QUISTOS PERIAPICAIS NA MANDIBULA -
o ETAPAS DE UMA ABORDAGEM CIRURGICA
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INTRODUGAO:

* Os quistos periapicais representam mais de 50% dos quistos odontogénicos.

e Tém origem na proliferacdo dos restos epiteliais de Malassez, devido a um processo inflamatério crdnico,
como acontece na periodontite apical crénica.

* Tipicamente, os doentes ndo apresentam sintomas até ocorrer uma exacerbacdo inflamatdria aguda.

* O dente associado a lesdo geralmente ndo apresenta resposta aos testes de sensibilidade pulpar.

* Radiograficamente, traduzem-se como uma imagem radiolucente periapical, por norma bem circunscrita,
estando muitas vezes presente algum grau de reabsorgao radicular.

DESCRICAO DO CASO CLIiNICO:

« J4,43A.

* AP: Fumador (20 UMA). Caries multiplas; abcessos
odontogénicos recorrentes. Sem outros AP de relevo.

* Identificacdo de lesGes mandibulares periapicais em
TC maxilar requisitada para estudo de reabilitacdo oral:

- 11x6émm (em relagdo com raiz de 3.4)
- 23x11lmm (em contacto com raiz de 4.5 e em
intima relagdo com o nervo alveolar inferior)

* Exodontia de raizes de 3.4, 4.4 e 4.5, biépsia de lesbes
quisticas associadas e colocacdo de dreno em tubo
para descompressdo do quisto na dependéncia de 4.5.

* Confirmacdo anatomopatoldgica de quistos
odontogénicos.

* Exérese da lesdo quistica (42Q) seis meses apds a 12
intervengdo, com confirmagdo intra-operatéria da
reducdo nas dimensdées da lesdo.

* Avaliagdo aos 15 dias, 1 e 3 meses pds-operatdrios,
sem sintomatologia, como altera¢des da sensibilidade
no territério do NAIl direito, e com boa evolugdo
cicatricial.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

* Embora lesGes quisticas de menores dimensdes possam ser abordadas com tratamento endodontico, lesGes
com dimensdes superiores a 20mm podem necessitar de intervengdo cirdrgica peri-apical, muitas vezes
combinada com bidpsia/marsupializacdo/descompressdo e/ou fenestracdo quistica.

* A descompressdo possibilita a diminui¢do do tamanho das lesées, permitindo neoformacdo/remodelacdo dssea
nas margens exteriores da mesma e assim menor morbilidade intra e pés-operatdria.

* O planeamento cirurgico é essencial para a determinagdo da correta abordagem, de forma a minimizar a
possivel iatrogenia decorrente da cirurgia, nomeadamente a lesdo do nervo alveolar inferior.
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