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RESUMO

O cisto periapical (CP) é uma leséao inflamatoria, geralmente assintomatica, podendo
apresentar aumento de volume na regido, mobilidade e deslocamento dentario,
assimetria facial, fraturas patoldégicas e danos a estruturas vitais adjacentes.
Radiograficamente observa-se uma imagem radiollucida, geralmente circular ou
ovoide, com margens radiopacas e que variam de diametro. Inimeros tratamentos ja
foram descritos na literatura para o manejo dos CPs, dentre esses temos: tratamento
endoddntico, exodontia do dente acometido, enucleagdo, marsupializacao,
descompressao ou associacao dessas modalidades. O presente artigo objetiva relatar
a ocorréncia de um extenso CP em mandibula. Paciente do género feminino,

82 anos de idade, feoderma, compareceu a clinica de odontologia da UFCG, relatando
aumento de volume na regido anterior de mandibula. Ao exame fisico intrabucal,
observou-se diversos restos radiculares, tumefagdo na regiao anterior de mandibula
e ao realizar a palpacdo na regidao a paciente nao relatou dor. Para uma melhor
delimitacdo da leséo, relagdo com estruturas vizinhas e planejamento cirdrgico foi
solicitada a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Com base nos
achados clinicos e radiograficos, optou-se por abordagem cirurgica conservadora
através da marsupializacéo e posteriormente enucleacao sob anestesia local. No pés-
operatério de um ano o paciente evolui satisfatoriamente sem queixas clinicas.
Conclui-se que a anamnese bem detalhada com um correto diagnoéstico, tratamento e
acompanhamento sao de fundamental importdncia para o sucesso do caso,

diminuindo as chances de recidiva e promovendo a qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Cisto Periapical. Cirurgia Bucal. Patologia Bucal.



ABSTRACT

Radicular cyst is an inflammatory lesion, usually asymptomatic, and may
present with increased volume in the region, mobility and tooth dislocation, facial
asymmetry, pathological fractures and damage to adjacent vital structures.
Radiographically, a radiolucent image, usually circular or ovoid, with radiopaque
margins and varying in diameter is observed. Numerous treatments have already been
described in the literature for the management of root cysts, among which we have:
endodontic treatment, tooth extraction, enucleation, marsupialization, decompression
or association of these modalities. The present article aims to report the occurrence of
an extensive periapical cyst in the mandible. A 82-year-old female patient, feoderma,
attended the UFCG dentistry clinic, reporting an increase in volume in the anterior
region of the mandible. At the intraoral examination, several root remains were
observed, swelling in the anterior region of the mandible, and palpation of the patient
in the region. For a better delimitation of the lesion, relation with neighboring structures
and surgical planning, concomitant computed tomography was requested. Based on
the clinical and radiographic findings, we chose a conservative surgical approach
through marsupialization and later enucleation under local anesthesia. In the one-year
postoperative period, the patient progresses satisfactorily without clinical complaints.
It is concluded that the well- detailed anamnesis with a correct diagnosis, treatment
and follow-up are of fundamental importance for the success of the case, decreasing

the chances of recurrence and promoting quality of life for the patients.

Key-words: Periapical cyst. Oral Surgery. Oral Pathology.
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1. INTRODUCAO

Os cistos dos maxilares sao definidos como cavidades patolégicas com
conteudo liquido, semissolido ou gasoso, revestido completo ou parcialmente por
tecido epitelial (MUZIO, 2017).

Os cistos de carater odontogénicos sao lesGes Osteo destrutivas, e sao
geralmente classificados em dois grupos: cistos inflamatérios e cistos de
desenvolvimento. Dentre os cistos inflamatérios mais comuns, os cistos radiculares
ou periapicais (CPs) compdem aproximadamente metade de todos os cistos
odontogénicos, que se desenvolvem através de um processo inflamatério crénico na
regido do apice de um ou mais dentes, como sequela de necrose pulpar prévia. A
etiologia mais comum € a céarie dentaria com envolvimento pulpar, com inflamagéao
periapical de longa duracao (MAN, et al., 2018; BRAVE et al., 2011).

A maioria dos CPs sao assintomaticos, podendo haver dor ou sensibilidade no
local quando decorrido um processo de exacerbagdo aguda. Nas lesdes extensas,
observa-se tumefagao, mobilidade e deslocamento dentario, assimetria facial, fraturas
patologias e danos a estruturas vitais adjacentes, como nervos e 0s seios maxilares
(WAKOLBINGER; BECK-MANNAGETTA, 2016; VERA-SIRERA; FORNER-
NAVARRO; VERA-SEMPERE, 2015).

