TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO EXTENSA NA REGIAO PERIAPICAL:
RELATO DE CASO

INTRODUCAO: Os cistos inflamatoérios periapicais representam uma consideravel
parcela na epidemiologia dos categorizados como odontogénicos, sendo cerca de
84% dos cistos que acometem a regido maxilo facial, no mundo. O diagnadstico é feito
pela associagdo entre o exame clinico, imaginolédgico e histopatologico. DESCRICAO
DO CASO: Paciente melanoderma, 15 anos de idade, compareceu ao Ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de
Pernambuco, com uma solicitagdo por parte do ortodontista para realizar uma
avaliacdo apds o mesmo ter visualizado uma imagem radiolicida em regido anterior
da mandibula. A paciente relatou néo ter sintomatologia dolorosa e que nédo recordava
ter sofrido algum trauma na regido durante a infancia, e também n&o apresentou
histérico anterior de doencas sistémicas. Ao exame intrabucal, seus elementos
dentarios estavam higidos sem sinais de carie ou comprometimento pulpar. Ao exame
radiografico foi revelado uma extensa area com imagem radiollcida que se estendia
dos elementos 33 ao 44. DISCUSSAO: Entéo, obteve-se diagndstico clinico de cisto
periapical infamatorio apdés puncdo no local. A paciente foi encaminhada para
tratamento endodoéntico dos elementos envolvidos e posterior abordagem cirdrgica
para exérese da lesdo. Apdés o exame radiografico periapical com 60 dias apés a
colocacdo da medicacao intracanal, foi revelado indicios de regressdo da lesao.
Posteriormente, iniciou-se a obturacdo dos canais radiculares através da técnica da
condensacao lateral ativa. Ap6s a proservacdo de um ano, observou-se uma
reparacao tecidual e regressao significativa da leséo periapical. Decorrido dois anos
da concluséo do tratamento endodontico constatou-se que houve regressédo quase
total da lesdo. CONCLUSAO: Portanto, percebe-se que a cura da les&o é um processo
dindmico que exige um tempo consideravel. Assim, cabe ao profissional definir, por
meio das condicbes e consideracbes da patologia, a escolha da terapéutica
adequada, priorizando o minimo de trauma e 0 maximo conforto para o paciente.
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