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Resumo: Os cistos odontogénicos do desenvolvimento ou inflamatério, quando néo
diagnosticado em seu estagio inicial, podem atingir grandes dimensfes nos maxilares.
Acredita-se que o0s cistos aumentam de tamanho devido a diferenca de pressao
osmotica no limen, levando a uma presséo que € aplicada sobre o 0sso periférico
resultando em reabsorcédo osteoclastica. O aumento do tamanho de um cisto pode
produzir reabsorcéo 0ssea extensa com envolvimento de estruturas importantes como
a base da mandibula, o assoalho e parede posterior do seio maxilar, assoalho de
orbita, fossa nasal, dentes e feixes vasculonervosos. Dentre as modalidades de
tratamento, uma opcéao viavel é a realizacao de descompresséo cirurgica devido aos
baixos indices de complicagdes como fraturas, infec¢des e parestesias, visto que tais
complicagbes podem ocorrer em tratamentos cirdrgicos mais invasivos. O objetivo
deste estudo € relatar um tratamento de uma lesdo cistica odontogénica do
desenvolvimento através de descompressao cirargica. O presente trabalho relata um
caso de cisto dentigero tratado com descompressdo cirdrgica durante 6 meses,
associado a enucleacdo e curetagem em um paciente de 14 anos, resultando em
regressao significativa da lesdo, preservacao de feixe vasculonervoso e formacéao
o0ssea local. Conclui-se que a descompressao cirdrgica € uma modalidade de
tratamento viavel, de baixo custo e facil execucédo, que promove a formacédo Ossea
local e preservacédo de estruturas vitais ao paciente em crescimento.
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1. INTRODUCAO

Os cistos odontogénicos sao uma das patologias da regidao oral e maxilofacial,
frequentemente encontrados nos servicos odontologicos (SANTOS et al., 2007). “A
regido da cabeca e pescoc¢o, em particular, compreende um dos locais mais acometidos
para a ocorréncia dessas lesées” (CARVALHO, 2020, p.03). Os cistos odontogénicos
formam um grupo dissimilar de lesdes, 0os quais acometem apenas estruturas do
sistema estomatognético e possuem também uma ampla variabilidade em suas
caracteristicas clinicas e histopatologica, dividem-se em inflamatérios ou de
desenvolvimento (BARROS, 2019).

O cisto dentigero € 0 mais comum na pratica odontoldégica dos cistos
odontogénicos de desenvolvimento (VASCONCELOS et al., 2017). S&o responsaveis
por cerca de 20% de todos os cistos que ocorrem na mandibula, o crescimento do
cisto dentigero possui relacdo com o acumulo de liquido existente entre o epitélio
reduzido do esmalte e a coroa do dente nao irrompido, acreditando-se assim que sua
patologia € relacionada com o epitélio reduzido do esmalte, iniciando o
desenvolvimento apds a formacao da coroa, o cisto dentigero é originado a partir do
foliculo existente ao redor do dente relacionado, possuindo uma etiopatogenia
desconhecida até hoje (AMORIM et al., 2020).

O cisto dentigero € de raro acometimento na primeira década de vida, sendo
mais frequente a partir da segunda década, os terceiros molares, pré-molares e caninos
séo os dentes mais relacionados com o desenvolvimento de cisto dentigero, além disso,
possuem uma leve predilecao pelo sexo masculino (CAVALCANTE etal., 2019). O cisto
dentigero € a patologia mais frequentemente encontrada, possivelmente isso se da
pela sua associacdo a dentes inclusos, alteracdo encontrada néo raramente na
populacéo, principalmente por falta de espaco nas arcadas dentarias (QUADROS;
CALVET, 2002).

A marsupializacéo e a descompressao seguida pela curetagem ou enucleacao
sdo as condutas mais adotadas para o tratamento de cisto dentigero, essas técnicas
sao utilizadas principalmente no caso de lesdes extensas, onde se encontram proximas
as estruturas vitais, por se tratarem de procedimentos cautelosos (SILVEIRA et al.,
2020).

