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Resumo

Cistos são cavidades patológicas revestidas de epitélio, contendo em seu interior 
um material líquido ou semissólido.O cisto radicular é um cisto odontogênico 
inflamatório decorrente de lesões pulpares ocasionadas por traumas ou lesões de 
cárie. O diagnóstico final dessas lesões deve ser feito após análise microscópica 
e macroscópica, pois suas características radiográficas são semelhantes a várias 
outras lesões, tais como cisto dentígero, ameloblastoma e tumor odontogênico 
adenomatoide. O caso clínico relatado é o de um cisto radicular associado a um 
molar decíduo e originado de uma lesão de cárie. 

Descritores: Biópsia; Cistos odontogênicos; Cisto radicular.

Abstract

Cysts are pathologic cavities covered by epithelium, having in its interior a liq-
uid or semi-solid material. Radicular cysts are inflammatory odontogenic cysts 
caused by pulp lesions due to trauma or caries. The final diagnostic have to be 
done after a microscopic and macroscopic analysis, because its radiographic char-
acteristics are similar to others lesions, such as dentigerous cyst, ameloblastoma, 
adenomatoid odontogenic tumor. This article relates a case report of a radicular 
cyst associated with a primary molar and caused by a dental carie.

Key words: Biopsy; Odontogenic cysts; Radicular Cyst.
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Introdução 

Cisto pode ser definido como uma cavida-
de patológica que ocorre no interior dos tecidos, 
revestida por epitélio, usualmente contendo, em 
seu interior, material fluído ou semifluído¹. Os 
cistos odontogênicos são aqueles cujo revesti-
mento é resultante da proliferação de remanes-
centes epiteliais associados à formação dos den-
tes². Esse epitélio compreende a lâmina dentária, 
o órgão do esmalte e a bainha de Hertwig³. O 
cisto radicular é um cisto odontogênico inflama-
tório decorrente de lesões pulpares ocasionadas 
por cárie ou traumas4.

Os cistos radiculares são muito frequentes 
na dentição permanente2, 5, 6, 7, 8, porém, na denti-
ção decídua, deixam de ser diagnosticados, em ra-
zão de diagnósticos equivocados e de ausência de 
análise histopatológica das lesões. Segundo Souza 
et al., 4,8% das lesões císticas em dentes decíduos 
consistem em cistos radiculares, e a maioria deles 
é associada a molares mandibulares4. 

Esse tipo de cisto pode ter seu crescimento 
acelerado e ser proveniente de dentes decíduos 
que sofreram tratamento endodôntico em que a 
medicação utilizada foi à base de formocresol, e a 
restauração, com óxido de zinco eugenol4, 11.

Na dentição decídua, estão localizados entre 
ou ao redor das raízes. Radiograficamente, apre-
sentam-se como uma lesão radiolúcida; por sua 
localização, o nome mais apropriado é cisto perir-
radicular³. O diagnóstico final dessas lesões deve 
ser feito após análise micro e macroscópica, pois 
suas características radiográficas são semelhantes 
a várias outras lesões (como cisto dentígero, ame-
loblastoma e tumor odontogênico adenomatóide)2. 

Neste trabalho, relata-se um caso de cisto 
radicular associado a um molar decíduo decor-
rente de uma lesão de cárie. Para curativo, foi uti-
lizado material à base de óxido de zinco eugenol.

Relato do caso clínico

Paciente F.T.M.L., gênero masculino, nove 
anos, foi encaminhado à Clínica de Pediatria da 

Faculdade de Odontologia da PUC-Campinas, 
por apresentar lesão de longa duração e sinto-
matologia dolorosa na região dos molares de-
cíduos da mandíbula do lado direito. O exame 
clínico revelou mobilidade do segundo molar 
decíduo, abaulamento na região em que se loca-
lizava o cisto, leve assimetria facial, dor à palpa-
ção externa e à mastigação.

