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RESUMO

O cisto periapical tem origem associada a proliferacdo dos restos epiteliais de Malassez, apds um processo
inflamatorio crénico decorrente de uma extensa lesdo cariosa com acometimento pulpar. Quando um cis-
to periapical passa por um processo de reagudizacao infecciosa o quadro clinico é denominado de absces-
so Fénix. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de abscesso Fénix associado a raiz residual do dente
44, Paciente M.R.G, 19 anos, apresentou queixa principal de “espinha no meu queixo”. Ao exame clinico,
foi observada uma fistula cutanea na regidao mentual, com drenagem purulenta. Ao exame intraoral, foi
observada a raiz residual do dente 44. Ao exame imaginoldgico, observou-se um cisto periapical associado
ao dente 44 que se estendia anteriormente até a regido anterior de mandibula, fenestrando a cortical ves-
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tibular (mais espessa) e drenando para a regidao de mento. O paciente foi entdo tratado com a enuclecao
da lesao, seguida de plastia da fistula cutanea. Apds exame histopatoldgico foi confirmado o diagnéstico
de cisto periapical com processo de inflamacao aguda. O paciente evoluiu bem apoés o tratamento, sem
queixas algicas. Portanto, é fundamental que o Cirurgido-Dentista conheca a etiopatogenia das lesées
odontogénicas para o correto diagndstico e tratamento em casos atipicos como o relatado

DESCRITORES: CISTO RADICULAR; INFECCAO FOCAL DENTARIA; FISTULA CUTANEA; ABSCESSO.

ABSTRACT

The periapical cyst origin is associated to the proliferation of epithelial cell rests of Malassez after a chronic
inflammatory process due to an extensive carious lesion with pulp involvement. When a periapical cyst
goes through a process of infectious exudation, clinically, it gets denominated phoenix abscess. The pur-
pose of this study is to report a case of phoenix abscess associated to the residual root of the tooth 44. Pa-
tient M.R.G., 19 years old, presenting as main complaint a “pimple on my chin”. After the clinical exam it was
observed an exudating cutaneous fistula on the mentual region. After the intra-oral exam it was observed
a residual root of the tooth 44. Radiographically, it was observed a periapical cyst associated to the tooth
44 wich reaches the anterior region of the jaw penetrating the vestibular cortical and draining on the men-
tual region. The patient has been treated with an enucleation procedure followed by a fistuloplasty. After
hystological exam it was confirmed the diagnostic of periapical cyst with an acute inflammatory process.
Patient has evolved well after treatment without any pain complaints. Therefore, it is fundamental that the
dentists know the etiopathology of the odontogenics lesions to have a correct diagnostic and treatment
of unusual cases as same as the reported.

DESCRIPTORS: RADICULAR CYST; FOCAL INFECTION, DENTAL; CUTANEOUS FISTULA; ABSCESS.

INTRODUCAO

O cisto periapical é uma
leséo localizada no épice de um
dente desvitalizado, que possui
uma cavidade patologica contendo
material liquido ou semissolido.
Caracterizado por epitélio
pavimentoso  estratificado. Essa
lesao esta relacionada, em 99% dos
€asos, CoM processo carioso extenso,
que obtiveram alteracoes pulpares e
perirradiculares anteriores.

Figura 1: Aspecto extraoral da lesdo granulomatosa em regidao mento-
niana

De acordo com a classificagao
histolégica para  os  cistos,
apresentada  pela  organizacao
mundial de saude em 2005, o cisto
radicular é um cisto odontogénico
do tipo inflamatoério. Sua prevaléncia
corresponde a cerca de 60% dos
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cistos da maxila e mandibula. Essa patologia ocorre, preferencialmente, em adultos entre a terceira e a sexta
década de vida. Geralmente, sdo assintomaticos, de crescimento lento, mas alcancando grandes dimensoes'.