Portanto o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de cisto
dentigero em paciente pediatrico tratado de maneira conservadora através da
descompressao cirargica associada a enucleacéao e curetagem.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Referencial Teérico

Os cistos odontogénicos sao cavidades patoldgicas, com revestimento epitelial
originado de tecidos odontogénicos e sdo encontrados somente Nnos 0Ss0S gnaticos,
essas cavidades podem conter material liquido e semissélido ou gasoso, por serem
lesdes crbnicas, sdo geralmente assintomaticos e de crescimento lento, sendo assim
detectados na maioria das vezes em exames radiogréaficos de rotina (CARVALHO,
2020).

Segundo Pontes et al. (2012) os fatores precipitantes que iniciam a formacao dos
cistos de desenvolvimento sdo desconhecidos e ndo parecem surgir em consequéncia
de reacao inflamatéria, ja os cistos odontogénicos de origem inflamatoéria séo originados



por alguma infeccao dos canais radiculares, a qual gera alteragdes pulpares. Podendo
ainda ser estimulado pelo acometimento inflamatério periodontal. (SILVA et al., 2019).

Os cistos odontogénicos sdo as principais causas de comprometimento dos
0Ss0s gnaticos, dessa forma o conhecimento sobre origem, comprometimento
biolégico e os achados clinicos patologicos dessas lesdes € um requisito basico na
realizacdo de diagndstico precoce e tratamento apropriado (SANTOS et al., 2007). As
seguintes informacdes ajudam no diagndstico precoce da lesdo: localizacdo e forma
da leséo, delimitacao periférica, expansao vestibulo-lingual e o contetdo presente no
interior da cavidade cistica (YOSHIURA et al., 2003).

Pelo fato de existir um grande numero de cistos odontogénicos e esses
possuirem caracteristicas semelhantes, a obtencdo de um diagndstico correto se da
através de um exame histopatoldgico, o resultado obtido determinara as condutas
terapéuticas, dado que cada lesdo cistica possui uma caracteristica etiopatogenia
distinta (SILVA et al., 2019). Diante disto, o diagnéstico de cistos odontogénicos deve
ser feito através de uma avaliacdo meticulosa dos aspectos clinicos, radiograficos e
histopatolégicos encontrados (CARVALHO, 2020).

O cisto dentigero € o segundo cisto odontogénico de desenvolvimento mais
comum, essa categoria de cisto comumente esta relacionada a coroa de um dente
incluso, e desenvolve-se por meio do acumulo de fluido entre o remanescente do
orgdo do esmalte e a coroa do dente apds sua formacao (SETTE-DIAS, 2010). Seu
crescimento ocorre principalmente nas trés primeiras décadas de vida, sendo lento e
assintomatico, podendo atingir dimensdes consideraveis, as quais geram deformacao
facial, impactacdo e deslocamento de dentes ou estruturas proximas, tendo
necessidade de intervencdes cirdrgica para o diagnostico e tratamento da leséo (VAZ
et al., 2010).

Pacientes jovens com dentes impactados ou nao irrompidos possuem uma
maior tendéncia a desenvolverem cistos dentigeros, a evolucdo dos cistos em
criancas na fase de crescimento, progridem rapidamente em relacdo aos adultos,
podendo chegar a lesdes que vao de 40 a 50 mm de diametro em um periodo de 3 a
4 anos, € valido lembrar que em pacientes pediatricos a cicatrizacdo dssea poés-
cirargicos é sempre boa, visto que possuem uma elevada propensao a regeneracao
O0ssea, a descoberta, o diagnéstico e o tratamento precoce da lesdao sao
indispensaveis para impedir o desenvolvimento excessivo da lesdo, o qual leva a
deformidades 6sseas (ZAKIRULLA et al., 2012).

Segundo Silveira et al. (2009), as caracteristicas histopatolégicas do cisto
dentigero, consiste em uma capsula de tecido conjuntivo frouxamente arranjado e
peqguenas ilhas ou corddes de epitélio odontogénico, com um epitélio de revestimento
possuindo de duas a quatro camadas de células ndo queratinizadas e uma interface
epitélio-conjuntivo plana. Muitos casos diagnosticados clinicamente como cisto
dentigero, podem mostrar achados histopatoldgicos como epitélio proliferado e
exsudato inflamatorio, sendo estas caracteristicas compativeis com cisto
odontogénico inflamatério.

