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RESUMO

Introducgdo: lesdes gnaticas pedidtricas sdo comumente assintomaticas e
diagnosticadas em exames de imagem de rotina. Entretanto, algumas podem
cursar com dor, assimetria facial, destruicdo éssea e rapida evolucéo, requerendo
diagnodstico preciso e precoce. Objetivo: o objetivo desse estudo é reportar o
processo de diagndstico e tratamento de um extenso cisto dentigero (CD) em um
paciente pediatrico. Relato do caso: um menino de 5 anos idade apresentou
queixa de aumento de volume doloroso na regido posterior de mandibula com
tempo de evolucdo de 4 meses. A tomografia computadorizada demonstrou
uma imagem hipodensa, bem delimitada, envolvendo a coroa do dente 37,
causando a expansdo da cortical vestibular e erosdo da cortical lingual, com
aproximadamente 3cm. Com as hipéteses diagnésticas de fibroma ameloblastico
ou CD, a lesdo foi enucleada totalmente. Microscopicamente, observou-se uma
lesdo cistica com revestimento epitelial odontogénico, areas de hiperplasia e
exocitose, além de capsula de tecido conjuntivo densamente colagenizado, com
areas de hemorragia e infiltrado inflamatério linfoplasmocitario. Resultados:
baseado nas caracteristicas clinicas, imagenolégicas e histopatoloégicas, o
diagnéstico final foi de CD inflamado. O paciente continua em acompanhamento
clinico e radiografico, com auséncia de recidiva. Conclusao: CD inflamados em
pacientes pediatricos podem apresentar comportamento peculiar e mimetizar
outras lesdes de natureza odontogénica. O diagnostico precoce permite uma
menor morbidade associada aos tratamentos cirurgicos.

ABSTRACT

Introduction: pediatric gnathic lesions are commonly asymptomatic and
diagnosed in routine imaging exams. However, some of them may cause pain,
facial asymmetry, bone destruction and rapid evolution, requiring accurate and
early diagnosis. Objective: the aim of this study is to report the diagnosis and
treatment of an extensive dentigerous cyst (DC) in a pediatric patient. Case report:
a 5-year-old boy complained of painful swelling in the posterior region of the
mandible with an evolution time of 4 months. Computed tomography showed a
hypodense, well-delimited image involving the crown of tooth 37, causing buccal
cortical expansion and lingual cortical erosion, measuring approximately 3cm.
With the diagnostic hypotheses of ameloblastic fibroma or DC, the lesion was
completely enucleated. Microscopically, a cystic lesion with an odontogenic
epithelial lining with areas of hyperplasia and exocytosis was observed, in addition
to a densely collagenous connective tissue capsule, with areas of hemorrhage
and lymphoplasmacytic inflammatory infiltrate. Results: based on clinical,
imaging and histopathological characteristics, the final diagnosis was inflamed
DC. The patient remains under clinical and radiographic follow-up, with no
recurrence. Conclusion: inflamed DC in pediatric patients may show a peculiar
behavior and mimic other odontogenic lesions. Early diagnosis allows for lower
morbidity associated with surgical treatments.
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INTRODUCAO

Lesdes gnaticas pediatricas (LGP) sdo relativamente
incomuns e compreendem um vasto grupo de condi¢des de
diferentes etiologias, podendo ser de natureza cistica,
hamartomatosa, metabdlicas, do desenvolvimento ou mesmo
neoplasicas.! As LGP também apresentam epidemiologia
diferente daquela observada em adultos, sendo o cisto
dentigero (CD) a lesdo odontogénica maisfrequente, e alesdo
central de células gigantes e o cisto dsseo aneurismatico as
lesdes ndo odontogénicas mais comuns.?

Amaior parte das LGP é assintomatica e descoberta
através de exames deimagem derotina.? Entretanto, algumas
lesdes podem ter um comportamento clinico mais agressivo
e cursar com crescimento rapido, destruicao 0ssea,
deformidade extraoral, dor, aumento de volume e queixas
neurossensoriais.® Essas caracteristicas muitas vezes tornam
o diagnéstico clinico mais desafiador com necessidade de
tratamento precoce.>® Esse tratamento deve ser realizado
preferencialmente de maneira conservadora, levando em
consideragdo o impacto dos procedimentos cirirgicos no
crescimento facial e maturagao ortopédica.*

O CD é um cisto odontogénico do desenvolvimento,
usualmente assintomatico e que radiograficamente aparece
como uma imagem radiollcida, bem definida, usualmente
maior que 5mm, com bordas escleroéticas, associada a um
dente nao irrompido e unida a este através da juncao
amelocementaria.® Embora possua com maior frequéncia
um comportamento clinico indolente, o CD pode se tornar
inflamado e cursar com extensos aumentos de volume,
expansao cortical evidente, dor, deslocamento dental e
assimetria facial,’ situacdes que muitas vezes podem adicionar
complexidade ao diagnostico clinico-radiografico inicial.

