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Tratamento conservador de cisto periapical inflamatório de grandes proporções: 
relato de caso  

 
 

 Luiz Carlos Pires Sobrinho1, Matheus Fernando Campos de Sousa1 ; Germano Angarani 
Cândido2  

 
 

RESUMO 
 

 
INTRODUÇÃO: O cisto periapical inflamatório trata-se de uma lesão odontogênica de 
origem inflamatória, e apresenta maior predomínio quando comparado a outras lesões 
císticas. Quanto ao seu tratamento, diversas modalidades terapêuticas têm sido propostas, 
dentre quais, a descompressão cirúrgica tem se mostrado como importante ferramenta para 
tratamento menos invasivo desses cistos de forma resolutiva. OBJETIVOS: Avaliar a 
efetividade da descompressão cirúrgica como tratamento de cisto periapical inflamatório. 
METODOLOGIA: Foi realizado biopsia incisional, adjunto a instalação de dispositivo para 
drenagem, e acompanhamento periódico por meio de radiografias para avaliação da 
regressão do desenvolvimento da cavidade cística RESULTADOS: Esse relato de caso 
obteve como resultado a confirmação da eficácia do tratamento conservador a partir da 
descompressão cirúrgica, reduzindo significativamente as dimensões da lesão cística. 
Atingindo dessa forma, a conservação dos tecidos bucais nobres e dentais, assim como do 
arcabouço anatômico. CONCLUSÃO ou CONSIDERAÇÕES FINAIS: A descompressão 
cística apresenta-se como uma grande vantagem no tratamento de grandes cistos, 
minimizando a cavidade óssea e o volume cístico, facilitando assim a excisão completa da 
lesão e minimizando a morbidade pós-operatória, além da melhora na qualidade de vida 
 
PALAVRAS-CHAVE: Decompression, Surgical; Enucleation Surgery e Radicular Cyst 
 

 

 



  

  

  

  

 

Conservative treatment of a large inflammatory periapical cyst: case report 
 

 
ABSTRACT 

 
 
INTRODUCTION: The inflammatory periapical cyst is an odontogenic lesion of inflammatory 
origin and is more prevalent when compared to other cystic lesions. As for its treatment, 
several therapeutic modalities are proposed, among which, surgical decompression has 
been shown to be an important tool for a less invasive treatment of these cysts in a resolute 
way. OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of surgical decompression as a treatment 
for an inflammatory periapical cyst. METHODOLOGY: An incisional biopsy was performed, 
together with the installation of a drainage device, and periodic follow-up through 
radiographs to assess the regression of the development of the cystic cavity. EXPECTED 
RESULTS: It is expected that this case report will result in the confirmation of the 
effectiveness of conservative treatment from surgical decompression, significantly reducing 
the dimensions of the cystic lesion. Achieving in this way, the conservation of the noble oral 
and dental tissues, as well as the anatomical framework. CONCLUSION or FINAL 
CONSIDERATIONS: Cystic decompression presents itself as a great treatment advantage 
for large cysts, minimizing the bone cavity and cystic volume, thus facilitating the complete 
excision of the lesion and minimizing postoperative morbidity, as well as improvement in 
quality of life. 

 
KEYWORDS: Decompression Surgical; Enucleation Surgery and Radicular Cyst. 
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INTRODUÇÃO  

Os cistos odontogênicos se distinguem de outras entidades patológicas devido seu 

revestimento epitelial, de forma concomitante ao conteúdo líquido ou semi-sólido em seu 

interior (NEVILLE et al., 2009). São classificados em cistos odontogênicos de 

desenvolvimento e cistos odontogênicos inflamatórios, do qual se destaca o cisto periapical 

inflamatório. Sua prevalência se aproxima dos 65% quando comparado a somatória de 

todos os demais cistos odontogênicos (Silva et al., 2020). 

Os cistos inflamatórios são provenientes de um foco inflamatório inicial, derivado de 

polpas dentarias necróticas, doenças periodontais e traumas (Carvalho et al., 2020). A 

patogênese dessas injurias está correlacionado ao estímulo prolongado da inflamação, 

responsável pelo aumento de fatores de crescimentos associados a queratinócitos, levando 

em última instância a proliferação dos restos epiteliais de malassez - derivados da 

desorganização apoptótica da bainha de Hertwig - que formam o revestimento císticos 

dessas doenças (Johnson et al., 2014; NEVILLE et al., 2009; VASCONCELOS, 2012). 

