REVISTADE ODONTOLO GIA DA UNESP

CASO CLINICO

Rev Odontol UNESP, Araraquara. nov./dez., 2011; 40(6): 338-343 © 2011 - ISSN 1807-2577

Tomografia computadorizada de feixe conico como instrumento
complementar de diagndstico e planejamento cirtrgico de cisto
radicular: relato de um caso clinico

Rafael Binato JUNQUEIRA?, Francielle Silvestre VERNER?, Eduardo Machado VILELA®,
Karina Lopes DEVITOP, Maria das Gragas Afonso Miranda CHAVES®,
Antodnio Marcio Resende do CARMOQOP

*“Mestrandos em Clinica Odontolégica, Faculdade de Odontologia,
UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora, 36036-900 Juiz de Fora - MG, Brasil
*Professores Doutores, Departamento de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Odontologia,
UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora, 36036-900 Juiz de Fora -MG, Brasil

Junqueira RB, Verner FS, Vilela EM, Devito KL, Chaves MGAM, Carmo AMR. Cone beam computed tomography as
complementary tool in diagnosis and surgical planning of radicular cyst: case report. Rev Odontol UNESP. 2011; 40(6): 338-343.

Resumo

O objetivo deste artigo foi destacar, por meio do relato de um caso clinico, a importéancia da utiliza¢do da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) como instrumento complementar de diagndstico e planejamento cirdrgico
de cisto radicular. Trata-se do cisto mais comum dos maxilares, originado de um granuloma, no dpice radicular
de um dente necrosado. E assintomético, podendo sofrer processos de agudecimento, em que a dor e o edema
encontram-se presentes. A cirurgia parendodontica para enucleagdo da lesdo é a escolha terapéutica quando nao
se obtém sucesso no tratamento endodontico. Para um correto planejamento cirurgico do caso, ¢ importante a
realizagdo de exames complementares que permitam a visualizagio detalhada da regido envolvida. A tomografia
computadorizada de feixe conico permite a visualizagdo tridimensional das estruturas maxilofaciais, superando as
limitagdes inerentes as radiografias periapicais. No caso clinico apresentado, uma paciente de 51 anos foi submetida
a cirurgia para enucleagdo de lesdo periapical radiolicida, unilocular, localizada na regido dos apices radiculares
dos dentes 31, 32 e 41. Para o planejamento cirtrgico, foi solicitada tomografia computadorizada de feixe conico,
que permitiu o detalhamento da lesdo e dos apices radiculares envolvidos. Apos enucleagdo e apicoplastia, a lesdo
foi enviada para exame histopatoldgico, sendo a cavidade cirurgica preenchida com enxerto bovino e membrana
reabsorvivel. O diagndstico foi de cisto radicular. A paciente ndo apresentou recidiva em proservagao apos oito
meses da cirurgia. Concluiu-se que a TCFC constitui um importante recurso complementar no diagndstico e no
planejamento cirurgico de cisto radicular.
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Abstract

The aim of this study was to highlight, through a clinical case, the importance of using cone beam computed
tomography as a complementary tool in the diagnosis and surgical planning of radicular cyst. This is the most
common cyst of the jaws, originated from a granuloma at the apex of a necrotic tooth. It's asymptomatic and may
suffer from acute cases, where pain and swelling are present. The endodontic surgery for enucleation of the lesion
is the therapy of choice when the conventional endodontic treatment isn’t well succeeded. For a correct surgical
planning is important to conduct complementary exams to allow detailed visualization of the region involved. The
cone beam computed tomography allows three-dimensional view of structures, overcoming the inherent limitations
of periapical radiographs. In the case presented, a 51 years old patient was submitted to a surgery for enucleation of
a periapical lesion, radiolucent and unilocular, related to the root apex of 31, 32 and 41 teeth. For surgical planning
was requested cone beam computed tomography, which allowed to view the details of the lesion and the root
apex. After enucleation and flattening of the apex, the lesion was sent to hystopathological exam and the surgical
cavity was filled with graft and bovine collagen membrane. The diagnosis was radicular cyst. The patient is under
proservation after eight months. It was concluded that CBCT is an important complementary tool in diagnosis and
surgical planning of radicular cyst.
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INTRODUCAO

7

O cisto radicular é a lesdo inflamatéria mais comum dos
maxilares, correspondendo a mais de 50% de todos os cistos
odontogénicos. Pode-se originar a partir de um granuloma
periapical, o qual constitui um foco cronicamente inflamado no
apice de um dente sem vitalidade'?.

