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Resumo 

O tratamento endodôntico conservador tem como principal objetivo induzir a regressão da lesão causada 
pela presença de micro-organismo no interior do canal radicular. Esse tratamento é de longo período, visto 
que promove um prognostico satisfatório capaz de desenvolver a função e a estética do dente. O objetivo 
desse presente estudo é descrever a importância do tratamento endodôntico conservador de cisto 
inflamatório que foi realizado através de um relato de caso.  A  anamnese foi realizada criteriosamente a fim 
de obter um diagnóstico correto. Foram realizados exames radiográficos, tomografia (para a verificação da 
extensão da lesão) teste de sensibilidade e percussão vertical. 
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Introdução 

A Principal causa do progresso de 
grandes lesões periapicais, sendo granulomas 
ou cistos é a infecção do canal radicular. Essa 
lesão surge, sobretudo, em dentes não vitais 
devido a uma agressão crônica, assintomática, 
de baixa intensidade, visto que há presença 
microbiana nos sistemas de canais 
radiculares1,2. 

 
O cisto periapical ou cisto 

radicular odontogênico tem inicio a partir da 
proliferação dos remanescentes epiteliais de 
malassez por casa de um processo 
inflamatório. Essa lesão pode ser encontrada 
no interior da maxila e da mandíbula e se 
origina a partir de um granuloma periapical 3,4. 

 
O cisto pode deslocar dentes 

adjacentes ou causar reabsorção radicular leve. 
Essa lesão não é encontrada somente no ápice 
dos dentes envolvidos, mas também nas 
regiões laterais das raízes em relação aos 
canais radiculares assessórios 5,6. 

 
Nos exames radiográficos, o cisto 

periapical é evidenciado como uma imagem 
radiolucida de densidade homogênea, 
unilocular, circunscrita, arredondada e em for- 
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mato de pera, pode estar associado ao ápice 
radicular de um ou mais dentes 4. 

 
Os métodos utilizados no 

tratamento não cirúrgico de lesões periapicais 
são: o tratamento conservador do canal 
radicular, técnica de descompressão não 
cirúrgica ativa e outras medicações intra-canal, 
além do debridamento apical 7. 

 
A terapia endodôntica 

convencional é considerada a primeira opção 
para o tratamento do cisto periapical. Em caso 
de insucesso, a terapia cirúrgica será 
necessária. Além disso, caso a radiolucidez 
demostrada nos exames radiográficos não se 
extinga, indica-se marsupialização ou cirurgia 
paredodôntica para lesão maior que 2 cm 2,3. 

 
A remoção cirúrgica do cisto 

periapical dispõe de indicações especificas. 
Caso haja risco elevado de fratura do dente 
durante o acesso ao canal, caso a estrutura 
restante apresente um extenso infiltrado 
inflamatório agudo e caso os cistos apresentam 
grandes dimensões. O tratamento cirúrgico 
poderá ser a primeira opção 8. 

 
O objetivo desse trabalho, 

portanto, é relatar um caso clínico de cisto 
periapical, destacando as vantagens e 
desvantagens do tratamento conservador 
(tratamento endodôntico). Para alcançar esse 
objetivo, foi realizada uma busca de artigos 
publicados sobre o tema, nas bases de dados 
Scielo, PubMed e Google Acadêmico, 
totalizando 22 (vinte e dois) referências, entre 
2010 e 2018, para o enriquecimento do 
trabalho. 

 
Revisão de literatura 

 
O cisto periapical pode ser 

denominado também como: cisto radicular, 
cisto periodontal apical e cisto perirradicular. 
As patologias periapicais são classificadas em 
agudas ou crônicas 1. As patologias periapicais 
agudas são: pericementite apical aguda, 
abcesso dentoalveolar agudo. As patologias 

apicais crônicas são: abcesso dentoalveolar 
crônico, granuloma periapical e cisto periapical 
crônico, granuloma periapical e cisto periapical 
1,2. 