Os cistos dentigeros apresentam-se inicialmente, como uma radioluscéncia
unilocular pericoronaria, em que excede 2,5 mm (SILVA et al., 2010). Sao lesdes
uniloculares - embora grandes lesdes possam apresentar um padrdo multilocular,
radioltcida, com predilecdo na mandibula e pelo sexo masculino, essa categoria de
cisto é descoberta, através de exames radiogréaficos realizados rotineiramente no
consultério, principalmente nos casos de investigacdo do ndo irrompimento de dentes
permanentes (VAZ et al., 2010).



O diagnéstico do cisto dentigero nunca deve ser confirmado apenas com as
caracteristicas encontradas nas radiogréaficas e evidéncias clinicas, uma vez que
existem caracteristicas semelhantes com vérias outras lesdes, tais como
ameloblastomas unicistico e ceratocistos odontogénicos, que também podem ocorrer
nestes locais, sendo assim o diagnostico deve ser confirmado apenas com exame
histopatolégico (SOARES et al., 2018).

Lima et al., (2005), relata que o tamanho da lesé&o ira influenciar na escolha do
tratamento. Onde as lesdes menores podem ser removidas cirurgicamente e as lesdes
maiores (aquelas com grande perda 6ssea e adelgacamento do 0sso) tratadas através
de colocacao de dreno ou com marsupializacdo (SILVA et al., 2010). A aspiracdo da
lesdo deve ser realizada em qualquer dos casos, pois grandes lesdes podem ser
tumores odontogénicos e nao cistos, como se espera, sendo a deteccao de liquido no
interior da lesdo um grande indicativo de cisto (VAZ et al., 2010). Além do exame
histopatoldgico, deve ser realizado o acompanhamento pds-operatério do paciente
através de radiografias periddicas por no minimo dois anos. (TAMI-MAURY et al.
2000).

Varios tratamentos tém sido indicados para as lesfes cisticas dos maxilares,
indo de tratamentos de menor complexidade como a enucleacdo seguida de
curetagem até abordagens mais agressivas como a ressec¢ao 6ssea, mantendo ou
ndo a borda inferior da mandibula (ABDULLAH, 2011; OCANA et al., 2015;
STOELINGA, 2005).

As lesdes cisticas nos maxilares podem atingir diversos tamanhos e dimensdes
desproporcionais, cistos medindo abaixo de 3 cm de diametro podem ser tratados
somente com enucleacdo, pois em condicbes normais o defeito ésseo sera
regenerado, o tratamento de grandes cistos, geralmente maiores que 3 cm, é incerto
e podem ser tratados através da descompressdo cirargica (ANAVI et al., 2011,
ENISLIDIS et al., 2004). Alguns tumores odontogénicos com comportamento cistico
ou cistos com comportamentos agressivos podem receber outras modalidades de
tratamento, como: enucleagcdo associada a ostectomia periférica, marsupializacéo,
aplicacdo de solucdo de Carnoy, Crioterapia com nitrogénio liquido, e resseccao
marginal ou composta (KOLOKYTHAS; SCHLIEVE, 2011; MILORO et al., 2008;
SCHMIDT; POGREL, 2001; STOELINGA, 2005).

A descompressao de grandes cistos maxilares tornou-se uma op¢ao, como
tratamento conservador mais popular nos ultimos anos e também como alternativa ao
tratamento mais invasivo para tais patologias, este tratamento pode ser valioso em
grandes cistos, principalmente naqueles que envolvem estruturas vitais como feixe
vasculonervoso alveolar inferior, borda inferior da mandibula, assoalho nasal, dentes,
assoalho de orbita e do seio maxilar, e também para lesdes cisticas em pacientes
pediéatricos e idosos (SWANTEK et al., 2012).

Os termos descompresséao, marsupializacdo ou exterioriza¢ao cistica tem sido
utilizados e intercambiados em diversos artigos, no entanto, existem diferencas entre
esses termos e suas respectivas técnicas (POGREL; JORDAN, 2004).

