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Enucleacdo de Lesao Periapical para Reabilitacdo com Implantes
Dentérios: Relato de Caso Clinico

Resumo: Devido a alguns traumas no elemento dental, pode ocorrer na maioria
das vezes a formacfes de lesdes periapicais, esta que leva a defeitos 6sseos
relativamente grandes. Na maior parte das vezes séo identificados através de
exames radiograficos, neste caso em especifico, foi através da tomografia
computadorizada solicitada para um futuro tratamento de implante. Dentre os
tratamentos cirargicos temos a enucleacdo. Quando a opcao de tratamento for
enucleacgdo, podem ser utilizados para melhor cicatrizagdo da cavidade 0ssea
remanescente, colocacdo de biomaterial associados a uma membrana de
colageno. Realizada a enucleagcdo da lesdo localizada entre os elementos
dentarios 11 e 21, seguido de preenchimento da cavidade 6ssea remanescente,
com biomaterial particulado e a contencéo e estabilizacdo do mesmo com uma
membrana de colageno devidamente adaptada sobre a regido tratada. Com
acompanhamento clinico e radiogréfico foi possivel constar uma formacéo 0ssea
adequada em toda regido lesionada, o que possibilitara a reabilitacdo futura com
implantes dentarios de acordo com o planejamento anteriormente realizado.

Palavras-chave: Enucleacéo,Leséo Periapical, Implantes Dentarios



Introducéo

Nos ultimos tempos os implantes tem sido utilizados com grande sucesso
no processo de reabilitacdo dentaria, possibilitando a devolucdo da estética e
funcdo para o pacientel. No entanto, a presenca de patologias na regido apical
de um elemento dentario comprometido pode ter interferéncia direta quando
relacionado ao tratamento de implantes dentérios.

O cisto periapical € uma das lesdes de origem inflamatéria mais comuns
dentre os cistos odontogénicos, associado ao apice de um dente com necrose
pulpar, sendo caracterizado por uma cépsula de tecido conjuntivo fibroso
revestido por epitélio’.

No planejamento de uma cirurgia periapical, deve-se avaliar a area
afetada pela lesdo e as estruturas anatdmicas adjacentes. Ao solicitar o exame
radiografico, deve optar por técnica que sejam mais precisas que fornecam
informacgdes reais da dimensdo?. Neste caso foi utilizado a tomografia
computadorizada Cone Beam que devido as suas caracteristicas, proporciona
ao Cirurgido Dentista a visualizagao tridimensional de lesGes patoldgicas e sua

relacdo com as demais estruturas anatdmicas importantes?.

Em relacdo aos achados radiograficos, no cisto periapical observa-se uma
imagem radiolucida, circunscrita por uma linha radiopaca bem definida, ha perda
de lamina dura na regido periapical, com osteogénese reacional oval associada
ao apice de um elemento dentario desvitalizado*. Essa lesdo acomete
preferencialmente, adultos entre a terceira e a sexta década de vida sendo a
maioria dos pacientes assintomaticos, podendo ou néo ocorrer sensibilidade,

mobilidade e/ou deslocamento dental e tumefagdo®.

Quando a opcéo de tratamento € a enucleacéo do cisto teremos ao final
da cirurgia uma cavidade 0ssea remanescente. Para um melhor prognéstico do
tratamento € necessario o preenchimento de toda loja 6ssea com enxertos
6sseos e recobrimento de toda area envolvida®. Neste caso foi utilizado enxerto
heter6geno ( Lumina Bone Médio 0,5g — Critéria — Sdo Carlos/SP) e membrana
de colageno ( Lumina Coat — Critéria — Sdo Carlos/SP), como barreira de

protecéo.



Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de enucleacéo de
cisto periapical, diagnosticado através da tomografia computadorizada e
preenchimento da cavidade éssea com o uso de biomateriais compativeis, para

uma posterior reabilitacdo com implantes dentéarios.

Relato de Caso

Paciente E.S. género feminino, 40 anos, procurou a Clinica de
Especializacdo em Implantodontia da FACSETE, para colocacédo de implantes
na regido anterior da maxila, devido insatisfagéo estética e dores recorrentes na

regiao.

Durante a anamnese a paciente relatou dores na regidao dos elementos
dentarios superiores anteriores e que nao possuia nenhuma doenca sistémica
relevante. Iniciamos o exame clinico e tomogréafico, onde foram observados
elementos dentarios em posicado, porém com mobilidade leve e estética bem

insatisfatoria devido iniUmeras tentativas de tratamento clinico.

Ao analisar o exame tomografico foi identificado uma extensa leséo
0ssea, localizada entre as raizes dos elementos 11 e 21, deslocando as raizes

em direcao aos dentes adjacentes 12 e 22.

O plano de tratamento proposto foi a realizagéo de cirurgia para remoc¢ao
leséo e preenchimento do defeito ésseo, para posterior remocao dos elementos

dentarios e instalacdo de implantes dentarios na regiao.

A medicacao pré operatoria prescrita consistiu em Amoxicil 500mg (GSK
BRASIL LTDA, Rio de Janeiro — Brasil) 2 capsulas uma hora antes da cirurgia.
Decatron 4mg — (Aché, Guarulhos — Brasil) 02 capsulas, uma hora antes da
cirurgia e Novalgina 500mg ( Sanofi Aventis, Gentily — Franca) 01 comprimido

uma hora antes da cirurgia.

