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RESUMO

O cisto dentigero é um tipo de cisto
Lﬂt::ttl&gﬁ!ﬂcu Ll ﬁ{qﬁtmemtllﬂ: LT~
re em jovens, podendo atingir tamanho
considerdvel. O objetivo deste rabalho ¢
relatar um caso clinico de cisto dentigero
enmi Crianga, seu tatamento alternativo
o cirlirgico e acompanhamento.

UNITERMOS

Tratamento alternative, cisto dentigero,
crianga

SUMMARY

The dentigerous cyst bs an odmingenic
cyst. [t s commom fn young peotle and can
reach o comsiderable size. The aim of this
study is to describe a clinical case of
dentigerous cyst in a child, its altemative
ereatment no surgical, wnd followeup.

UNITERMS

Alternative treatment, dentigerous cyst, child

INTRODUGCAO

Cisto € definido como uma cavidade
patoldgica revestida por epitélio conten-
do geralmente ¢m seu interior material
ligquide ou semi-salida'.

O diagndstico de goalquer cisto
odontogénico e sua identificncdo exata
quanto ao tipo depende do estudo cui-
dadase dos  achados clinicos e
radiogrificos, associado ao exame micros-
copico do tecido™.

Aceriologia do cisto dentigero perma-
nece desconhecida, porém BENN &
ALTINE, 1986, acreditam que seu de-
servolvimento é origindrio de um foliculs
dental. Assim, ele se inicia apds a forma-
¢io completa da coroa dentiria, pelo
actmulo de liquido entre o epitélio re-
duzido do esmalee e a corea do den-
tel I3, Uma outra explicagio alternati-
va ou adicional para a etiologia do cisto
dentigero € a de que pode originr-se,
inicialmente, pela proliferagio de um pro-
cesso inflamartnio localizado nas rmafzes
de um dente deciduo nao viral®'. Esta

inflamagiio estimula a proliferagao do
epitélio reduzido do esmalte dando ori-
gem ao cisto dentigero, que segundo
KESZLER & DOMINGUEZ,'® (1990)
deve receber a denominagio de cisto
dentigero folicular inflamatdrio.

Em peral, o diagndstico do cisto
dentigero é ficil de se estabelecer por meio
de radiografias, embora nem sempre isto
seja possivel ™, A atividade metabdlica do
seu revestimento cistico ¢ baixa, e a des-
truigiio  dssea ocorte como  uma
consequéncia da reabsorgio resultante da
alta pressao do Auido interno do cisoo?,

O cisto dentigero pode ocorrer com
maior frequéncia na mandibula, durante
a primeira década de vida, sendo mais
comum no sexo masculing que no femi-
nino, ¢ de localizagio mais frequente nos
terceiros molares siiperiores ¢ inferiores,
caninos superiores, segundos pré-mola-
res superiores, scpundos molares supen-
ores, incisivos centrais superiores e den-
LeS SUPTANUMErANGS, consecutivamente’

O ‘tratamento preconizade por
SHAFER er al. (1983)", BOYCZUK et
al. (1995)" e ALDAMA (1988)" para os
cistos dentigerog & o cinirgico radical em
rmzio de sen alto potencial de transior
magio em ameloblastoma. 14 BENN &
ALTINI { 1996) % PINTO (1972)5,
AZAZ & SHTEZER (1973)%,
KUSUKANWA et al. (1992)" preconizam
a técnica da marsupializagio por ser um
técnica meénos radical, na qual o dente
permanente envolvido & preservado, per-
mitindo a sua erupgio.

FREEDMAN”, 1988, preconiza a rea-
lizacao da drenagem cistica no tratamento
de cistos dentigeros em pacienites jovens,
evitando assim o procedimento dcirtirmco,
o gual, além de nio comprometer o germe
do dente permanente, permitird a enipciio
der permanente comprometico,

A proposta deste trabalho ¢ relatar
o rratameénto alternativo de cisto
dentigerd de origem inflamatéria por
meio de drenagem cistica via canais
radiculares. Este ocorreu em uma crian-
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Ga ci:l:iiiﬁr.udn como ndo colaboradora
ao tratamento odontoldgico, o que difi-
cultaria ou impossibilitaria qualguer tra-
tamento
marsupializagio ou enucleacio.

