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“A persistência é o menor caminho do êxito”. (Charles Chaplin) 
 



 

 

RESUMO 
 
 
O cisto residual é uma lesão decorrente de estímulo à propagação dos restos epiteliais 

de Malassez derivado de um processo inflamatório de necrose pulpar em que o 

elemento dentário já foi removido. É uma lesão considerada um cisto odontogênico 

inflamatório representando 10% de todos os cistos da cavidade oral, com 

predominância pelo no sexo masculino e que afeta comumente os maxilares em 

região posterior edêntula. Apresenta crescimento lento e características benignas. 

Quando não há a presença de estímulo inflamatório, a lesão tende a regredir. 

Entretanto, em circunstâncias que o cisto é diagnosticado tardiamente, ocorre um 

crescimento extenso. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de um 

paciente do sexo masculino, 76 anos de idade, que apresentou um cisto residual em 

região posterior de maxila, para o qual foi proposto o tratamento cirúrgico. Foi 

realizado acompanhamento pós-operatório semestral, no qual foi possível observar, 

através de controle radiográfico, neoformação óssea local, sem evidências de 

recidiva. 

Palavras-chave: residual cysts; cisto residual. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 
Residual cyst is a lesion resulting from stimulation of the spreading of epithelial 

remnants of Malassez derived from an inflammatory process of pulp necrosis in which 

the dental element has already been removed. It is considered an inflammatory 

odontogenic cyst representing 10% of all cysts in the oral cavity, predominantly in 

males, and commonly affecting the jaws in the posterior edentulous region. It presents 

slow growth and benign characteristics. When there is no inflammatory stimulus 

present, the lesion tends to regress. However, in circumstances where the cyst is 

diagnosed late, extensive growth occurs. This study aims to report a clinical case of a 

76-year-old male patient who presented a residual cyst in the posterior region of the 

maxilla, for which surgical treatment was proposed. A six-monthly postoperative follow-

up was performed, in which it was possible to observe, through radiographic control, 

local bone neoformation, with no evidence of recurrence. 

Keywords: residual cysts. 
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1. INTRODUÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Os cistos odontogênicos têm origem do epitélio dentário (SUKEGAWA et al., 

2015) e são descritos como uma cavidade patológica recoberta por tecido conjuntivo 

e revestida internamente por epitélio com conteúdo líquido, semilíquido ou gasoso 

(ARIZA et al., 2018), sendo que cerca de 10% destes cistos são assintomáticos 

(JOHNY et al., 2016). Baseado na classificação da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) em 1992, os cistos são classificados em dois grupos principais de acordo com 

sua patogênese, sendo eles cistos de desenvolvimento e cistos inflamatórios 

(OLIVEIRA et al., 2011). De acordo com Soluk-Tekkesin (2022), o cisto residual está 

classificado como cisto inflamatório e é tido como um subtipo do cisto radicular, além 

de ser considerado um dos cistos mais frequentemente associados à malignidade de 

cistos odontogênicos (BARRIOS-GARAY et al., 2021). 

O cisto residual é uma lesão decorrente de estímulo à propagação dos restos 

epiteliais de Malassez derivado de um processo inflamatório de necrose pulpar em 

que o elemento dentário já fora removido (NEVILLE, 2016). Essa lesão pode ser 

derivada de cisto radicular ou outro cisto inflamatório (JOHNY et al., 2016). A necrose 

nos tecidos pulpares pode ocorrer por inúmeros motivos, como por exemplo a lesão 

cariosa ou trauma dentário. Com isto, o cisto radicular surge quando os restos 

epiteliais do ligamento periodontal na região apical são estimulados pela necrose do 

tecido pulpar. Os procedimentos adequados oferecidos são o tratamento endodôntico 

ou a remoção elemento dentário e do cisto radicular (SINGH SACHDEV et al., 2021). 

Se feito de maneira adequada não ocorre recidiva, porém, se o saco cístico estiver 

fragmentado, ficando restos epiteliais, um cisto residual pode evoluir no local 

(MENDONÇA et al., 2015). 

O cisto residual é considerado um cisto odontogênico inflamatório sendo uma 

lesão intra óssea destrutiva que comumente afeta os maxilares, com crescimento 

lento e características benignas (JAMDADE et al., 2012) e (SHOJAEI et al., 2016). 