Os aspectos radiograficos revelam uma imagem radiollcida, geralmente
circular ou ovoide, com margens radiopacas e que variam de diametro, embora a
maioria demonstre uma tendéncia a ter menos de 1,5cm; Os CPs sao revestidos por
um epitélio escamoso estratificado, formados por uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso, e lumen preenchido por liquidos e restos celulares. (BRAVE et al., 2011).

InUmeros tratamentos ja foram descritos na literatura para o manejo dos CPs:
tratamento endodéntico, exodontia do dente acometido, enucleagéao, marsupializacéo,
descompressao ou associacao dessas modalidades. A op¢édo de intervencéo esta
sujeita a varios fatores como o tamanho e localizacdo do cisto, idade do paciente,
integridade da parede e proximidade do cisto com estruturas vitais (SHIVHARE, et al.,
2016; ULOORPI, et al., 2015).

Os procedimentos de marsupializacdo e desscompressao tém como objetivo
reduzir a pressao intracistica de lesbes de grandes proporcbes e promover a
neoformagéao éssea, diminuindo os riscos de danos a estruturas nobres a partir de um
procedimento que ira comunicar a cavidade oral a cavidade cistica. Em um segundo

tempo cirurgico é necessario realizar o procedimento de enucleacao, que
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consiste na remocao completa da lesdo com posterior curetagem do sitio cirargico
(WUSHOU; ZHAO; SHAO, 2014).
O objetivo desse trabalho é relatar a ocorréncia de uma lesao cistica extensa

em mandibula, tratada de forma conservadora.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Conceitua-se cisto como uma cavidade patologia epitelizada, cujo interior
apresenta em sua maioria material liquido ou semi-sélido. Quando originados dos
remanescentes do epitélio da lamina dentaria abrigados no interior da gengiva,
ganham a nomenclatura de cistos odontogénicos. (DOMINGOS, A.C.; ALMEIDA, S.
M.; BOSCOLO, F. N.,2002).

Os cistos podem ter origem nao-odontogénica, quando surgem do ectoderma,
ou odontogénica, quando os restos epiteiliais de Malassez, a lamina dentaria ou
remanescentes organicos do esmalte estdo envolvidos; (URRUTIA, 2010).

Os achados epidemiologicos dos cistos odontogénicos no Brasil séo
controversos, entretanto em sua maioria revelam uma predilecdo ao sexo feminino
(PEREIRA et al., 2010; MARTINS, 2012; PONTES et al.,2012); a regiao anatdmica
mais comum dos cistos de maneira geral, € a mandibula (BORGES et al., 2012;
LOUREDO et al., 2017) e o cisto mais comum é o CP (SOUZA et al., 2010).

Os CPs sdo mais comuns da mandibula, representando cerca de 52% a 68%
(KADAM et al., 2014); apesar disso, o sitio com maior propenséo de desenvolver um
CP é a regiao anterior de maxila (BAVA et al.,, 2017); CPs desenvolvem-se em
consequéncia de injarias pulpares, como as necroses pulpares; a presencga dessas
lesbes promove a proliferacao do epitélio, que reveste a lesao radicular (PROCKT et
al., 2008);

CPs sao revestidos por uma camada de tecido epitelial escamoso estratificado
nao queratinizado, circundado por tecido conjuntivo com sinais de inflamacao; no
interior do cisto pode-se observar bactérias, hemossiderina e cristais de colesterol;
cistos associados a dentes tratados endodonticamente, apresentam em alguns casos
material obturador no interior do cisto (BILODEAU; COLLINS, 2017).

Radiograficamente, o CP apresenta-se como uma leséo radioltcida, unilocular,
de margem radiopaca bem definida, associada a elemento dentario; este dente pode
apresentar histoérico clinico de céarie ou trauma, causas de injarias a polpa (CARRILLO
et al., 2008). Clinicamente, os CPs apresentam crescimento lento e assintomatico,
todavia CPs podem atingir maiores dimensdes, expandindo cortical, reabsorvendo a
raiz do dente afetado e deslocando os dentes adjacentes (GAYNOR, 2012);
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O tratamento de escolha para os CPs modifica-se conforme o tamanho da
lesdo; lesdes localizadas devem ser abordadas com tratamentos endoddnticos de
rotina; lesbes de maiores dimensdes requerem tratamento cirdrgico, como
enucleacao, marsupializacao ou descompressao (MAHESH, et al., 2017);

A marsupializacao, descrita por Partsch em 1892, € uma técnica na qual é feita
uma janela cirurgica na parede do cisto e unido da mucosa oral ao epitélio cistico
através de uma sutura mantendo a continuidade entre a leséo e a cavidade oral. Esse
caminho de comunicagao diminuira a pressao intracistica e promovera a neoformacéao
Ossea. Outra manobra semelhante a marsupializacao € a descompressao que possuli
0 mesmo objetivo e pode ser realizada com o uso de varios dispositivos (tubo, stent),
fazendo uma pequena janela na lesédo para suturar subsequentemente o tubo na sua
periferia (WUSHOU; ZHAO; SHAO, 2014).