RELATO DO CASO

Paciente A.5.M., 08 anos de idade,
sexo femining, cor negra, brosileirn, com-
pareceu & Clinica de f}-a]nnh_}}modm[riu o
Departamento de Clinica Infantil da Fa-
culdade de Odontologia de Ribeirao Pre-
to (FORP-USP), com queixa de dor,
assimetria facial ¢ tumefagio inferior do
lado direite correspondente 3 regifo de
segundo molar deciduo (85),

A puciente apresentou-se extren-
mente amedrontada e arredia ao trata-
mento. A mde, em virmde do guadeo

mais invasivo como @

apresentado pela crianca, apresentou-se
ansiosa e apreensiva e relatou Cue hit al-
gum tempo i crianga tinha se queixado
de dor aguda no dente 85, e que ele ti-
nha sido tratado no Posto de Saide Mu-
nicipal. Desde entiio, a crianca niio mais
refatou sintomatologia até aquele mo-
mento, porém vinha se queixando de dor
na regido had més dias,

No exame fisico ¢ anamnese obser-
virl-se uma crianga debilitada, no en-
tanto com histéria médica negativa
doenga sistémica,

O exame & palpagfio na cavidade bu-
cal revelou uma grande destruicio ds-
seii no hemi arco inferior direito, reve-
lando, com a pressio digital, uma de-
pressiio na tibua dssea vestibular. No
exame clinico foi verificado que o den-
te 85 rinha sofrido um tratamento
endoddntico conservador, do ripo
pulpotomia, realizada com o medica-
mento formocresol, apresentando uma
restauragiio de amidlgama satisfardria, O
exame rdiogrifico periapical demons-
tron uma prande drea radiolocida homos
génea acima da coroa do germe do den-
te permanente 43 (Figura 1). A radio-
grafia oclusal mostrou um espessamento
da tdbua dssea vestibular no ramo da
mandibula na regiio comprometida, e a
radiogratia panorimica revelou um des-
locamento, em diregdo ao ramo mandi-
bulat, do germe dentério do 45, apresen-
tindo leve atraso de desenvolvimento
radicular. E importante salientar que a
borda alveolar inferior mandibular apre-

grande destruigio dssea (Figura 2).

Apds a realizacio do exame clinico e
radiogrifico, o diagndstico foi dado comao
cisto dentigero de origem inflamatdria
relacionado ao segundo pré-molar infe-
ror permanente (43),

Apds revistas as opgdes de mammento
frente ao quadro dinico ¢ radioerdfico, e
levandao-se em consideragio que a crianca
era ndo colaboradors, optou-se pela dre-
nagem cistica por meio da abertura do dente
(85). Foi entiio removida a restauracio de
amdlzama ¢ a pulpotomia formocresol, Em
seguida, com lima endoddntica, realizou-
e A penetracio nos canals a fim de que a
membrana cistica fosse rompida e o liqui-
do cistico pudesse fluir pelos canais, resul-
tando na descompressio da cavidade cistica
(Figura 3).

Com a realizagiio da drenagem, fluiu
pelos canais radiculares um liquido de con-
slstéhcia aquosa, amarelo-eshranguicadn,
fino e com pouco sangue. Para o diagnés-
tico definitivo de cisto dentfoero, este [i-
qll[d-:l fod eolocado coners a luz e P{u.,{eq,-‘_:
observar, entio, a presenga de cristais de
colesterol presente, confirmando o nosso
diagndstico inicial,

Foi realizada, apos a drenagem, irri-
gagio abundante, via canal endodénrtico
da cavidade cistica, com solugio de soro
fisioldgico seguida de aspiragio do liqui-
do, a fim de que fosse proporcionada a
descompressao da cavidade ¢, conse-
Qilentemente, ccorresse a neolormacio
dssea, Com este tratamento, o germe do
dente permanente ficou preservado,
além de permitir a sua formacio
radicular, uma vez que a pressio da ca-
vidade cistica estiva deslocando-o para
uma posicio mais inferior no corpo da
mandibula e atrasando o seu desenval-
vimento radicular (Figura 4),

Juneamente com o tratamento do cis-
to foi realizado o ratamento dos demais
dentes, tais como festauragies ¢ selantes.

