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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As lesdes odontogénicas originam-se de tecidos epiteliais relacionados ao desenvolvimento do
aparelho odontogénico ou de restos de células presas durante a organogénese. Pode acometer
diferentes regides, tecidos da cavidade bucal e estruturas anatémicas nobres importantes que
abrangem os maxilares e a mandibula. Os cistos odontogénicos sdo lesdes patoldgicas que se
formam na cavidade bucal podendo conter liquido, semifluido ou gds. Diante disso, esta revisdo
de literatura tem como objetivo apresentar os avanc¢os quanto ao diagndstico e manejo de lesdes
cisticas e tumorais benignas da mandibula. Os cistos odontogénicos sdo classificados como cistos
de desenvolvimento, inflamatérios e ndo odontogénicos, geralmente sdo assintomaticos e
crescem lentamente. Podem causar deslocamento de estruturas circundantes, expansao, ma
oclusdo e assimetria facial. Os tumores odontogénicos podem ser de origem benigna ou maligna,
resultante da multiplicagdo de células. O diagndstico e tratamento das lesdes cisticas sao
importantes pois essas lesdes podem gerar complicacdes de deformacao dssea, perda de dentes
e evoluir para tumores. Assim, o diagnéstico de lesdes cisticas na mandibula pode ser obtido por
exames de ortopantomografia, tomografia computadorizada e tomografia computadorizada de
feixe conico. Dentre os tratamentos mais indicados para lesdes cisticas, tém-se a descompressao,
marsupializacdo, enucleacao e resseccdo dssea, ou até mesmo uma combinagdo de todos esses
tratamentos, contudo, cada técnica apresenta suas vantagens e desvantagens. Portanto, é de
suma importancia integrar tecnologias avangadas no diagndstico e tratamento de lesdes
odontogénicas visando o bem-estar e recuperacgao do paciente.
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ADVANCES IN DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF BENIGN
CYSTIC AND TUMOR LESIONS OF THE JAW

ABSTRACT

Odontogenic lesions originate from epithelial tissues related to the development of the
odontogenic apparatus or from remnants of cells trapped during organogenesis. It can affect
different regions, tissues of the oral cavity and important anatomical structures that include
the maxillae and mandible. Odontogenic cysts are pathological lesions that form in the oral
cavity and may contain liquid, semi-fluid or gas. Therefore, this literature review aims to
present advances in the diagnosis and management of benign cystic and tumoral lesions of
the jaw. Odontogenic cysts are classified as developmental, inflammatory and non-
odontogenic cysts, are generally asymptomatic and grow slowly. They can cause displacement
of surrounding structures, expansion, malocclusion and facial asymmetry. Odontogenic
tumors can be benign or malignant in origin, resulting from the multiplication of cells.
Diagnosis and treatment of cystic lesions are important because these lesions can cause
complications such as bone deformation, tooth loss and develop into tumors. Thus, the
diagnosis of cystic lesions in the jaw can be obtained through orthopantomography, computed
tomography and cone beam computed tomography examinations. Among the most
recommended treatments for cystic lesions are decompression, marsupialization, enucleation
and bone resection, or even a combination of all these treatments. However, each technique
has its advantages and disadvantages. Therefore, it is of utmost importance to integrate
advanced technologies in the diagnosis and treatment of odontogenic lesions, aiming at the
patient's well-being and recovery.

Keywords: Odontogenic cysts, Jaw tumors, Odontogenic pathologies.
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INTRODUCAO

Cistos sdo cavidades patoldgicas compostas por material semissdélido ou fluido
envolto por uma camada de epitélio e a grande maioria que acometem os 0ssos gnaticos
tem origem do epitélio odontogénico. LesGes que comprometem o complexo
dentomaxilofacial sdo comuns, a exemplo dos cistos de origem odontolédgica ou
tumores, que tem destaque devido sua elevada prevaléncia em clinicas odontolégicas.
Grande parte dos cistos gnaticos sdo revestidos pelo epitélio odontogénico, por isso sdo
conhecidos como cistos odontogénicos (Som; Bergeron, 1991).