Quando a lesão atinge grandes proporções ocorre uma destruição óssea extensa, 

podendo causar danos ao seio maxilar, cavidade nasal e fratura na mandíbula e 

maxila, sendo uma lesão com um longo tempo de evolução (NOGUEIRA et al.,2014), 

podendo levar a degeneração do conteúdo celular presente no lúmen, o que leva à 

calcificação distrófica e opacidade radiográfica (TSVETANOV et al., 2016). 
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No grupo dos cistos odontogênicos inflamatórios, o cisto residual constitui cerca 

de 10% de todos os cistos encontrados na cavidade oral (KUMAR et al., 2017), sendo 

predominante no sexo masculino, localizado frequentemente na maxila e em região 

posterior edêntula, (BLANQUICETT et al., 2018), além de ter 60% de prevalência em 

maxila e 40% em mandíbula (KUMAR et al., 2019). 

Na grande maioria das vezes esses cistos são assintomáticos, e por isso são 

encontrados em exames radiográficos de rotina, podendo se tornar sintomáticos 

quando ocorre um processo infeccioso (SANTOS et al., 2019) ou uma exacerbação 

inflamatória aguda. Quando o cisto residual apresenta grande extensão, é possível 

observar sinais e sintomas como a tumefação, leve sensibilidade (CAVALCANTE et 

al., 2019), desconforto, dor e inchaço (TSVETANOV, 2019). 

De acordo com Oliveira et al (2011) quando não há a presença de estímulo, a 

lesão tende a regredir. Em circunstâncias em que o cisto é diagnosticado tardiamente 

ocorre um crescimento extenso (PÉREZ et al., 2014), fazendo com que possa ser 

confundido com outros tipos de cistos e tumores odontogênicos (TITINCHI & 

MORKEL, 2020), sendo necessária uma intervenção cirúrgica. 

Segundo Karam et al (2013) são encontradas várias lesões císticas na 

mandíbula e maxila com características clínicas e radiográficas semelhantes, sendo o 

diagnóstico realizado a partir da anamnese, aspecto clínico, punção, exames 

imaginológicos e análise histopatológica. Nos exames imaginológicos é possível ser 

utilizado a tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM). A TC 

é indicada para diferenciar as lesões císticas de lesões tumorais sólidas ou de lesões 

fibro-ósseas, já na RM é possível ter um ótimo contraste tecidual, sendo capaz de 

distinguir de outras lesões maxilares (GÖNEN et al., 2013).  

Radiograficamente, a lesão se apresenta como unilocular, bem definida, 

tamanho variado (TORUL et al., 2018), radiolúcida, arredondada ou oval com uma 

margem radiopaca (figura 1) (JAMDADE et al., 2012). 
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Figura 1 – Aspecto radiográfico da presença de cisto residual na região posterior direta da 
maxila.  

Fonte: VASCONCELOS et al., 2015 

Já na análise histopatológica o epitélio de revestimento é escamoso 

estratificado organizado em padrão de arcada (figura 2), além disso pode apresentar 

fendas de colesterol (figura 3) e calcificações distróficas (figura 4), porém é bastante 

rara. (SRIDEVI et al., 2014). 

Figura 2 – Aspecto histopatológico revelando a presença de epitélio de revestimento escamoso 

estratificado em padrão de arcada. 

Fonte: SRIDEVI et al., 2014. 
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Figura 3 – Aspecto histopatológico com presença de fendas de colesterol. 

Fonte: SRIDEVI et al., 2014. 

 

 

Figura 4 – Aspecto histopatológico com presença de calcificações distróficas. 

Fonte: SRIDEVI et al., 2014. 

 

O tratamento cirúrgico é indispensável. A presença do cisto residual em área 

edêntula torna inviável a possibilidade de se conduzir um tratamento reabilitador para 
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o paciente acometido pela lesão para que tenha a função mastigatória reestruturada 

(MENDONÇA et al, 2015). Se o cisto residual não for tratado, o seu crescimento causa 

osteólise no local afetado. O tratamento de escolha é feito com base no tamanho e 

localização do cisto (LELES et al., 2018), podendo ser realizado enucleação cirúrgica, 

marsupialização ou descompressão. A marsupialização é uma técnica usada 

normalmente quando o cisto é extenso, podendo causar fratura na mandibula. 