Esses cistos possuem crescimento lento, e clinicamente não apresentam sinais 

visíveis quando em pequenas extensões, contudo quando atingem maiores proporções são 

responsáveis por tumefações, deslocamento e mobilidade dentaria, e sensibilidade. Devido 

ausência de sintomatologia, são em geral descobertos através de exames radiográficos 

rotineiros, apresentando uma alteração radiolúcida unilocular bem delimitada com margens 

escleróticas e circundando o ápice de um ou vários dentes (Aparecida Pinto Resende et 

al.,2017; VASCONCELOS, 2012). 

Apesar de tais características, clínicas e radiográficas, essas não podem ser 

assumidas para o diagnóstico definitivo, necessitando da avaliação anatomopatológica 

(NEVILLE et al., 2009). Histologicamente, a lesão é caracterizada por uma capsula de 

tecido fibroso, revestido por epitélio escamoso estratificado com lúmen contendo líquido e 

restos celulares (VASCONCELOS, 2012). Estabelecido o diagnostico, as condutas 

terapêuticas possíveis incluem a endodontia convencional com ou sem apicetomia, 

exodontia associado a curetagem, enucleação, e marsupialização/descompressão com uso 

de dispositivos para lesões extensas (Aparecida Pinto Resende et al., 2017; Pereira Da 

Fonseca et al., 2019). 
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A partir de tamanhas intervenções, notabiliza-se a relevância clínica da 

descompressão cirúrgica, um regime de tratamento conservador descrito a mais de um 

século pelo Dr. Carl Partsch. O procedimento tem sido proposto para redução de cistos 

odontogênicos de forma neoadjuvante a enucleação. Seus benefícios incluem a 

preservação dos tecidos bucais adjacentes, manutenção da vitalidade pulpar, preservação 

de estruturas anatômicas nobres e redução do risco de recorrência. Contudo, apresenta 

desvantagens como, criação de uma comunicação da cavidade oral com o cisto, 

predispondo a infecções, necessidade de cooperação do paciente e uma segunda 

intervenção cirúrgica (Manor et al., 2012; Oliveros-Lopez et al., 2017; Tian et al., 2019). 

Esse relato de caso tem como objetivo trazer as características morfológicas, 

exames radiográficos e histopatológico, de um cisto periapical inflamatório em região 

anterior de maxila, adjunto ao acompanhamento de redução cística por descompressão 

cirúrgica.  

METODOLOGIA 

Tipo de pesquisa 

Relato de caso clínico  

 

Local do estudo 

O tratamento relatado foi realizado na Clínica escola do centro universitário 

UniGoyazes, localizada em Trindade-GO.  

População e amostra do estudo 

O estudo do caso clínico foi realizado com paciente com lesão periapical em 

região anterior de maxila, com diagnostico histopatológico de cisto periapical 

inflamatório.   

Instrumento para coleta de dados 
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Para melhor abordagem do tema em questão, foi realizado a seleção de 

um paciente com diagnóstico de cisto periapical inflamatório com indicação para 

descompressão cirúrgica. Foi necessária uma anamnese detalhada, com avaliação 

clínica, radiográfica e histopatologica, para assim, ser possível realizar um correto 

diagnóstico.  

Durante o exame clinico subjetivo foram realizados questionamentos, com o 

objetivo de obter informações importantes para se realizar o plano de tratamento, ou 

seja, sintomas, queixa principal, história da doença atual, história medica pregressa, 

histórico familiar e hábitos. Para fins de diagnóstico patologico, deve-se realizar os 

exames clínicos, como: inspeção, palpação, avaliação de mobilidade dental e 

ordenha para avaliação de drenagem. Aos exames complementares foi solicitado a 

TCCB (tomografia computadorizada tipo cone beam), visto que, é um exame de 

imagem rico em detalhes, sendo possível avaliar as dimensões da lesão e suas 

relação com as estruturas anatómicas, alem do exame anatopatologico. 