Dentre os cisto odontogénicos (CO) mais comuns, o cisto dentigero se origina da
fragmentacdao do foliculo pericoronal do dente ndo irrompido. Esse tipo de cisto
apresenta uma prevaléncia de 20% dentre todos os cistos revestidos com o epitélio no
maxilar (Marin et al., 2019).

As lesdes cisticas correspondem as doengas intradsseas de maior prevaléncia nos
maxilares, podendo apresentar como manisfestacdes aumento de volume e auséncia de
dor. Podem acometer estruturas anatémicas nobres importantes a exemplo do seio
maxilar e do nervo alveolar inferior, além de causar deslocamento dos dentes e
reabsorcdes de raizes dentdrias (Berreta et al., 2020).

Os cistos sdo classificados como cistos odontogénicos (CO) de desenvolvimento,
inflamatdrios e ndo odontogénicos (CNO) de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (Speight; Fantasia; Neville, 2017). O tratamento para casos de CO é a cirurgia,
dentre os procedimentos cirurgicos, a cistectomia também conhecida como enucleacdo
é o tratamento de escolha. Contudo, a depender do tamanho da les3ao outros
procedimentos mais agressivos podem ser indicados como a resseccdo, objetivando
reduzir o tamanho do cisto bem como promover uma cirurgia definitiva com baixa
morbidade preservando as estruturas anatomicas nobres, como seio maxilar, nervo
alveolar inferior e dentes (Marin et al., 2019).

Diante disso, esta revisdo de literatura tem como objetivo apresentar os avancos

guanto ao diagndstico e manejo de lesdes cisticas e tumorais benignas da mandibula.
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REVISAO DE LITERATURA

LesOes cisticas e tumorais benignas da mandibula

Cistos odontogénicos consistem em lesGes patoldgicas capazes de formar uma
cavidade contendo liquido, semifluido ou gds mas sem apresentar acimulo de pus.
Podem ser causados pelo estimulo inflamatério e/ou disturbio de desenvolvimento
provenientes de componentes epiteliais do aparelho odontogénico ou por restos de
células que sao aprisionados durante a fase de organogénese (Chupillén et al., 2020).

A classificacdo feita em 2017 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), divide
os cistos odontogénicos de desenvolvimento em: (i) cistos dentigeros; (ii) cisto de
erupcao; (iii) cisto odontogénico ortoceratinizaado; (iv) cisto gengival do recém-nascido;
(v) cisto gengival do adulto; (vi) cisto periodontal lateral e (vii) cisto odontogénico
glandular. Com relagao aos cistos inflamatérios, foram classificados em cisto radicular e

colateral inflamatorio (Paz et al., 2022).

Geralmente os cistos odontogénicos crescem lentamente e assintomaticos,
contudo, também podem crescer rapidamente causando danos e deslocamento de
estruturas circundantes (Chupillén et al., 2020), expansao, erosdo cortical, ma oclusdo e
assimetria facial (Ziccardi; Eggleston; Schneider, 1997). Em casos em que os cistos
provocam deslocamento de estruturas pode ocorrer infeccdo, reabsorc¢do radicular,
fraturas dsseas ou lesées nervosas (Chupilldn et al., 2020).

Lesdes cisticas (LC) correspondem as patologias mais comuns na area de cirurgia
maxilofacial e cirurgia oral, sendo mais recorrentes nos maxilares superior e inferior do
gue em outros 0ssos do corpo humano (Lévano; Calderdn; Trevejo-Bocanegra, 2021). O
local de maior recorréncia de lesGes cisticas sdo os molares inferiores impactados ou
ndo irrompidos, enquanto a segunda regido sdao os caninos superiores, e em menor
incidéncia os molares superiores (Kumar et al., 2012).