Consiste em suturar a mucosa oral junto a membrana cística ao redor da abertura 

realizada (CAVALCANTE et al., 2019), com o objetivo de diminuir a pressão no interior 

da lesão levando à redução da cavidade cística, para em seguida realizar enucleação 

cirúrgica. Tal método depende da cooperação do paciente pois exige 

acompanhamento frequente ao cirurgião dentista, para realizar limpeza da cavidade 

cística, podendo levar cerca de três meses (PERJUCI et al., 2018). A técnica cirúrgica 

da enucleação é uma biópsia excisional na qual se consegue remoção total da lesão 

cística, sem ruptura da mesma. A vantagem da enucleação está na possibilidade da 

realização do exame histopatológico de toda a membrana cística, além de ser o 

tratamento definitivo para a lesão com baixo índice de recidiva (DA SILVA GUARALDI 

et al., 2020).  

A descompressão cística é uma das técnicas utilizadas no tratamento de lesões 

císticas odontogênicas inflamatórias dos maxilares. O método consiste na instalação 

de um dispositivo adjacente à lesão para promover a diminuição da pressão interna e 

se faça irrigações intra-lesionais, evitando o crescimento da lesão e estimulando a sua 

diminuição devido à neoformação óssea (FARINA et al., 2015). 

O acompanhamento clínico e radiográfico deve ser realizado após 03 meses 

para observar a neoformação óssea e controles semestrais devem ser realizados até 

a total cicatrização da lesão (VASCONCELOS et al., 2015). 

O presente estudo tem por objetivo apresentar a comunidade acadêmica a 

conduta adotada diante da lesão acima descrita. Busca ainda esclarecer à 

comunidade acadêmica as formas de apresentação da lesão, diagnóstico e 

tratamento para o caso em questão, sustentados por uma revisão de literatura 

criteriosa. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

● Relatar um caso de um paciente que apresenta cisto residual em cavidade oral 

e o tratamento realizado. 

● Realizar uma revisão de literatura sobre o cisto residual. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Compreender a etiologia do cisto residual. 

● Esclarecer as formas de tratamento do cisto residual. 

● Fazer o diagnóstico diferencial com outras lesões. 

  



16 

 

3. METODOLOGIA  

Através de chaves de busca, apoiadas em palavras-chave pré determinadas, 

foi realizada pesquisa criteriosa sobre o assunto em questão nas seguintes bases de 

dados: Pubmed, SciELO, Lilacs, Mendeley e Google acadêmico utilizando a palavra-

chave residual cyst. Foram selecionados 29 artigos publicados no período de 2011 a 

2022 na língua inglesa, espanhola, turca e portuguesa, também foi utilizado um livro 

texto. Os critérios de inclusão foram artigos que tratavam exclusivamente sobre 

revisão de literatura e relato de caso de cisto residual e os critérios de exclusão foram 

artigos que não condizem com o objetivo do trabalho. 

 

4. RELATO DE CASO 

 

O paciente J.A.A, sexo masculino, 75 anos de idade procurou a Clínica de 

Cirurgia Oral Maior da Faculdade de Odontologia de Sete Lagoas - FACSETE 

encaminhado por uma clínica particular portando tomografia e radiografia panorâmica. 

Paciente com queixa de um incômodo na região superior em que havia uma 

tumefação, dificultando o uso da prótese total superior. Paciente portador de 

hipertensão, dislipidemia e glaucoma fazendo uso de sinvastatina, losartana, 

ciprofibrato e maleato de timolol. 

No exame clínico extra oral não foi observado nenhuma alteração (figura 5 e 

6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Imagem foto frontal do paciente no exame extra oral 

Fonte: Autores 
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Figura 6 – Fotos de perfil e frente do paciente no exame extra oral. 

Fonte: Autores. 

No exame intra oral, encontramos a ausência de todos elementos dentários e 

ligeiro aumento de volume no lado esquerdo da maxila (figura 7). 

 

Figura 7 – Imagem do exame intra oral 

Fonte: Autores 
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No exame radiográfico panorâmico foi possível visualizar uma área radiolúcida, 

unilocular, bem definida, na região de molares superiores do lado esquerdo em intimo 

contato com seio maxilar (figura 8). 

