucoperiostal foi feito com o descolador de molt 2-4, a fim de deslocar o periosteo e
expor o 0sso. Foi possivel observar a lesdo cistica realcando a diferenca de volume na
regido, ao comparado com o segmento ésseo sadio (Figura 3)
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Figura 3: Transoperatorio:Incisdo de Neumann modificada e descolamento mucoperiostal da regido distal
do incisivo lateral superior direito a mesial do canino superior esquerdo. Observar a cortical vestibular
com aspectofino, 0 aumento de volume ocasionado pela leséo cistica e sua coloracéo acastanhada.

B

Foi realizada osteotomia com broca carbide cirurgica esférica contornando a

cortical Ossea vestibular atéexpor a lesao cistica (figura 4).

Figura 4: Transoperatério: Osteotomia contornando a tdbua dssea vestibular até a exposicao da leséo
cistica.

A partir do acesso da leséo, foi realizada a enucleacdo completa da lesdo com uma
cureta de Lucas numero 86 e descolador de molt numero 9 (figura 5, 6). A lesdo cistica
era encapsulado por um tecido acastanhado, possuindo pus em seu interior (Figura 7)
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Figuras 5 e 6: Momento da enucleag&o da leséo
B O e -

Figura 7: Aspecto macroscdpico da lesdo cistica, com coloracéo acastanhada, consisténcia macia,
superficie lisa e formato irregular, medindo 1,3x 1,0x 1,0cm

O local da lesdo foi curetado e realizando uma boa descontaminacdo mecanica, e
também uma descontaminacdo quimica, com solucdo acida, obtida atravez de uma
capsula de cloridrato de tetraciclina 500mg (Tetramed 500mg, Medquimica, Juiz de fora
- MG, Brasil) que foi misturada com soro fisiol6gico obtendo solucéo acida, entdo foi
feita irrigacdo e descontaminacdo com solucdo de tetraciclina para descontaminacdo da
area da lesdo e foi aguardado 5 minutos, apos isso foi feita a irrigacdo abundante,

preparando o leito para receber o enxerto (Figura 8)

Figura 8- Area da lesdo ap6s a descontaminagdo mecanica e quimica, pronta para receber o enxerto

Em seguida, foi manipulado o biomaterial sintético de substituicdo 0ssea a base
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de fosfato de calcio bifasico Nanosynt (FGM, Joinville SC, Brazil) em uma cuba metélica

com soro fisioldgico e foi inserido nas cavidades (figura 9)

Figura 9: Biomaterial inserido nas cavidades

Apos a inser¢do do enxerto a membrana sintética absorvivel a base de polimeros
Duosynt (FGM, Joinville SC, Brazil) foi posicionada sobre o enxerto (Figura 10), onde
foi hidratada com o préprio sangue da paciente (Figura 11). Foram utilizados quatro

taxinhas para a fixagcdo da membrana (figura 12).

b
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Figura 11: Membrana Hidratada com o sangue do paciente

Foi realizada sutura continua festonada

A lesdo apresentava um aspecto macroscépico de um fragmento de tecido mole,
de coloracdo acastanhada, consisténcia macia, superficie lisa e formato irregular,
medindo  1,3x1,0x1,0cm (figura 15). A peca entdo foi encaminhada em um pote de

formalina a 10% para a analise anatomopatoldgica
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Figura 15: Amostra sendo encaminhada para o anatomopatoldgico

O resultado do anatomopatologico foi compativel com a hipétese clinica de cisto
residual

Foi prescrito o geloral a base de oxigenio ativo Blue®m, para ajudar no controle
da dor e cicatrizacdo no pos-operatério, apds sete dias foram removidas as suturas.

