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s
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desenvolvimento
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o
 
cist
o
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.
 
Embor
a
 
a
 
su
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etiopatogeni
a
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o
 
estej
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e
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o
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o
 
e
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a
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.
 
Descrição
 
do
 
caso
:
 
Pacient
e
 
J.A.S.
,
 
gêner
o
 
masculino
,
 
6
9
 
anos, 
comparece
u
 
a
o
 
serviç
o
 
d
e
 
u
m
 
hospita
l
 
público
,
 
queixando-s
e
 
d
e
 
do
r
 
n
a
 
região 
d
e
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o
 
mandibula
r
 
h
á
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e
 
2
0
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.
 
A
o
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extra-oral
,
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i
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o
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a
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,
 
ne
m
 
assimetri
a
 
facial
.
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intra-oral, 
fo
i
 
constatad
o
 
qu
e
 
o
 
pacient
e
 
er
a
 
edêntul
o
 
tota
l
 
e
 
apresenta
v
a
 
um
a
 
pequena 
diminuiçã
o
 
n
o
 
volum
e
 
d
o
 
rebord
o
 
alveola
r
 
posterio
r
 
direito
,
 
n
a
 
regiã
o
 
d
e
 
ramo 
mandibula
r
.
 
O
s
 
achado
s
 
imaginológico
s
 
revelara
m
 
qu
e
 
a
 
unidad
e
 
4
8
 
esta
v
a 
inclusa
,
 
associad
a
 
a
 
um
a
 
image
m
 
radiolúcid
a
 
unilocula
r
 
be
m
 
delimitada
.
 
A 
despeit
o
 
d
a
 
faix
a
 
etári
a
 
d
o
 
paciente
,
 
a
 
suspeit
a
 
diagnóstic
a
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i
 
d
e
 
cist
o
 
dentí
- 
gero
.
 
Fo
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realizad
a
 
abordage
m
 
cirúrgic
a
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a
 
a
 
remoçã
o
 
d
a
 
lesão
.
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 epitéli
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Abstract
Odontogeni
c
 
cyst
s
 
ca
n
 
b
e
 
classifie
d
 
i
n
 
tw
o
 
types
,
 
inflammator
y
 
an
d
 
development 
ones
.
 
Amon
g
 
developmen
t
 
cyst
s
 
th
e
 
dentigerou
s
 
cys
t
 
i
s
 
th
e
 
mos
t
 
common. 
Althoug
h
 
it
s
 
pathogenesi
s
 
i
s
 
no
t
 
full
y
 
established
,
 
i
t
 
i
s
 
know
n
 
tha
t
 
ther
e
 
i
s
 
a 
chang
e
 
i
n
 
th
e
 
reduce
d
 
epitheliu
m
 
o
f
 
th
e
 
ename
l
 
organ
,
 
 
wit
h
 
accumulation 
o
f
 
flui
d
 
betwee
n
 
th
e
 
epitheliu
m
 
an
d
 
th
e
 
toot
h
 
crown
.
 
Purpose
:
 
Describ
e
 
an 
unusua
l
 
occurrenc
e
 
o
f
 
a
 
dentigerou
s
 
cys
t
 
i
n
 
th
e
 
mandibl
e
 
o
f
 
a
n
 
edentulou
s
 
and 
senil
e
 
patien
t
 
whic
h
 
w
a
s
 
treate
d
 
an
d
 
subjecte
d
 
t
o
 
postoperativ
e
 
control
.
 
Case
 
description
:
 
Patien
t
 
J
.
 
A
.
 
S.
,
 
male
,
 
6
9
 
year
s
 
old
,
 
attende
d
 
th
e
 
Denta
l
 
public 
hospita
l
 
servic
e
 
Health
,
 
complainin
g
 
o
f
 
pai
n
 
i
n
 
th
e
 
mandibula
r
 
branc
h
 
fo
r
 
nearly 
2
0
 
years
.
 
A
t
 
th
e
 
extraora
l
 
examination
,
 
n
o
 
chang
e
 
an
d
 
n
o
 
facia
l
 
asymmetr
y
 
were 
observed.Th
e
 
intraora
l
 
examinatio
n
 
reveale
d
 
tha
t
 
th
e
 
patien
t
 
w
a
s
 
edentulou
s
 
and 
ha
d
 
a
n
 
overal
l
 
smal
l
 
decreas
e
 
i
n
 
volum
e
 
o
f
 
th
e
 
righ
t
 
posterio
r
 
alveola
r
 
ridg
e
 
i
n
 
the 
mandibula
r
 
branch
.
 