Figura 8 – Imagem da radiografia panorâmica inicial 

Fonte: Autores 

Já no exame tomográfico foi possível observar uma lesão hipodensa, bem 

delimitada em rebordo de maxila do lado esquerdo expandindo o assoalho do seio 

maxilar superiormente (figura 9). 

Figura 9 – Imagem tomografia de corte coronal 

Fonte: Autores. 
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Diante dos achados foram sugeridas como hipóteses diagnósticas lesões 

císticas, dentre elas o cisto ósseo solitário e cisto residual. Foi planejado uma 

abordagem cirúrgica com medicação pré-operatória profilática de antibiótico, anti 

inflamatório e analgésico. Inicialmente realizamos uma punção aspirativa onde 

encontramos pequena quantidade de liquido sanguinolento (figura 10).  

Figura 10 – Imagem da punção aspirativa 

Fonte: Autores. 

Na sequência foi realizado um acesso cirúrgico com uma incisão feita do 

segundo pré-molar até o primeiro molar superior com uma incisão relaxante na região 

dos pré-molares (figura 11), seguido do deslocamento de retalho (figura 12). 

 

Figura 11 – Imagem da realização da incisão 

Fonte: Autores. 
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Figura 12 – Imagem do retalho rebatido 

Fonte: Autores 

Foi realizada uma osteotomia para acesso ao interior da lesão onde 

encontramos um material denso e pastoso indicando uma lesão antiga. Foi feita a 

curetagem de todo o conteúdo e remoção da cápsula cística presente (figura 13). 

Figura 13 – Imagem da cápsula cística removida 

Fonte: Autores 

O procedimento foi finalizado com uma abundante lavagem da loja cirúrgica 

com soro fisiológico e sutura realizada com fio de sutura de seda 4-0 com pontos 

simples. O material removido foi enviado para o exame anatomopatológico para 

confirmação do diagnóstico. 
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Paciente retornou após 7 dias para controle pós-operatório onde encontramos 

região operada com bom processo de cicatrização, sendo realizada a remoção da 

sutura (figuras 14 e 15). O diagnóstico final foi de cisto residual conforme resultado do 

exame anatomopatológico (anexo A). 

Figura 14 – Imagem do pós-operatório com 7 dias 

Fonte: Autores 

Figura 15 – Imagem após remoção de sutura 

Fonte: Autores. 
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No exame histopatológico foi revelado que os cortes histológicos mostraram 

fragmento de lesão cística odontogênica, revestida por epitélio pavimentoso 

estratificado (figura 16), o tecido conjuntivo adjacente é fibroso, vascularizado, com 

infiltrado inflamatório, predominantemente, mononuclear (figura 17) e figuras 

negativas de cristais de colesterol (figura 18). Áreas de hemorragia (figura 19) e 

epitélio odontogênico no tecido conjuntivo fibroso (figura 20) completam o quadro. 

Figura 16 - Fragmento de lesão cística odontogênica. 
Fonte: Autores. 

Figura 17 - Tecido conjuntivo adjacente fibroso, vascularizado, com infiltrado inflamatório. 
Fonte: Autores. 
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Figura 18 - Figuras negativas de cristais de colesterol. 
Fonte: Autores. 

Figura 19 - Áreas de hemorragia. 
Fonte: Autores. 
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Figura 20 - Epitélio odontogênico no tecido conjuntivo fibroso. 
Fonte: Autores. 

 

Com 4 meses de pós-operatório foi realizado um exame clínico onde paciente 

estava assintomático e sem queixas e no exame radiográfico panorâmico 

encontramos região do cisto com discreta redução (figura 21). 

 

Figura 21 – Imagem do exame radiográfico com 4 meses de pós-operatório 

Fonte: autores. 
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Com 9 meses de pós operatório novo controle clínico radiográfico foi realizado 

é foi possível observar uma neoformação óssea mais evidente (figura 22). 

 

Figura 22 – Imagem do exame radiografia com 9 meses de pós-operatório 

Fonte: autores 

 

Esse trabalho de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética do Centro 

Universitário de Sete Lagoas, com número do parecer sendo 5.526.136, aprovado no 

dia 13 de julho de 2022, Sete Lagoas – MG (anexo B). 

