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Lista de ilustragdes

Fig. 1: Presenca de imagem radiollcida delimitada, associada ao colo do dente
45, que se apresenta deslocado inferiormente. Oclus&o classe |, com alteragao
na simetria eruptiva do pré-molar inferior. A exodontia do dente deciduo tinha

sido realizada ha 3 semanas.
Pag. 6

Fig. 2: Pos-operatério de 14 meses. Observa-se erupgdo do dente 45 com
formacao 6ssea adequada e simetria dentaria e tecido gengival com gengiva

inserida adequados.
Pag. 7

Fig. 3: imagem clinica e radiografica apresentando area radioiicida associada
ao dente deciduo envolvendo regidc coronaria e radicular do dente 45 que se
encontra deslocado e com angulagéo pouco favoravel para erupcéo
espontanea. Na radiografia periapical se observa uma angulac&o mais

favoravel para a erupgao do dente. Pag. 8

Fig. 4. Imagem clinica e radiografica pés-operatéria de 80 dias, evidenciando
erupgao e estabilizagdo do tecido gengival. O Tracionamente ndo foi
necessario, pois 0 dente apresenta movimentagédo e mudanga na angulagéao o

que favorece a erup¢ao dentaria.
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RESUMO

Os cistos odontogénicos apresentam-se associados com uma variedade de
situagdes clinicas que devem ser consideradas durante o plano de tratamento.
Patologias odontogénicas apresentam baixa incidéncia em criangas, sendo a
relagido com elemento dentario permanente um fator decisivo na propedéutica.
Cistos dentigeros (CD) associados ac germe permanente e cistos radiculares
(CR} sao pouco prevalentes. O tratamento de escolha geralmente é o cirdrgico,
visando a integridade do elemento permanente. Nestas condiges a
marsupializagdo apresenta-se como uma opcgao terapéutica. Uma revisdo dos
aspectos relevantes no tratamento é descrita exemplificando através de dois

casos clinicos.

Palavra Chave: cisto dentigero, cistos odontogénicos, tratamento



ABSTRACT

Odontogenic cists appeared generally associated with several clinical situations
that have to be considered during treatment planning. Odontogenic pathologies
have low rate incidence in children. Association with permanent teeth is a major
signing for treatment planning. Dentigerous cysts (CD) associated to permanent
teeth and radicuiar ones (CR) have low prevalence. The freatment choice is
generally surgical, locking for permanent teeth integrality. On the condition
cited above the marsupialization appear as a treatment choice. A review of

relevant treatment aspects and two clinical cases are described.

Key words: dentigerous cyst, odontogenic cyst, treatment.



INTRODUCAO

Os cistos odontogénicos se originam dos componentes epiteliais do aparato
odontogénico ou dos seus remanescentes que sao capturados dentro do osso
ou dos tecidos gengivais periféricos, sendo classificados em desenvolvimento
(I} ou inflamatérios (Il) (Ochsenius 2007). O diagnéstico diferencial é através de
andlise histopatologica, principalmente pelo fato das caracteristicas clinicas e
radiograficas serem bastante semelhantes. O diagnéstico diferencial com estas
lesbes sd0 o ameloblastoma unicistico, tumor odontogénico adenomatoide,
cisto odontogénico de calcificagao (Shand 2004).

Os cistos odontogénicos sdo compostos por cistos dentigeros (14%),
queratocistos (27%) e cistos radiculares (59%) principaimente (Banu 2004). A
distribuicao espacial mais fregliiente dos cistos radiculares é na regio anterior
da maxila, enquanto os cistos dentigeros apresentam uma incidéncia superior
na mandibula e os queratocistos apresentam-se prevalentes em regido de

angulo e ramo da mandibula.