Os beneficios da marsupializacdo e descompressado incluem a diminuicdo
gradual da cavidade cistica, preservando os tecidos orais adjacentes e evitando danos
a estruturas nobres. Em ambos os procedimentos um acompanhamento adequado e
o comprometimento do paciente sao fundamentais para o sucesso do tratamento onde
uma segunda cirurgia é necessaria. (WUSHOU; ZHAO; SHAO, 2011).

O segundo tempo cirurgico caracteriza-se pela enucleagao que consiste em um
processo pelo qual a lesao cistica € inteiramente removida com posterior curetagem
do sitio cirargico. A enucleagcdo deve ser realizada com precisdo, na intencao de
remover o cisto sem ruptura da parede epitelial e liberacdo do conteldo intracistico,
minimizando a probabilidade de recidiva da lesdo. O acompanhamento atraves de
exames de imagem é de extrema importancia para avaliar a completa regressédo da

lesdo e a neoformacao éssea da regiao afetada (SILVA et al., 2018).
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RESUMO

Introducao: O cisto periapical (CP) é uma lesao inflamatoria, geralmente
assintomatica, podendo apresentar aumento de volume na regido, mobilidade e
deslocamento dentario, assimetria facial, fraturas patoldgicas e danos a estruturas
vitais adjacentes. Radiograficamente observa-se uma imagem radiollcida, geralmente
circular ou ovoide, com margens radiopacas e que variam de diametro. InUmeros
tratamentos ja foram descritos na literatura para o manejo dos CPs, dentre esses
temos: tratamento endodbéntico, exodontia do dente acometido, enucleagéo,
marsupializacao, descompressao ou associacao dessas modalidades. Objetivo: O
presente artigo objetiva relatar a ocorréncia de um extenso CP em mandibula. Relato
de caso: Paciente do género feminino, 82 anos de idade, feoderma, compareceu a
clinica de odontologia da UFCG, relatando aumento de volume na regi&o anterior de
mandibula. Ao exame fisico intrabucal, observou-se diversos restos radiculares,
tumefacdo na regido anterior de mandibula e ao realizar a palpagdo na regidao a
paciente relatou dor. Para uma melhor delimitacdo da leséo, relacdo com estruturas
vizinhas e planejamento cirurgico foi solicitada a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). Com base nos achados clinicos e radiograficos, optou-se por
abordagem cirargica conservadora através da marsupializacdo e posteriormente
enucleacao sob anestesia local. No po6s-operatério de um ano o paciente evolui
satisfatoriamente sem queixas clinicas. Consideracdes finais: Conclui-se que a
anamnese bem detalhada com um correto diagnéstico, tratamento e
acompanhamento sado de fundamental importdncia para o sucesso do caso,
diminuindo as chances de recidiva e promovendo a qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Cisto Periapical, Cirurgia Bucal , Patologia Bucal



19

ABSTRACT

Introduction: Radicular cyst is an inflammatory lesion, usually asymptomatic,
and may present with increased volume in the region, mobility and tooth dislocation,
facial asymmetry, pathological fractures and damage to adjacent vital structures.
Radiographically, a radiolucent image, usually circular or ovoid, with radiopaque
margins and varying in diameter is observed. Numerous treatments have already been
described in the literature for the management of root cysts, among which we have:
endodontic treatment, tooth extraction, enucleation, marsupialization, decompression
or association of these modalities. Objective: The present article aims to report the
occurrence of an extensive periapical cyst in the mandible. Case report: A 82-year-
old female patient, feoderma, attended the UFCG dentistry clinic, reporting an increase
in volume in the anterior region of the mandible. At the intraoral examination, several
root remains were observed, swelling in the anterior region of the mandible, and
palpation of the patient in the region. For a better delimitation of the lesion, relation with
neighboring structures and surgical planning, concomitant computed tomography was
requested. Based on the clinical and radiographic findings, we chose a conservative
surgical approach through marsupialization and later enucleation under local
anesthesia. In the one-year postoperative period, the patient progresses satisfactorily
without clinical complaints. Final considerations: It is concluded that the well-detailed
anamnesis with a correct diagnosis, treatment and follow-up are of fundamental
importance for the success of the case, decreasing the chances of recurrence and
promoting quality of life for the patients.

