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Marsupializacao de cisto residual em servico de
odontologia hospitalar: relato de caso

Marsupialization of residual cyst in a hospital dentistry service: case report
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1 Introdugéo

Os cistos sao manifestagoes patoldgicas que se apresentam na forma de cavidades contendo
liguido em seu interior. A literatura descreve sua etiopatogenia como resultante de restos
epiteliais de Malassez, presentes na regiao alveolar de um dente extraido. Entre os cistos
odontogénicos, destaca-se o cisto residual, sendo um dos mais comumente descritos pela
comunidade cientifica. Ele geralmente apresenta sintomas na cavidade oral, mas pode
comprometer as corticais dsseas devido a sua expansao e pode causar grandes expansoes em
areas desdentadas, além de poder levar a reabsorcdes radiculares e fraturas dsseas.' 0 tratamento
mais indicado para o cisto residual é a marsupializacao cirirgica, seguida pela enucleagao. No
entanto, é importante destacar que os cistos nao tratados podem enfraquecer os maxilares. Por

outro lado, os cistos residuais tratados adequadamente geralmente apresentam uma resposta
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positiva no pds-operatdrio, com o organismo promovendo a reparacao 0ssea. Em casos de cistos

consideravelmente grandes tratados com a técnica de marsupializagao, observa-se a formacao de
novo tecido dsseo’ Embora a terapia cirirgica seja recomendada para tratar a lesdo, é
fundamental monitorar de perto a condicao de saide geral do paciente a fim de prevenir
complicagoes decorrentes do tratamento. Nesse sentido, o servico de odontologia hospitalar é
constituido por uma equipe multiprofissional que exercem praticas com o intuito de garantir um
atendimento humanizado ao paciente, de forma que garanta a qualidade de vida da populacao. Os
procedimentos odontoldgicos realizados em ambiente hospitalar sao diversificados, variando do

mais basico ao de alta complexidade que necessita de um amparo tecnolégico maior.?

2 Objetivo

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € relatar o tratamento de um cisto residual de uma
paciente idosa, realizado em um servico de odontologia hospitalar promovido por um hospital
escola privado conveniado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), na cidade de Montes Claros, Minas

Gerais.

3 Relato de Caso

0 presente relato de caso clinico é integrante do projeto “Prevaléncia de Lesoes em Cavidade
Bucal” aprovado pelo CEP Funorte com nimero 2.844.090. Paciente do sexo feminino,
melanoderma, 75 anos de idade, edéntula, compareceu ao servigo de Odontologia Hospitalar do
Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da cidade de Montes Claros encaminhada por meio da
secretaria de saide de sua cidade natal. Durante a anamnese, a paciente relatou o aparecimento

de “caroco” em sua boca e que foi aumentando gradualmente durante alguns dias, inicialmente
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negando sintomatologia dolorosa. Ao exame clinico, foi possivel observar uma lesao nodular,

consisténcia fibroeldstica e contorno irregular no corpo mandibular do lado esquerdo na regiao do
dente 34 ao dente 38, que indicava possuir liquido em seu interior. Foram solicitados os exames
de imagem ortopantomografia e tomografia volumétrica que evidenciou uma lesao hipodensa,
unilocular, com densidade de partes moles, parcialmente envolta por halo hipodenso na parte
lingual, medindo 17,4 mm x 25,6 mm x 14,4mm (stpero-inferior x antero-posterior x lateral
medial) e seus limites latero-mediais imprecisos. A hipdtese diagndstica foi de cisto odontogénico
residual devido ao carater clinico e a sensibilidade a palpagao. Diante disso, a conduta terapéutica
escolhida foi a intervencao cirdrgica por meio da marsupializacao, em bloco cirdrgico, sob sedacao
consciente. O procedimento foi realizado com o apoio de uma equipe multiprofissional, uma vez
que o servico da odontologia hospitalar foi composta por um cirurgiao dentista, um médico
especialista em anestesiologia, uma enfermeira e um técnico de enfermagem. A justificativa para
que fosse realizado esse procedimento em um servico que oferta elevados aspectos tecnoldgicos
no atendimento foi a idade avangada da paciente e comportamento ansioso. Inicialmente, o
médico especialista iniciou a sedacao consciente, logo apds foi feito uma profilaxia antibidtica em
Clindamicina de 600 miligramas via venosa seguida de anestesia infiltrativa ao redor da lesao
local ao redor da lesao com sal anestésico lidocaina. Apds isso, foi feita a pungao aspiracao da
lesao com seringa de 100 ml e agulha, que evidenciou a presenca de liquido no interior da lesao,
confirmando sua natureza cistica. Por fim, foi feita a manobra de marsupializacao com o objetivo
de gerar a descompressao da lesao com a colocacao de um dispositivo de dreno e sutura do tecido
com fio de nylon nimero 4. Foi removido um fragmento tecidual que foi enviado para analise
histopatoldgica, confirmando o diagndstico de cisto residual. Durante a realizagao dos
procedimentos cirurgicos, nao foram identificadas complicagoes que pudessem afetar o estado de
salide geral da paciente. E importante ressaltar que a equipe de profissionais esteve presente e

acompanhou de forma constante todo o processo, garantindo assim a seguranca e o bem-estar da
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paciente. Foi indicado a permanéncia do dreno por 15 dias e feitas as orientagoes de higiene

durante esse periodo. A paciente recebeu alta apds duas horas da cirurgia e foi contra
referenciada ao centro de especialidade odontologica de sua cidade para que fosse feita a
proservacao e acompanhamento da regressao da lesao. Apds a regressao em niveis seguros, sera

realizada a enucleagao da lesao.

4 Conclusao

Conclui-se que o servigo de odontologia hospitalar é responsdvel por promover saiide e qualidade
de vida da populagao, sobretudo na saide bucal. A possibilidade de realizar procedimentos
odontoldgicos de diferentes niveis de complexidade em ambiente hospitalar, como descrito neste
trabalho, contribui para a execucao de atividades equénimes, levando em consideracao o estado

geral do paciente e a resolucao das demandas de sadde que ele apresenta.

Descritores: cistos odontogénicos; equipe hospitalar de odontologia; equipe
multiprofissional.
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