 
O cisto periapical odontogênico é 

a lesão mais odontogênica e a mais comum. A 
prevalência dos cistos radiculares apicais é 
mais frequente na região da maxila 60,5%.  Em 
mulheres a frequencia dessa lesão é cerca de 
62,8% com idade acima de 51 anos 25,6%. Essa 
lesão cística pode obter uma progresso 
assintomática e atingir grandes dimensões 
levando a expansão da placa cortical 4. O cisto 
pode ser diagnosticado durante as 
investigações radiográficas de rotina. Além 
disso, o cisto periapical pode surgir após um 
trauma ou lesão de cáries dentarias causando 
inflamação da cavidade e da polpa. Os 
microorganismos tipicamente encontrados em 
dentes com polpa infectada ou necrosada são 
aeróbios e anaeróbios 1,4,6,9. 

 
As classes de cistos são: os cistos 

com uma cavidade, os que possuem epitélio 
contíguo com ápice (cisto baía, de bolso) e os 
cistos com uma cavidade totalmente envolvida 
por epitélio de revestimento e sem 
comunicação com ápice (cistos verdadeiros) 10. 

 
No caso dos cistos odontogênicos, 

o dente envolvido na lesão apresenta necrose 
pulpar, e o crescimento da lesão cística ocorre 
em resposta a descamação de restos celulares, 
levando ao aumento da pressão osmótica, 
entrada de líquido na cavidade e a reabsorção 
óssea pela expansão 3. Consoante a literatura, 
os cristais de colesterol são mais presentes em 
cistos do que em granulomas 10. Dito isso, a 
presença de cristais de colesterol é rara nas 
lesões periapicais. Nesse viés, o colesterol (LDL) 
sérico é identificado em maiores proporções 
em lesões grandes e antigas 3,10. 

 
O cisto apical não pode ser 

considerado uma doença separada da 
periodontite apical, visto que ele não se forma 
por sí só. Ele deve ser considerado como 
periodontite apical com formação de cistos 5. 
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Seu tamanho pode regredir ou permanecer 
estático, pode ser identificado em exames 
radiográficos intrabucais, periapicais (IOPA) e 
são feitas em dentes com polpa não vital 11. 

 
O diagnóstico definitivo de 

patologias periapicais de origem inflamatória 
tem sido um desafio para os endodontistas. 
Geralmente, o diagnóstico de lesão periapical é 
baseado em aspectos clínicos e radiográficos, 
que são considerados métodos empíricos. 
Sendo assim, o diagnóstico confirmatório final 
é por exame histopatológico dos tecidos, o qual 
é realizado somente em caso cirúrgico 12. 

 
No entanto, outros exames 

adjuntos têm sido acrescentados para a 
obtenção do diagnostico diferencial, 
proporcionando uma visão ampla da lesão e 
facilitando na escolha do tratamento REFE. 
Assim, aumenta-se a possibilidade de sucesso 
no tratamento da lesão 2. 

 
Unicamente as radiografias não 

são capazes de fornecer um diagnóstico preciso 
de uma lesão periapical. Diante disso, há 
defesa da necessidade de exame mais acuradas 
por tomografia computadorizada. No final da 
década de 1980, as radiografias passaram a ser 
digitalizadas para que houvesse um controle de 
qualidade do filme e também para que se 
reduzisse a dose de radiação 12. 

 
Estudiosos afirmam que o 

crescimento do cisto pode ser atribuído ao 
aumento da pressão hidrostástica do fluido 
confinado, que causa atividade osteoclásstica 
adicional 14. 

 
A descompressão com posterior 

enucleação é um procedimento menos 
invasivo pelo qual é aberta uma pequena janela 
cirúrgica e é feita no interior da cavidade 
cística, além de ser mantida por cateter ou 
tubo, a fim de assegurar constante drenagem 
e, por conseguinte, reduzir diminuir pressão 
intracística 15. A técnica de irrigação abrange 
aspiração do fluido usando uma agulha de 
calibre grande ligada a uma seringa. 

A agulha é penetrada através da mucosa bucal 
até atingir a lesão. A técnica de descompressão 
e a técnica de aspiração-irrigação, de acordo 
com a literatura, auxiliam na atenuação da 
pressão hidrostática, gerando um 
encolhimento da lesão. Entretanto, as 
desvantagens dessas técnicas são: inflamação 
da mucosa alveolar, desenvolvimento da 
infecção aguda ou crônica da lesão, submersão 
do tubo de drenagem, criação de feridas 
vestibular e palatal, além do desconforto do 
paciente 14,15. 