Key-words: Periapical cyst, Oral Surgery, Oral Pathology.
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INTRODUGAO

Os cistos de carater odontogénicos sao lesdes ésseo destrutivas, e sdo geralmente
classificados em dois grupos: cistos inflamatérios e cistos de desenvolvimento. Dentre os
cistos inflamatérios mais comuns, os cistos radiculares ou periapicais (CPs) compdem
aproximadamente metade de todos os cistos odontogénicos, que se desenvolvem através de
um processo inflamatério crénico na regidao do apice de um ou mais dentes, como sequela de
necrose pulpar prévia. A etiologia mais comum € a carie dentaria com envolvimento pulpar,
com inflamacé&o periapical de longa duragao’.

A maioria dos CPs sao assintomaticos, podendo haver dor ou sensibilidade no local
quando decorrido um processo de exacerbacdo aguda. Nas lesdes extensas, observa-se
tumefacao, mobilidade e deslocamento dentario, assimetria facial, fraturas patologias e danos
a estruturas vitais adjacentes, como nervos e os seios maxilares 4.

Os aspectos radiograficos revelam uma imagem radiolUcida, geralmente circular ou
ovoide, com margens radiopacas e que variam de didmetro, embora a maioria demonstre uma
tendéncia a ter menos de 1,5cm; Os CPs sado revestidos por um epitélio escamoso
estratificado, formados por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso, e [limen preenchido por
liquidos e restos celulares?.

Inimeros tratamentos ja foram descritos na literatura para o manejo dos CPs:
tratamento endodéntico, exodontia do dente associado, enucleagcdo, marsupializacao,
descompressao ou associacao dessas modalidades. A opcao de intervencgao terapéutica esta
sujeita a varios fatores como o tamanho e localizagao do cisto, idade do paciente, integridade
da parede e proximidade do cisto com estruturas vitais®®.

Os procedimentos de marsupializagao e descompressao tém como objetivo reduzir a
pressao intracistica de lesdes de grandes proporcées e promover a neoformacao éssea,
diminuindo os riscos de danos a estruturas nobres a partir de um procedimento que ira
comunicar a cavidade oral a cavidade cistica. Em um segundo tempo cirdrgico é necessario
realizar o procedimento de enucleagéo, que consiste na remogdo completa da lesdo com
posterior curetagem do sitio cirlrgico’.

O objetivo desse trabalho é relatar a ocorréncia de uma lesdo cistica extensa em

mandibula tratada de maneira conservadora.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 82 anos de idade, feoderma, compareceu a clinica de
odontologia da UFCG, relatando aumento de volume na regido anterior de mandibula. Durante
anamnese a paciente revelou-se hipertensa e ndo utilizar-se de medicamentos para controle

da doenca.

Ao exame fisico intrabucal, observou-se diversos restos radiculares, tumefagdo na
regido anterior de mandibula e ao realizar a palpag¢ao na regido a paciente nao relatou dor.
Para uma melhor delimitagdo da leséo, relagdo com estruturas vizinhas e planejamento

cirrgico foi solicitada a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico inicial da lesao.
Fonte: Autores.

Ao analisar o volume tomogréfico, observou-se uma imagem hipodensa expansiva e
unilocular em mandibula, estendendo-se da regido do dente 33 até do dente 45. A lesao
possuia aproximadamente 5,6 x 3,0 x 2,0 cm e observando-se uma expansao e fenestracao
Ossea vestibular (Figura 2 e 3).
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Figura 2 — Aspecto tomografico.
Fonte: Autores.
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Figura 3 — Aspecto tomografico.
Fonte: Autores.

Diante das caracteristicas clinicas e imaginolégicas apresentadas, a hipdtese
diagnostica foi de CP, sendo entéo indicada bidpsia incisional com instalagéo de dispositivo
para descompressao da leséo.

Inicialmente foi realizada puncédo aspirativa, tendo como resultado a presenca de
liqguido amarelo citrino, e retirado um fragmento da lesdo que foi encaminhado para o
histopatoldgico. Posteriormente foi instalado um dispositivo para descompressao (Figura 4).
A partir da colocacdo do dispositivo, a paciente recebeu acompanhamento semanal e foi
orientada sobre a higienizagdo da cavidade cistica com uso de soro fisiolégico a 0,09%
associado ao Periogard®.

Figura 4 — Momento transcirargico: Instalacao do dispositivo.
Fonte: Autores.
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Ap6s 12 dias a paciente retornou a clinica e durante o exame constatou-se deficiéncia
na higienizacao e mobilidade no dispositivo. Como a loja foi feita em tecido gengival, nenhuma

manobra cirargica foi feita e a paciente foi orientada a manter a higiene.