Deve-se ressaltar neste caso que,
inicialmente, este tratamento foi reali-
zado sob isolamento relative, obtenda-
se desta forma o condicionamento e
posterior colaboriagio da crianga, Essa
drenagem cfstica via dente, que con-
sistia de aspiragio e irrigagio com soro
fisiologico dos canais radiculares, foi
realizada trés vezes POT SCMana nos pri-
meiros quinze dias e, ApOs esse perio-
do, foi realizada semanalmente até a

Figura 2. Rediografia panordmica inicial

Figura 3. Radiografia pariapical demonsiran-
do a perfuregdo da membrans cistica

Figura 4 . Radiografia periapical apds 15
dias de tratamento

verificagio da erupgio natural do 45,
o gue se deu em um més.

Apds o primeiro més, optou-se pelo
emprego do isolamento absoluto para
evitar possivel contaminacio da cavida-
de cistica, o que foi realizado com o con-
sentimento da pactenre,

O acompanhamento radiogrifico per-

sentava-se fragilizada ‘em virtude da
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Figura 5 . Radiografia perispical apds 45
dias de tratamento

Figura 7 . Radiografia perigpical apos 120
dias de tratamento

Figura 9 . Radiografia periapical apds 4
anos de tratamento

mitiu verificar a descompressdo cistica e
o desenvolvimento da ralz do dente 45,
ressaltando que as radiografias eram rea-
lizadas utilizando o pesicionador de fil-
me para tomadas radiograficas periapicais.

Apds cada irrigagio ¢ aspiragio do
liuido, uma bolinha de algodio na cé-
mara pulpar era colocada, seguida de uma
restauragio provisaria com dxido de zin-
co e eugenol,

O controle elinico e radioerifico foi
realizado em intervalos de 30 a 45 dias
durante um ano. Neste periodo foi
verificada a regressap do cisto com

Figura § . Radiografia periapical apds 30
dias de fratamento

S

S ady [ 2 __ -4

Figura 8. Radiografia periapical apds 160
dias de tratamanio

neoformagio dssea (Figuras 5, 6, 7).

Duando o dente 45 apresentava-se
no estfigio 7 de NOLLA, realizou-s¢ a
extracio do dente deciduo 85, permi-
tindo assim a sua completa erupgio (Fi-
gura 8.

A paciente passou a ser controlada,
radiograticamente, por mais més anos,
para verificar a possivel recidiva e forma-
cao de ameloblastoma, sem qualquer s-
nal patelégico (Figura 9).

DISCUSSAO

O diagndstico do cisto dentigero
pode ser realizado por meio de exame
clinico e radiogrifico associado ao exa-
me microscopio. Para SHAFER et al.
(198301, e ALDAMA (1988}, ndo exis-
[ aspectos microscopicos caracteris-
ticos que possam ser usados com segu-
ranga para distinguir o cisto dentigero
dos outros dposde cistos edontogénicos.
Para estes aurores, o contetdo do cisto
dentigero é um liquido de coloragio
amarelo a amarelado sanguinalento, em
gue pode haver cristais de colesterol ¢
marerial purulento, se houver infecgiio,
Em nosso caso o liguido drenado dos
canais radiculares do dente deciduo,
trepanado também, apresentou colora-

¢ao amarelada, presenga de sangue e
cnstais de colesterol que serviram como
meio de diagndtico.