A imagem radiográfica mostrou uma lesão 
unilocular de aproximadamente 3 cm³, atingiu a 
câmara pulpar do dente decíduo e provocou des-
locamento do segundo pré-molar. O tratamento 
eleito para a lesão foi a enucleação do cisto. Para 
tanto, realizou-se anestesia do nervo alveolar in-
ferior, complementou-se com anestesia do nervo 
bucal, incisão relaxante preservando o pilar ca-
nino e descolamento total do retalho. Com isso, 
pôde-se perceber que a lesão se encontrava fenes-
trada, ou seja, a lesão já havia reabsorvido a corti-
cal óssea, sendo desnecessária a utilização de ins-
trumentos rotatórios. Fez-se apenas a remoção da 
cápsula da lesão, seguida de curetagem de todo o 
tecido, para evitar possível recidiva, mas optou-
se por manter o dente permanente e acompanhá-
lo. O tecido removido foi fixado em formol a 10% 
e encaminhado para exame histológico.

Durante a cirurgia, detectou-se que o teci-
do gengival do paciente era muito friável. Para 
tanto, foi necessária a espera de 15 dias para 
remoção da sutura, proporcionando maior tem-
po de reparo do tecido. Como medicação pós-
operatória, utilizou-se amoxicilina 500 mg (uma 
cápsula de 8 em 8 horas) por sete dias, evitando 
uma possível infecção. Foi receitada Dipirona 
sódica, em solução oral “gotas” de 500 mg/5ml, 
25 gotas de 6 em 6 horas, em caso de dor, até 
três dias. Por último, diclofenaco sódico 50 mg, 
uma cápsula de 8 em 8 horas, durante três dias, 
para impedir o processo de inflamação depois 
de procedimento invasivo em que pode ocorrer 
edema e limitação funcional no pós-operatório. 

Após avaliação da biópsia, a lesão foi diag-
nosticada como cisto radicular. O material en-
viado a biópsia apresentava consistência gelati-
nosa, cápsula bem fina e presença de conteúdo 
hemorrágico ao romper a cápsula. 
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Discussão 

Um dos fatores etiológicos do cisto radicu-
lar na dentição decídua é a lesão pulpar2. Após 
a necrose pulpar, a disseminação e instalação 
de bactérias no periápice estimulam e ativam o 
mecanismo de defesa com eventos vasculares e 
celulares, levando ao desenvolvimento do cisto9.

Na maioria dos casos, todos os tipos de cis-
to odontogênico são assintomáticos em sua fase 
inicial, apresentando sintomatologia dolorosa 
somente quando há grande deformidade óssea, 
deslocamento do dente adjacente ou retenção do 
sucessor8, 10, 11, 12.

Neste caso, as características clínica, radio-
gráfica e histológica encontradas foram expan-
são da tábua cortical vestibular da mandíbula, 
lesão unilocular radiolúcida bem definida e epi-
télio escamoso estratificado não queratinizado, 
todas elas também relatadas na literatura4, 5. 

O cisto perirradicular é mais incidente no 
gênero masculino6, 7, 8. Conforme pesquisas rea-
lizadas em relação à fase da dentição decídua, a 
porcentagem de incidência é muito baixa2, 4, con-
cordando com nosso caso clínico em que a crian-
ça tinha nove anos e era do gênero masculino.

O tratamento cirúrgico eleito no caso clíni-
co em questão foi a enucleação, ou seja, a remo-

Figura 1: Panorâmica mostrando a presença 
de cisto radicular no lado direito

Figura 2: Presença de discreta assimetria 
facial no lado direito

Figura 3: Abaulamento da cortical 
vestibular

Figura 4: Remoção do cisto

Figura 5: Cisto removido
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ção completa do cisto em conjunto com o dente 
envolvido, tal procedimento está em conformi-
dade com a opção de outros autores, que acre-
ditam ser o mais indicado, pois toda a lesão é 
removida, evitando permanência de um tecido 
infectado e uma possível recidiva6, 8, 12, 13. 

Conclusão

Há necessidade de criterioso exame clínico 
e radiográfico no paciente de pediatria, visando 
o diagnóstico e tratamento de lesões como esta, 
assim que detectadas.
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Figura 7: Pós-operatório de 8 meses

Figura 8: 50 X HE – Lâmina histológica, 
possibilitando a observação do tecido 
epitelial escamoso estratificado não 
queratinizado

Figura 6: Pós-operatório de 15 dias