Os cortes histologicos revelam fragmento de lesao cistica, revestida parcialmente por
epitélio pavimentoso estratificado ndo-queratinizado com varias camadas de células epiteliais
e projecdes para a capsula; capsula de tecido conjuntivo com intenso infiltrado inflamatério na
por¢ao interna.

ApoOs seis meses de acompanhamento, foi solicitado uma nova radiografia panoramica
dos maxilares para analise da neoformacao 6ssea (Figura 5). Com resultados satisfatorios e
diminuicdo dos riscos de uma fratura mandibular, foi realizada a exodontia dos elementos 33,
32, 31, 41, 42 e 43, dentes ndo vitais associados a lesdo e posteriormente exodontia dos

demais remanescentes radiculares nao associados a lesao.

Figura 5 — Radiografia Panoramica para controle de 6 meses.
Fonte: Autores.

Ap6s onze meses de acompanhamento e diminuicdo consideravel da lesao, foi
executada a enucleacdo do cisto. O procedimento ocorreu em ambiente ambulatorial,
preservando a cadeia asséptica. Sob anestesia local, com cloridrato de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000, procedeu-se, entdo, a incisdo circular ao redor da loja cistica para
remogao do seu epitélio com margem de segurancga, e logo em seguida incisao trapezoidal do
tipo Neuman modificada com bisturi frio e descolamento mucoperiosteal. Utilizando uma
cureta, realizou-se a remocao da lesao, que foi enviada para o histopatoldgico (Figura 6), logo
em seguida realizou-se a osteotomia com broca cirdrgica n® 6, removendo possiveis
fragmentos de epitélio cistico e promovendo o aplainamento ésseo. Por fim foi realizada a
inspecao e irrigagdo da loja cirdrgica com solugdo salina, hemostasia, reposicionamento do
retalho e sutura com fio seda 3.0. Foi prescrito para o pds-operatério analgésico, anti-

inflamatério e antibiético.
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Figura 6 — Momento transcirargico: Remocgao da capsula cistica.
Fonte: Autores.

O resultado do exame histopatol6gico foi de lesdo cistica de origem odontogénica
revestida por epitélio pavimentoso estratificado ndo ceratinizado, hiperplasico, exibindo
exocitose e intenso infiltrado inflamatério misto composto por linfocitos, plasmocitos,
neutréfilos e macrofagos, concluindo-se como CP (Figura 7). No pos-operatério de 01 ano a
paciente evolui sem queixas clinicas e sem sinais de recidivas.
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Figura 7 — Aspecto histopatolégico da lesao.
Fonte: Autores.
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DISCUSSAO

A infecgao cariosa ao acometer a polpa radicular, pode leva-la a necrose assim como
traumas severos; a medida que a necrose progride e a inflamacao atinge também os tecidos
perirradiculares; a resposta inflamatéria periapical (granuloma periapical) é responsavel por
estimular os restos epiteliais de Mallassez, que se proliferam e desenvolvem a capsula cistica
do CP&.

Os CPs estdo entre os mais comuns cistos dos maxilares, representando
aproximadamente 70% de todos os cistos®. Araujo et al.'® (2015) ao analisar 93 casos com
histopatoldgico, observou que 38 eram CPs e 12 eram cistos dentigeros; em todos os 38
casos eles apresentaram-se como cavidades radiollcidas; Nuiez-Urrutia et al.® (2010)
realizou um estudo retrospectivo de 418 casos no periodo de 1997 a 2006 e encontrou 210
casos de CP, o que corresponde a 50% da amostra.

Segundo a literatura, a regido anterior da maxila € o sitio mais afetado, seguido pela
regido posterior'’. Isto explica-se pelo fato dos pacientes recusarem-se a remover os dentes
anteriores por razbes estéticas. Este cisto ndo apresenta predilecdo por género ou raga,
entretanto acomete, com maior frequéncia, adultos na terceira a sexta década de vida'?. No
presente caso, a lesdo apresentou-se na regiao anterior de mandibula, acometendo paciente
idosa na oitava década de vida.

A sintomatologia dolorosa pode estar presente em casos de exacerbacdo da infecgao
local, todavia os CPs geralmente apresentam-se assintomaticos, fato que contribui para o
diagnéstico acidental em exames radiograficos de rotina. Corroborando com os estudos, no
presente caso o cisto apresentou-se assintomatico, mesmo com sua grande extensao e
rompimento da cortical éssea vestibular''4,

A literatura relata que o CP é caracterizado por uma radiolucidez unilocular, de aspecto
circular, limite definido, associado ao apice de um dente néo vital '>'>'®, Em alguns casos, os
CPs podem expandir, romper corticais, reabsorver raizes e deslocar dentes assim como
observado no presente caso'’.