Th
e
 
imagin
g
 
finding
s
 
reveale
d
 
tha
t
 
th
e
 
uni
t
 
4
8
 
w
a
s
 
included, 
togethe
r
 
wit
h
 
a
 
well-define
d
 
radiolucen
t
 
unilocula
r
 
image
.
 
Despit
e
 
th
e
 
ag
e
 
of 
th
e
 
patient
,
 
th
e
 
suspecte
d
 
diagnosi
s
 
w
a
s
 
dentigerou
s
 
cyst
.
 
Surgica
l
 
approac
h
 
w
as 
use
d
 
t
o
 
remov
e
 
th
e
 
lesion
.
 
Th
e
 
histopathologica
l
 
finding
s
 
showe
d
 
n
o
 
keratinized 
stratifie
d
 
squamou
s
 
epitheliu
m
 
linin
g
 
th
e
 
lume
n
 
an
d
 
th
e
 
presenc
e
 
o
f
 
connective 
t
issu
e
 
capsul
e
.
 
Th
e
 
histopat
hologi
ca
l
 
di
agnosi
s
 
w
a
s
 
dent
ig
er
ou
s
 
cyst
.
 
Concl
usi
on
: 
Currently
,
 
afte
r
 
on
e
 
yea
r
 
an
d
 
tw
o
 
month
s
 
afte
r
 
th
e
 
initia
l
 
surgica
l
 
approach
,
 
the 
patien
t
 
exhibit
s
 
bon
e
 
formation
,
 
wit
h
 
n
o
 
evidenc
e
 
o
f
 
recurrence.
)
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 (
INTRODUÇÃO
)
Uma lesão cística tem sido definida como uma cavidade patológica (muitas vezes preen- chida por fluido) limitada por epitélio, na qual não é encontrado acúmulo de pus1. São origi- nados através de restos epiteliais que a partir de um estímulo de origem química, traumática ou infecciosa, passam a se proliferar2. Os cistos odontogênicos são resultantes da proliferação de remanescentes epiteliais associados à formação dos dentes3, e são classificados em dois tipos: os de desenvolvimento e os inflamatórios, de acordo com a sua etiopatogenia2.
O cisto dentígero, também conhecido como folicular, é o cisto odontogênico de desenvol- vimento mais comum, que está associado à coroa de um dente que ainda não rompeu4. A literatura documenta a sua maior prevalência na mandíbula, em indivíduos do sexo masculino, na segunda década de vida, e é o segundo cisto maxilar mais freqüente5. Geralmente, é desco- berto em exames de rotina, durante a pesquisa de dentes permanentes que ainda não irrompe- ram, pois seu crescimento é lento e assintomá- tico, a menos que se torne infectado6. Por conta deste fato, o diagnóstico clínico e imaginológico tornam-se mais difícil de serem estabelecidos. Os terceiros molares inferiores inclusos, e os caninos superiores são os dentes mais associados à lesão, embora ela possa estar relacionada a dentes supranumerários ou odontomas7.
A etiopatogenia do cisto dentígero não foi totalmente estabelecida, mas, sabe se que há uma alteração no epitélio reduzido do órgão do esmalte, com acúmulo de liquido entre o epitélio e a coroa do dente8.
No exame radiográfico, observa-se aspecto unilocular, com área radiolúcida bem definida associada à coroa de um dente impactado. Exi- be margem esclerosada bem delimitada, o que pode ser indicativo de seu crescimento lento9. Segundo Politano, et al.1, para uma lesão ser considerada um cisto dentígero deve exibir dimensões compatíveis com área radiotranspa- rente que circunda a coroa dos dentes, com no mínimo, 4 e 5 mm de diâmetro. A depender da sua evolução clinica poderá ocorrer expansão de corticais ósseas, o que provoca deformações da face, edema, deslocamento dos dentes vizinhos