O procedimento cirargico foi iniciado com assepsia intra oral com
Periogard (Colgate — Sdo Paulo/SP) e extra oral com clorexidina 0,12% (Maquira
— Maring&d/PR). Bloqueio do nervo infra-orbitario esquerdo e direito e nervo

incisivo com anestésico Articaina (4%1:100.000 — Nova DFL - Rio de



Janeiro/RJ), complementando com infiltrativas na regiao dos elementos 13 ao 23

com mesmo produto.

A incisdo com lamina de bisturi 15C (Solidor — Diadema/SP), foi realizada
na crista 6ssea na mesial do elemento 23 até a mesial do elemento 13,
complementando com incisdo relaxante até o fundo de vestibulo. O proximo
passo foi a realizacdo do descolamento mucoperiosteal com descolador de molt
namero 9 (Supremo — Caieiras/SP).

Ap0s todo o descolamento e evidenciacéo de toda a lesédo bem delimitada
na regido mostrada na tomografia, realizamos a curetagem com cureta de lucas
(Supremo — Caieiras/SP). Apos remocéo de toda lesao, irrigou toda regidao com
soro fisiologico 0,9% ( Cloreto de Sodio — Fresenius — Acriraz/CE), e verificou de
gue toda a leséo havia sido retirada por completo da loja 6ssea, dando sequéncia
ao procedimento, iniciou-se o preenchimento com biomaterial ( Lumina Bone
Médio 0,5g — Critéria — S&o Carlos/SP) e sobre esse material foi colocada
membrana de colageno ( Lumina Coat — Critéria — Sdo Carlos/SP), embebida em
soro fisiolégico 0,9% (Cloreto de Sédio — Fresenius — Acriraz/CE), na posicao

planejada anteriormente.

Em seguida apds todo o material de enxertia 6ssea 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 — S&o Luis de Montes Belos/GO), com auxilio do
porta agulha castro viejo (Supremo — Caieiras/SP) e pinc¢a dietriche (Supremo —
Caieiras/SP) para segurar e manter o tecido em posicéo, evitando dilaceracao
do mesmo. Optou -se por realizar pontos simples em toda extensao da incisao

fechando e recobrindo toda area manipulada durante a cirurgia.

Apés o procedimento cirargico, foi explicado para paciente todos os
cuidados pés-operatérios e também prescricdo medicamentosa poés cirdrgica,
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 — Franca) 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.



Paciente teve retorno com 15 dias para remog¢édo dos pontos, onde
constatou uma cicatrizacdo satisfatoria. Apds 30 dias compareceu ao retorno e
através da radiografia periapical observou a precisdo do enxerto 6sseo, onde
ndo foi possivel ver nenhuma imagem radiolicida entre osso e biomaterial.
Houve um excelente ganho de volume e contorno vestibular, favorecendo assim,

a futura reabilitacdo de implantes na area estética desta paciente.

Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento mensal

aguardando periodo de instalagdo dos implantes dentarios.

Discusséao

O cisto periapical representa uma lesdo assintomatica e geralmente nao
demonstra evidéncias clinicas, sendo assim possivel de identificacéo atraves de
exames radiograficos de rotina’. Nesse caso paciente relatava sensibilidade ao

tocar/mastigar.

O diagnéstico dessa patologia € importante para minimizar possiveis erros
e dar inicio ha um planejamento cirirgico adequado e seguro. A precisdo das
imagens obtidas através da tomografia computadorizada Cone Beam, com a

técnica cirlrgica correta possibilita um progndstico cirtrgico favoravel®.

A observacao de imagens por tomografia computadorizada Cone Beam
em diferentes planos permitiu a observacdo da regido em profundidade,
eliminando sobreposicdes®. Apds analise clinica e planejamento concluido, a
conduta a ser seguida foi de enucleacédo total da lesdo. Sendo esse o método
padrdo de tratamento destes cistos, onde ha a remocdo total da lesdo!t. A
enucleacdo consiste em um processo pelo qual a lesdo cistica é inteiramente
removida eliminando as células epiteliais remanescentes que possam existir na

periferia da parede cistica ou cavidade 6ssea®.

Portanto para preenchimento e reparacédo da cavidade 0ssea, lancamos
mao de enxertos 6sseos e biomateriais, No entanto, existem controvérsias sobre

0 uso de técnicas de regeneracéo 6ssea guiada em defeitos periapicais??.

Varios estudos tem relatado que héa cicatrizagdo 6ssea por segunda

intencdo apds a enucleacdo sem o uso de enxertos 6sseos'®. Porém, algumas

8



vezes pode ocorrer a formacdo de tecido fibroso cicatricial em vez de
neoformacgdo 6ssea no local, radiograficamente esse tecido apresenta com uma

imagem radiollscida®®.

Devido a controvérsias, este trabalho de relato de caso, defende o uso do
enxerto 6sseo apos a enucleacdo, com acompanhamento adequado pelo fato de
trazer uma seguranca maior ao profissional, para que possa realizar futuramente

a reabilitacdo com implantes dentérios.

Conclusao

A enucleacao do cisto periapical foi um tratamento efetivo, pois permitiu
uma cicatrizacdo adequada e rapido retorno da paciente a sua rotina, estando
em comum acordo com a literatura. Além disso, a utilizacdo de biomateriais
manteve todo o arcabouco, evitando a invaginacao de tecido mole na cavidade
0ssea, e favoreceu a avaliacdo da radiografia de proservacéo, pois esta nao
apresentou areas radiollcidas, sugerindo a formacao 6éssea na area previamente

ocupada pelo cisto periapical.



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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