 
No presente caso, o tratamento 

proposto foi o tratamento endodôntico 
convencional pela técnica crown down . Essa 
técnica foi realizada a fim de preservar a 
estrutura do dente, de devolver sua função 
fisiológica, além de devolver sua estética e, por 
fim, promover a reparação devida da lesão. 

 

Relato de caso 

 
Paciente de 38 anos, sexo 

feminino compareceu à clínica odontológica 
integrada do 9° período, da UNIFACIPLAC com 
queixa de volume palpável, no ramo direito da 
mandíbula, sem sintomatologia dolorosa. Na 
anamnese, a paciente relatou ter sido 
submetida à tratamento ortodôntico por um 
período de 6 anos (aparelho removido há 4 
anos). Relatou dores na região 
temporomandibular e sensibilidade nos dentes 
posteriores. Não foi constatada assimetria 
facial ou qualquer alteração sistêmica que 
pudesse comprometer o tratamento. Durante 
o exame clínico foi verificado um volume com 
consistência firme e lesões cervicais não 
cariosas dos dentes inferiores posteriores, 
sugerindo abfração. Ao teste de vitalidade ao 
frio ao teste de vitalidade ao gás refrigerante 
(Endo Ice spray de gelo - maquira) do dente 45, 
obteve-se resposta negativa; ausência de dor à 
percussão vertical ou horizontal e sem 
mobilidade dentaria patológica. O dente 46 
respondeu normalmente aos testes de 
vitalidade. As radiografias panorâmica, 
periapicais e interproximais dos dentes 
44,45,46 e 47 revelam lesão radiolúcida 
circunscrita periapical no dente 45, com envol- 
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vimento da raiz mesio vestibular do dente 46. 

 
 

 

Foi solicitada uma tomografia do dente 45 para 
verificar a extensão da lesão. O diagnóstico foi 
de área hipodensa no terço cervical radicular 
do dente 45 estendendo-se à raiz mesial do 
dente 46, por vestibular com expansão e 
adelgaçamento da cortical óssea vestibular; 
sugestivo de: cisto periapical inflamatório ou 
granuloma central de células gigantes. 

 
Diante ao diagnóstico, a primeira 

opção foi a técnica Crown down, para que fosse 
realizada a neutralização conteúdo 
necroticotico. Na primeira sessão, foram 
realizados acessos ao conduto, exploração 
inicial com lima 15, alargamento com as limas 
Kerr 20, 25, 30 e 35 no comprimento de 
trabalho (CRT) de 20mm. A Confecção do 
batente apical foI feito com as limas 15, 20, 25 
e o escalonamento do recúo progressivo 
programado foi feito com as limas 30 e 35. 
Realizado debridamento, irrigação com 
hipoclorito de sódio 2.5% - Asfer e aspiração, 
até diminuir a secreção. Curativo com Callen 
com PMCC-SS WHITE, realizado 
antibioticoterapia, antinflamatorio e 
analgésico. Paciente retornou à clínica 
odontologica da UNICEPLAC no dia seguinte, 
queixando-se de febre, sensação de dente 
crescido, assimetria de face e dor localizada, 
uma condição característica de flare-up. 
Verificou-se que havia edema com ponto de 
flutuação. Foi realizada a drenagem cirúrgica 
por incisão com lâmina Nº15, em fundo de 
vestíbulo na região do dente 45. 

Ao abrir a via de drenagem foram 
percebidos ausência de odor, presença de 
exsudato e cálculos. A drenagem seguiu até 
ausência de secreção. Terceira sessão, dia 04 
de outubro de 2018, O curativo foi removido e 
o canal novamente preparado com limas Kerr 
20, 30, 35,40, 45. Ainda foi observada a 
presença de exsudato e sangue, diante disso, 
foi realizada uma nova drenagem via canal, 
seguida de medicação intra-canal, Callen + 
PMCC, por 15 dias. Ao retorno da paciente, 
realização de radiografia de controle, troca de 
medicação, iodofórmio + hidróxido de cálcio PA 
e restauração com ionômero químico. Paciente 
retornou em 15 dias, sendo realizado abertura 
do canal, remoção do curativo, obturação com 
cone único F2 19mm + Cotosol com 
MTA(fillapex). 