Trés meses apos a intervencao cirdrgica foi realizada uma TC da maxila (figura

16) que apresentou reparo 6sseo no local da enucleacéo e cicatrizacdo na regido alveolar.
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Figura 16: TC de maxila, apos trés meses de pos-operatorio

TOMOGIAF A COMPUTADOSUZADA CONE BEAM

Apols seis meses do procedimento cirurgico, foi realizado novamente o
acompanhamento radiografico com uma nova TC da maxila (Figura 17) certificando que
0 processo de reparacdo 6ssea estava ocorrendo dentro do esperado. Correlacionando com
0 aspecto clinico da regido, onde os tecidos apresentavam aparéncia saudavel, totalmente
cicatrizadoe sem sintomatologia dolorosa, concluimos que o tratamento apresentado se
mostrou eficaz. A paciente continua em acompanhamento pos-cirdrgico e dando

sequéncia aos procedimentos para reabilitacdo oral.
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Figura 17:

L

TC de maxila, apds seis meses de pos-operatério
- ~—

3. DISCUSSAO

Cistos odontogénicos sdo caracterizados por uma cavidade patoldgica revestida
por tecido epitelial origindrio da embriogénese dentaria, que apresentam um material
liquido ou pastoso em seu interior, sendo classificados em inflamatorios ou de
desenvolvimento. Os inflamatorios sdo originados da infeccdo dos canais radiculares e 0s
de desenvolvimento sdo resultantes da proliferacdo de remanescentes epiteliais associado
a formacdo dos dentes (POLITANO et al, 2009).

Para falarmos sobre cisto residual € indispensavel que abordamos sobre o cisto
radicular, cujo sua definicdo ¢ uma lesdo de origem inflamatoria, originada pelos
estimulos cronicos proveniente do tecido pulpar necrosado, fazendo com que 0s restos
epiteliais de Malassez, localizadas no apice radicular se proliferem e se desenvolva

enquanto o quadro inflamatorio crénico persiste. Quando essa lesdo permanece no interior
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do osso, mesmo apds a exodontia do dente afetado, onde naofoi realizado corretamente
0s procedimentos de curetagem e enucleacdo, recebe o nome de Cisto Residual
(NEVILLE 2004).

Histologicamente, o cisto residual € revestido por um epitélio escamoso
estratificado, capsula fibrosa com regides de infiltrado inflamatorio (contendo linfdcitos
variavelmente permeados por neutrdfilos, plasmacitos, histidcitos e raramente mastocitos
e eosinofilos) , calcificagdes distroficas e cristais de colesterol (NEVILLE, 2004).

Algumas vezes, 0 epitélio de revestimento do cisto residual pode demonstrar
calcificacOes lineares ou em forma de arco, conhecidas como corpusculos de Rushton ou
corpos hialinos, possuindo laminacdo concéntrica e mineralizagdo basofila ocasional,
(NEVILLE, 2004).

Em um estudo realizado por alunos de odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), com o objetivo de avaliar o metabolismo celular no revestimento
epitelial de cistos radiculares e cistos residuais e a influéncia da presenca de inflamagéo
sobre o crescimento dessas lesGes cisticas, utilizando a técnica AGNORS (argyrophilic
proteins related to nucleolar organizer regions), foi concluido que ambos os cistos
possuem uma atividade proliferativa similar em seus revestimentos epiteliais, sugerindo
que o cisto residual continua em crescimento mesmo depois da eliminacdo do seu fator
etioldgico (elemento dentario com seu canal radicular infectado), o resultado se mostrou
antagénico a ideia de que uma vez cessado o estimulo inflamatorio, a lesdo diminuira de
tamanho e ocorrerd a completa reparacdo0ssea e dos tecidos periapicais (WALTON et al,
1996). No entanto, o artigo relata que existem outros fatores irritantes que fazem o com
que cisto residual ndo regrida como sua histologia, tal como os cristais de colesterol e a
presenca de inflamacdo em sua capsula conjuntiva, onde estimulara a proliferacdo do
epitélio, consequentemente influenciando no crescimento do cisto.

Todavia, de acordo com Mouréo, (2013), o cisto radicular tem umacapacidade
muito maior de se expandir quando comparado ao cisto residual, mesmocom a
similaridade das origens de ambos os cistos. A permanéncia da inflamacao contribui para
expansdo cistica, que ocorrera de forma mais lenta.