A marsupializacao de lesdes cisticas odontogénicas foi descrita por Partsch,
em 1892, refere-se ao processo especifico onde a capsula cistica é evertida e
suturada a mucosa circundante para formar uma cavidade que permanecera aberta,
como uma bolsa. A descompresséo foi descrita primeiramente por Thoma, em 1958,
e consiste em uma técnica que diminui a pressao intraluminal de uma cavidade cistica
através da manutencdo de uma abertura na cavidade bucal por meio da insercao de
algum categoria de tubo, de dreno, ou prétese dentro de uma cavidade cistica para
manter uma abertura patente (SCHLIEVE et al., 2014).



A diminuicdo da presséao intracistica beneficia a formacgéo de novo tecido ésseo,
e € uma técnica que leva a menores complicacbes comparadas a enucleacéo,
curetagem e ressecc¢do, entretanto h4 a necessidade de acompanhamento frequente
e colaboracdo do paciente para higiene local e também através de irrigacdo da loja
cistica (GAO et al., 2014).

As técnicas cirdrgicas de marsupializacdo e descompressao sao utilizadas em
tumores com componente cistico e cistos, geralmente de maior extensdo e
comprometimento de estruturas importantes, como: Tumor Odontogénico
Ceratocistico, Ameloblastoma, Cisto Dentigero, Ranula, Cisto do Ducto Nasopalatino
(ANAVI et al., 2011).

O prognostico para essa leséo é favoravel, uma vez que retirado totalmente a
capsula cistica, a enucleacdo completa do cisto proporcionara a menor possibilidade
de transformacao em tumor (LIMA et al., 2005). O indice de recidiva de cisto dentigero
€ baixo (3,7%), sendo assim possui um prognostico favoravel (VAZ et al., 2010).

A partir desses pressupostos, o objetivo deste estudo é relatar o tratamento de
uma lesdo cistica odontogénica do desenvolvimento através de descompressao
cirargica em um paciente pediatrico.

2.2 Metodologia

Trata-se de um relato de caso clinico de uma lesdao odontogénica de
desenvolvimento submetida a tratamento de descompressao cirdrgica em paciente
pediatrico. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa —
CEP/UNIFACIG através do parecer 3.956.777.

Paciente W.J.B.S, 14 anos, sexo masculino, compareceu a clinica do
pesquisador acompanhado do seu responsavel, queixando-se de diastemas inferiores
e retencdo do dente deciduo. Na historia médica pregressa 0 paciente negou
patologias de base e alergias medicamentosas. Ao exame fisico extraoral apresentou-
se com a face simétrica, pele integra e normocorada, movimentos excursivos
mandibulares preservados (Figura 1).



FIGURA 1- Fotografia da face tirada durante o exame fisico extraoral.

Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Simé&o.

Ao exame fisico intraoral notou-se retencao prolongada do dente 84 (primeiro
molar inferior direito deciduo) com restauracdo de amalgama extensa, auséncia dos
dentes 43 (canino inferior direito) e 44 (primeiro pré-Molar inferior direito), diastemas
nos dentes inferiores anteriores (Figura 2). Ndo se observou expansfes 0sseas ou
aumento de volume local, demais estruturas na normalidade. Ao exame imaginologico
- radiografia panoramica digital dos maxilares, notou-se uma extensa lesao osteolitica
em corpo de mandibula a direita associada a coroa dos dentes 43 e 44 e na tomografia
computadoriza observou-se que a lesdo ndo teve expansdo e rompimento das
corticais 0sseas (Figura 3).



FIGURA 2 - Dente 84 com retencédo prolongada e restauracdo de amalgama
extensa

Fonte: Disponibil‘izada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Simé&o.

FIGURA 3 - Reconstrucdo panoramica da tomografia computadorizada
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Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Simao.

Devido ao tamanho da leséo e sua associagdo com estruturas vitais, como 0s
dentes e o nervo mentual, optou-se pela descompressao cirlrgica.

Diante da historia clinica, exames fisicos e imaginolégico, a hipotese
diagnostica para o quadro foi de Cisto Dentigero, e como diagnéstico diferencial
Ceratocisto Odontogénico e Ameloblastoma Unicistico.

