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Resumo

Introducdo: Cisto &€ uma cavidade patologica preenchida por liquido ou material semi-
sélido e revestida por epitélio. Cistos O6sseos revestidos por epitélio sdo quase
exclusividade dos ossos gnéticos e sdo relativamente comuns na rotina odontolégica.
Esta patologia tende a aumentar lentamente de tamanho, possivelmente em resposta
ao aumento da pressdo osmoética luminal. Os Cistos Odontogénicos sao mais
encontrados em pacientes entre 10 e 30 anos, mas podem acometer individuos na
primeira década de vida e envolver multiplos elementos dentarios ainda em formacao.
Relato de caso: Dois pacientes pediatricos com histdria de trauma e necrose pulpar
ndo diagnosticada a tempo, em incisivo central deciduo. Apresentaram retardo na
erupcdo dos elementos permanentes adjacentes e retencdo prolongada do incisivo
necrosado. Radiograficamente era vista herniagcdo dos elementos permanentes em
formacdo. Ambos o0s casos foram tratados através de biopsia incisional,
descompressdo por 6 meses, enucleacdo conservadora e tratamento ortoddntico.
Concluséo: Os cistos inflamatérios podem ser removidos de forma menos agressiva,
mantendo intactos os elementos dentarios envolvidos, desde que estes apresentem
viabilidade.

Descritores: Cistos Osseos, Cistos Odontogénicos, Germe de dente.
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Abstract

Introduction: Cyst is a pathological cavity filled with liquid or semi-solid material and
coated with epithelium. Epithelium-lined bone cysts are almost exclusive to gnathic
bones and are relatively common in routine dentistry. This pathology tends to increase
flexibility, the possibility of increasing luminal osmotic pressure. Odontogenic Cysts are
More Distant Between 10 and 30 Years, can be included in the first decade of life and
present the results of the processes still in formation. Case report: Two pediatric
patients with a history of trauma and pulpal necrosis undiagnosed in time, in deciduous
central incisor. They presented delayed eruption of the adjacent permanent elements
and prolonged retention of the necrotic incisor. Radiographically it was seen herniation
of the permanent elements in formation. Both cases were treated through incisional
biopsy, decompression for 6 months, conservative enucleation and orthodontic
treatment. Conclusion: The inflammatory cysts can be removed in a less aggressive
way, keeping intact the dental elements involved, as long as they present viability.

Keywords: BoneCysts, OdontogenicCysts, Tooth Germ..

Introducgéo

Cisto é uma cavidade patoldgica preenchida por liquido ou material semi-sélido e revestida
por epitélio. Cistos 6sseos verdadeiros sdo quase exclusividade dos o0ssos gnaticos e sao
relativamente comuns na rotina odontoldgica®?2.

Estas lesdes podem ser de Desenvolvimento, quando supostamente se originam da
inclusdo de epitélio ao longo das linhas de fusdo dos processos embrionarios. Ou podem ser
Odontogénicos (CO) quando o seu epitélio é derivado do epitélio odontogénico. Nesta Ultima
categoria eles ainda podem ser classificados como Inflamatérios ou de Desenvolvimento (Quadro
1)2.

Os remanescentes epiteliais presentes na maxila e mandibula séo originados do
ectoderma que reveste os processos embrionarios que irdo formar a face ou de tecido epitelial
que participa na odontogénesel®. A simples presenca desses restos epiteliais seria insuficiente
para explicar a formacdo de um cisto. E necesséaria a acdo de um agente inflamatério, por

exemplo, capaz de estimular e determinar a proliferacdo desses remanescentes?®. Tal condicéo é
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frequente nos maxilares, onde infeccbes e traumas sdo capazes de desencadear a resposta
inflamatéria®410:11,

Os COs tendem a aumentar lentamente de tamanho, possivelmente em resposta ao
aumento da pressao osmdtica luminal. Genericamente estas lesGes podem: ser assintomaticas,
variar de milimetros a alguns centimetros e costumam causar deslocamento de estruturas
adjacentes (como dentes, raizes e nervos)*. Radiograficamente costuma ser visivel uma imagem
radioltcida, unilocular, de limites bem definidos e rodeada por uma margem de 0SSO
esclerético*>®,

Quando nos maxilares, os cistos sdo mais encontrados em pacientes entre 10 e 30 anos,
mas podem acometer individuos na primeira década de vida e assim envolver multiplos germes
dentarios. As entidades mais relacionadas a esse fenbmeno sdo o Cisto Dentigero e,
principalmente, o Cisto Periapical”8°.

Nos casos que serdo apresentados, foi identificada a fonte de inflamacdo que originou os
cistos. Ambos os pacientes tinham histéria de trauma dental na primeira infancia e sinais de
necrose pulpar em um incisivo deciduo, semelhante a caso relatado*?.

O objetivo deste trabalho é, através de casos clinicos, propor uma abordagem de

tratamento que vise o aproveitamento dos dentes envolvidos..

Relato dos Casos

Caso I: Paciente NRFS, 10 anos, género feminino e com histéria de trauma dentario ha 4
anos. Clinicamente evidenciava abaulamento vestibular e palatino, atraso na esfoliagdo dos
elementos 61, 62 e 63 e escurecimento da coroa do 61. Radiograficamente observamos
herniagdo do 21, 22 e 23 em direcdo a orbita e grande imagem radiollcida circunscrita medindo
cerca de 4 cm (Figura 1).