O} cisto dentigero ¢ potencialmenre
capaz de se rranstormar em lesio agres-
siva, como ameloblastoma™ . Ele tam-
bém pode provocar seqiielas em razio
do aumento de seu volume e
consequente compressio contra 0s te-
cidos adjacentes, tais como expansio do
osso resultando em assimetria facial,
deslocamento extréemo dos dentes,
reabsorgao extensa das raizes dos den-
tes adiacentes, além de dor e desloca-
mento do germe dentirio, comprimin-
do-o para a borda inferior da mandibu-
la. O achados clinicos e radicgrificas,
no nosso ¢ase, comprovaram o desloca-
mento do germe do segundo pré-molar
inferior (45) em direciio a borda inferd-
or da mandibula, uma grande destrui-
cio dssea mandibular que poderia levar
A fratura patoldgica, assimetria facial ¢
dor, além de um atraso no desenvolvi-
mento do germe do dente permanente
aferado (45), caso nfo fosse cratado,
Meste caso, o cisto somente foi desco-
berto em razio da dor e da assimetria
facial que assustou os pais.

A edologia do cisto dentigero € con-
troversa, AZAZ & SHTEYER (1973)",
sugerem que a prolongada e persistente
inflamagio periapical causa uma irritagio

PR

cronica no foliculo do 2% pré-molar que
pode provocar e acelerar a formagio do
cisto dentipgers ao redor do dente,

Para ABRAMS et al, (1992}, o uso
do medicamento formocresol, em trata-
mento endodfntico conservador, pode
Causar uma resposta inflamatdria no te-
ciclo periradicular devido a sua proprie-
dade de fixagio de recido.

SHAW & SMITH (1980)5, acredi-
ram que a formagio do cisto dentigero
estdl relacionada mais com a presenga de
um processo inflamatério do dente
deciduo, doque com a terapia pulpar em
si. O processo inflamatdrio, entio, pro-
gride para o tecido folicular do germe do
dente permamente dando micio ao pro-
cesso cistico. Para BOYCZUK &
BERGER (1993)°, o processo inflamard-
rio do dente deciduo explica porque. os
cistos dentfgeros estho mais associados
aos dentes permanentes,

WILLARD (1976)", verificou que a
alteracao do peridpice pode nio ser
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provocada pelo formocresol, mas pela
assoctagio deste com a inflamagio exis-
tente cm dentes nfio vitais

J& KESZLER & DOMINGUEZ
(1990}, ndo observaram diferenga
significante entre o epitélio do cisto
dentigero
formoctesol, o gue provie nAo ser este o
responsivel pela alteraciio epitelial. No
entanto, BENN & ALTTNT (1996)°, con-

sideram o exsudaro inflamardcio o cau-

associado ou ndo ao

sador da separacio do epitélio reduzido
do esmalte da coros, resultando assim na
formagao do csto dentigero.

Apesar da controvérsia existente
em torno da etiologia do cisto denteero
inflamatdrio, acreditnmos que, no caso
relatado, a formagio do csto fol cau-
sada pelo rratamento endodintico com
o medicamento de formocresol. Este
medicamento nio fol suficiente para
debelar a infeccio e n influmngho pre-
sente, permitindo a sua progressio pari
o germe dentirio.

Sepundo BENN 8 ALTINT (1996)7,
o aspecto radiografico do ciste dentdgero
apresenta-se como uma lesdo radiolicida
ao redor da coroa deo dente nio
erupcionado, com aparéncia unilocular
bem definida, com deslocamento do den-
te permanente e formagio radicular com-
prometida, Corroboramos com os acha-
dos desses autores quanto i descrigio cli-
nica e radiogrdfica.

Creraramento do cisto dentigero de-
pende da extensio da lesdo (SHAFER
et al. 1983}, As lesdes menores sio re-
movidas cirurgicamente em sua torali-
dade, sem grande dificuldade. Os cis-
tos maiores, que envolvem extensa per-
da Gssea e adelgagamento dsseo peri-
gaso, sio tratados freqiientemente pela
insergio de um dreno cirdrgico ou
marsupializagdo™. Para esses autores,
esta técnica alivia a pressio, causando
aredugio gradual do espago cistico pela
aposigio periférica de novo osso. Este
procedimento & recomendado por per-

-

mitir a manurengio do dente perma-
nente em desenvolvimento.

