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literatura. É importante salientar que esse procedimento 
isolado não apresenta previsibilidade e a evolução de 
cada caso deve ser avaliada.

Palavras-chave: Cisto dentígero. Cisto periapical. Cirur-
gia bucal.

Introdução
 A marsupialização é considerada uma forma de 

tratamento muito comum para alguns tipos de cis-
tos e tumores odontogênicos. Não é raro que alguns 
autores confundam os termos marsupialização e 
descompressão, utilizando-os de maneira errônea. 
Ambas as técnicas têm por objetivo reduzir a pres-
são interna da lesão com a retirada de fluído, que 
leva, consequentemente, à redução progressiva da 
lesão, para posterior enucleação. O que difere as 
duas técnicas é que na descompressão é necessária 
a instalação de um artifício (dispositivo) para ma-
nutenção da abertura cirúrgica1. A técnica cirúrgica 
é considerada simples: realiza-se uma incisão ge-
ralmente circular e cria-se uma janela ampla, para 
comunicação da lesão com a cavidade oral, que é su-

Objetivo: a marsupialização é uma opção de tratamento 
dos cistos, no qual uma janela cirúrgica comunicando 
com a cavidade bucal, suturada junto à mucosa adja-
cente, é aberta para o esvaziamento progressivo do con-
teúdo interno da lesão, acarretando em sua descompres-
são e consequente diminuição. Por definição, a técnica 
é acompanhada por um segundo tempo cirúrgico para 
exérese da lesão remanescente. Este artigo objetiva apre-
sentar uma revisão de literatura a respeito da técnica de 
marsupialização e relatar dois casos de cistos odontogê-
nicos de diferentes origens, nos quais a marsupialização 
foi realizada como tratamento definitivo, com resultados 
satisfatórios em ambos os casos. Relato de caso: a) ho-
mem, 22 anos, apresentou uma área radiolúcida, bem 
definida, envolvendo a coroa do dente 48, sugestiva de 
cisto dentígero. O paciente foi submetido à extração do 
dente 48 e à marsupialização, com total remissão da 
lesão; b) mulher, 38 anos, encaminhada pelo endodon-
tista devido à presença de uma lesão radiolúcida, bem 
definida, com halo radiopaco no periápice do dente 21, 
sugestivo de cisto de origem inflamatória. O tratamen-
to escolhido foi a marsupialização, resultando em re-
paro ósseo e remissão da lesão. Considerações finais: a 
marsupialização como tratamento definitivo para lesões 
císticas é uma abordagem que leva à menor morbida-
de ao paciente e também à preservação de estruturas 
anatômicas nobres, porém o tema é pouco abordado na 
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turada junto à mucosa adjacente, e ao retirar parte 
da cápsula da lesão, ela já fornece material para o 
exame histopatológico2.

 Essa técnica é muito utilizada em casos de le-
sões extensas, visando à preservação de estrutu-
ras nobres próximas ao campo operatório, como, os 
dentes, feixes vásculo-nervosos e espaços aéreos. 
Geralmente é necessário um segundo tempo cirúr-
gico para total remoção da lesão, após a diminuição 
de seu tamanho. O número de trabalhos abordan-
do a marsupialização como tratamento definitivo 
é escasso, porém existem relatos da eficácia dessa 
técnica quando ela foi eleita como tratamento defi-
nitivo1-3.

 Diante da alta prevalência dos cistos nos maxi-
lares, técnicas mais conservadoras para os pacien-
tes devem ser eleitas, visando ao melhor prognóstico 
bem como à preservação de estruturas anatômicas 
importantes. A marsupialização vem sendo aponta-
da como um procedimento cirúrgico mais conserva-
dor, uma vez que permite a descompressão cística 
acarretando em regressão da lesão. Alguns estudos 
têm mostrado que essa técnica, que, por definição, 
deve ser acompanhada de enucleação, pode ser rea-
lizada como tratamento definitivo, acarretando em 
menor morbidade ao paciente, já que um segundo 
tempo cirúrgico não é necessário1,4. Nesse contexto, 
o objetivo deste trabalho é caracterizar a marsu-

pialização como tratamento definitivo para lesões 
císticas bem como relatar dois casos clínicos de cis-
tos odontogênicos de diferentes origens nos quais a 
marsupialização como tratamento único obteve su-
cesso. 