Clinicamente, representa uma lesdo assintomatica e ndo
demonstra evidéncias de sua presenca, sendo descoberto por
meio de exame radiografico de rotina. Entretanto, pode assumir
dimensdes suficientes para produzir destrui¢do da cortical dssea,
podendo ser observada flutuagdo, dor espontinea, exsudagio e
rapido crescimento da patologia, que sdo sinais da inflamagao
aguda nas paredes do cisto. O deslocamento dos dentes vizinhos
eventualmente constitui a primeira manifestacio clinica do cisto
radicular, que apresenta um crescimento lento, porém agressivo'.

Quanto aos aspectos radiograficos, o cisto radicular
apresenta-se como uma imagem radiolicida de densidade
homogénea, unilocular, circunscrita, arredondada ou ovalada,
associada ao dpice radicular de um ou mais dentes desvitalizados.
Nos cistos de longa evolugao clinica, pode ser observada a
reabsor¢do radicular do dente envolvido e, usualmente, o
afastamento e a reabsor¢io das raizes dos dentes vizinhos?.

O tratamento indicado para lesdes endodonticas, com ou
sem envolvimento do periapice, tem sido o tratamento de canal
radicular. Quando apenas este ndo consegue restabelecer a
integridade dos tecidos periapicais, o tratamento de escolha ¢ a
cirurgia parendodontica’.

Para o planejamento da cirurgia parendodontica, ¢é
fundamental a utilizagdo de exames complementares de
qualidade que informem precisamente o tamanho e a extensio
da lesdo apical, a sua relagdo com raizes e estruturas anatomicas
adjacentes, bem como o grau de comprometimento dsseo.

Os exames radiograficos mais utilizados para o diagndstico
e o planejamento cirurgico sio as radiografias periapicais e
panoramicas. Porém, as informagbes obtidas nesses exames
mostram-se limitadas, j4 que a anatomia tridimensional da
area radiografada se apresenta de forma bidimensional, com
sobreposicao de planos. Embora esses métodos produzam
imagens aceitaveis no sentido mesiodistal, a observagio no
sentido vestibulolingual é dificultada. Além disso, também podem
existir distor¢des geométricas das estruturas radiografadas por
esses métodos®.

Na ultima década, uma nova tecnologia de diagndstico,
a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), esta
provendo & Odontologia uma reprodugdo tridimensional das
imagens dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima
distor¢do e dose de radiagdo significativamente reduzida em
comparagdo a tomografia computadorizada tradicional. A TCFC
representa o desenvolvimento de um tomoégrafo relativamente
pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regiao
dentomaxilofacial®.

A TCFC evidencia as relagdes estruturais em profundidade,
mostrando imagens em cortes, o que permite a visualizagao
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dos tecidos dsseos e dentdrios com uma defini¢do admiravel,
possibilitando o diagndstico de patologias em trés planos de

orientagao: sagital, coronal e axial®.

A elevada acuracia das imagens fornecidas pelo exame
tomografico permite um planejamento cirirgico mais preciso,
aumentando os indices de sucesso do tratamento proposto.

O objetivo deste artigo foi destacar, por meio da apresenta¢do
de um caso clinico, a importincia da TCFC como instrumento
complementar de diagndstico e planejamento cirtrgico de cisto
radicular.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 51 anos de idade, melanoderma,
compareceu a Clinica de Especializagio em Endodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de
Fora um més apos ter apresentado episodio de dor na regido
dos incisivos inferiores, que regrediu com antibioticoterapia. A
paciente relatou ter sido submetida a tratamento endodéntico do
dente 31 havia seis meses e, do dente 32, esse tratamento fazia
mais de dez anos. Em exame radiografico periapical da regido,
notava-se a presenca de tratamento endoddntico insatisfatorio
dos dentes 31 e 32, lesdo radiolucida unilocular localizada na
regido dos dentes 31, 32 e 41, além de discreta reabsorgao apical
do dente 31 (Figura 1a).

O exame clinico revelou discreto aumento de volume na
regido lingual dos incisivos inferiores, bem como recessio
gengival generalizada, mais severa no dente 31. As coroas dos
dentes 31, 32 e 41 apresentavam extensas restauracoes de resina
e, a percussdo vertical, notava-se presenca de sintomatologia
dolorosa no dente 41.