Os cistos de desenvolvimento sdo normaimente assintomaticos, apresentando
grande potencial de crescimento podendo, em alguns casos, expandirem
através da cortical 0ssea. Radiograficamente os cisios dentigero e radicular
apresentam um aspecto radiollcido unilocular circunscrito, com caracteristicas
osteoliticas (Shibata 2004). A grande diferenga radiografica entre eles € a
localizagdo em relagédo ao dente associado, pois o cisto dentigero fica envolio
da coroa anatémica do dente e o radicular fica em posi¢&o apical em relagao

ao elemento dentario (Mosqueda 2002).

O presente trabalho apresenta consideracbes no planejamento € a conduta
cirargica em dois casos de cistos associados ao dente deciduo com

desiocamento do dente permanente.

Caso 1



Paciente sexo masculino, 10 anos de idade, compareceu a Area de Cirurgia
encaminhada pelo ortodontista, devido a presenga de uma imagem radiolicida
de 1,5 cm de didmetro observado na radiografia panoramica apés a exodontia
do dente 85. A extragao foi inicialmente indicada por apresentar assimetria na
sequéncia de erupgdo dentaria e alteracdo na cronologia de erupgdo dos

dentes permanentes (Figura 1).

O paciente apresentava-se assintomatico. Na radiografia panoramica

observou-se uma regiao radiolicida bem delimitada ao redor da coroa do dente
45 de aproximadamente 1,5 cm de diametro. O dente encontrava-se deslocado
apicalmente, em diregédo da base da mandibula.

Apos avaliagao do dente permanente, foi instaurado o tratamento cirtirgico com
a marsupializagao do cisto e exposicao do dente permenente associado, com
objetivo de permitir a sua formacao radicular e erupcao espontanea do dente,
visto que seu apice permanecia aberto.

Sob anestesia local (lidocaina 2% 1:100.000) se realizou uma inciséo linear e

intra-sulcular, sem relaxante, envolvendo os dentes adjacentes na sua regiao



vestibular. Posteriormente foi identificada uma area de decolamento que
permitiu a remocao da capsula cistica na sua regiao superior € a exposi¢ao do
dente permanente. No trans-cirirgico o dente observou-se com mobilidade
aumentada, entdo havendo suporte 6sseo para assegurar sua manutengao.
Finaimente foi realizada sutura com fio cat-gut 3-0. A analise histopatologica
diagnosticou cisto dentigero. Foi prescrito irriga¢des diarias com soro fisiolégico
(0,9%) visando remocg¢ao mecanica de residuos até o0 momento em que foi
posivel evidenciar a presenga da coroa do dente permanente. Apoés
proservacdo de 14 meses foi possivel observar a erupgdao do dente
permanente com integridade dos tecidos moles e oOsseo, garantindo a
manutengao da fungao dentaria (Figura 2).

O dignéstico histopatoldgico foi cisto dentigero.



Caso 2

Paciente com 10 anos do sexo masculino compareceu a Area de Cirurgia
encaminhado por cirurgido-dentista devido a presenca de uma imagem cistica
em radiografia panoramica. O paciente apresentava-se assintomatico. Ao
exame clinico observou-se dente 85 com carie extensa e restauracao

inadequada. Nao apresentava aumento de volume nem irregularidades ao

exame clinico (Figura 3).




Na avaliagao radiografica (radiografia panoramica) obervou-se uma imagem
radiolucida bem delimitada associada a regiao apical do dente deciduo e a
coroa do dente permanente, apresentando deslocamento do pré-molar em
direcao infero-mesial. O tratamento cirdrgico consistiu na exodontia do dente
deciduo e a eliminacdo da parede superior do cisto. A conduta pés-cirtrgica foi
semelhante a descrita no caso n°1. Apos dois meses de acompanhamento foi
possivel observar o trajeto eruptivo de dente permanente com neoformacao

ossea assim como a mudanga na angulagao do dente, o que permitiu a correta

erupcao dentaria(figura4).

O diagnéstico histopatoldgico foi cisto radicular, orientado principaimente pela
imagem radiografica com as caracteristicas da lesdo e a estrutura dentaria

envolvida.