Relato de caso
Ambos os pacientes foram atendidos na Clínica 

de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de 
Bauru, da Universidade de São Paulo, e assinaram 
termos de consentimento livre e esclarecido permi-
tindo a coleta dos dados. 

Caso 1
Homem, leucoderma, 22 anos, apresentou-se 

com queixa de odontalgia na região mandibular 
direita. Clinicamente a região em si não revelava 
nenhuma alteração, o paciente não apresentava 
nenhuma assimetria facial e não relatou nenhu-
ma alteração sistêmica. A radiografia panorâmica 
evidenciou uma área radiolúcida, bem definida, de 
aproximadamente 30 mm envolvendo a coroa do 
dente 48. A tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC) revelou fenestração da tábua óssea 
lingual (Figuras 1: A e B).

Figura 1 – Radiografia panorâmica inicial evidenciando área radiolúcida envolvendo a coroa do 48 (A, seta); TCFC (reformatação coronal) 
evidenciando perda óssea da tábua óssea lingual (B, seta); Exodontia do dente 48 (C); Cápsula da lesão (D) e loja cirúrgica mantida 
aberta (E)

Fonte: todas as figuras são de elaboração dos autores. 
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Diante das características clínicas e radiográfi-
cas apresentadas, a hipótese diagnóstica foi de cisto 
dentígero. A odontalgia era decorrente de uma res-
tauração profunda no dente 47.

O paciente foi então submetido a um procedi-
mento cirúrgico, visando à exodontia do dente 48 e 
à enucleação da lesão. Porém, durante a cirurgia, 
não houve colaboração do paciente e, diante das di-
ficuldades de manejo, optou-se pela manutenção da 
janela cirúrgica suturada às mucosas adjacentes, 
caracterizando a técnica de marsupialização (Figu-
ra 1: C, D, E). 

Durante a primeira semana, o paciente compa-
receu às consultas diárias para irrigação da área 
com clorexidina 0,12% e soro fisiológico. Depois, ele 
foi orientado a realizar a higiene rigorosa do local 
com soro fisiológico1.

O fragmento da lesão foi enviado para análise 
microscópica, que revelou achados que confirma-
ram a hipótese de cisto dentígero.

Aos oito meses de pós-operatório, o paciente foi 
submetido novamente a uma TCFC, e foi observa-
da uma considerável neoformação óssea da tábua 
lingual. No controle de dois anos, a análise radio-
gráfica evidenciou um total reparo ósseo no local da 
lesão (Figura 2).

Figura 2 – Radiografia panorâmica no pós-operatório de dois anos mostrando completo reparo ósseo na região (A); TCFC no pós-operatório de 
oito meses e reformatações axial e coronal demonstrando significativa neoformação óssea na cortical lingual (B, setas)

Caso 2
Mulher, leucoderma, 38 anos, encaminhada 

pelo endodontista que constatou a presença de uma 
lesão radiolúcida de aproximadamente 40 mm, bem 

definida e com halo radiopaco na região periapical 
do dente 21, que estava tratado endodonticamente, 
e com o dente 22 ausente (Figura 3: A e B). 
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Figura 3 – Radiografia periapical (A) e oclusal (B) inicial. Acesso à 
lesão (C), cápsula da lesão (D), retirada de fragmento para 
exame histopatológico (E), loja cirúrgica aberta (F)

Diante desses achados, as hipóteses diagnósti-
cas foram de cisto periapical inflamatório oriundo 
do dente 21 ou cisto residual oriundo do dente 22 
ausente. Considerando a extensão e a localização da 
lesão, optou-se por realizar a marsupialização (Fi-
gura 3: C, D, E, F). 

O mesmo esquema de irrigação e higienização 
realizado no primeiro caso foi aplicado a essa pa-
ciente. Um fragmento da cápsula cística foi envia-
do para análise microscópica e revelou diagnóstico 
compatível com cisto de natureza inflamatória. 