Foi indicado o retratamento endodéntico dos dentes 31 e 32,
bem como tratamento endodoéntico do dente 41. Esse ultimo
apresentou pequeno conteudo de secrecido purulenta depois de
acessado, que foi drenado completamente via canal. A radiografia
periapical mostra o resultado satisfatério dos tratamentos
endodonticos dos dentes 31, 32 e 41 (Figura 1b).

Apds trés meses, a paciente retornou a Clinica de Endodontia
para proservagdo, sendo submetida a exame radiogrifico
periapical. Pdde-se notar que a lesdo periapical ndo sofreu
alteragoes visiveis e houve aumento da reabsor¢do apical do
dente 31 (Figura Ic).

Clinicamente, ndo apresentava sintomatologia dolorosa
e o discreto aumento de volume na face lingual dos incisivos
perdurava, bem como a recessio gengival. Apos avaliacdo clinica
e radiografica, verificou-se que apenas a abordagem endodontica
e a proserva¢ao nao foram suficientes para a remissdo da leso.
Dessa forma, optou-se pela realizagdo de cirurgia parendodontica
para enucleagdo total da lesdo. Para o planejamento cirdrgico,
solicitou-se o exame de tomografia computadorizada de feixe
cOnico, a fim de se estabelecerem as reais dimensoes da lesdo, a
sua relagdo com as estruturas anatomicas adjacentes e o nivel de
reabsorc¢do radicular do dente 31. O exame revelou perda 6ssea
horizontal acentuada nas faces linguais dos dentes 31 e 41, além
de auséncia da cortical dssea na face lingual do dente 31, que
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Figura 1. Radiografias periapicais. a) inicial; b) apds tratamento e retratamento endoddntico; c) proservagao trés meses apos tratamento

endodontico.

apresentava reabsor¢do radicular apical voltada para vestibular.
A cortical vestibular mostrava-se integra em toda a extensao da
lesdo, que possuia 17 mm no sentido mesiodistal (Figura 2). A
hipétese diagnéstica foi de cisto radicular.

O tratamento cirurgico proposto foi a enucleagdo total da
lesdo, com curetagem apical dos dentes 31, 32 e 41 e apicoplastia.
Antes da cirurgia, foi fixada uma barra de contencéo lingual nos
incisivos inferiores.

A obturagdo satisfatoria dos condutos dispensou a necessidade
de apicectomia. A cavidade foi preenchida com enxerto de osso
bovino liofilizado (GenMix” Genius Biomateriais - Mogi Mirim-
Sdo Paulo, Brasil), sendo este recoberto por membrana de
coldgeno reabsorvivel (GenDerm® Genius Biomateriais - Mogi
Mirim-Sao Paulo, Brasil) (Figura 3).

Apos o exame histopatoldgico, foi confirmado o diagndstico
de cisto radicular. A paciente foi orientada quanto a higiene
oral e a retornar mensalmente para proservagdo. Em oito meses
de controle pds-operatorio, encontrava-se sem a presenga de
sintomatologia e, radiograficamente, observava-se neoformagao
Ossea na regido, sem sinais de recidiva da lesdo (Figura 4).

DISCUSSAO

O cisto radicular representa frequentemente uma lesio
assintomdtica e ndo demonstra evidéncias clinicas de sua presenca,
sendo descoberto por meio de exame radiografico de rotina'”.
Em alguns casos, a dor estd presente, associada a episddios de
agudecimento, podendo haver também aumento de volume da
regido, como no caso clinico relatado. Quanto a prevaléncia, a
lesdao acomete preferencialmente adultos entre a terceira e a sexta
décadas de vida’, faixa etdria na qual se encontrava a paciente do
caso apresentado.

A formagao de cistos radiculares esta associada a proliferacdo
dos restos epiteliais de Malassez, associados a um elemento

dentédrio necrosado®’. No caso clinico relatado, trés dentes
estavam associados a lesdo, sendo que dois deles jd estavam
tratados endodonticamante e o outro apresentava necrose.
Como conduta terapéutica inicial, os dois dentes tratados foram
submetidos a retratamento e, no dente necrosado, foi realizado
tratamento endodontico, na tentativa de combater a lesdo via
canal radicular.

