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RESUMO

Cistos residuais sao resultantes da proliferacdo dos restos epiteliais de
Malassez em decorréncia de processo inflamatério por necrose pulpar em que
houve curetagem inadequada apos exodontia, correspondendo ao terceiro tipo
mais comum de cisto odontogénico. A lesdo normalmente € assintomatica,
podendo assumir dimensdes que levam a expansao de corticais Osseas e
consequentes fraturas patologicas. Porém, em casos raros pode se tornar
sintomatico, devido a infeccdo secundaria. Os cistos residuais séao
normalmente descobertos em exames radiograficos de rotina, caracterizados
por area radiolucida arredondada, com tamanho variavel, circunscrita por linha
radiopaca. O objetivo do trabalho é relatar o manejo cirargico de um paciente
apresentando um cisto residual infectado em mandibula, com sintomatologia
dolorosa local associada. Paciente A.P.S, género masculino, 59 anos,
compareceu ao ambulatorio de cirurgia bucomaxilofacial do servico de CTBMF
UFBA/OSID referindo queixas algicas e presencga de secregao apos 06 meses
da exodontia da unidade 3.2. Ao exame fisico, pode-se notar presenca de
secrecao purulenta a ordenha em alvéolo referente ao dente 3.2, sem aumento
de volume. Ao exame radiografico, observou-se area radiolucida circunscrita,
limites bem definidos, compativel com lesao cistica. Foi realizada a enucleagao
cirurgica da lesdo, a pega cirurgica fixada em formol a 10% foi encaminhada
para analise histopatoldgica, confirmando a suspeita diagndstica de cito
residual. O acompanhamento de 07 meses subsequentes a cirurgia comprova
que tanto o diagndstico como o tratamento realizado obtiveram resultados
satisfatérios, onde nao existem sinais de recidiva da lesdo e adequado reparo
0sseo.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos Odontogénicos. Cirurgia Bucal. Patologia Bucal.
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ABSTRACT

Residual cysts result from the proliferation of Malassez epithelial remains due to
an inflammatory process due to pulpal necrosis in which there was inadequate
curettage after exodontia, corresponding to the third most common type of
odontogenic cyst. The lesion is usually asymptomatic and may assume
dimensions that lead to the expansion of bone cortices and consequent
pathological fractures. However, in rare cases it may become symptomatic due
to secondary infection. Residual cysts are usually discovered in routine
radiographic examinations, characterized by a rounded radiolucent area of
variable size, circumscribed by radiopaque line. The objective of this study is to
report the surgical management of a patient presenting an infected residual cyst
in the mandible, with associated local pain symptomatology. Patient A.P.S,
male, 59 years old, attended the clinic of bucomaxillofacial surgery of the UFBA
/ OSID CTBMF service, reporting painful complaints and presence of secretion
after 6 months of unit 3.2. At the physical examination, purulent secretion could
be noticed at the millet in the alveolus, referring to tooth 3.2, without volume
increase. Radiographic examination revealed a circumscribed radiolucent area,
well defined limits, compatible with cystic lesion. Surgical enucleation of the
lesion was performed, the surgical specimen fixed in 10% formalin was sent for
histopathological analysis, confirming the diagnostic suspicion of residual
cytology. The follow-up of 07 months after the surgery proves that both the
diagnosis and the treatment performed had satisfactory results, where there are
no signs of recurrence of the lesion and adequate bone repair.

KEYWORDS: Odontogenic Cysts. Oral Surgery. Oral Pathology.
INTRODUCAO

Cistos sao cavidades patoldgicas, frequentemente revestidas por epitélio
possuindo em seu interior conteudo liquido ou semi-solido (KILINC et al.,
2017). Cistos odontogénicos sao rotineiramente encontrados na pratica
odontoldgica, se configurando como aspecto importante da patologia
bucomaxilofacial. Sdo originados dos remanescentes da lamina dentaria ou do
orgdo do esmalte e se classificam como cisto de desenvolvimento ou
inflamatoério (NOGUEIRA et al., 2014; PERJUCI et al., 2018).