InUmeras sdo as opgdes de tratamento do CP, como a terapia endoddntica com ou
sem apicetomia, a remocdo da causa (exodontia), descompressdo, marsupializacao e
enucleacao; o tamanho da leséo, localizagao e idade do paciente determinaréo o tratamento'®
19_

Grandes lesdes apicais podem ser tratadas por terapia endoddntica convencional
quando o cisto estd diretamente ligado com o sistema de canais radiculares; entretanto,
quando a lesao é separada do forame apical e envolvida por um epitélio integro, ela ndo evolui
em cura apos terapias nao cirurgicas; Geralmente opta-se por realizar a terapia endoddntica

em criangas, pois se trata de um procedimento menos traumatico; a
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apicectomia € indicada para dentes com rizogénese completa. A exodontia é indicada
apenas em casos de elevado grau de mobilidade e extensas reabsorgdes radiculares %2021,

A marsupializagdo, descrita por Partsch em 1892, é uma técnica na qual € feita uma
janela cirurgica na parede do cisto e unido da mucosa oral ao epitélio cistico através de uma
sutura mantendo a continuidade entre a lesdo e a cavidade oral. Esse caminho de
comunicacdo diminuird a presséao intracistica e promovera a neoformacéo dssea 22,

Outra manobra semelhante a marsupializagcdo é a descompressao, proposta por
Thoma em 1958, que possui 0 mesmo objetivo e pode ser realizada com o uso de varios
dispositivos (tubo, stent), fazendo uma pequena janela na lesdo para suturar
subsequentemente o tubo na sua periferia 7?2. No presente caso as duas manobras foram
adotadas, devido ao risco de fratura na mandibula, iniciando com a descompressao que nao
obteve éxito, seguido com a marsupializagéo.

Os dispositivos de descompresséo (tubos) visam reduzir a pressao intraluminal das
lesGes patoldgicas e facilitar a irrigagdo; no presente caso o tubo utilizado foi obtido a partir
da seccdo de uma “chupeta” ortoddntica que possui como vantagens: o material borrachoéide
nao dobravel, didmetro suficiente para evitar obstrugdes, além de facil inser¢cao e remocao.

A descompressao é um procedimento cirurgico conservador, que remove as condi¢cdes
que favorecem a expanséo do cisto, além de reduzir a taxa de recidiva 2>24; a utilizagao de
dispositivos de descompressao também favorece a constante irrigacao e limpeza da loja
cistica??; mesmo com tantas vantagens esta manobra nao foi bem sucedida no presente caso
devido a dificuldade de higienizagdo da paciente, aumento da probabilidade de infec¢des
secundarias e as chances de deslocamento do dispositivo.

Uma grande vantagem dos métodos de marsupializacdo e descompresséo é o efeito
sobre o epitélio de revestimento cistico e sua natureza histolégica; Na literatura, durante um
estudo de 14 ceratocistos odontogénicos, observaram uma reducdo na producao de
citoqueratina-10 e uma desdiferenciagdo em 64% dos pacientes que realizaram
descompressao e irrigacao por um periodo de tempo de 9 meses; os resultados deste estudo
sugerem um periodo de pelo menos 9 meses para induzir a desdiferenciacdo do epitélio
cistico?®;

Os procedimentos de marsupializacdo e descompressao, quando associados a
enucleagao apos certo intervalo de tempo, apresentam um potencial na redugédo da taxa de
crescimento do cisto, minimizando os riscos de lesdo de estruturas nobres e fraturas
mandibulares; isto baseia-se na ideia de que o epitélio cistico sofre metaplasia apés um
periodo de 12 a 18 meses, reduzindo a pressao hidrostética e promovendo a neoformacao
bssea 728

Em semelhanca ao caso clinico exibido, a paciente respondeu bem a terapia cirargica
planejada e apds a terapia de descompressdo e marsupializagdo, constatou-se
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uma reducao do didmetro da lesao cistica em toda a sua extensao, confirmando, dessa
forma, a efetividade do procedimento cirirgico supracitado.

A enucleacao, que consiste na remocgao total da lesdo, é o tratamento definitivo e
permite 0 exame histopatoldgico de toda a peca; sao baixas as chances de recidiva do cisto
periapical; recidivas ocorrem em casos de remocgao incompleta da parede cistica, sendo o
acompanhamento clinico e radiografico de extrema importancia’. No presente caso apds
onze meses de acompanhamento foi realizada a enucleagdo com remogéo total da leséo e
possiveis fragmentos de epitélio cistico, diminuindo as chances de recidiva.