Segundo o exame radiografico, a lesdo apresentava-se
radioltcida e unilocular; porém, a radiografia periapical permitiu
apenas uma visualizagdo geral das margens e dos limites da lesdo
com as estruturas adjacentes. A exata relagdo da lesdo com as
raizes dos dentes afetados e uma possivel destruigdo cortical ndo
sdo corretamente evidenciadas por esse exame. Para o sucesso
do tratamento, um correto plano cirargico deve ser realizado, a
fim de se evitarem complica¢des no pos-operatorio e aumentar
as chances de obten¢do de um progndstico favoravel. Com as
limitages inerentes ao exame periapical, esse plano de tratamento
pode ficar comprometido.

Nesse contexto, a TCFC tem sido utilizada no planejamento
de cirurgia parendodontica e, em determinados casos, como
auxiliar no diagnoéstico de lesdes apicais radioltcidas'®*. As
imagens de TCFC permitem a visualiza¢do da regido acometida
em profundidade, por meio dos cortes sequenciais obliquos,
eliminando as sobreposi¢oes das radiografias periapicais. No caso
clinico apresentado, observou-se de maneira precisa o tamanho
exato da lesdo, a sua relagio com estruturas adjacentes e o
rompimento da cortical lingual. Além disso, foi possivel observar
detalhadamente a reabsorcao apical vestibular do dente 31,
que aumentou apos trés meses de proservagio. Nesse caso, 0
tratamento e o retratamento endododnticos convencionais nao
foram eficazes na remissdo da lesdo, sendo indicada a enucleagdo
do cisto, seguida de apicoplastia.

E importante ressaltar que o conhecimento da anatomia
radicular e 0ssea é de fundamental importancia para o resultado
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Figura 2. Reconstru¢do panoramica e cortes obliquos de tomografia computadorizada de feixe conico, evidenciando a regido de interesse.

positivo do procedimento cirdrgico. Assim, podera se planejar
com seguranga o inicio da osteotomia e avaliar a quantidade
de osso a ser removido para acessar o apice radicular e a lesdo
periapical®.

Na avaliagdo da presenca de defeitos dsseos criados
artificialmente, tem sido demonstrado que a TCFC tem maior

sensibilidade, maior valor preditivo positivo e precisdo de

diagnoéstico do que a radiografia intraoral®. Foi ainda relatado

que a TCFC pode ajudar no diagndstico diferencial entre cisto e
granuloma''. Apesar disso, a confirmacdo da suspeita diagndstica
deve ser obtida com o exame histopatolégico, apds a remogéo da

lesao.
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Figura 3. a) Visualiza¢do da lesdo apos confec¢do do acesso cirdrgico; b) pega cirtrgica; c) cavidade cirtrgica apos enucleagao da lesao;
d) Enxerto 6sseo liofilizado acomodado na cavidade cirtrgica; e) membrana de colageno posicionada sobre o enxerto; f) retalho em posigao.

A relagdo das lesdes periapicais com estruturas anatdémicas
nobres, como o seio maxilar, canal da mandibula, cavidade nasal
e foramina lingual, vem sendo avaliada utilizando-se a TCFC!®'S,
ressaltando a importancia desse exame no planejamento do
tratamento e na preven¢do de complicagbes durante e apds
cirurgias parendodonticas. Radiografias convencionais sdo
prejudicadas por erros de proje¢do, uma vez que a colocagdo de
um filme periapical paralelamente & mandibula e a incidéncia
perpendicular do feixe de raios X tanto a esse osso quanto ao filme
pode ser dificil, sobretudo se o assoalho da boca for elevado'”'®.

Como observado na literatura, diversos sdao os beneficios
da TCFC no planejamento de cirurgias periapicais. Apesar
disso, existem algumas desvantagens e limitacdes, como a
disponibilidade limitada, o alto custo do exame em relagdo as
radiografias convencionais e a necessidade de conhecimento
abrangente da técnica para interpretacdo dos dados. Dessa forma,
¢ importante que o profissional faga uma analise criteriosa de
cada caso, avaliando a real necessidade da indicagdo e o custo-
beneficio do exame.

CONCLUSAO

A TCFC constitui um importante exame complementar para
o diagndstico e o planejamento cirurgico de cisto radicular, uma

vez que possibilita a visualizacdo tridimensional da regido de

. . L . i . . interesse e permite detalhar as estruturas anatdmicas envolvidas
Figura 4. Radiografia periapical oito meses apds a cirurgia. o . o L
no ato operatdrio, evitando-se possiveis complicacdes.
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