Sua teoria patogénica mais aceita considera que a proliferacdo dos
restos epiteliais de Malassez presentes na regido apical é inadvertidamente
removida apdés a exodontia da unidade acometida, sendo responsavel pelo
desenvolvimento dessa lesdao (MARTINS et al, 2016; SELVAMANI;
DONOGHUE; BASANDI, 2012). O cisto residual (CR) corresponde ao terceiro
tipo mais comum entre os cistos odontogénicos, normalmente assintomatico,
podendo assumir dimensdes que levam a expansao de corticais O0sseas e
consequente fraturas patologicas. Visto que essa lesdo é diagnosticada em
exames radiograficos de rotina ou, em situagdes raras, quando apresentam
infecgao secundaria (NOGUEIRA et al., 2014; PERJUCI et al., 2018).

Do ponto de vista radiografico, o CR apresenta- se como uma
radiotransparéncia unilocular, bem delimitada de formato arredondado (PAVIER
et al.,, 2016). O método de escolha para o tratamento dessa lesdo é a
enucleagdo, representando redugdo mais rapida da cavidade cistica e
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consequente cicatrizagdo 6ssea (MARTINS et al., 2016; NOGUEIRA et al.,
2014; PAVIER et al., 2016; PERJUCI et al., 2018).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o manejo cirdrgico em um
paciente apresentando um cisto residual infectado em mandibula, com
sintomatologia dolorosa local associada.

RELATO DE CASO

Paciente A.P.S, género masculino, 59 anos, compareceu ao ambulatério
do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial UFBA/ OSID com a
queixa principal: “extrai o dente e ndo para de sair secrecdo”. Na historia da
doenca atual, o paciente referiu exodontia do dente 3.2 ha 06 meses, quando
sua diabetes mellitus ainda evoluia descompensada, apresentando secrecao
purulenta local persistente e sintomatologia dolorosa. Ao exame fisico, pode-se
notar presenca de fistula na crista do rebordo alveolar referente ao dente 3.2
com secregao purulenta a ordenha, coloragdo da mucosa normal, sem
aumento de volume a palpagédo. Ao exame radiografico (Fig. 1), observou-se
sinais sugestivos de presenga de area radiolucida circunscrita, limites bem
definidos, na regido referente ao alvéolo do dente 3.2 compativel com lesédo
cistica.

Figura 1- Radiografia panoramica apresentando sinais sugestivos de presenca de
area radiolucida circunscrita, bem delimitada, em regidao referente ao alvéolo da
unidade 32, compativel com lesao cistica. Fonte: os autores.

Foi planejado para o paciente uma bidpsia excisional com acesso
intrasucular e incisdo intrasucular da distal do dente 3.3 e relaxadora na mesial
do dente 4.2, descolamento mucoperiosteal, exodontia dos dentes 3.1 e 4.2
(apresentava mobilidade acentuada), e exérese da lesao no alvéolo do dente
3.2. No trans-cirurgico foi possivel notar lesdo de aparéncia cistica de
coloracao marrom associada ao alvéolo do dente 3.2, facil ponto de clivagem,
apresentando colecao purulenta em seu interior, assim como tecido granulado
de colorag&o castanha, ndo sangrante.
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Figura 2- (A) Descolamento mucoperiosteal da distal do 33 a mesial do 42. (B)
Exérese da lesdo. (C) Cavidade apos a exérese da leséo. (D) Pds-operatdrio imediato.
Fonte: os autores.

A peca cirurgica foi fixada em formol 10% e encaminhada para analise
histopatoldgica de bidpsia excisional com o diagnostico de cisto periapical
residual. No momento, o paciente encontra-se em acompanhamento pos-
cirurgico de 07 meses sem complicagbes pos-operatdrias e sinais de recidiva

..