O objetivo desse trabalho é relatar o diagnéstico e
tratamento cirdrgico de um extenso CD inflamado em
mandibula de um paciente pediatrico, o qual estava
associado aum quadro de dor, expansao cortical evidente e
assimetria facial.

RELATO DO CASO

Este relato de caso foi escrito em conformidade com
as orientacdes da CARE (for CAse REports). Os dados do
paciente incluidos neste relato de caso foram tratados
anonimamente, e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado por sua responsével legal permitindo
o uso de seus prontuarios odontolégicos.

Em dezembro de 2021, uma crianga do sexo
masculino, com cinco anos deidade, buscou atendimento
odontoldgico queixando-se de dor associada a um aumento
de volume na regido posterior da mandibula, do lado
esquerdo, com tempo de evolugao de aproximadamente 4
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meses. A responsavel legal informou que o paciente ndo
apresentava qualquer doenga sistémica ou alergias e que,
quando a lesdo surgiu, foi feito uso de amoxicilina (250mg/
mL) 5mL, a cada 8 horas, por 7 dias, obtendo discreta melhora
do quadro clinico, mas com recidiva dos sintomas ap6s a
cessagao do uso da medicagao.

Ao exame fisico extra oral era possivel notar
assimetria facial relacionada a um aumento de volume no
corpo mandibular do lado esquerdo, firme e sensivel a
palpacao (Figura 1A). No exame intraoral observou-se
abaulamento da cortical no lado esquerdo da mandibula,
na regido correspondente ao segundo molar inferior
esquerdo (Figura 1B). Uma radiografia panoramica foi
realizada e mostrou uma lesao radiollcida, unilocular,
associada ao germe dental do segundo molar inferior
esquerdo medindo aproximadamente 3 cm (Figura 2A). Uma
tomografia computadorizada de feixe conico também foi
realizada e confirmou que a lesao era totalmente unilocular
e hipodensa (Figura 2B). Revelou ainda que havia notéria
expansdo da cortical vestibular e discreta erosédo da cortical
lingual. Com base nos achados clinicos e radiograficos as
hipdteses diagnosticas de CD ou fibroma ameloblastico
foram aventadas, e o paciente foi indicado a realizar
remocdo da lesdo, sob anestesia geral.

A puncdo aspirativa prévia revelou a presenca de
liquido citrino, compativel com o diagnéstico de lesdo de
natureza cistica. Foi entdo realizada enucleacao total da
lesdo e,como esta estava aderida a jungdo amelocementaria
do segundo molarinferior esquerdo, este dente também foi
removido durante o procedimento (Figura 3A). O material
coletado foi submetido as analises macroscépica (Figura
3B) e histopatolégica, mostrando se tratar de uma lesao
cistica, cujo revestimento epitelial era odontogénico, oracom
poucas camadas de células de aspecto achatado, sem
queratinizacdo evidente, ora com areas de hiperplasia,
cristas epiteliais evidentes, espongiose e exocitose. A capsula
era de tecido conjuntivo densamente colagenizado, com
areas de hemorragia e intenso infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario difuso (Figuras 3C e 3D). Com base nas
caracteristicas clinicas, imagenologicas e histopatologicas,
o diagnostico final foi de CD inflamado.

O paciente realizou acompanhamento clinico e
radiografico durante os 06 primeiros meses apds a remogao
do CD, com auséncia de recidiva com evidéncia de reparagao
Ossea no sitio cirdrgico notado desde os primeiros 04 meses
pos-cirdrgicos (Figuras 4A e 4B).
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Figura 2: (A) Exame radiogrdfico panordmico: lesdo radioltcida unilocular associada ao germe dentdrio do segundo molar inferior esquerdo; (B)
TCFC (corte axial): lesdo unilocular, hipodensa, com expanséo da cortical bucal e discreta eroséo da cortical lingual.

compativeis com dreas de hemorragia; (C) (HE 40x) Avaliagdo microscopica: Lesdo odontogénica cistica com revestimento epitelial ora com
camadas de células planas e sem queratinizagdo evidente, ora com dreas de hiperplasia, cristas epiteliais evidentes, espongiose e exocitose; (D)
(HE 100x) Avaliagdo microscopica: cdpsula de tecido conjuntivo densamente colagenizado, com dreas de hemorragia e intenso infiltrado
inflamatério linfoplasmocitdrio difuso. Enfase ao aspecto espongiético e exocitose do revestimento epitelial.
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Figura 4: (A) Exame radiogrdfico panordmico realizado uma semana apés retirada da leséo; (B) Avaliagéo radiogrdfica 4 meses apds o procedimento

cirargico.