Radiograficamente, o cisto residual se apresenta como uma lesdo radiolicida
circunscrita por uma fina linha radiopaca, dentro da crista alveolar no sitio de uma
exodontia prévia (LACERDA et al, 2018). Com o passar dos anos, o cisto envelhece,
degenerando o conteudo celular dentro do Idmen, levando ocasionalmente a

radiopacidade luminal central e calcificagdo distrofica. Seu tamanho pode variar muito,
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de forma redonda ou oval, dependendo da gravidade do caso. Os pacientes normalmente
nédo relatam dor ou desconforto na regido (STROPARO et al., 2021a, GORNY JUNIOR
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et al., 2022) , a ndo ser que haja uma exacerbacdo inflamatoria aguda. Além do mais,
dependendo do tamanho do cisto, € possivel observar uma sensibilidade e um inchago na
regido (NEVILLE, 2004), Stroparo et al., (2021b), também relataram esse tipo de inchaco
na regido da leséo cistica

O diagnostico do Cisto residual é obtido com a correlagdo clinica, radiografica,
por meio da tomografia computadorizada (TC), tomografia de feixe conico (TCFC) e
analise histopatoldgica, sendo o exame complementar padrao para a conclusdo do mesmo
(ROSENBERG, 2010, STROPARO et al., 2021b). A descoberta precoce é importante
para evitar a sua persisténcia e crescimento, que se ndo tratado pode ocasionar 0
enfraguecimento da mandibula ou maxila e levar a uma destruicéo significativa da regiao.

Como diagnéstico diferencial do cisto residual, o profissional deve estar atento a
vérias lesdes, tais como: Ameloblastoma Unicistico, Cisto Osseo Traumatico, Tumor
Odontogénico Ceratocisto (CORREA et al, 2002). A manutencdo das corticais 6sseas,
com a expansdo preponderantemente da cortical vestibular, reforcaram a hipotese
diagnostica do cisto residual, pois nos casos das lesdes cisticas citadas acima, geralmente
ocorre a preservacdo do contorno das corticaisno sentido vestibulo lingual (NEVILLE,
2004).

Existem poucos relatos na literatura, denotando que o revestimento epitelialdo
cisto residual e de outros cistos odontogénicos, podem eventualmente originar o
carcinoma espinocelular (SHAFER et al,1989), sendo a neoplasia maligna bucal que
ocorre com maior frequéncia. No entanto, € rara a transformacao maligna do epitélio do
cisto residual (SHAFER et al, 1987).

A localizacdo, tamanho, idade do paciente, proximidade de estruturas vitais, como
dentes, canal alveolar inferior, cavidade nasal e seio maxilar e a perfuracdo da camada
cortical influenciaré na escolha do tratamento (ZHAO et al, 2019).

O tratamento usualmente selecionado para o cisto residual € a enucleacéo
cirirgica (DIMITROULIS e CURTIN, 1998), que consiste na remocdo total da leséo
cistica. Essa técnica deve ser realizada com cautela, sem rupturas, considerando que a
remocao da peca inteira diminui os riscos de recidiva.

Porém, a enucleacdo sé deve ser realizada diretamente quando o 0sso adjacente
estd intacto, apresentar uma imagem bem definida e a lesdo cistica ser menor do que

20mm. A marsupializacdo e posteriormente a enucleagéo, € indicado em casos de erosdes
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maiores nas cortical 6ssea (MANOR et al, 2011). Em cistos acima de 20 mm de diametro
a enxertia 6ssea ap6s a enucleacao é imprescindivel, em razdo da maior chance de fratura
0ssea se comparada com 0s Cistos menores.

