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Enucleação de Lesão Periapical para Reabilitação com Implantes 

Dentários: Relato de Caso Clínico 

 

 

Resumo: Devido a alguns traumas no elemento dental, pode ocorrer na maioria 

das vezes a formações de lesões periapicais, esta que leva a defeitos ósseos 

relativamente grandes. Na maior parte das vezes são identificados através de 

exames radiográficos, neste caso em especifico, foi através da tomografia 

computadorizada solicitada para um futuro tratamento de implante. Dentre os 

tratamentos cirúrgicos temos a enucleação. Quando a opção de tratamento for 

enucleação, podem ser utilizados para melhor cicatrização da cavidade óssea 

remanescente, colocação de biomaterial associados a uma membrana de 

colágeno. Realizada a enucleação da lesão localizada entre os elementos 

dentários 11 e 21, seguido de preenchimento da cavidade óssea remanescente, 

com biomaterial particulado e a contenção e estabilização do mesmo com uma 

membrana de colágeno devidamente adaptada sobre a região tratada. Com 

acompanhamento clínico e radiográfico foi possível constar uma formação óssea 

adequada em toda região lesionada, o que possibilitará a reabilitação futura com 

implantes dentários de acordo com o planejamento anteriormente realizado. 
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Introdução 

 Nos últimos tempos os implantes tem sido utilizados com grande sucesso 

no processo de reabilitação dentária, possibilitando a devolução da estética e 

função para o paciente1. No entanto, a presença de patologias na região apical 

de um elemento dentário comprometido pode ter interferência direta quando 

relacionado ao tratamento de implantes dentários.  

O cisto periapical é uma das lesões de origem inflamatória mais comuns 

dentre os cistos odontogênicos, associado ao ápice de um dente com necrose 

pulpar, sendo caracterizado por uma cápsula de tecido conjuntivo fibroso 

revestido por epitélio1. 

 No planejamento de uma cirurgia periapical, deve-se avaliar a área 

afetada pela lesão e as estruturas anatômicas adjacentes. Ao solicitar o exame 

radiográfico, deve optar por técnica que sejam mais precisas que forneçam 

informações reais da dimensão2. Neste caso foi utilizado a tomografia 

computadorizada Cone Beam que devido as suas características, proporciona 

ao Cirurgião Dentista a visualização tridimensional de lesões patológicas e sua 

relação com as demais estruturas anatômicas importantes3. 

 Em relação aos achados radiográficos, no cisto periapical observa-se uma 

imagem radiolúcida, circunscrita por uma linha radiopaca bem definida, há perda 

de lâmina dura na região periapical, com osteogênese reacional oval associada 

ao ápice de um elemento dentário desvitalizado4. Essa lesão acomete 

preferencialmente, adultos entre a terceira e a sexta década de vida sendo a 

maioria dos pacientes assintomáticos, podendo ou não ocorrer sensibilidade, 

mobilidade e/ou deslocamento dental e tumefação5.  

Quando a opção de tratamento é a enucleação do cisto teremos ao final 

da cirurgia uma cavidade óssea remanescente. Para um melhor prognóstico do 

tratamento é necessário o preenchimento de toda loja óssea com enxertos 

ósseos e recobrimento de toda área envolvida6. Neste caso foi utilizado enxerto 

heterógeno ( Lumina Bone Médio 0,5g – Critéria – São Carlos/SP) e membrana 

de colágeno ( Lumina Coat – Critéria – São Carlos/SP), como barreira de 

proteção.  
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Este estudo teve como objetivo relatar um caso clínico de enucleação de 

cisto periapical, diagnosticado através da tomografia computadorizada e 

preenchimento da cavidade óssea com o uso de biomateriais compatíveis, para 

uma posterior reabilitação com implantes dentários. 

 

Relato de Caso 

 Paciente E.S. gênero feminino, 40 anos, procurou a Clínica de 

Especialização em Implantodontia da FACSETE, para colocação de implantes 

na região anterior da maxila, devido insatisfação estética e dores recorrentes na 

região.  