O ceratocisto odontogénico que tem tendéncia de crescimento no sentindo
anteroposterior, dificlmente causando abaulamento désseo e deformagédo facial, ja o
ameloblastoma unicistico, normalmente menos agressivo que sua variante solida, na maioria
dos casos tem uma tendéncia a induzir um abaulamento e fenestragéo 6ssea da regido lingual,
diferindo do presente caso onde houve fenestragdo da tdbua déssea vestibular. Ambos sao
diagnostico diferenciais do CP, outra variante que contribui diretamente para a distingdo dos
trés casos € a puncéao aspirativa, que difere de coloragdo nas lesées supracitadas, sendo

amarelo citrino nos CPs, claro e caseoso nos ceratocistos e marrom nos ameloblastomas?’-8.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O diagnéstico correto do CP é essencial para o seu tratamento. Com base nos achados
clinicos e radiograficos, optou-se por abordagem cirargica conservadora, diminuindo 0s riscos
de complicacdes através da marsupializagdo e posteriormente enucleagéo total do cisto. O
acompanhamento desses casos € fundamental para o sucesso, diminuindo as chances do
crescimento exacerbado de uma nova leséo, preservando a qualidade de vida dos pacientes.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico correto do cisto radicular é essencial para o seu tratamento. Com
base nos achados clinicos e radiograficos, optou-se por abordagem cirurgica
conservadora, diminuindo os riscos de complicagcées através da marsupializagdo e
posteriormente enucleacao total do cisto. O acompanhamento desses casos €
fundamental para o sucesso, diminuindo as chances do crescimento exacerbado de

uma nova leséo, preservando a qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXO A — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA ROBRAC

DIRETRIZES PARAAUTORES

DIRETRIZES PARA AUTORES
ESCOPO

A ROBRAC, 6rgdo trimestral, destina-se a publicacdo de pesquisa basica e aplicada, artigos de divulgacdo
e de atualizagdo que representem contribuicdo efetiva para a area do conhecimento odontolégico. Ndo
sdo aceitas revisOes de literatura, exceto em carater excepcional, mediante convite do Editor.

NORMAS GERAIS

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida sua apresentacao
simultdnea em outro periddico. A ROBRAC reserva-se os direitos autorais do trabalho publicado, inclusive
de tradugdo, permitido, entretanto, sua posterior reprodugdo como transcricao, desde que com a devida
citagdo de fonte.

A ROBRAC receberd para publicacdo trabalhos redigidos em portugués ou inglés, ficando os textos dos
mesmos sob inteira responsabilidade dos autores, nado refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-
Chefe ou Corpo Editorial.

A ROBRAC reserva o direito de submeter todos os originais a apreciacdo do Corpo Editorial, que dispde
de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagdo, podendo, inclusive reapresenta-
los aos autores, com sugestdes para que sejam feitas alteracdes necessarias no texto. Os artigos que
ndo se enquadrarem nas normas da revista serdo devolvidos aos autores, antes de serem submetidos
aos Consultores Cientificos. Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos
relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se também, perante os relatores, os nomes dos autores.

Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos ou animais, incluindo-se érgdos e/ou
tecidos isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverdo estar de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos, devendo ter o
consentimento por escrito do paciente e aprovado pela Comissao de Etica da Unidade.

A revista endossa os principios incorporados na Declaracdo de Helsinki e insiste que todas as pesquisas
que envolvam seres humanos, e que sejam publicadas na revista, sejam conduzidas em conformidade
com esses principios e que tenham aprovagdo nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das
respectivas instituicdes de origem dos autores. O editor e seus associados se reservam o direito de
recusar artigos que ndao demonstrem uma evidencia clara de que esses principios foram seguidos ou que,
ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou
animais nos trabalhos submetidos a revista.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deverao ser submetidos eletronicamente pelo endereco www.robrac.org.br; seguindo os
seguintes passos:

PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO

-Confirmacdo das condigbes de submissao.

-Ler e concordar com a declaragdo de direito autoral.

PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXACAO)

-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados pessoais.

-Na janela "Resumo da Biografia", incluir o resumo do curriculo.
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-0 titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado nos arquivos texto.

-0 resumo deve estar estruturado: objetivo, material e método, resultados e conclusGes. Deve conter o
maximo de 250 palavras e ser em paragrafo Unico. Ndo deve incluir citacGes Bibliograficas.

PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO
- O Documento de Submissao se refere ao Arquivo Texto do artigo.