Em cistos com grandes extensdes, a enucleacdo pode ocasionar danos as estruturas
nobres, sendo necessario utilizar outras técnicas, como a marsupializacdo (técnica de
Partsh) ou descompressdo, que possuem a vantagem de ser um tratamento conservador,
que tem a capacidade de reduzir parcialmente ou totalmente o tamanho da lesdo, evitando
a perda de dentes permanentes viaveis (LACERDA et al, 2018).

As técnicas de descompressao e marsupializacdo tém como objetivo a reducédo da
pressao interna da lesdo com a retirada do fluido, levando a reducédo progressiva da lesdo
para posteriormente ser realizada a enucleagdo (PINTO et al, 2016). Na descompressao €
inserido um dispositivo, instalado um tubo de drenagem na abertura cirurgica e
normalmente sera preciso um segundo tempo cirdrgico para a completa remocéo da lesao
logo apds a sua diminuicdo de tamanho.A marsupializacdo consiste na criagdo de um
marsupio pela sutura do epitélio oral com o epitélio cistico (LACERDA et al, 2018).

Ha descri¢des de cirurgides- dentistas que realizaram uma terapia nao cirdrgica
do canal radicular em grandes areas de doenca inflamatoria periapical, comquase 2
centimetros de didametro, obtendo sucesso em sua técnica, contudo a associacdo da
endodontia conservadora com a biopsia e a marsupializacdo, descompressdo ou
fenestracdo, em dentes restauraveis com lesdes cisticas maiores, tem demonstrado bons
resultados (NEVILLE, 2004).

Para LACERDA et al (2018), o tratamento de canal convencional ndo cirdrgico
deve ser realizado quando a lesdo esta bem localizada e quando ndo for o caso, deve
prezar pelo tratamento cirargico, como enucleacdo, marsupializacdo ou descompressao.

A aplicacdo de enxertos 0sseos para a correcdo de defeitos dsseos apoOs a
enucleagdo de grandes cistos estabelece opinides divergentes (PERJUCI et al,2018).
Contudo, em muitos estudos os autores concluiram que o uso da enxertia ¢ssea tem a
capacidade de ajudar na cicatrizagdo pos enucleacdo, reduzindo os riscos de fratura,
acelerando a recuperagdo, formando novamente um o0sso denso e sadio, assim
possibilitando a colocacdo de implantes dentarios.

O enxerto 6sseo autdgeno tem obtido sucesso clinico por muitos anos no
tratamento de lesdes cisticas (MANOR et al, 2011), apresentando maiores resisténcia a
infecces, células indutoras de osteogenése e auséncia de reagdes imunologicas, visto que

0 0ss0 é retirado do préprio individuo.
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A necessidade de um segundo local cirurgico, para a retirada do 0sso dopaciente
¢ a desvantagem desse tipo de enxerto, pois causa muita morbidade pos-operatoria,
aumentando a producdo e a demanda de substitutos Gsseos e materiais sintéticos,
semelhantes ao que foi utilizado neste trabalho (RODOLFO et al, 2017).

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que em casos de lesdes periapicais, é de extrema importancia que
seja realizada uma minuciosa curetagem alveolar pos-extracdo, com o objetivo de
remover todos os corpos estranhos da cavidade. Essa etapa operatdria, quando feita de
maneira incorreta, pode levar a permanéncia de lesdes odontogénicas, como o caso do
cisto residual, sendo previamente nomeado de cisto radicular. O cirurgido- dentista deve
saber proceder frente a suspeitas de cistos odontogénicos, realizando um diagnoéstico e
tratamento eficaz, evitando a que o cisto alcance grande dimensdes e afete estruturas
6sseas. Contudo neste relato pode-se observar que a enucleacdo do cisto residual seguida
por uma boa descontaminag¢do mecanica e quimica, associado ao enxerto sintético a base
de fosfato de calcio e hidroxiopatita, se mostrou eficaz no tratamento deste caso,
cumprindo a suas fungdes da regeneracdo 0ssea guiada. Estudo futuros com mais casos e
uma amostra maior devem ser realizados afim de se obter mais resultados sobre o tema

deste relato.
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