 Durante a anamnese a paciente relatou dores na região dos elementos 

dentários superiores anteriores e que não possuía nenhuma doença sistêmica 

relevante. Iniciamos o exame clínico e tomográfico, onde foram observados 

elementos dentários em posição, porém com mobilidade leve e estética bem 

insatisfatória devido inúmeras tentativas de tratamento clínico.  

Ao analisar o exame tomográfico foi identificado uma extensa lesão 

óssea, localizada entre as raízes dos elementos 11 e 21, deslocando as raízes 

em direção aos dentes adjacentes 12 e 22. 

 O plano de tratamento proposto foi a realização de cirurgia para remoção 

lesão e preenchimento do defeito ósseo, para posterior remoção dos elementos 

dentários e instalação de implantes dentários na região.  

A medicação pré operatória prescrita consistiu em Amoxicil 500mg (GSK 

BRASIL LTDA, Rio de Janeiro – Brasil) 2 cápsulas uma hora antes da cirurgia. 

Decatron 4mg – (Aché, Guarulhos – Brasil) 02 cápsulas, uma hora antes da 

cirurgia e Novalgina 500mg ( Sanofi Aventis, Gentily – França) 01 comprimido 

uma hora antes da cirurgia. 

 O procedimento cirúrgico foi iniciado com assepsia intra oral com 

Periogard (Colgate – São Paulo/SP) e extra oral com clorexidina 0,12% (Maquira 

– Maringá/PR). Bloqueio do nervo infra-orbitário esquerdo e direito e nervo 

incisivo com anestésico Articaína (4%1:100.000 – Nova DFL – Rio de 
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Janeiro/RJ), complementando com infiltrativas na região dos elementos 13 ao 23 

com mesmo produto. 

 A incisão com lâmina de bisturi 15C (Solidor – Diadema/SP), foi realizada 

na crista óssea na mesial do elemento 23 até a mesial do elemento 13, 

complementando com incisão relaxante até o fundo de vestíbulo. O próximo 

passo foi a realização do descolamento mucoperiosteal com descolador de molt 

número 9 (Supremo – Caieiras/SP). 

 Após todo o descolamento e evidenciação de toda a lesão bem delimitada 

na região mostrada na tomografia, realizamos a curetagem com cureta de lucas 

(Supremo – Caieiras/SP). Após remoção de toda lesão, irrigou toda região com 

soro fisiológico 0,9% ( Cloreto de Sódio – Fresenius – Acriráz/CE), e verificou de 

que toda a lesão havia sido retirada por completo da loja óssea, dando sequência 

ao procedimento, iniciou-se o preenchimento com biomaterial ( Lumina Bone 

Médio 0,5g – Critéria – São Carlos/SP) e sobre esse material foi colocada 

membrana de colágeno ( Lumina Coat – Critéria – São Carlos/SP), embebida em 

soro fisiológico 0,9% (Cloreto de Sódio – Fresenius – Acriráz/CE), na posição 

planejada anteriormente. 

 Em seguida após todo o material de enxertia óssea devidamente 

posicionado no local selecionado, realizamos o reposicionamento do retalho com 

o tecido que anteriormente havia sido descolado e rebatido, iniciamos a sutura 

com fio de nylon 4.0 (Shalon – São Luís de Montes Belos/GO), com auxílio do 

porta agulha castro viejo (Supremo – Caieiras/SP) e pinça dietriche (Supremo – 

Caieiras/SP) para segurar e manter o tecido em posição, evitando dilaceração 

do mesmo. Optou -se  por realizar pontos simples em toda extensão da incisão 

fechando e recobrindo toda área manipulada durante a cirurgia. 

Após o procedimento cirúrgico, foi explicado para paciente todos os 

cuidados pós-operatórios e também prescrição medicamentosa pós cirúrgica, 

sendo os Amoxicil 500mg (GSK BRASIL LTDA, Rio de Janeiro – Brasil)  01 

comprimido de 08/08 horas por 07 dias, Novalgina 500mg ( Sanofi Aventis, 

Gentily – França) 01 comprimido de 06/06 horas por 03 dias ou mais, Arcoxia 

90mg ( Frosst Iberica S.A., Madrid – Espanha) 01 comprimido de 12/12 horas 

por 03 dias. 
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Paciente teve retorno com 15 dias para remoção dos pontos, onde 

constatou uma cicatrização satisfatória. Após 30 dias compareceu ao retorno e 

através da radiografia periapical observou a precisão do enxerto ósseo, onde 

não foi possível ver nenhuma imagem radiolúcida entre osso e biomaterial. 