O procedimento de descompressdo cirdrgica foi realizado mediante a
antissepsia da face com clorexidina 0,12%, foi utilizado bochecho antisséptico com
clorexidina 0,12%, realizou-se o bloqueio do nervo alveolar inferior, mentual e lingual
direito. Foi realizada puncéo aspirativa positiva (Figura 4), seguida pela exodontia do



dente 84 (Figura 5a), biopsia incisional (Figura 5b) e instalacdo de dispositivo
descompressivo (dreno rigido) para realizagdo da descompressao cirurgica (Figura 6).
O dispositivo foi mantido em sua posicéo através de amarrilhos com fio de a¢o 2.0 nos
dentes vizinhos. O retalho triangular foi suturado com fio de nylon 4.0.

FIGURA 4 - Puncao aspirativa positiva
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Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Siméo.

FIGURA 5 - Exodontia do dente 84 (A). Bidpsia incisional (B)

Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Simé&o.



FIGURA 6 - Descompressao cirdrgica

Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Simao.

Foi prescrito anti-inflamatério ndo esteroidal e analgésicos durante 3 dias
visando controle do edema e analgesia pds-operatéria. Além disso, prescreveu-se
enxague bucal com clorexidina 0,12% durante 7 dias.

O material coletado foi condicionado em um frasco contento solugcéo de formol
a 10% e enviado para realizacdo do exame histopatoldgico, que diagnosticou a lesdo
como cisto dentigero. Paciente permaneceu em descompressao cirurgica recebendo
a orientacao de irrigacdo do dispositivo com soro fisioldégico associado a clorexidina
2% apos as refeicbes. Apds 8 meses de descompressao observou-se a regressao
consideravel da lesédo, neoformacéo 0ssea e erupc¢ao do dente 44 (Figura 7).



FIGURA 7 - Regresséao da lesao e impactacéo do 43

Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso odrigues Simao.

Apbs esse periodo, o paciente foi submetido a enucleacéo e curetagem da
lesdo remanescente associada a exodontia do dente 43 que permaneceu impactado,
impossibilitando o tracionamento ortodontico (Figura 8). O dente e a lesdo foram
encaminhados para a realizacéo do exame histopatoldgico, apresentando diagnéstico
compativel com o primeiro resultado de Cisto Dentigero.

Paciente encontra-se em acompanhamento pés-operatorio, sem queixas, nao
sendo observado recidiva da leséo (Figura 9).

FIGURA 8. Exodontia do 43 e enucleacao do cisto dentigero

Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Sim&o.



FIGURA 9. Acompanhamento pos-operatério de 6 meses

Fonte: Disponibilizada pelo Prof. Me. Niverso Rodrigues Simé&o

2.3 Discussao de Resultados

Os cistos dentigeros fazem parte dos cistos odontogénicos de
desenvolvimento, que se originam a partir da separacdo do foliculo pericoronal,
comumente relacionados a dentes permanentes nao erupcionado (SILVEIRA et al.,
2020). Ainda que a etiopatogenia do cisto dentigero ndo seja inteiramente conhecida,
entende-se que a proliferacdo epitelial ao redor da cavidade ocupada por liquido
desenvolva-se continuamente por pressdo osmoética em um longo periodo de tempo,
guando se elimina a pressdo e consiga que o dente irrompa, faz com que o cisto
dentigero deixe de ser uma entidade patologica (CALIENTO et al.,, 2013). Na sua
publicacdo Carrera et al., (2013), apresenta um segundo mecanismo de
desenvolvimento para o cisto dentigero, relacionando-o a uma inflamacao apical no
antecessor primario, na qual as citocinas acarretam degeneracao cistica do foliculo
dentario permanente.

Segundo Cavalcante et al., (2019) o cisto dentigero possui uma discreta
propensdo ao sexo masculino e maior ocorréncia na segunda década de vida, posto
gue é nesse periodo que se tem um maior crescimento dos 0ssos gnaticos e
desenvolvimento intenso da denticdo permanente, o que esta condizente com a faixa
etaria do caso apresentado, visto que se trata de um paciente com 14 anos e do sexo
masculino.

Como abordado anteriormente, o desenvolvimento do cisto dentigero
relacionado a dentes permanentes impactados é um fator comum (LACERDA et al.,
2018), sendo o0s mais acometidos: terceiros molares, pré-molares e caninos.
(CAVALCANTE et al., 2019), neste relato de caso clinico, o cisto dentigero estava
associado a coroa do dente 43 e 44, os quais estavam impactados, uma localizagao
considerada normal, ja que esses elementos estdo considerados como um dos mais
acometidos.