DISCUSSAO

Cisto dentigeros s&o frequentes na cavidade oral, porém sua associagdo com
dentes deciduos é escassa. O diagndstico deve ser feito em associagao com
radiografia panordmica e periapical (avaliagdo da extensido e relagdes
anatémicas da les&o), puncao aspirativa e biopsia incisional ou excisional para
andlise histopatolégica. (Boyczuk 1995).

Algumas pesquisas apontam em que a formagéo de cistos dentigeros associa-
se com a acumulagdo de fluido entre o epitélio reduzido do esmalte ou entre as
capas do Orgado do esmalte; esta acumulagio pode resultar da pressido
exercida pelo potencial de erupgao do dento no foliculo, o que poderia obstruir
a drenagem venosa e induzir a transudagao de liquido a traves dos capilares
da parede (Benn e Altini 1996). No entanto outras situagbes podem ser
associadas nha formagao do cisto, como uma resposta inflamatéria associada a
patologia apical do denfe deciduo (Bando 1993). Na mesma pesquisa, Benn e
Altini (1996) estabeleceram relagao entre o desenvolvimento do dente deciduo
cariado, posigdes mais ou menos deslocadas do dente permanente e a
formacgéo de cistos na primeira dentigdo. Com isso, a inflamagéo periapical do
deciduo nao vital poderia afetar o foliculo que recobre o permanente.
Associagfes entre o cisto dentigero em denticdo decidua e o dente
permanente na literatura & rara. Martinez-Perez (2001) apresentou 3 casos em
regiao de pré-molar mandibular e um casoc em regiao de canino maxilar sendo
todos tratados através da descompressdo. Kozelj (1999) apresentou quatro
casos de cisto dentigero com deslocamento de dente permanente em regiao de
pré-molar mandibular tratades com descompress&@o erup¢io do permanente.
Delbem (2006) apresentou 2 casos sendo um tratade com enucleagéo e outro
com descompressado. Esses autores concluiram que a marsupializagdo como
conduta cirargica foi adequada nos casos avaliados.

Em criangas, o tratamento dos cistos pode ser feito por remogéo cirGrgica total
ou marsupializacdo (Shand 2004). Nestes casos, a opgdo de manter o dente
permanente a oportunidade de erupgdc do mesmo enquanto este nao
apresenta formagdo radicular completa. Por outra parte, quando a opgao € a
excisdo fotal, o defeito Osseo deixado pelo cisto pode ser compietamente

recuperado em um prazo de dois anos (Benn Altini, 1996)

_ UNIVERBDADE ESTAOUAL DE CAMPLNAS
SAGULDADE OE ODONTOLGGY. OF FIRACICAZA
BIBLIOTECA



11

Sendo assim, o tratamento de escolha poderia ser definido em fun¢do do
tamanho da lesdo (Martinez-Pérez 2001). Em les6es maiores a extracdo do
deciduo e a descompressdao do cisto podem ser feita; no entanto,
principaimente a escolha deve se orientar na tentativa de permitir a erupgéo do
dente permanente. Sendo este 0 objetivo, a escolha pela descompresséo
cistica deve ser considerada.

Para o sucesso da erupg¢éo do dente, deve se avaliar a formacao radicular e a
posicdo do dente. Quando a raiz tem menos que 50%, em posicido vertical e
ndo angulada em relagédo ao eixo vertical do dente adjacente, existe uma
situagdo favoravel que pemmitiria a erupgdo espontanea. Em 75% dos casos,
bons indicativos da erupcio ocorreram no 109° dia; desde modo tornas-e
importante reconhecer o 100° dia pois este apresenia uma relagao com a
necessidade de realizar ou ndo tracionamento do dente permanente (Hyomoto
2003).

Deste modo, com os resultados dos casos apresentados, a marsupializagéo de
cisto dentigero associada a denticdo mista € uma opcéo que pode ajudar a

erupcdo do dente permanente sem complicacoes.
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