 

 

Discussão 

 
O tratamento endodôntico 

conservador deve ser sempre a primeira 
abordagem terapêutica escolhida em caso de 
tratamento de cistos periapicais. Mesmo que 
alguns profissionais defendem que a técnica 
cirúrgica seja mais eficaz. A intervenção 
cirúrgica tem suas limitações que podem gerar 
transtornos irreversíveis ao paciente, tais como 
parestesia, desvitalização do dente adjacente e 
perda do suporte do suporte ósseo 5. 

 
Alguns autores afirmam que 

grandes lesões necessitam de cirurgia já a os 
favoraveis da abordagem não cirúrgica 
afirmam que a resolução da lesão é por meio 
da eliminação da infecção endodôntica. O 
sistema imunológico é capaz de promover a 
reparação da lesão pelos mecanismos dos 
demais processos inflamatórios 1,13 . 
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Nesse estudo foram realizados 
aspiração por via canal e cirurgica é uma 
técnica simples que não possui necessidade de 
equipamento sofisticado e que pode ajudar a 
pressão hidrostática na cavidade óssea 14. Essa 
técnica evita a criação de feridas vestibular ou 
palatina e assim trazendo mais conforto para o 
paciente 17. 

 
A combinação do Callem PMCC 

com outras substâncias ou a sua diluição tem 
sido proposta a fim de fortalecer a atividade 
antimicrobiana e, dessa forma, reduzir a 
citotoxidade do medicamento 18. É importante 
que seja aplicado o callem PMCC como curativo 
no tratamento de canais radiculares de dentes 
despulpados e infectados, sobretudo ao se 
detectar lesão periapical crônica. 

 
O preparo biomecânico do canal 

radicular é a principal forma de combate a 
infecção endodôntica, visto que algumas 
bactérias alojadas em algumas áreas podem 
não ser atingidas. O emprego da das solução 
irrigadora hiplocorito de sódio 2,5% e 
medicação intracanal fundamental para o 
controle de microrganismos e assim 
potencializando a desinfecção do sistema de 
canais radiculares19,20. 

 
O emprego do material obturador é de 

extrema importância para o sucesso da terapia 
endodôntica. É realizado após o preparo 
químico e mecânico e desinfeção dos canais 
radiculares. Mercado odontológico oferece 
vários tipos de cimentos obturadores. É 
importante considerar o seu biológico e sua 
capacidade de estimular ou proporcionar 
condições favoráveis ao reparo 21,22. O hidróxido 
de cálcio é antimicrobiano e é uma substância 
que forma uma camada protetora conhecida 
como uma barreira apical. Além disso, ele 
poderá regenerar a lesão e devolver a função 
do dente. 

Conclusão 

É fundamental que, em primeira 
instância, o cirurgião dentista realize um 
tratamento conservador, a fim de regredir a 
lesão antes de optar por métodos radicais. A 
preservação desse caso demonstram que a 
filosofia de tratamento empregada é eficaz 
para reparação dos danos causados pela lesão. 

Resultado 

Reconstrução tangencial Inicial  ̷  controle 
 

Recontrução transaxiais- tamanho 1:1 Incial  ̷̷  controle 
 

Radiografia inicial Quebra de patente 
 

Canal finalizado 
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Abstract 

Conservative endodontic treatment has as main objective to provoke regression of the lesion caused 
by the presence of microorganism within the root canal. Some authors defend the thesis that the 
disinfection of root canals promotes the elimination of endodontic infection. Thus, the immune system 
itself is able to promote repair which generates the retreat of the lesion by the mechanism of 
apoptosis. This treatment is of long duration, since it promotes a satisfactory prognosis capable of 
developing the function and aesthetics of the tooth. The purpose of this study is to describe the 
importance of conservative endodontic treatment for inflammatory cyst enucleation that was 
performed through a case report of a large cyst. In this path, the anamnesis was carefully performed 
in order to obtain a correct diagnosis. Radiographic examinations, tomography (for lesion extension 
verification), sensitivity test and vertical percussion were performed. 

 
Keywords: Cyst. Conservative treatment. Periapical lesion 
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