 

5. DISCUSSÃO 

Kumar et al., (2017) citam que o cisto residual compõe cerca de 10% de todos 

os cistos encontrados na cavidade oral e Blanquicett et al, (2018) afirmam que 

predominam em sexo masculino, em região posterior edêntula, com prevalência de 

60% na maxila (KUMAR et al., 2019).  De acordo com Jamdade et al., (2012) e Shojaei 

et al., (2016) o cisto é uma lesão óssea destrutiva, com crescimento lento e 

características benignas. Pode apresentar grande extensão, sendo uma lesão de 

longo tempo de evolução (NOGUEIRA et al.,2014) e sendo possível notar sinal de 

tumefação (CAVALCANTE et al., 2019) e (TSVETANOV, 2019). Esses dados 

corroboram com os achados para o caso em questão apresentado pois o paciente é 

do sexo masculino, a lesão é de longo tempo de evolução, em maxila, região posterior 

edêntula, com característica benigna, crescimento lento e tumefação. 

Esse crescimento extenso que ocorre quando é diagnosticado tardiamente 

(NOGUEIRA et al.,2014) e (PÉREZ et al., 2014), faz com que possa ser confundido 
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com outros tipos de cistos e tumores odontogênicos, sendo indispensável a 

intervenção cirúrgica (TITINCHI & MORKEL, 2020), pois se torna inviável a realização 

de uma reabilitação oral do paciente (MENDONÇA et al, 2015), o que condiz com o 

caso em questão, pois as seguintes hipóteses diagnósticas foram levantadas: cisto 

ósseo solitário e cisto residual, além do paciente ter procurado a clínica por sentir 

incomodo ao utilizar a prótese total superior. 

Vale ressaltar que Karam et al., (2013) afirmam que diversas lesões císticas 

são encontradas na mandíbula e maxila com características clínicas e radiográficas 

semelhantes, sendo o diagnóstico realizado a partir da anamnese, aspecto clínico, 

punção, exames imaginológicos e análise histopatológica. Há a possibilidade de o 

diagnóstico ser realizado pelo exame radiográfico e concluído com o exame 

histopatológico, porém em alguns casos pode ser difícil de diferenciar a lesão cística 

de tumores odontogênicos, sendo então necessária a tomografia computadorizada 

(TC). Isso se assemelha ao nosso caso por ter sido realizada toda a propedêutica 

descrita por Karam et al., (2013) como a anamnese, exame clínico, exame radiográfico 

e tomográfico, punção aspirativa e exame histopatológico. 

Radiograficamente, Jamdade et al., (2012) e Torul et al (2018) descrevem a 

lesão com aparência unilocular, bem definida, radiolúcida, de formato oval, com limites 

radiopacos. Em nosso relato de caso foi possível observar as mesmas características 

radiográficas. 

Conforme Sridevi et al., 2014 o exame histopatológico apresenta epitélio de 

revestimento escamoso estratificado organizado em padrão de arcada, com a 

possibilidade de apresentar fendas de colesterol, o que condiz com o que foi descrito 

na lâmina histopatológica do nosso caso. 

De acordo com Da Silva Guaraldi et al., (2020) a técnica cirúrgica da 

enucleação é uma biópsia excisional na qual se consegue remoção total da lesão 

cística, sem ruptura da mesma. Em nosso relato de caso a técnica cirúrgica de escolha 

foi enucleação cirúrgica, uma remoção total da lesão cística, essa técnica tem como 

vantagem a realização do exame histopatológico de toda a membrana cística, além 

de que tem baixo índice de recidiva. Essa conduta se mostrou indicada e satisfatório 

pois o paciente apresentou neoformação óssea após 01 anos e 3 meses. 
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6. CONCLUSÃO  

Diante do exposto, constatamos que os cistos residuais ocorrem com 

frequência nos maxilares, causando danos a estruturas próximas, sendo 

assintomáticos e silenciosos, detectados apenas em exames de rotina. Ao ser 

diagnosticado, deve ser feito a sua remoção cirúrgica e um acompanhamento pós-

operatório para confirmar a neoformação óssea através de controles semestrais até a 

total cicatrização da lesão. 

Logo, podemos concluir que é de suma importância uma anamnese detalhada, 

exame clínico e radiográfico panorâmico mesmo em pacientes desdentados de 

maneira rotineira para que se possa fazer um diagnóstico precoce dessas lesões 

evitando a evolução da lesão, o que pode causar maior comorbidade para o paciente. 
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ANEXO I – RESULTADO DO EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO 
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ANEXO III – TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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