De acordo com Mendonca et al? (2017), existem diferentes formas de tratamento para os cistos
radiculares. Os mais conservadores adotam o tratamento endodoéntico do dente afetado com ou sem
apicetomia e enucleagao da leséo cistica. Outras condutas terapéuticas cirdrgicas como a extracao da
unidade dentéria (sequida de curetagem periapical), marsupializagao, descompressao ou ainda a enucleagao
cistica, bem como o exame histopatoldgico, sdo indicadas para afastar outras possiveis lesdes?.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo mostrar uma situacao de fistula cutanea
incomum associada ao abscesso fénix e as condutas terapéuticas vidveis para tratar essa alteracdao cutanea
decorrente de um cisto periapical.

RELATO DE CASO

Paciente M.F.G, leucoderma, sexo feminino, 19 anos de idade, estudante, foi encaminhada ao Centro
Universitario UNICHRISTUS, por cirurgido-dentista da unidade basica de saude para avaliacao de leséo na
regiao anterior da mandibula. Na historia da doenca, a paciente relatou que procurou o posto de saude
para descobrir uma alteracao na regiao anterior de mento que parecia uma “espinha”, a qual supurava
constantemente e que a incomodava bastante, dentro de um periodo de evolucao de trés meses. Ao avaliar
a condicdo sistémica durante a anamnese nao foi constatada nenhuma alteracao.

Durante a realizagdao do exame intraoral, observou-se que a paciente apresentava necessidade de
adequacao do meio bucal e constatou-se a presenca de raiz residual referente ao elemento dental 44, o
qual nao apresentava envolvimento com lesao granulomatosa localizada na regiao mentoniana (Figura 1).

Foram solicitados exames hematoldgicos (hemograma, TTPA, TP e TS) e de imagens, como tomografia
computadorizada e radiografia panoramica para anélise minuciosa da lesao para obtencao do diagndstico.
Apos o periodo de uma semana, foram analisados os resultados dos exames solicitados; os exames
hematolégicos obtiveram nada digno de nota (NDN). Entretanto na imagem radiogréafica panoramica
pode-se observar o envolvimento da raiz residual do elemento dental 44 com a lesao localizada no mento
(Figura 2), a qual rompeu todo o 0sso medular, se exteriorizando na regiao de maior resisténcia 6ssea, sendo
uma situacao clinica incomum. Além disso foi realizada uma puncao aspirativa, dando positivo para liquido
cistico. Portanto, foi conclusivo o diagnéstico para cisto periapical.

Figura 2: Radiografia panoramica com uma extensa area radioltcida relacionada a raiz residual 44.

97




SOUSA CW, VECCHIO JL, BORGES MEF, COSTA PVRC, VASCONCELOS RB, CARVALHO ACGS. Tratamento proposto para paciente portador de
fistula cutanea resultante de cisto radicular: relato de caso. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2019 jan-mar; 31(1): 95-105

ISSN 1983-5183

Vale ressaltar que anteriormente a paciente foi encaminhada a uma dermatologista para analisar
a lesdo, e esta sugeriu como hipétese diagndstico de cisto sebdceo, sendo, assim, como um diagnéstico
diferencial do caso citado. A médica prescreveu para a paciente uso de um medicamento tépico e a
orientacdo para retornar ao cirurgiao-dentista.

Ao final das avaliacdes, tanto clinicas como as andlises dos exames, concluiu-se que a lesao localizada
na regido anterior do mento estava relacionada com a raiz residual do dente 44, hipotese diagndstica em um
cisto periapical com fistula cutdanea incomum, associada a abscesso fénix. Foi entao planejado o tratamento
com a remocao da raiz residual e a enucleacao da lesao cistica.

Primeiramente, efetuou-se antibioticoterapia para reverter o quadro agudo da lesdo, realizando a
profilaxia, prescrevendo amoxicilina 500mg via oral (1 comprimido, uma hora antes do procedimento) e
continuar tomando de 8/8 hs 1 comprido durante 7 dias. Além disso, foram prescritas dexametasona e
nimesulida.