A prevaléncia dessas lesdes nos maxilares superior e inferior se deve a origem
remanescente celular do neuroectoderma embrionario que pode desencadear a

patologia (Lévano; Calderdn; Trevejo-Bocanegra, 2021; Kwon et al., 2020). Dentre as
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lesBes cisticas, o cisto dentigero (CD) é formado devido a expansao folicular do dente
nao irrompido que envolve a coroa do dente (Shear, 1992). Esse tipo de patologia
representa 25% de todos os cistos, fato que o torna um dos cistos de desenvolvimento
da mandibula de maior frequéncia (Kirtaniya et al., 2010).

Apesar dos CD serem observados em uma ampla faixa etaria, sua incidéncia
prevalece entre 20 e 30 anos de idade e com menor frequéncia abaixo dos 10 anos de
idade (Bhardwaj et al., 2016). O cisto residual (CR) é o terceiro tipo de lesdo mais comum
entre os CO, podem atingir dimensdes que acarretam a expansao de corticais dsseas
gerando como consequéncia, fraturas patoldgicas, mas ainda assim sao assintomaticos.
Esse tipo de lesdo patoldgica é diagnostica através de exames radiograficos (Figura 1) de

rotina ou em casos raros quando apresentam infeccdo secunddria (Perjuci et al., 2018).

Figura 1 - Radiografia panoramica com sinais sugestivos de presenca de area radiollcida
circunscrita, bem delimitada no alvéolo da unidade 32, compativel com lesdo cistica.
Adaptado de Santos et al. (2019)

Fonte: Santos et al. (2019)

Os primeiros relatos registrados sobre LC acometidas nos maxilares foram
descritos por len Scullet em 1671, onde se referiu a esse tipo de lesdo como sendo
“tumores liquidos”. Ja em 1774, John Hunter descreveu um caso em um paciente que
se assemelhava a um cisto odontogénico. Em 1839, Brown descreveu o cisto periapical
e em 1842 o cisto dentigero. O patologista britanico James Paget em 1853, utilizou o
termo cisto dentigero referindo-se a qualquer cisto de origem dentaria (Castro-Nunez,
2019). Com relagdo ao tipo de cisto queratocisto, o primeiro relato foi registrado na

literatura por Philipsen em 1956 (Marker et al., 1996).
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Tumores odontogénicos da mandibula

Conforme a classificagdo (Figura 2), os tumores odontogénicos podem ser
benignos ou malignos (Paz et al., 2022), e quanto ao padrado de origem sdo subdivididos
em tumores odontogénicos epiteliais, mesodérmicos e mistos (Som; Bergeron, 1991).
Tumores odontogénicos consistem em neoplasias de origem benigna na maiora dos
casos, ao qual resulta da multiplicacdo de células que envolvem a odontogénese misto
(Som; Bergeron, 1991), a partir do epitélio ectomesenquimal ou também pelos
elementos mesenquimais do dente na fase de formagao (Paz et al., 2022).

Os tumores odontogénicos benignos de origem epitélio odonogénico podem ser
do tipo ameloblastoma, adenomatoide e epitelial calcificante, enquanto os malignos sdo
o ameloblastoma maligno e o carcinomaintradsseo. Quando de origem epitélio
ectomesenquimal benignos sdo cementoblastoma, displasia cementdria perapical,
fioroma cementificante ou odontogénico e mixoma. Os de origem misto benigno
podem ser fibroma ameloblastico, fibro-odontoma amelobldstico, odontoma,
odontoamelobldstoma, enquanto os malignos fibrossarcoma ameloblastico e

odontossarcoma (Neville, 2016).

Figura 2 — Classificacdo dos tumores odontogénicos de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude. Adaptado de Paz et al. (2022), Neville (2016) e Som e Bergeron (1991)
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Fonte: Paz et al. (2022), Neville (2016) e Som e Bergeron (1991)
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Dentre as neoplasias benignas, o ameloblastoma tem origem epitelial e
desenvolve-se com comportamento agressivo no local da lesdo, apresenta uma
prevaléncia de 10% dos tumores odontogénicos (Som; Bergeron, 1991), chegando a
afetar cerca de 80% da mandibula e 20% do osso maxilar (Skoll et al., 1999). Suas
caracteristicas de imagem se assemelham a outras lesdes mandibulares de origem

odontogénica e ndo odontogénica (Sa et al., 2004).