 

Técnicas e métodos  
 

O procedimento proposto foi a descompressão cirurgica, com emprego de uma 

sonda de foley N° 16, visando  reduzir a pressão hidrostática luminal, e por 

conseguinte, diminuir a cavidade císticas em todas as dimensões, sendo está uma 

opçao de tratamento conservador. 

O tratamento consiste inicialmente na manobra semiotécnica de punção, para 

presunção de um diagnostico de cistos dos ossos gnáticos, posteriormente, realiza-

se a biopsia incisional, com incisão em cunha de forma elíptico com lamina de bisturi 

N° 15, em região de fundo de vestíbulo em área sugestiva de tabua óssea vestibular 

erodida, para facilitação do acesso a cavidade cística, seguido de instalação do 

dispositivo de drenagem continua, fixado com sutura não reabsorvível. Foi instituído 

regime de avaliação periódica clinica e radiográfica, para mensuração dos resultados 

e resolução do quadro clinico para posterior enucleação.  

Processamento e análise de dados 
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Realizado o tratamento, será detalhado a conclusão, assim como o resultado 

e discussão do caso clínico. 

 

Relato de caso 

Paciente C.L.S., gênero masculino, 46 anos, feoderma, normolíneo, chegou à clínica 

escola União de Goyazes, encaminhado por dentista clínico geral, para avaliação na clínica 

de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Durante anamnese, o paciente relatou 

dificuldade no selamento labial, halitose, sintomatologia dolorosa nos dentes anteriores há 5 

anos atrás, com período de remissão até os dias atuais. Paciente nega presença de 

comorbidades sistêmicas e histórico de alergias. Ao exame físico extra-oral não foram 

observadas assimetrias, entretanto durante o exame intra-oral foi possível perceber 

tumefação em região anterior de maxila, de consistência esponjosa e mal delimitada, 

supuração, sintomatologia dolorosa a palpação, e presença de raízes residuais dos dentes 

11, 12, 21 e 22, não sendo possível realizar os teste de vitalidade pulpar devido à ausência 

de estrutura coronária. 

O exame radiográfico panorâmico evidenciou área radiolúcida, unilocular, bem 

delimitada, com margens escleróticas, medindo aproximadamente, 3,5x2,5 cm, se 

estendendo do canino superior esquerdo ao canino superior direito em íntimo contato com a 

fossa nasal e perda da lâmina dura dos dentes envolvidos, sem deslocamento dentário. 

 
            Figura 1. Radiografia panorâmica inicial. 

A partir de tais informações, as hipóteses de diagnostico estabelecidas foram cisto 

periapical inflamatório, queratocisto odontogênico e ameloblastoma unicistico. Para 
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confirmar que se tratava de uma entidade cistica, foi realizada em primeira consulta, uma 

punção aspirativa por agulha fina (1,20 x 25 18G 1) em região de fundo de vestíbulo acima 

do ápice do incisivo lateral superior direito, a qual apresentava consistência esponjosa 

compatível com destruição da tabua óssea vestibular.  O líquido aspirado por essa 

semiotecnica apresentou-se de forma serosanguinolenta. 

 
          Figura 2 - Líquido obtido na punção aspirativa 

Foi solicitado nessa mesma sessão, uma tomografia computadorizada do tipo cone 

beam de maxila total sendo na mesma constatado área de hipodensidade na região anterior 

de maxila, medindo 21,57x26,15x25,08, se estendendo da região de canino direito a canino 

esquerdo. Confirmou-se a suspeita clínica de ausência de tabua óssea vestibular, além de 

adelgaçamento da tabua óssea palatina. A lesão se estendia superiormente até o soalho da 

cavidade nasal. 
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           Figura 3 – Tomografia inicial. A) Vista axial. B) Vista coronal. C) Vista sagital. 

Foi estipulado o plano de tratamento composto por uma biopsia incisional, 

descompressão cirúrgica e subsequente enucleação. Na seguinte sessão a biopsia 

incisional foi realizado a frio com lâmina de bisturi 15c em região de fundo de vestíbulo, 

imediatamente a direita da linha média dentária. Foram removidos 0,2 fragmentos 

irregulares, pardacentos e firmes-elásticos, medindo 1,3x1,0x0,5cm o conjunto, tecido 

compatível com mucosa alveolar e cápsula cística, os quais foram conservados em formol 

10% e enviados para exame histopatológico. 