No procedimento cirurgico, iniciou-se realizando paramentacao e montagem do campo cirurgico.
Efetuou-se, inicialmente, a antissepsia intra e extraoral com clorexidina a 0,12% e a 2%, respectivamente;
apos, realizou-se uma anestesia do tipo bloqueio regional do nervo alveolar inferior, buscando-se como
referéncia o ponto de puncao entre a rafe pterigomandibular, ramo da mandibula e 1cm acima da oclusal
dos molares e o ponto de reparo sendo o forame mandibular, usando-se a base anestésica mepivacaina a
2% com adrenalina 1:100.000. Em seguida foi realizada a diérese incisa com o cabo e lamina de bisturi n° 5,
efetuando-se um retalho intra-sulcular na regido da raiz residual, e feita uma relaxante mais para anterior
entre 0 41 e 42 e em seguida prosseguindo-se com um retalho de espessura total, descolando mucosa,
submucosa e peridsteo. Posteriormente, para expor o processo patolégico, foi efetuada a ostectomia (Figura
3), procedimento que consiste na remog¢ao de um segmento dsseo , realizado com o descolador de molt,
visto que a cortical dssea se apresentava bastante fridvel, e removida a lesao com a técnica de enucleacao,
ou seja, removendo-se a lesdo por completo; com auxilio do descolador de molt foi-se deslocando a lesao
por distal, mesial e lingual até se conseguir a remogao da peca cirdrgica, apos feita o toalhete da cavidade
com lima para osso objetivando a regularizagao de espiculas dsseas e também a curetagem no local no
qual foi removida a patologia. Para finalizar a sintese efetuaram-se suturas de pontos simples para coaptar
os bordos da ferida e favorecer um bom processo de cicatrizacao com primeira intensao. A patologia foi
encaminhada para analise histopatoldgica, na qual foi observado um intenso infiltrado inflamatério que
estava destruindo o epitélio (Figura 4).
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Figura 3: Transcirdrgico com exposicao do processo patolégico.
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Figura 4: Cisto revestido por epitélio escamoso estratificado, o qual contém um infiltrado inflamatério crénico.

Apo6s duas semanas do procedimento cirdrgico que removeu a lesdo e o fator causal, a fistula na
regiao mentoniana teve uma boa regressao e foi remarcado o retorno da paciente para realizar a plastia
da fistula. Vale ressaltar que o dente 43 (canino) préximo a lesao manteve-se vital, fato clinico relevante
por sua proximidade da patologia e a mesma ter causado um deslocamento do elemento dental. Esse
procedimento cirurgico foi realizado com uma técnica de anestesia terminal infiltrativa extraoral ao redor
da lesao e intraoral em fundo de sulco vestibular, em seguida realizou-se uma incisao ao redor da lesao
removendo-a (Figura 5), e acondicionamento da lesao para bidpsia, finalizando uma sutura intradérmica,
que é feita por planos, aproximando os bordos da lesao, obtendo um bom resultado estético a paciente
(Figura 6).
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Figura 5: Plastia da fistula. Momento apds a exérese da lesao.
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A paciente foi encaminhada para clinica de graduacao do préprio Centro Universitario Christus, para
que, apds controle da infeccao que gerou a patologia ja citada, tivesse o seu processo de adequagao do meio
bucal concluido, resultando, assim, uma regressao da carga microbiana no meio intraoral restabelecendo
a saude bucal da paciente, bem como favorecendo uma estética satisfatdria. Para controles clinicos houve
retornos de trés, seis meses e um ano. A paciente ausentou-se de alguns retornos. Ao se refazer a tomada
radiogréfica, panoramica observou-se uma excelente neoformagao dssea na regidao acometida pela
patologia (Figura 7). Além disso, a paciente ndo apresentava queixas clinicas.