e suas estruturas próximas. Quando localizado na região de terceiro molar a destruição óssea é ainda maior, podendo ocasionar a perda do ramo mandibular, processo coronóide e côndi- lo, ou até mesmo parestesia do local onde se encontra o cisto3.
Outras lesões possuem características clínicas e radiográficas semelhantes ao cisto dentígero, como o tumor odontogênico adenomatóide, tumor cístico ceratinizante e ameloblastoma unilocular. Contudo faz-se necessário sempre buscar o diagnóstico diferencial e não se limitar somente aos aspectos clínicos e imaginológi- cos. Alguns autores preconizam a realização de punção aspirativa. A presença de liquido no interior da lesão é fortemente sugestiva de que esta seja de natureza cística7. A análise anato- mopatológica desta entidade clinica apresenta epitélio estratificado pavimentoso não ceratini- zado revestindo o lúmen e presença de cápsula de tecido conjuntivo que circunscreve a lesão10.
O tratamento, na maioria dos casos, consiste na enucleação cística e na extração do dente envolvido, porém nos casos em que é possível a erupção dentária, o tratamento restringe-se à enucleação cística. O prognóstico é favorável na grande maioria dos casos7.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de cisto dentígero em paciente se- nil, edêntulo total, e com significativa dimensão no ramo mandibular.
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Paciente J. A. S, gênero masculino, faioder- ma, 69 anos de idade, natural de Planaltino (BA), compareceu ao ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral Roberto Santos.
Durante a anamnese, o paciente relatou não ser etilista, nem tabagista. Na história de doença atual, o mesmo é cardiopata, fazendo uso de Ictus (tratamento para insuficiência cardíaca), Losartana (anti-hipertensivo) e um diurético. Tem histórico de cirurgia para o tratamento de hérnia inguinal, e é portador de paralisia infantil. Ao exame físico extra-oral, não foi obser- vado nenhum aumento de volume significante
(Figura 1).
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Figura 1: Visão frontal do paciente, sem evidência de aumento de volume na mandíbula.

Durante a realização do exame clínico intra- oral foi constatado que o paciente era edêntulo total e apresentava um pequeno abaulamento que envolvia o rebordo alveolar posterior direi- to, na região de ângulo mandibular (Figura 2A). Durante a palpação, observou-se que a lesão exibia consistência de aspecto amolecido, em- bora a mucosa apresentasse coloração normal. Foi realizada punção aspirativa da lesão e observou-se presença de conteúdo líquido in-
tralesional de natureza purulenta.
Foram solicitados exames imaginológicos complementares. A radiografia panorâmica revelou a presença da unidade 48 inclusa, associada a uma zona radiolúcida, bem delimi- tada, de aspecto unilocular na região de ramo mandibular (Figura 2B).


 (
A
B
)

Figura 2: A) Visão intraoral que evidencia um discreto abaulamento comprometendo o rebordo alveolar posterior direito. B) Radiografia panorâmica que demonstra presença de unidade 48 inclusa associada a uma zona radiolúcida unilocular.


Após a realização dos exames pré-operató- rios, o paciente foi submetido ao tratamento cirúrgico, com intubação orotraqueal. Foi reali- zado o acesso vestibular mandibular posterior e osteotomia, com exodontia da unidade inclusa 48 e enucleação da lesão. Durante o transope- ratório, observou-se grande destruição óssea. Na porção lingual, a lesão apresentava-se associada à mucosa gengival, e exibia coloração vermelho escuro, forma circular, inserção intra-óssea e consistência amolecida.
Foi realizada curetagem do leito cirúrgico com regularização dos bordos, irrigação com soro fisiológico 0,9%, e sutura com fio nylon 4,0. Foi prescrito ao paciente o uso de analgési- co, antiinflamatório e antibiótico em seu regime

padrão a fim de controlar a dor, o edema e a infecção pós- operatória. O mesmo também foi informado quanto às orientações de higiene oral, dieta, possíveis complicações e retornos programados.
A peça cirúrgica proveniente da biópsia incisional foi enviada ao Serviço de Patologia Oral de uma Instituição de Ensino Superior. O exame anatomopatológico evidenciou lesão de natureza cística cuja cavidade apresentava-se parcialmente revestida por epitélio pavimentoso estratificado não queratinizado. A cápsula de tecido conjuntivo apresentava intenso infiltrado inflamatório linfo-plasmocitário. O diagnóstico histopatológico foi de cisto dentígero inflama- tório (Figura 3).
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Figura 3: Imagem histopatológica da lesão, revelando a cavidade cística, revestida por epitélio pavimento- so estratificado não queratinizado. Subjacente, observa-se cápsula de tecido conjuntivo denso com focos hemorrágicos esparsamente distribuídos e moderado infiltrado inflamatório. Hematoxilina-eosina,    100X.