Houve um excelente ganho de volume e contorno vestibular, favorecendo assim, 

a futura reabilitação de implantes na área estética desta paciente. 

 Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento mensal 

aguardando período de instalação dos implantes dentários. 

 

Discussão 

 O cisto periapical representa uma lesão assintomática e geralmente não 

demonstra evidências clínicas, sendo assim possível de identificação através de 

exames radiográficos de rotina7. Nesse caso paciente relatava sensibilidade ao 

tocar/mastigar.  

O diagnóstico dessa patologia é importante para minimizar possíveis erros 

e dar inicio há um planejamento cirúrgico adequado e seguro. A precisão das 

imagens obtidas através da tomografia computadorizada Cone Beam, com a 

técnica cirúrgica correta possibilita um prognóstico cirúrgico favorável8.  

 A observação de imagens por tomografia computadorizada Cone Beam 

em diferentes planos permitiu a observação da região em profundidade, 

eliminando sobreposições10.  Após analise clínica e planejamento concluído, a 

conduta a ser seguida foi de enucleação total da lesão. Sendo esse o método 

padrão de tratamento destes cistos, onde há a remoção total da lesão11. A 

enucleação consiste em um processo pelo qual a lesão cística é inteiramente 

removida eliminando as células epiteliais remanescentes que possam existir na 

periferia da parede cística ou cavidade óssea9. 

Portanto para preenchimento e reparação da cavidade óssea, lançamos 

mão de enxertos ósseos e biomateriais, No entanto, existem controvérsias sobre 

o uso de técnicas de regeneração óssea guiada em defeitos periapicais12.  

Vários estudos tem relatado que há cicatrização óssea por segunda 

intenção após a enucleação sem o uso de enxertos ósseos13. Porém, algumas 
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vezes pode ocorrer a formação de tecido fibroso cicatricial em vez de 

neoformação óssea no local, radiograficamente esse tecido apresenta com uma 

imagem radiolúscida14.  

Devido a controvérsias, este trabalho de relato de caso, defende o uso do 

enxerto ósseo após a enucleação, com acompanhamento adequado pelo fato de 

trazer uma segurança maior ao profissional, para que possa realizar futuramente 

a reabilitação com implantes dentários. 

   

Conclusão  

 A enucleação do cisto periapical foi um tratamento efetivo, pois permitiu 

uma cicatrização adequada e rápido retorno da paciente à sua rotina, estando 

em comum acordo com a literatura. Além disso, a utilização de biomateriais 

manteve todo o arcabouço, evitando a invaginação de tecido mole na cavidade 

óssea, e favoreceu a avaliação da radiografia de proservação, pois esta não 

apresentou áreas radiolúcidas, sugerindo a formação óssea na área previamente 

ocupada pelo cisto periapical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 
 

Periapical Injury Enucleation for Rehabilitation With Dental Implants: 

Clinical Case Report 

 

Abstract: Due to some trauma to the dental elemento, periapical lesion formation 

can often occur, which leads to relatively large bone defects. Most of the time 

they are identified through radiographic exams, in this specific case, it was 

through computed tomography requested for a futures implant treatment. Among 

the surgical treatments we have enucleation, marsupialization/decompression or 

association of the two techniques. When the treatment option is enucleation, they 

can be used for better healing of the remaining bone cavity, placement of 

biomaterial associated with a collagen membrane. Enucleation of the lesion 

located between dental elements 11 and 21 was performed, followed by filling of 

the remaining bone cavity with particulate biomaterial and its containment and 

stabilization with a colagen membrane properly adapted over the treated region. 

With clinical and radiographic follow-up, it was possible to establish adequate 

bone formation throughout the injured region, which will enable future 

rehabilitation with dental implants in accordance with the previously carried out 

planning. 

Key Words: Enucleation, periapical lesion, dental implants. 
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