DISCUSSAO

Os CD sao lesdes relativamente frequentes em
criancas, embora também afete adolescentes e adultos
jovens, e que usualmente apresentam comportamento
clinico indolente, sendo diagnosticados em exames de
imagem de rotina. Aqui foi relatado um caso de CD
inflamado, cujo comportamento clinico ndo foi usual.

Embora o CD seja a principal hipétese clinica para
lesdes radiolucidas uniloculares associadas a dentes néo
erupcionados em individuos pediatricos,” o fibroma
ameloblastico também pode mimetizar o CD em seus
aspectos clinicos e radiograficos,®® fazendo dessa lesdo um
possivel diagnostico diferencial.

O fibroma ameloblastico é um tumor odontogénico
misto, caracterizado pela proliferagdo de corddes longos e
delgados de epitélio odontogénico, no interior de um tecido
mesenquimal, também neoplasico, semelhante a papila
dental.’® Apesar de possuir caracteristicas microscopicas
distintas, o fibroma ameloblastico é uma lesdo que afeta
preferencialmente individuos da 12 e 22 décadas de vida e
que frequente se apresenta como uma lesdo uni ou
multilocular, na regido posterior da mandibula e que esta
associado a um dente nao erupcionado em até 75% dos
casos.® Lesdes menores sao assintomaticas e as maiores estao

associadas a aumentos de volume.? Por causa dessa
similaridade clinica e radiografica, a avaliacdo
histopatolégica é essencial para estabelecer o correto
diagnostico entre essas lesdes.

0 exame radiografico panoramico é o tipo de exame
deimagem mais solicitado na pratica clinica odontolégica
e,no queserefere ao diagnostico de lesdes intra dsseas, esse
exame permite tragar as principais hipoteses diagndsticas.
No entanto, avaliar detalhadamente a proximidade da lesdao
com estruturas adjacentes importantes, verificar o
envolvimento das corticais 6sseas e determinar precisamente
o diametro, sdo condi¢cdes essenciais para um bom
planejamento cirurgico, fazendo da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), uma ferramenta
diagndstica essencial para o manejo de casos como o
descrito neste relato. Interessantemente, Cardoso et al.**
mostraram que a acuracia média no diagnostico do CD pela
TCFC em comparagdo com a radiografia panoramica nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa. De toda
forma, éimportante ressaltar que o diagnéstico final do CD
érealizado com analise histopatolégica.

Na avaliacdo microscopica, os CD usualmente
apresentam capsula de tecido conjuntivo fibroso arranjada
frouxamente, revestimento epitelial com duas a quatro
camadas de células epiteliais cubicas, e juncao epitelial
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plana.’? Quando inflamado, o CD perde algumas dessas
caracteristicas. Nesses casos, o revestimento epitelial pode
variar de aspecto desde um espessamento localizado até
areas de descontinuidade, principalmente onde haintenso
infiltrado inflamatério na capsula adjacente; também pode
se encontrar células mucosas e células ciliadas.'? Areas de
hemorragia podem ser mais frequentes em CD inflamados.
Esses dados se aplicam ao diagndstico do presente caso e
reforcam a necessidade do correto diagndstico dessas lesoes.

Por causa do aspecto bem delimitado observado no
transcirirgico e com base nas caracteristicas da puncao
aspirativa, a enucleagao da lesdo foi realizada no paciente
do presente caso. Multiplos tratamentos tém sido propostos
para o CD, a citar: enucleagdo, marsupializagdo seguida de
enucleacgdo, coronectomia, entre outros.**** Entretanto, ndo
ha ensaios clinicos controlados randomizados ou outros
estudos que avaliaram as diferencas de desfechos entre essas
técnicas. Amaioria dos estudos é de natureza retrospectiva,
com metodologias heterogéneas, séries e relatos de casos.”*
15 Essas caracteristicas impossibilitam analisar o grau de
evidéncia sobre esses tratamentos. Todavia, alguns autores
consideram que o CD é uma lesdo que deve ser tratada de
maneira conservadora e que tratamentos como a
marsupializacao e a coronectomia podem ser aplicadas para
lesbes extensas ou com risco de lesdo ao nervo alveolar
inferior.***” No acompanhamento do nosso paciente, 4 meses
apés a remocao da lesdao, poOde-se perceber
radiograficamente evidéncia de regeneracdo dssea naregiao,
resultado compativel com as taxas de sucesso do
procedimento realizado encontradas na literatura que
alcancam 90,8% na faixa etaria de 15-40 anos.*®

CONCLUSAO

Cistos dentigeros inflamados em individuos
pediatricos podem apresentar comportamento clinico
distinto e mimetizar outras lesées de natureza odontogénica,
como o fibroma ameloblastico. O diagndstico precoce
permite uma menor morbidade associada aos tratamentos
cirurgicos.
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