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Introducao

avidades revestidas por epitélio odontogénico, destacando-se o
a-se associado ao apex de um dente erupcionado e surge como um
Ultante da perda da vitalidade pulpar.

ente assintomatico e de dificil diagnostico durante o exame clinico rotineiro,
alguns sinais tais como deslocamento de dentes, dor, edema e flutuacao.

2, apresenta-se como uma radiotransparéncia bem definida, forma arredondada,
nscrita por uma margem radiopaca que se estende desde a lamina dura do dente
pdendo envolver dentes adjacentes ou causar reabsorcao radicular.
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Ortopantomografia Situacao clinica inicial Exodontia dentes 11-21 Descolagem

Doente de 62 anos, sexo feminino, compareceu na Clinica Dentaria Egas Moniz com dor na regiao anterior do maxilar superior.
Durante o exame clinico, a palpacao, verificou-se uma massa flutuante e dolorosa na regiao dos incisivos centrais superiores.
Radiograficamente indentificou-se uma lesao unilocular de aproximadamente 3 cm. A lesao envolvia os dentes 1.1 e 2.1 desde
0 apex até ao terco médio.

Apos estabelecido o diagnéstico provisério de quisto odontogénico radicular, foi proposta a exodontia dos dentes 1.1 e 2.1 e
enucleacao da lesao adjacente.

Realizou-se anestesia infiltrativa com articaina e epinefrina, incisao interpapilar, duas descargas e descolamento total do
retalho. Verificou-se a reabsorcao da cortical 6ssea, nao sendo necessario a utilizacao de instrumentos rotatorios. Fez-se a
remocao total da lesao, seguida de curetagem da loca, para minimizar a possivel recidiva. O tecido removido foi condicionado
em formol 10% e encaminhado para exame histolégico.

Apos 15 dias, colocamos a protese provisoria em acrilico.
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Bidpsia

Excisao do quisto Sutura

A analise histologica confirmou o diagnéstico de quisto radicular. Até ao momento nao se observam sinais de recidiva
da lesao pelo que podera ser equacionada uma reabilitacao fixa. As opcoes de tratamento para um quisto radicular
passam por tratamento endodéntico, extracao do dente associado, enucleacao ou marsupializacao seguida de
enucleacao. A decisao da terapéutica devera ser baseada nao s6 na analise clinica e radiografica como também na
histéria clinica e resultado histoldgico. Foi ainda feita uma avaliacao de plano de tratamento, com varias hipéteses:
-Frenectomia

-Endodontia dos dentes adjacentes (1.2, 2.3)

-Ponte metal-porcelana (dentes 1.3, 1.2, 1.1, 2.1 2.3)

-ApoOs 6 meses, verificar se ha regeneracao 6ssea

Follow-up 7 dias Remocao da sutura 15 dias apés cirurgia Colocacao da prétese acrilica

Menditti D, Laino L, DI Domenico M, et al. Cysts and Pseudocysts of the Oral Cavity: Revision of the Literature and a New Proposed Classification. In Vivo. 2018;32(5):999-1007.

Schvartzman Cohen, Ruth et al. “The Development of Large Radicular Cysts in Endodontically Versus Non-Endodontically Treated Maxillary Teeth.” Medicina (Kaunas, Lithuania) vol. 57,9 991. 20 Sep.
2021,

Tek, Mustafa et al. “The predominant bacteria isolated from radicular cysts.” Head & face medicine, doi:10.1186/1746-160X-9-25

Shetty, Shibani et al. “Radicular cyst in deciduous maxillary molars: a rarity.” Head and neck pathology vol. 4,1 (2010): 27-30. doi:10.1007/s12105-009-0152-z


mailto:juanluisambel@hotmail.com?subject=