Diagndstico e tratamento de lesoes cisticas

No diagndstico de lesdes cisticas é necessdrio a realizacdo de uma avaliacado
criteriosa quanto as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e imaginoldgicas do
paciente. A importancia do diagndstico e do tratamento em lesGes cisticas se da devido
em casos ndo tratados, a exemplo de cisto dentigero, ocasionar complicacdes de
deformacdo dssea, perda permanente de dentes e em situacGes mais graves, evoluir

para tumores e carcinomas odontogénicos (Deepa et al., 2021).

Dentre as técnicas radiograficas mais utilizadas no diagndstico de LC da
mandibula tém-se a ortopantomografia, a tomografia computadorizada e a tomografia
computadorizada de feixe conico. A radiografia panoramica (Figura 3) também é usada,
contudo, funciona mais como uma ferramenta de orientacdo, por ser uma
representacdo plana dos maxilares e por apresentar distor¢cdes e sobreposicdes na
imagem, sendo necessario utilizar um instrumento de imagens tridimensionais, como a

tomografia computadorizada (Lévano; Calderdn; Trevejo-Bocanegra, 2021).

Figura 3 — Radiografia panoramica com o elemento 33 incluso e impactado com

Fonte: Dallepiane et al. (2022)
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O tratamento de LC viaria, desde procedimento simples como a descompressao,
a marsupializa¢do, a enucleagdo e ressecgao 6ssea, ou até mesmo uma combinagdo de
todos esses tratamentos. No entanto, ainda ndo hd um consenso a respeito do
tratamento ideal, por isso deve-se considerar as complicagdes e morbidade do paciente
na escolha do procedimento (Kwon et al., 2020), e a extensdo da lesdo (Riachi et al.,
2019). Esses fatores representam um desafio na escolha terapéutica mais eficaz e que
promova uma menor taxa de recorréncia, além de proporcionar uma boa qualidade de

vida ao paciente (Kwon et al., 2020).

A técnica de marsupializacdo consiste em uma modificacdo do cisto em uma
bolsa, onde o revestimento do cisto é suturado na mucosa adjacente. A desvantagem
desse procedimento e que é possivel uma recidiva de lesdo devido o tecido patolégico
permanecer na cavidade, assim como também pode gerar desconforto ao paciente. Na
descompressdo, o procedimento reduz a pressao na cavidade do cisto permitindo assim

gue um novo osso reconstrua o defeito ésseo (Riachi et al., 2019).

Essa técnica ajuda a reduzir o volume do cisto antes de remove-lo, evita
operagbes em grande escala além de permitir que as estruturas anatémicas e adjacentes
sejam protegidas de danos. A enucleacdo consiste em um tratamento definitivo que
remove toda a capsula do cisto, especialmente em casos onde o cisto é pequeno e nao
se consegue salvar o elemento dentario, sua vantagem é de ser um ato operatério Unico

(Riachi et al., 2019).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma modalidade
relevante, pois fornece informagdes mais precisas da localizcdo, dos efeitos e
delimitacdo das lesdes nas estruturas vizinhas (Figura 4). Isso é possivel devido as
imagens produzidas serem apresentadas sem sobreposicdes e/ou distorgGes,
permitindo assim ter uma caracterizagao tridimensional das estruturas. Contudo, esses
exames também apresentam limitacdes significativas, a exemplo da exposicdo a
radiacdo de raio-X, quando comparadas a ressonancia magnética (Cassetta et al., 2012).

Alguns estudos mostram que a ressonancia magnética fornece informacgdes que
ultrapassam a qualidade da imagem, ou seja, ndo expde o paciente aos efeitos nocivos
da radiacdo, desse modo, ajuda a determinar um diagndstico tanto espacial quanto

anatOmico mais preciso para conduzir o tratamento (Srinivasan et al., 2012). Outra

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 3613-3626.