No pós-operatório de 45 dias, foi possível obser-
var sinais radiográficos de neoformação óssea na 
região. Foi realizado então o acompanhamento ra-
diográfico mensal e, ao final do período em que a 
loja cirúrgica permaneceu aberta, pôde-se observar 
uma significativa neoformação óssea. No controle 
de três anos, foi verificado o total reparo da região 
(Figura 4).

Figura 4 – Radiografia periapical (A) e oclusal (B) no pós-operatório 
de três anos demonstrando a evolução favorável do caso

Discussão
O tratamento do cisto periapical inflamatório 

é discutido há muito tempo. Alguns autores defen-
dem que apenas o tratamento endodôntico do dente 
afetado seria suficiente5-8, enquanto outros acredi-
tam na necessidade de intervenção cirúrgica9,10. No 
caso dos cistos dentígeros e residuais, é consenso a 
intervenção cirúrgica para resolução do caso. 

Há autores que defendem a descompressão se-
guida de enucleacão. Contudo, a instalação de um 
artefato para manutenção da janela cirúrgica pode 
causar incômodo ao paciente, assim como pode con-
verter-se em um foco retentor de placa bacteriana. 
Já a enucleação de lesões extensas pode comprome-
ter dentes e estruturas anatômicas bem como cau-
sar danos a nervos e vasos da região8,10-12. 

Outra opção de tratamento é a marsupiali-
zação – janela cirúrgica suturada junto à mucosa 
bucal – seguida de um segundo tempo cirúrgico de 
enucleação. A marsupialização é aconselhável para 
prevenção de possíveis complicações, pois, além de 
conservadora e pouco invasiva, pode manter o dente 
não irrompido e promover seu irrompimento10,13-15.

Alguns pesquisadores acreditam que apenas 
com a marsupialização possa ocorrer total resolu-
ção da lesão. Uma grande vantagem desse procedi-
mento é a possibilidade da ausência de um segundo 
tempo cirúrgico, reduzindo a morbidade para o pa-
ciente. Duas formas de resolução são consideradas: 
o epitélio pode sofrer metaplasia escamosa para tor-
nar-se uma mucosa normal1,16 ou ainda pode sofrer 
substituição, quando as bordas da lesão dão origem 
a um epitélio normal, substituindo subsequente-
mente o epitélio cístico1.

A grande maioria dos trabalhos relacionados à 
marsupialização como tratamento definitivo aborda 
o tumor odontogênico queratocístico (TOQ) – an-
teriormente classificado como cisto e denominado 
queratocisto odontogênico1,4,17. Por apresentarem 
comportamento agressivo e recidivante, muitas ve-
zes, abordagens mais invasivas seguidas de trata-
mentos adjuvantes (como a crioterapia e aplicação 
da solução de Carnoy) são requeridos, e a marsupia-
lização como único método de tratamento pode não 
ser efetiva. 
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Uma retratação realizada por Pogrel (2006)18 
discorreu sobre a recidiva de alguns casos de TOQ 
em seu estudo prévio. O autor mostrou que nem 
sempre a marsupialização nos casos de TOQ é efi-
ciente, e uma possível causa dessa recorrência é 
devido à presença de cistos “satélites”, que perma-
necem mesmo após a marsupialização18. Apesar de 
o índice de recorrência ter sido muito pequeno, ele 
deve ser levado em consideração. Contudo, traba-
lhos em que a técnica foi aplicada para lesões de 
comportamento menos agressivo, como o cisto den-
tígero4,19,20, demostraram resultados satisfatórios. 

Não foram encontrados na literatura trabalhos 
que abordassem as diferenças entre procedimentos 
de marsupialização ou descompressão em cistos 
odontogênicos de origem inflamatória ou de desen-
volvimento. Como mencionado, a maioria dos tra-
balhos investiga os TOQs, tumores com altas taxas 
de recidiva. Por se tratar de cistos com bom prog-
nóstico pós-tratamento cirúrgico, acredita-se que a 
marsupialização seja viável nesses casos, desde que 
o tratamento endodôntico seja realizado, no caso de 
cistos periapicais inflamatórios. 