Figura 7: Tomada radiografica panoramica de acompanhamento apds um ano e meio da cirurgia. Observa-se uma
excelente neoformacao 6ssea na area do leito cirdrgico acometido pela patologia.

DISCUSSAO

0 conhecimento da relacdo existente entre os dentes da arcada superior e inferior com os processos
alveolares e regides 6sseas vizinhas é de grande relevancia. A mandibula possui uma anatomia diferenciada
da regido do osso maxilar, pois além de ser uma estrutura 6ssea mais compacta, as regides de cada grupo
de dente se comportam de modo diferente.

Os incisivos e caninos inferiores sao vestibularizados, pré-molares sao verticalizados, ou seja, ha um
equilibrio do osso tanto para vestibular quanto para lingual. Entretanto, na face lingual existe um acidente
anatomico chamado de linha milo-hididea, que oferece uma maior resisténcia nesse local e, dessa forma,
as infeccoes nesse grupo de dentes tendem a drenar para a face vestibular. Ja os molares séo lingualizados
e se localizam acima do musculo milo-hidideo, na maioria dos casos as infeccdes drenam para o espaco
submandibular, regido entre a fossa submandibular da mandibular e a glandula submandibular.

No caso relatado, a drenagem do pré-molar ocorreu em um local anatémico incomum a esse grupo de
dentes, a regiao anterior do mento, zona de maior resisténcia dssea, ou seja, local com menor possibilidade
de drenagem devido as condi¢des anatdmicas da regiao.

A descompressao é uma modalidade de tratamento que, nos Ultimos anos, recuperou a atencao dos
cirurgides e dos patologistas orais e maxilofaciais devido a sua relativa simplicidade e eficaciaem comparacao
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com outras op¢oes conservadoras®*, no caso exposto nao foi necessario o uso dessa técnica, visto que nao
haveria o risco de comprometimento com estruturas nobres, fato este comprovado com a preservacao da
vitalidade do dente 43 (canino inferior) que estava em intimo contato com a lesao, confirmando que nossa
conduta cirurgica foi satisfatdria.

As modalidades de tratamento disponiveis para o cisto radicular sdo os tratamentos cirdrgicos
como a extracdo do dente afetado com enucleacdo total de patologia e marsupializagao. Em caso
de cistos grandes, pode-se optar por uma técnica descompressiva seguida das técnicas enunciadas
com anterioridade® °. De acordo com as modalidades citadas para tratamento de cistos radiculares,
confirma-se que a escolha da técnica cirurgica realizada no presente caso clinico, de remocao da raiz
residual (fator causal) e enucleacao da lesao, é uma conduta favoravel. Entretanto por ser um cisto de
grandes proporcoes se poderia langcar mao de outra técnica em conjunto, a marsupializacdo, buscando
prevenir danos a estruturas como inervagoes, sendo, assim, mas uma conduta terapéutica a se utilizar
em situacdes semelhantes, mas que apenas a enucleacdo, técnica realizada nessa paciente, trouxe um
resultado satisfatério e um excelente prognéstico.

Asopcoes das abordagens de tratamentos terapéuticos para as lesdes cisticas periapicais variam desde
o tratamento ndo cirurgico, correspondendo ao tratamento endododntico convencional ou retratamento do
sistema de canais radiculares, sendo estes mais conservadores ao tratamento cirtrgico, através de cirurgia
parendodontica, podendo-se nos dois casos associar-se a manobra de descompressao’. Por se tratar de
uma raiz residual e ndo possuir caracteristicas clinicas e radiograficas favoraveis para a reabilitacao, essas
terapéuticas citadas nao sao validas para ser utilizadas no presente caso.

O tratamento do cisto periapical pode ser realizado através da remocao do fator causal, além de
procedimentos de tratamento endodontico convencional. A cirurgia periapical é indicada para lesdes que
excedem 2,0cm; isso para casos em que o tratamento endodontico néo seja viavel® .