No pós-operatório, o paciente evoluiu po- sitivamente, sem queixas, feridas internas bem cicatrizadas, ausência de edema e higiene oral satisfatória (Figura 4A). Após quatro meses, o

paciente retornou para a reavaliação e não havia qualquer sinal de recidiva da lesão. Através da radiografia panorâmica, foi observado um inicio de neoformação óssea na região (Figura 4B).
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Figura 4: A) Visão intraoral do pós-operatório com área correspondente à lesão bem cicatrizada e ausência de edema decorridos 4 meses do procedimento cirúrgico. B) Radiografia panorâmica com indícios de ne- oformação óssea na região neste período.




 (
D
ISCUSSÃO
)Os cistos odontogênicos são resultantes da proliferação de remanescentes epiteliais associados à formação dos dentes e podem ser classificados de acordo com sua etiopatogenia em cistos de desenvolvimento (aqueles que se desenvolvem a partir de um estímulo não infla- matório), e inflamatórios, (associados à região periapical de um dente não vital)11. O cisto dentígero é o cisto de desenvolvimento mais comum e a sua patogênese ainda não está total- mente esclarecida5-7. De acordo com Sette Dias e Colaboradores8 ela pode estar relacionada com o período da odontogênese, desenvolvendo-se

a partir de uma alteração no epitélio reduzido do órgão do esmalte, com acúmulo de liquido entre o epitélio e a coroa do dente que não ir- rompeu. Este acúmulo pode resultar da pressão exercida pelo potencial de erupção do dente no folículo, o que poderia obstruir a drenagem ve- nosa e induzir à transudação de líquido através dos capilares da parede7. No entanto, há uma hipótese de que uma inflamação dos tecidos periapicais originados a partir da polpa necróti- ca dos dentes decíduos poderia contribuir para o desenvolvimento da lesão10,12. No presente relato de caso, a unidade dentária associada à lesão apresentava-se hígida e inclusa no osso mandibular, fato este que ratificou a hipótese



diagnóstica de se tratar de um cisto de desen- volvimento.
A literatura relata um maior número de casos de cisto dentígero acometendo a região mandibular 12. Adicionalmente, os dados epide- miológicos demonstram uma maior prevalência em indivíduos do sexo masculino4. É também mais comum em pacientes jovens, com faixa etária situada entre a primeira e segunda déca- da de vida, sendo raro nos idosos 5. Raramente acomete dentes decíduos12, e pode estar asso- ciado a qualquer dente incluso, sendo a maior prevalência registrada envolvendo os terceiros molares inferiores e caninos superiores, por serem dentes comumente encontrados impac- tados 13. No caso clínico em questão, embora a localização da lesão corroborasse os dados na literatura, um aspecto incomum foi descrito - a idade do paciente. Embora este relatasse que havia “percebido” o desenvolvimento da lesão há mais de 20 anos, ou seja, quando tinha 49 anos, ainda assim esta faixa etária não tem sido usualmente descrita em relatos de caso docu- mentados10. A queixa de dor e discreto edema associados à lesão por um longo período de tempo não parecem ratificar os achados clínicos mais comuns, os quais descrevem a lesão como sendo, na maioria das vezes, assintomática4,5. No entanto, algumas vezes, o cisto dentígero pode se apresentar inflamado com presença de grande contingente de neutrófilos ou infiltrado linfo-plasmocitário na cápsula cística e eventual exocitose10. Ao que tudo indica, tal fato ocorreu no presente relato de caso. A presença de infla- mação associada ao cisto dentígero, embora não muito prevalente, não é um achado incomum. Tal processo biológico pode estar relacionado a alguns fatores traumáticos que podem acometer a região ou até mesmo com a localização da unidade dentária inclusa e a sua proximidade com a superfície do rebordo alveolar2.
De acordo com Silva Júnior et al.6 no exame imaginológico, observa-se lesão unilocular, com área radiolúcida bem definida associada à coroa de um dente impactado. O cisto exibe margem esclerosada bem delimitada, o que pode ser indicativo de seu crescimento lento. O perfil radiográfico apresentado assemelha-se ao aspecto mais comum citado, em que a lesão envolve apenas a coroa do dente associado. O diagnóstico da lesão não deve ser limitado somente aos exames radiográficos e clínicos. Vaz et al.4 (2010) ressaltaram a importância de se estabelecer o diagnóstico diferencial de ameloblastoma unicístico e o ceratocisto odon-