Entretanto, é importante enfatizar as limi-
tações dessa técnica, como a impossibilidade de 
analisar microscopicamente toda a extensão da 
lesão, a necessidade de períodos mais longos para 
o tratamento e a dependência da colaboração dos 
pacientes quanto à higienização da cavidade, fa-
tor essencial para o sucesso da técnica1,4,16,20. Outro 
ponto importante a ser destacado é a necessidade 
de uma abertura ampla da loja cirúrgica, para que 
ela não se feche e o fluido cístico volte a se acu-
mular, incorrendo na necessidade de um segundo 
tempo cirúrgico para nova abertura14,21,22, o que já 
descaracterizaria a marsupialização como um pro-
cedimento isolado.

Apesar do sucesso obtido em ambos os casos, a 
marsupialização isolada não deve ser considerada 
como um procedimento padrão. Os controles clíni-
cos e radiográficos subsequentes são fundamentais 
na decisão em submeter ou não o paciente à subse-
quente cirurgia de enucleação. Além disso, nos ca-
sos em que a comunicação mantém-se aberta após 
total regressão da lesão, o fechamento cirúrgico des-
sa fístula é necessário, ou seja, uma segunda cirur-
gia é realizada de qualquer maneira. Seguramente, 
quando possível, a enucleação ainda é o tratamento 
de escolha, visto que possibilita a análise microscó-
pica de toda a lesão, menor morbidade ao paciente e 
resolução mais rápida para o caso.

Nos casos clínicos apresentados, a marsupiali-
zação como tratamento definitivo mostrou-se como 
uma técnica favorável para os tipos de lesões abor-
dados, uma vez que houve reparo ósseo satisfatório 
e ausência de sinais de recidiva, sem necessidade de 
um segundo procedimento cirúrgico. É importante 
ressaltar que a colaboração dos pacientes e os con-
troles radiográficos periódicos foram essenciais no 
sucesso do tratamento. 

Considerações
De acordo com a literatura consultada e consi-

derando a evolução dos casos clínicos apresentados, 
conclui-se que a marsupialização pode ser utilizada 
como tratamento definitivo em determinados cistos 
odontogênicos desde que a técnica seja corretamen-
te executada e que haja colaboração do paciente. A 
patogenia da lesão também parece exercer impacto 
no sucesso desse tipo de tratamento e o comporta-
mento biológico da patologia em questão deve ser 
considerado. 
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Abstract
Objective: Marsupialization is a treatment option for 
cysts, which a surgical window communicating with 
the oral cavity and sutured along the adjacent mucosa 
is performed for the progressive emptying of the internal 
content of the lesion, resulting in its decompression and 
consequent size reduction. By definition, the technique 
is followed by a second surgical time for the resection 
of the remaining lesion. This article aims to present a 
literature review regarding the marsupialization tech-
nique, and report two cases of odontogenic cysts from 
different origins, in which marsupialization was perfor-
med as definitive treatment with satisfactory results in 
both cases. Case report: (1) Man, 22 years old, with a 
well-defined radiolucent area involving the crown of 
tooth 48 suggestive of a dentigerous cyst. The patient 
underwent extraction of tooth 48 and marsupialization, 
with total remission of the lesion. (2) Woman, 38 years 
old, referred by the endodontist due to the presence of 
a well-defined radiolucent lesion with radiopaque halo 
in the periapical region of tooth 21 suggestive of a cyst 
with inflammatory origin. Marsupialization was the 
treatment selected, resulting in bone repair and lesion 
remission. Final considerations: Marsupialization as a 
definitive treatment for cystic lesions is an approach that 
reduces patient morbidity, and preserves noble anato-
mical structures, but such topic is rarely addressed in 
the literature. It is worth noting that this isolated proce-
dure is not predictable and the outcome of each case 
should be evaluated. 

Keywords: Dentigerous cyst. Periapical cyst. Oral surgery.
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