A conduta adotada a principio foi a biopsia incisional e descompressdo. O diagnéstico
apontado foi de Cisto Periapical. Apds 6 meses e diante da regressao parcial do cisto e melhora
no posicionamento dos elementos, foi realizada enucleacdo, remoc¢éo do 23 (que estava mal
posicionado) e mantendo os demais elementos, sem causar abalo ou descolamento do seu
capuz.

A partir do terceiro més de pés-operatdrio foi encaminhada a ortodontia para manutencéao
de espaco e monitoramento da erupcéo, para intervir quando necessario. Atualmente a paciente

encontra-se em fase de erupcéo dos elementos.
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I

Figura 1: A) Raio x Panoramico antes do tratamento evidéncia extensa imagem radiolucida, de
limites bem definidos rechagando os elementos 21 e 22 em diregao a drbita. B) Instalagao de dreno
no mesmo tempo cirurgico da biépsia incisional. C) Enucleagao da lesao 6 meses apés a
descompressao. Observe que o epitélio do cisto esta espesso e o defeito dsseo € bem limitado.
D) Reconstrugao tridimensional da regido um ano apés a remogao da lesao. Nota-se que os
elementos dentarios inclusos se encontram em posicionamento favoravel a erupgao.

Caso II: Paciente PHLA, sete anos, género masculino e também com histéria de trauma
local prévio e necrose pulpar. Apresentava atraso na erupcao doll e abaulamento vestibular sob
a mucosa. O tratamento instituido foi idéntico ao primeiro caso, no entanto todos os elementos
apresentaram posicionamento favoravel e estdo sendo aproveitados. Este paciente também

encontra-se em fase de finalizagao ortodéntica.
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Figura 2: A) Raio x panoramico mostra imagem radiolucida envolvendo a coroa do 11, que esta com
seu processo de erupgao atrasado. B) Dispositivo de descompressao, improvisado a partir de uma
taga de borracha. C) Enucleacao da lesao, mantendo os elementos dentarios permanentes. D) Raio x
panoramico 16 meses ap6s a enucleagao evidencia que os elementos herniados pelo cisto agora se
encontram praticamente dentro do alvéolo.

Discussao

As formas de tratamento indicadas para os cistos sdo, basicamente, a enucleacado
(remocdo total da leséo cistica) e a descompressao (qualquer técnica que alivie a presséo dentro
do cisto)*”8. Embora estas modalidades de tratamento possam ser utilizadas isoladamente, o
tratamento mais adequado para grandes cistos é a associacdo de ambos o0s métodos,
principalmente quando se deseja minimizar danos a estruturas importantes®3.,

A descompressao ¢é feita através de uma pequena abertura na parede do cisto, que se

mantém aberta por meio de um dreno®®*4, Esta técnica cessa o crescimento do cisto e, em muitas
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vezes, promove a sua regressdo e um crescimento 6sseo centripeto!. Além disso, permite que
elementos dentarios envolvidos possam adquirir posicionamento mais favoravel para a futura
erupcdo. Dessa maneira, a cirurgia de enucleacdo torna-se mais segura e conservadora para o
paciente®14,

Quando se deseja preservar os dentes, € imperativo que durante o procedimento cirargico
se remova todo o epitélio do cisto sem, no entanto, remover 0S capuzes pericoronarios e sem
deslocar os elementos, para ndo causar traumas adicionais nem comprometimento ao aporte
vascular®. Esta abordagem mais conservadora sé é possivel porque os cistos inflamatérios e o
dentigero tem natureza benigna e baixas taxas de recidiva’®!°. Neste contexto é imperativo saber
gual a variante do cisto odontogénico esta sendo tratada, pois algumas entidades, como o
Ceratocisto Odontogénico, possuem taxas de recorréncia importantes®14,

Varios autores concordam que o planejamento do tratamento deve incluir uma avaliagcdo
da viabilidade dos dentes. Fatores como posicionamento do elemento e a presenca de
deformidades no elemento podem deixar o prognéstico duvidoso e, em alguns casos, a exodontia
podera ser indicada no mesmo ato da enucleagéo®+*°,

Os dentes em formagédo possuem forca de erupgcdo e se eles estiverem com um eixo
favoravel é esperado uma boa movimentagédo em direcéo ao alvéolo. Isto acontece especialmente
na maxila, que € um 0sso esponjoso e o0 movimento dos dentes é a favor da gravidade#1°,

A ortodontia tem papel importante nestes casos para avaliar se o dente ainda é viavel.
Além disso, logo apoés a enucleacao é importante iniciar o acompanhamento ortodéntico para
manter 0 alinhamento no arco e o correto espaco pros dentes. Deve-se monitorar os elementos
para observar o estagio de formagédo radicular e se a sua posi¢do esta progredindo. Em casos
onde haja fechamento do &pice ou paralisagdo do movimento, vira a ser necessaria a abordagem

do elemento para colocacédo de dispositivo para tracionamento?14:15,

Conclusao

Tais resultados nos permitem concluir que, pelo fato de a maioria dos cistos terem baixas
taxas de recidiva, podem ser removidos de forma conservadora, mantendo-se 0s elementos
dentarios envolvidos, desde que estes apresentem viabilidade. Além disso, fica evidente a

necessidade de acompanhamento multidisciplinar para maximizagéo do resultado.
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