Figura 3- (A) Radiografia panoramica apds 07 meses apresentando adequad eparo
0sseo. (B) Acompanhamento apds 07 meses, sem sinais clinicos de recidiva da lesao.
Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Kilinc et al. (2017), através de um estudo descritivo onde foram
analisados 526 casos de cistos odontogénicos e ndo odontogénicos afirma que
65% dos casos de cisto residual acometem homens (KILINC et al., 2017). A
predilecdo pelo sexo masculino retratado no presente trabalho confirma os
achados na literatura (MARTINS et al., 2016; SELVAMANI; DONOGHUE;
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BASANDI, 2012). A predilecado pela mandibula é retratada na literatura, porém
com maior incidéncia de cisto residual em regido de molar, sugerido pelo maior
numero de exodontias em dentes posteriores (KILINC et al., 2017). Entretanto,
o atual estudo apresentou CR em regido anterior de mandibula.

Os CR se desenvolvem a partir de infecgdes periapicais ou proliferacao
de restos epiteliais de Malassez inadvertidamente removidos apos exodontia
da unidade dentaria acometida (KILINC et al., 2017; MARTINS et al., 2016;
SELVAMANI; DONOGHUE; BASANDI, 2012). O paciente do caso em questéo
apresentou histérico de exodontia da unidade 3.2, 06 meses antes de buscar o
servigco de cirurgia bucomaxilofacial UFBA/OSID, onde foi observado respaldo
literario para suspeita de cisto residual, que foi obtido juntamente com
avaliacdo de radiografia panoramica que apresentava presenga de area
radiolucida circunscrita e bem delimitada, em regido de alvéolo da unidade 3.2,
corroborando com os trabalhos cientificos que descrevem essa conformacéao
do cisto residual aos exames de imagem (MAHAJAN et al., 2014; NOGUEIRA
et al., 2014; PAVIER et al., 2016; SRIDEVI et al., 2014).

S&o raros os casos em que cisto residual apresenta algum tipo de sinal
clinico ou sintoma associado, fato que dificulta a percepcdo da lesdo e
consequente diagnostico, sendo realizado na maioria das vezes apds exames
radiograficos de rotina (MARTINS et al., 2016; NOGUEIRA et al., 2014;
PERJUCI et al.,, 2018; SRIDEVI et al., 2014). Visto que o paciente buscou
atendimento pela sintomatologia dolorosa e secregcdo purulenta local, seu
diagnostico ndo pode ser considerado como um achado, uma vez que 0s
aspectos clinicos locais e a historia da doenca foram imprescindiveis para a
conduta tomada.

A escolha do tratamento do CR pode variar entre marsupializagao e
enucleagdo. A marsupializagcdo ¢é indicada quando apresenta grandes
proporgdes e/ ou esta associada a estruturas nobres, como nervo alveolar
inferior, diminuindo assim a possibilidade de prejuizo a tais estruturas. Em
alguns casos a marsupializagdo € suficiente para erradicar o cisto, mas na
maioria das vezes é necessaria enucleagado subsequente (RAHPEYMA et al.,
2015; SPERANDIO et al., 2014). Desta forma, a enucleagcado cirurgica se
mostra a técnica mais eficaz, pela redugao rapida da cavidade cistica e menor
chance de recidiva, ndo dispensando o acompanhamento regular do paciente
(MARTINS et al., 2016; NOGUEIRA et al., 2014; PAVIER et al., 2016; PERJUCI
et al., 2018; SRIDEVI et al., 2014).

Patologias periapicais dos dentes, como os CR s&o geralmente
negligenciados pelos dentistas. Configurando uma situagao perigosa, visto que
cistos odontogénicos tem potencial para originar tumor, como o0 ameloblastoma,
tumor odontogénico adenomatoide ou o carcinoma espinocelular. No entanto, a
transformacdo de um cisto odontogénico em tumor maligno é rara. Sendo
assim o profissional deve estar ciente dessas complicagdes e realizar o
acompanhamento adequado (MAHAJAN et al., 2014; SRIDEVI et al., 2014;
SUKEGAWA et al., 2015). Atualmente o paciente deste estudo esta em periodo
poOs- operatorio de 07 meses, ndo apresentando sinais clinicos e radiograficos
da lesé&o.

CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento de 07 meses subsequentes a cirurgia comprova
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que tanto o diagnostico como o tratamento realizado obtiveram resultados
satisfatorios, onde ndo existem sinais de recidiva da lesdo e adequado reparo
0sseo.
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