Ja ALDAMA (1988), preconiza a
remocio total da cdpsula efstica devido
a possibilidade de transformagio destaem
um ameloblastoma. No entanto,
FREEDMAN (1988)°, sugere a realiza-
cio da drensgem do conréudo eistico
como uma tentativa de tratamento, an-
tes da remocio completa do cisio. Ele
observiou a automarsupializagio da pare-
de cistica pelo seu desaparecimento
radiografico devido ao porencial
regeneridor de pacicntes jovens,

Instituimos o cratamento de dreno-
gem cistica via canals radiculbares, per-
mitindo gue o dente deciduo
permacesse i covidoade bucal e, desta
forma, apresentando a fungio de dre-
no para a descompressio cistica, além
de manter a fungdo mastigatdria e o
espago dentario. Por meio deste trata-
mento, observamo: a complets
descompressio do cisto, além da erup-
cio do dente permanente afetado, o
que nos assegurou o sucesso do trata-
menta, Coroborande com FREEDMAN
(1988), podemos dizer, neste caso, que
ocorrey 4 automarsupializacio da cavi-
dade cistica, em virtude da erupgao do
dente permanente e desaparecimento to-
tal do cisto dentigern,

O rratamento insticufdo foi realiza-
do com a finalidade de se evitar um tra-
tamento cirdrgico radical, gue poderia
comprometer o germe do dente perma-
nente e fraturar a mandibula. Esta se
encontrava muito delgada devido a vo-
lumosa cavidade cistica associada
prande perda dssea vestibular. A marsu-
pializagdo ndo foi o rraramento esco-
lhido, em razio da falta de colabora-
¢ao do paciente, necessdria para a sua
realizagio, e da necessidade de inter-
vengio imediata. Optamos pelo trata-
mento alternativo de drenagem cistica
via canais radiculares, o qual se mos-
trou adequado para o caso em questio,

além de proporcionar o condiciona-
mento da crianga durante as sessdes de
drenagem, obtendo-se assim resposta
positiva da mesma ao final do tatamen-
to. Assim, os retornos para descom-
pressio ndo foram inconvenientes,
umas ver que serviram comao sessoes de
condicionamento.

E vilido enfatizar que o processo de
descompressio cistica foi conrrolado por
meio de radiografias periapicais, tomadas
com auxillo de posicionador. lsso nos
permitiu comparar s radiografins, verifi-
cando o sucesso do tratamento,

Queremos deixar claro que este tra-
tamento fol uma opgio alrernativa fren-
te ao quadro de urgéneia, estado fisico e
psicaldgico da crianga ¢ da fragilidade
mandibular. Este traramento néo substi-
tui @ técnica de tratamento convencio-
nal por meio da enucleagio e
marsupializaciio, nas se constitui em mais
uma possibilidade de sucesso para o tra-
tamento alternativo de cisto dentigero
em pacientes infantis ndo colaboradores.
Ainda, pela sua véenica simples, barata ¢
de ficil aceitacio pela erianga, pode ser
realizado em servico odontaldgico de
Satide Pablica.

CONCLUSAO

- O tratamento do cisto dentigero
depende do tamanho de sun lesiio,

2- Uma técnica mais conservadora,
como  a  descompressio ou @
marsupializagiio, deve ser urilizada, quan-
do a enucleacio ndo for recomendada.

3- O ratamento de descompressao
cistica descritn pode ser uma alternativa
no tratamento imediato do cisto
dentigero em criangas nfio colaborado-
ras, por ser uma técnica simples, harata,
e com maior aceitagio pela crianga.

4- Deve ser feita, em todos os casos
de cisto dentigero, uma proservagio cli-
nica e radiogrifica periddica, evitando
complicagdes para o paciente, bem como

para o profissional.
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