MANDIBULA
Nascimento et. al.

AVAN(COS NO DIAGNOSTICO E MANEJO DE LESOES CISTICAS E TUMORAIS BENIGNAS DA

vantagem da utilizagdo da ressonancia magnética é a determina¢dao do contetdo das

lesGes em comparagao com outros exames de imagem (Fukita et al., 2013).

Figura 4 - Tomografia computadorizada de feixe conico, reformatagdes panoramicas (A),
axiais (B) e sagitais (C, D) mostrando duas areas radiolucidas uniloculares cercadas por
fina borda esclerdtica associada ao deslocamento dos terceiros molares nao irrompidos.
Cavidade circundando o dente impactado (E) e placa de fixagdo posicionada no ramo
mandibular (F). Adaptado de Imada et al. (2014)

Fonte: Imada et al. (2014)

E muito importante, em um diagndstico diferencial de cisto dentigero, considerar
tumores e cistos odontogénicos, como o ceratocisto odontogénico, o ameloblastoma
unicistico, cisto radicular e granuloma central de células gigantes. Todas essas patologias
possuem caracteristicas radiograficas e clinicas semelhantes, pois geralmente sao
assintomaticas, mas podem causar edema facial e atraso na erup¢ao dentaria
(Bergamini et al., 2021). Sendo assim, o exame histopatoldgico é imprescindivel para
concluir um diagndstico correto e definiivo, pois apenas o exame por imagem nao é

suficiente para diferenciar as lesGes (Dallepiane et al., 2022).

Em um relato de caso estudado por Pinto et al. (2016), a radiografia panoramica
mostrou uma lesdo odontogénica benigna (Figura 5). No exame por imagem, foram
considerados como hipéteses diagndsticas: cisto dentigero, ameloblastoma e tumor
odontogénico ceratocistico. Para avaliar a lesdo de forma tridimensional, foi utilizada
uma tomografia computadorizada de feixe conico (GXCB-500, desenvolvida por i-CAT),
operando com campo de visdo (FOV) de 16 x 6,0 e tamanho de voxel de 0,2 mm. As
imagens identificaram uma hipodensidade homogénea da lesdo internamente com

aspecto expansivo lingual, vestibular, e inferior.
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Figura 5 - Assimetria facial (A) e inchago na regido posterior direita da mandibula. Vista
frontal (AB) e superior (C), e radiografia panoramica (D) com imagem radioltcida do
corpo e ramo mandibular direito, com envolvimento do dente incluido. Adaptado de
Pinto et al. (2016)

Fonte: Pinto et al. (2016)

No entanto, apesar dos exames, as caracteristicas clinicas, radiograficas e
tomograficas no caso apresentado por Pinto et al. (2016) ndo foram suficientes para
concluir a real natureza da lesdo, o que dificultou a decisdo da abordagem cirurgica. Com
isso, os autores realizaram uma ressonancia magnética em aparelho Sigma Tesla
(General Electric, Milwaukee, EUA) para avaliar o conteudo interno da lesao, onde foi
observado um processo de calcificacdo, conteido de gordura e de liquido (conteudo

cistico).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto apresentado, percebe-se a complexidade bem como a
diversidade de patologias odontogénicas que podem acometer os maxilares, desde
cistos até tumores benignos e malignos. Nesse aspecto, o diagndstico e o tratamento

dessas lesdes sdo de grande importancia para a saude e qualidade de vida do paciente.

A escolha de técnicas cirurgicas minimamente invasivas surgem como uma
estratégia que reduz o trauma, ao mesmo tempo que favorece uma recuperagao mais
rapida. Contudo, a depender do caso, é necessario adotar procedimentos mais
complexos, como reconstrucdo e enxertos ésseos. Portanto, é de suma importancia
integrar tecnologias avancadas no diagndstico e tratamento de lesdes odontogénicas

visando o bem-estar e recuperacdo do paciente.
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