togênico. Sendo assim, tão logo seja possível, deve ser realizada a aspiração da lesão, pois a presença de líquido no seu interior representa um forte indicativo de sua natureza cística14.
As características histopatológicas descritas na literatura revelam que o cisto dentígero é composto por uma parede capsular fibrosa, revestida por epitélio escamoso estratificado, que pode exibir, ocasionalmente, células mu- cosas, ciliadas e, raramente, sebáceas10. No exame histopatológico do paciente do pre- sente caso clínico foi observada uma lesão de natureza cística cuja cavidade apresentava-se parcialmente revestida por epitélio pavimento- so estratificado não queratinizado. A cápsula de tecido conjuntivo exibia intenso infiltrado inflamatório linfo-plasmocitário. O diagnóstico histopatológico de cisto dentígero inflamatório foi assim confirmado.
O tratamento do cisto dentígero é eminente- mente cirúrgico. Existem três técnicas a serem aplicadas, as quais são escolhidas de acordo com os seguintes critérios: tamanho da lesão, sua localização e a idade do paciente7. A enu- cleação cística é o tratamento mais radical, no qual se remove totalmente a lesão. Este proce- dimento só deve ser indicado quando não existe risco de hemorragia, fratura, e de danificar as estruturas anatômicas, tais como ápices de dentes vitais, seio maxilar ou o nervo alveolar inferior8,13. A marsupialização é um método mais conservador, no qual se pode manter o dente impactado na cavidade oral e promover a sua erupção quando possível, através de um dispositivo ou dreno cirúrgico rígido e estéril instalado à lesão, e através deste são realizadas irrigações intralesionais, a fim de diminuir sua pressão interna, prevenindo assim possíveis complicações cirúrgicas, além de evitar o crescimento da lesão e estimular a neoformação óssea na região14. O dreno ou dispositivo é removido após diminuir a pressão no interior da cavidade cística, favorecendo a redução do seu tamanho15. A descompressão assemelha-
-se muito à técnica de marsupialização, com a única diferença que após em média de 15 ou 20 dias a membrana cística é completamente retirada, ocluindo-se a cavidade, ou seja, no primeiro momento cirúrgico é feita uma mar- supialização, diminuindo o tamanho do cisto, e posteriormente, é realizado a remoção total da lesão, a enucleação propriamente dita 14,15. O prognóstico do cisto dentígero é favorável, visto que a recidiva da lesão cística é inco- mum, a menos que se deixe algum fragmento



de revestimento do cisto no local14. Apesar da recidiva dos cistos dentígeros serem incomuns, caso haja a remoção cirúrgica incompleta, existe a possibilidade de desenvolvimento de um ameloblastoma a partir dos restos epiteliais da parede do cisto ou desenvolvimento de um carcinoma epidermóide de mesma origem6,16. Sendo assim, é necessário um acompanhamento do cisto dentígero por pelo menos cinco anos, com exames clínicos e radiográficos8.
No relato de caso descrito, o procedimento cirúrgico adotado consistiu em ostectomia e exodontia da unidade. Foi adotada a enucleação cística total uma vez que tal procedimento não oferecia riscos de comprometimento de estruturas nobres. A opção pela enucleação do cisto, jun- tamente com a remoção da unidade 48 inclusa, foi baseada no quadro clínico do paciente. Além disso, foi levado em conta a idade, a condição médica favorável apresentada, e o fato do pa- ciente ser edêntulo total, não necessitando da permanência do dente envolvido na lesão.

Após quatro meses, o paciente retornou para a reavaliação e não havia qualquer sinal de recidiva da lesão. Através da radiografia panorâ- mica, foi observado um início de neoformação óssea na região. De acordo com o resultado obtido, consideramos a escolha do tratamento adequada.

 (
CONSIDERAÇÕES
 
FINAIS
)
Embora o cisto dentígero seja diagnosticado precocemente em pacientes jovens com faixa etária até a segunda década de vida, o presente relato de caso demonstrou que o seu diagnóstico pode ocorrer tardiamente. Este fato se justifica principalmente pelo cisto possuir um curso clíni- co, na maioria das vezes, lento e assintomático e a expansão das corticais muitas vezes não é notada pelo paciente. Desta forma, o cisto pode ser diagnosticado somente através de exames imaginológicos de rotina ou quando o paciente relata a associação de sintomatologia dolorosa.
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