Radiograficamente, a lesdo cistica € uma area radiolucida, unilocular com
bordas bem definidas, e estd associada a um dente incluso com espacgo folicular
medindo mais de 5 mm. (DE CARLI et al., 2013). A solicitacdo de exames
complementares é de suma importancia na pratica odontoldgica, pois € através dela
gque é fechado diagnéstico e realizado o correto planejamento, a radiografia
panoramica é o exame de imagem mais utilizado na area odontoldgica, entretanto se
trata de uma imagem bidimensional, ndo permitindo a observagao dimensional de toda
a leséo e sua relagdo com as estruturas envolvidas (VISCONTI et al., 2014).

Visconti et al., (2014) relatam ainda que partir das limitacdes impostas pelas
imagens bidimensionais, a tomografia computadorizada tem se tornado o exame mais
completo e preciso na odontologia, visto que permitem reconstru¢cdes em trés planos
diferentes - coronal, sagital e axial, o paciente em questéo foi submetido a exames de
tomografia computadorizada, onde foi possivel observar extensa lesé@o osteolitica em
corpo de mandibula a direita associada a coroa do dente 43 e 44. Foi solicitado a
tomografia para melhor avaliacdo da relagdo entre a lesdo com as estruturas
anatdbmicas envolvidas. A tomografia foi de extrema importancia na orientacao quanto
a proximidade com as estruturas, permitindo que a descompressao e a enucleacao
da leséo, seguida da exodontia do dente 43 fossem realizadas sem complicacdes ou
sequelas. O diagnéstico foi baseado pela anamnese, caracteristicas clinicas e
tomograficas e exame histopatoldgico.

O cisto dentigero comumente é assintomatico, com excecdo 0S casoS
secundariamente inflamados, os cistos dentigeros assintomaticos sdo com frequéncia
achados radiogréaficos descobertos através dos exames de imagens solicitados para
tratamento ortodontico ou em casos de dentes que nao irrompem. Sendo assim, um
achado radiografico (ROBINSON, 2016).

Contudo, nos casos sintomaticos, 0os pacientes podem relatar dor e
desconforto, sobretudo em casos de infeccdo secundaria. Nesses casos, também
pode-se ter crepitacdes, maloclusbes, deslocamentos e reabsorcdo radicular de
dentes e estruturas adjacentes, gerando uma expansdo do o0sso cortical
acompanhado de deformacéao facial ou fraturas patologicas. (SILVEIRA et al., 2020).
No caso clinico apresentado, o0 paciente chegou ao consultorio relatando diastemas
inferiores e retencdo do dente deciduo, e ndo sintomatologia dolorosa.

Microscopicamente, o cisto dentigero € uma cavidade revestida de epitélio
pavimentoso estratificado nédo ceratinizado, tendo de duas a quatro camadas de
células, com interface plana, constituida de tecido conjuntivo fibrovascular arranjado
frouxamente, contendo ou ndo pequenas ilhas e cordBes de restos epiteliais
odontogénicos (CAVALCANTE et al.,, 2019). Nos casos de infec¢cdo secundaria
presente, Caliento et al., (2013) relatam que o tecido conjuntivo € mais denso, com
variavel infiltracdo de células inflamatorias crénicas, o epitélio de revestimento com
niveis varidveis de hiperplasia, e desenvolvimento de cristas epiteliais com
caracteristicas escamosas mais marcantes.

Segundo Lee et al. (2017) ndo se tem um protocolo padréo para o tratamento
de grandes cistos na mandibula, entretanto nosso objetivo € sempre a remocéao
completa da lesdo com o minimo de complicacdes. Os procedimentos utilizados para
o tratamento de cistos extensos na mandibula que visam reduzir o tamanho do cisto
e ndo causar danos as estruturas anatémicas, ou evitar fraturas durante a cirurgia € a
descompressao, ou a marsupializacdo, essas técnicas proporcionam uma gradual
aposicdo Ossea previa a enucleagdo completa do cisto (MARTINELLI-KLAY et al.,
2019).