De forma adjunta, realizou-se a instalação de uma fração seccionada de uma sonda 

de foley n° 16 para descompressão cirúrgica. Essa foi adaptada ao lúmen cístico, e 

suturada com fio de nylon 4.0 de forma concomitante a mucosa oral e cápsula cística com 

pontos simples interrompido para que não houvesse descontinuidade da lesão ao meio oral. 

Com o aparato adaptado, fizemos a instrução de higiene da cavidade para o paciente, a 

qual consistiu em lavagem da cavidade cística 3 vezes por dia, com solução salina de forma 

abundante, com auxílio da seringa hipodérmica de 20 ml montada em agulha destituída de 

ponta.   

 
           Figura 4 - Dreno em posição. 
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O paciente retornou após 7 dias da intervenção cirúrgica para avaliação do leito 

operado, e não foi encontrado nenhum sinal flogístico ou de infecção. O dreno precisou ser 

reposicionado devido a perda da sutura e uma nova porção da sonda de foley n° 16 foi 

instalada, com sutura simples continua. 

Ademais, o paciente foi novamente instruído quanto a importância de uma boa 

manutenção de higiene oral e da cavidade cística. O paciente foi incluído em um regime 

trimestral de avaliação clínica e semestral para avaliação radiográfica. 

Em uma terceira sessão, foi entregue o resultado anatomopatológico constando 

presença de fragmentos de tecido fibroconjuntivo e muscular esquelético exibindo área de 

fibrose, tecido de granulação e infiltrado inflamatório linfoplasmacitário moderado. 

Compatível com cisto odontogênico de padrão inflamatório. Nessa mesma ocasião, foram 

realizadas as exodontias das raízes residuais dos elementos 21, 22, 11 e 12. 

Após preservação de aproximadamente 6 meses, paciente retornou em bom estado 

geral de saúde, com dreno adaptado ao lúmen cístico e sem sinais flogísticos e uma nova 

tomografia. Ao qual, evidenciou-se discreta diminuição da cavidade cística e deposição 

óssea adjacentes aos elementos 13 e 23, em altura e largura, respectivamente, 

20,46x24,20mm. Em contrapartida, houve significativa deposição óssea em profundidade, 

apresentando em seu estado atual 12,82mm. Novamente paciente foi informado quanto aos 

cuidados necessários e colocado em um regime de acompanhamento clínico trimestral. 

 
          Figura 5 – Tomografia final. A) Vista axial. B) Vista sagital. 

Na subsequente avaliação clínica, não foram notadas alterações dignas de nota, pois 

o dispositivo de descompressão manteve a potência entre a cavidade cística e o meio oral. 
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Contudo o paciente não apresentou quadro satisfatório de manutenção da higiene da 

cavidade cística, ao qual durante irrigação demonstrou drenagem de líquido não límpido. 

Em ulterior sessão, o paciente submeteu-se a uma panorâmica para rastreamento do 

quadro evolutivo do seu tratamento. Observou considerável diminuição cística e deposição 

óssea em largura se comparado a primeira radiografia panorâmica. 

 
          Figura 6 – Panorâmica com notável redução cística e deposição óssea. 

Em avaliação subsequente, ao exame físico intra-oral, notou-se necessidade de novo 

reposicionamento do dreno, sendo utilizado os mesmos critérios para o procedimento 

cirúrgico. Após 2 meses, nova panorâmica foi solicitada, certificou-se estabilização do 

quadro sem deposição óssea ou aumento da cavidade cística. 

 Paciente continua em quadro de acompanhamento, até completa elegibilidade para 

enucleação da lesão.  
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RESULTADOS  

No presente caso, datando de maio de 2021 a novembro de 2022, notabilizou-se 

significativa melhora no quadro clínico. Em contrapartida durante o acompanhamento 

radiográfico, houve melhora durante os primeiros 6 meses demonstrando presença de 

deposição óssea, seguido de estabilização durante os meses subsequentes.  
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DISCUSSÃO  

Os cistos odontogênicos são classificados de acordo com sua origem, em 

inflamatórios ou de desenvolvimento. Sendo o cisto radicular o mais comum dos cistos 

odontogênicos inflamatórios (NEVILLE et al., 2009). Em decorrência disso, a principal 

hipótese de diagnostico diferencial, foi de cisto radicular dada a sua alta prevalência e as 

características clínicas presentes. 