*Importante: O Documento de Submissdo / Arquivo Texto ndo deve conter os nomes ou dados pessoais
dos autores.

O arquivo texto deve conter as seguintes partes:

-Titulo

Em portugués e inglés, ndo devendo haver qualquer informacdo que possa identificar os autores.
-Resumo e Abstract

Conforme explicado no passo 2 - METADADOS DA SUBMISSAO.

-Palavras-chave/ Keywords

Indicar um minimo de 3 (trés) e um maximo de 7 (sete) palavras logo apds o resumo ou abstract.
Identificam o conteldo do artigo, e para determina-las, consultar o "DECS - Descritores em Ciéncia da
Saude", disponivel no endereco (http://decs.bvs.br).

-Texto

O texto deverad apresentar Introducdo, Material e Método, Resultados, Discussdo, Conclusdes,
Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

-Introducao

Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a proposta do estudo e estabelecendo a
hipétese do trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho reproduzivel e permitindo a confirmagao dos
resultados. Métodos publicados devem ser referenciados. Apds a primeira mengao dos produtos ou
equipamentos, incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes. Indicar métodos estatisticos
utilizados.

-Resultados

Enfatizar somente as observagdes importantes. Valorizar apresentagao dos resultados na forma de
tabelas, graficos e ilustracdes. As tabelas devem ser colocadas apds as referéncias bibliograficas;

*Importante: As figuras deverdao ser submetidas como arquivos suplementares (ndo devem ser inseridas
no corpo do arquivo texto);

-Discussao

-Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as conclusdes resultantes. Relatar observacbes
de outros estudos relevantes e implicacdes e limitagdes de seus achados. Nao repetir em detalhes
informagdes citadas na introdugdo ou resultados.

-Conclusoes

-Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados relevantes do estudo.
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-Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto. Deverdo seguir o Uniform
requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34.
Disponivel no site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com Index Medicus/Base de
Dados MEDLINE, sem negrito, itdlico ou grifo. Referéncia a comunicagdo pessoal, trabalhos em
andamento e submetidos a publicacdo ndo deverdo constar da listagem de referéncias. Citar apenas as
referéncias de relevancia para o estudo.

Exemplos de referéncias

-Livros

Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2005. 794 p.
-Capitulos de livros

Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropaticas. In: Alencar Jr. FGP. Oclusdo, dores orofaciais
e cefaléia. Sdo Paulo: Ed. Santos; 2005. p. 133-46.

-Monografia, dissertagdes e teses

Rocha SS. Efeito da concentracdo do liquido especial e da temperatura do molde de revestimentos na
desadaptacdao marginal de coroas fundidas em titénio [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periddicos

Adabo GL, Zanarotti E, Fonseca RG, Cruz CAS. Effect of disinfectant agents on dimensional stability of
elastomeric materials. J Prosthet Dent. 1999; 81 (5): 621-4.

-Volume com suplemento, niimero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Study of complete denture movement related to mucosa
displacement in edentulous patients. [abstract 848]. J Dent Res. 2002; 81(special issue): B-133.

-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP, Castro MLRB. Investigacdo do Herpes humano
6 em fluidos bucais de pacientes portadores de doenca do enxerto contra o hospedeiro crénico. In: Anais
do XII Congresso Brasileiro de Estomatologia; 2004 jul. 18-22; Cabo Frio (RJ). Rio de Janeiro: SOBE;
2004. p. 44.

OBS.: PublicacGes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se 0s seis primeiros seguidos da expressao "et al."

-Citagao no texto

Utilizar sistema numeérico Unico para todo o documento, em algarismo arabico, na forma sobrescrita;
numeros seqlienciais - separar por hifen; nimeros aleatdrios - separar por virgula; Citar nome do autor
seguido do nimero de referéncia somente quando estritamente necessario. Caracteres de pontuagao
como "pontos" e "virgulas" deverdo ser colocados depois da citagdo numérica dos autores. No caso de
dois autores, devem ser separados por e. Mais de dois autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro
seguido de et al.

Exemplos:
De acordo com Rocha'® (2004), é prudente que se aguardem estudos longitudinais...
Para Fonseca e Cruz!3 (2005) a escolha de um material...

Ferreira et al.?? (2003) destacaram que apesar do...
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PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Sao documentos suplementares:
- Arquivo de identificacdo dos autores, que deve conter: 1- titulo em portugués e inglés; 2- nomes

completos dos autores, incluindo principal titulacdo e nome do departamento e da instituicdo aos quais
sdo filiados; 3- enderego para correspondéncia, incluindo email, do autor responsavel pelo artigo;

- Figuras, Graficos, esquemas e demais ilustragoes.