Dhote et al.”” (2017) publicaram um caso clinico raro de cisto radicular do dente 75 em paciente de
10 anos de idade. Como tratamento de escolha foi efetuada a enucleacao da lesdo e seguida colocagao de
PRF (plasma rico em fibrina), sendo este ultimo coadjuvante. No caso clinico exposto usamos a enucleagao,
entretanto nao se fez uso do PRF. Porém, o processo de cicatrizacao éssea foi de grande valia.

Quintana-Sancho"A mostra um caso de um homem de 46 anos de idade, que veio com queixa clinica
de uma lesdo em pele na regiao submandibular direita de 3 meses de evolugao, com supuragao intermitente.
No caso realizaram como forma de tratamento a remocdo do foco da infeccao e fistulectomia, sendo que
a proposta terapéutica, embora seja diferente quanto a plastia da fistula, ndo feita nesse caso obteve um
resultado positivo, sendo outra possibilidade de conduta clinica’. O sitio de drenagem extrabucal depende
do dente afetado, bem como de fatores especificos, tais como a viruléncia do microrganismo, resisténcia
do corpo do paciente e da relacao entre anatomia e anexos musculares faciais. A extrac¢do cirdrgica é um
dos tratamentos de escolha, desde que o dente afetado ndo tenha possibilidade de receber o tratamento
endodontico. Estudos apontam que, apds a eliminacao da fonte de infeccdo, seja com o tratamento do
canal radicular ou por extracao, o tempo de fechamento espontaneo da fistula deve ser de 7 a 14 dias.
Alguns estudos relatam a formacao da cicatriz depois da cura e, ainda, apontam a necessidade de realizacao
do tratamento cosmético da pele, por razdes estéticas, especialmente quando a édrea de cura da fistula
resultar em retracdo cutanea ou em ondulagdes™.

O diagnéstico diferencial do caso apresentado foi o cisto sebaceo, também denominado cisto
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epidérmico. No entanto, se tratava de uma fistula extrabucal de origem dentaria, que pode ser confundida
com uma grande variedade de doencas, como infeccdes locais da pele, infeccdes fungicas e bacterianas,
pelos encravados, ducto da glandula sudoripara ocluido, traumatismos, osteomielite, neoplasias, carcinoma,
tuberculose, actinomicose, sifilis terciaria, cisto infectado, presenca de corpos estranhos e granuloma
piogénico™.

As glandulas sebéceas sao estruturas cutaneas produtoras e secretoras de sebo. A maior parte
encontra-se conectada aos foliculos pilosos e distribuida pela face, couro cabeludo, regido dorsal e perineo.
Os tumores sebaceos constituem um grupo pouco comum de neoplasias cutaneas. A sua classificagao
engloba varios tipos de lesbes cujo espectro varia entre hamartomas sebaceos (nevo organoide ou sebaceo),
tumores sebaceos benignos (adenoma sebaceo, sebaceoma) e malignos (carcinoma sebaceo) e outras
neoplasias com diferenciacao sebacea (basalioma e tricoblastoma com diferenciacdo sebacea)®.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, apresentamos o caso de uma paciente em que ocorreu uma situacgao clinica atipica,
pois um processo fistuloso relacionado a um pré-molar rompeu todo o osso medular se exteriorizando
em uma zona anatdémica de maior resisténcia 6ssea, no caso a regiao anterior do mento, mas o comum
de ocorrer seria romper a cortical 6ssea vestibular, local de menor resisténcia. O tratamento eleito foi a
remocdo do fator causal e a enucleacao da lesao. De acordo com a literatura e o resultado relatado no
caso, a terapéutica utilizada se mostrou bastante eficaz e viével. Portanto, é fundamental que o Cirurgido-
Dentista conheca a etiopatogenia das lesdes odontogénicas para o correto diagnostico e tratamento em
casos atipicos como o relatado.
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