O cisto periapical está sempre relacionado a elementos dentários com necrose 

pulpar, o qual tem diagnostico a aferido a partir de testes térmicos, elétrico e pulpar (Da et 

al., 2015). Entretanto no caso descrito devido à ausência de sintomatologia dolorosa, tempo 

de remissão sintomatológica de 5 anos, e presente condição da ausência de coroa clínica. 

foi pressuposto a presença de necrose pulpar, mesmo pela inviabilidade de execução dos 

testes de vitalidade pulpar. 

Como modalidades terapêuticas para lesões císticas inflamatórias, temos o 

tratamento não cirúrgico que consiste em terapia endodôntico convencional, ou cirúrgico 

que abrange desde curetagem e enucleação a tratamentos mais conservadores, com 

marsupialização ou descompressão cirúrgica como tratamentos definitivos ou associados a 

outras técnicas cirúrgicas (Ahmed Bava et al., 2015; Peker et al., 2016). 

Os tratamentos conservadores são indicados quando na presença de grandes lesões 

visto que essas podem causar grande morbidade, como acometer estruturas anatômicas ou 

em decorrência da condição sistêmica do paciente que não é passível de ser submetido a 

uma enucleação cirúrgica de grande porte (Resende et al., 2018). Em concordância, o 

presente caso que apresentava lesão cística de grande extensão e íntimo contato com a 

fossa nasal, optou-se pela realização da descompressão cirúrgica inicialmente, e avaliação 

da regressão da lesão, para que se necessário posteriormente fosse realizado a 

enucleação. 

Nossos resultados, compatibilizaram com os resultados obtidos pelo estudo de (Gao 

et al., 2014), o qual demonstrou em acompanhamento radiográfico pré-descompressão e 

pós-descompressão em um total de 32 cistos odontogênicos, uma diminuição gradual das 

dimensões da cavidade cística, com acompanhamento de 1 a 24 meses.   
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Em divergência ao encontrado por (Mustansir-Ul-Hassnain et al., 2021), o tempo de 

média de descompressão varia de 5,3 a 9,3 meses, a qual atingiu na maioria dos pacientes 

a completa regressão da lesão após a conclusão da descompressão. No presente caso 

após 18 meses de terapia com descompressão, apresentou pequena diminuição cística e 

deposição óssea em altura, mas considerável melhora em largura e profundidade. 

Tal modalidade terapêutica, pode trazer desvantagens, como inflamação da mucosa 

alveolar, infecção aguda ou crônica, além da dificuldade da higienização e dependência da 

cooperação do paciente (Pereira Da Fonseca et al., 2019). Por outro lado, traz várias 

vantagens da descompressão cirúrgica, entre elas, um procedimento menos invasivo, 

manutenção do elemento dentário preservação de estruturas nobres, estímulo do reparo 

ósseo, e facilita a posterior enucleação (Pinto et al., 2016). 

Após a descompressão, se necessário é instituído a enucleação cística, para 

resolução completa da lesão. sendo a mesma uma técnica que consiste na remoção 

completa da lesão sem que haja o rompimento de sua capsula cística, caso não seja 

possível, e ocorra o rompimento é necessário a realização de curetagem visando a 

remoção de qualquer resto alojado no sítio cirúrgico. No presente caso, o paciente será 

submetido em um segundo momento a enucleação cirúrgica com ou sem necessidade de 

curetagem, pois foi atingido a estabilização da regressão da lesão pela descompressão.   
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CONCLUSÃO 
 

Diante de quadros de cistos odontogênicos inflamatórios de grandes proporções, a 

descompressão cirúrgica tem se mostrado como eficiente alternativa conservadora, como 

tratamento neoadjuvante.  Essa qual possibilita uma melhor resolutividade, com a redução 

das dimensões da lesão, diminuindo assim a morbidade, o risco a dano em estruturas 

nobres, e preservação da arquitetura anatômica.  

Contudo, deve ser instituído um criterioso padrão para seleção adequada do 

paciente, visto que grande parte da eficácia do tratamento cirúrgico conservador para 

lesões císticas, está relacionado a cooperação contínua do paciente para com a 

higienização adequada da via de comunicação entre meio oral e lúmen cístico. 
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