Quando falamos sobre tratamento varios fatores devem ser considerados, tais
como: idade do paciente, localizagéo do cisto, posicdo do dente em relag&o ao cisto,
grau de inclinacao axial e formacao da raiz, as criancas exibem maior capacidade de
regeneracao das estruturas 6sseas comparada aos adultos; também grande potencial
eruptivo estd nos dentes com apices abertos, os fatores citados tornam-se
significativos em casos dos grandes cistos dentigeros em criancas e trazem o melhor
prognéstico para os dentes envolvidos na lesdo. (BHARDWAJ et al., 2016).

Para se evitar possiveis complicacdes como deslocamento dos dentes,
destruicdo Ossea, fraturas patoldgicas, reabsor¢cdes dos dentes, erupcdo dentéria
retardada e parestesia do nervo alveolar inferior os cistos dentigeros devem ser
tratados cirurgicamente, estudos indicam que quando é realizado a descompressao
h& uma diminuicédo da pressao intracistica proporcionando varias vantagens, visto que
se acredita que o crescimento ocorra pela combinacdo de pressdo osmotica e por
reabsorcdo, associada a liberacdo de prostaglandinas e fatores de crescimento.
(GENDVILIENE et al., 2017).

A descompressao cirdrgica é a instalacao de um dispositivo cilindrico rigido e
estéril junta a leséo, para ser realizado irrigacdes intralesionais (SANTOS et al., 2011).
Ela possibilita a liberacdo da pressédo intramural, proporcionando a diminuicdo do
tamanho das lesdes cisticas e reduzindo a pressdo osmoética, colaborado para
neoformacdo O0ssea (SILVEIRA et al., 2020). Além disso, por se tratar de um corpo
estranho ajuda a atrair células do organismo, promovendo um elevado indice na
reducado da lesdo em um curto espaco de tempo, acompanhado de grande percentual
de neoformacdo Ossea (JUNIOR et al., 2014). A descompressdo é associada a
menores taxa de complicacdes em relacdo a enucleacéo, curetagem e resseccéo, ela
preserva tecidos, mantém a vitalidade pulpar, reduz taxas de recorréncia, minimiza o
risco de fraturas patoldgicas, possui baixa morbidade pds-operatéria e pode ser
realizada ao nivel ambulatorial (SILVEIRA et al., 2020).

Desse modo, em lesdes extensas a reducdo de tamanho através da
descompressao proporciona um tratamento conservador e minimiza as complicacées
(LEE et al., 2017). A escolha pela descompressao cistica em criancas precisa ser
sempre considerada, dado que a preservacdo do dente permanente possibilita a sua
erupcao, a técnica em questao € um procedimento cirargico minimamente mutilador e
invasivo, correspondendo uma excelente indicacdo para os pacientes pediatricos,
considerando a rispida necessidade de proservacao (SANTOS et al., 2011).

3. CONCLUSAO

A descompressao do cisto foi escolhida no caso em questédo, devido a extensao
da lesdo, sua relacdo com os elementos 43 e 44 e por se tratar de um paciente
pediatrico. A abordagem escolhida teve o objetivo de preservar os dentes envolvidos,
visto que se tratava de um paciente pediatrico e que possui maior capacidade de
regeneracao 0ssea, além gue os dentes envolvidos se encontravam em processo de
rizogénese com um elevado potencial eruptivo.

Conclui-se que a descompressao cirurgica € uma modalidade de tratamento
viavel clinicamente, de baixo custo e facil execucdo, podendo ser realizado sob
anestesia local ao nivel ambulatorial.

Constitui um tratamento efetivo e uma abordagem conservadora, sendo uma
alternativa a tratamentos mais invasivos em grande cistos, como enucleagéo,
curetagem, ostectomia periférica, solucdo de Carnoy, Crioterapia com nitrogénio



liquido e resseccdes Osseas, pois a descompressdo além de ser pouco invasiva,
preserva estruturas vitais como dentes, feixes vasculonervosos, assoalho do seio
maxilar, cavidade nasal e base mandibular favorecendo também a neoformacéo
Ossea local.

E uma técnica que tem sido utilizada cada vez mais, sendo comprovadamente
eficaz para tratamento de grandes tumores com componente cisticos ou cistos
odontogénicos que afetam os maxilares, sendo indicada para pacientes adultos, e
podendo também ser utilizada com sucesso em pacientes pediatricos cooperativos
sob supervisdo do responsével.
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