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Resumo

Introducdo: Os quistos odontogénicos sdo a causa mais frequente do edema benigno
dos maxilares. De acordo com as suas dimensdes, localizacdo e andlise histoldgica,
assim se seleciona a técnica cirdrgica mais adequada. A descompresséao, consiste na
aplicacdo de um sistema descompressor (dreno), que permite a diminuicdo da pressao
intra-quistica, favorecendo a osteogénese. E uma técnica morosa, que exige por parte
do paciente uma elevada colaboracado e que lhe pode causar algum desconforto, pelo
que é fundamental que 0 mesmo seja consciencializado da sua influéncia no progndstico

favoravel do tratamento.

Casos clinicos: Foram relatados dois casos clinicos, de quistos odontogénicos, que
tiveram a sua resolugao através da técnica de descompressao quistica. No caso clinico
[, tratou-se de um quisto odontogénico residual, num paciente de 31 anos de idade, ASA
l, cujo periodo de descompresséo foi de 9 meses. Com um follow up de 10 anos néo se
detetou nenhuma recidiva. No caso clinico Il, o quisto foi decorrente de um traumatismo
e necrose do dente 11. De acordo com a anatomia patolégica, era um quisto
odontogénico inflamatério. O paciente tinha 18 anos de idade e era ASA I. O periodo de
descompresséo foi de 5 meses e com um follow up de 9 anos nao se verificou nenhuma

recidiva.

Conclusdao: A descompressao quistica, dada a sua baixa morbilidade, assume-se como
uma alternativa ou um complemento a uma técnica cirurgica ressetiva, sobretudo nos
casos de grandes lesdes, onde a sua exérese imediata envolveria grandes destruicdes

0sseas, com um possivel comprometimento de estruturas anatémicas nobres.

Palavras-chave: Quisto Radicular, Quisto Odontogénico, Patologia Oral, Tratamento

Conservador, Descompressao.



Abstract

Introduction: Odontogenic cysts are the most frequent cause of benign swelling of the
jaws. According to its dimensions, location and histological analysis, the most
appropriate surgical technique is selected. Decompression consists of the application of
a decompressor system (drain), which allows the reduction of intra-cystic pressure,
favoring osteogenesis. It is a time-consuming technique, which requires a high level of
cooperation from the patient and which can cause some discomfort, so it is essential that

he is aware of its influence on the favorable prognosis of the treatment.

Clinical case: Two clinical cases of odontogenic cysts were reported, which had their
resolution through the cystic decompression technique. In clinical case I, it was a residual
odontogenic cyst, in a 31-year-old patient, ASA |, whose period of decompression was
9 months. With a follow-up of 10 years, no recurrence was detected. In clinical case II,
the cyst resulted from trauma and necrosis of tooth 11. According to the pathological
anatomy, it was an inflammatory odontogenic cyst. The patient was 18 years old and
was ASA I. The period of decompression was 5 months and with a follow up of 9 years

there was no recurrence.

Conclusions: Cystic decompression, given its low morbidity, is assumed as an
alternative or a complement to a resective surgical technigue, especially in cases of large
lesions, where its immediate excision would involve major bone destruction, with a

possible compromise of noble anatomical structures.

Keywords: Radicular Cyst, Odontogenic Cyst, Oral Pathology, Conservative Treatment,

Decompression.



Introducéo

As lesdes quisticas sdo as patologias intradsseas mais prevalentes dos maxilares.!
Estima-se que mais de 90% dos quistos que ocorrem ha cavidade oral e na regido
maxilofacial sdo de origem odontogénica. A seguir as patologias da mucosa oral, 0s
quistos odontogénicos sédo descritos como a segunda causa de leséo oral e maxilofacial
mais prevalente nos adultos, sendo estes as lesGes que mais provocam edema dos

maxilares.3

Os quistos sao definidos como lesBes cavitarias que se desenvolvem no tecido mole ou
no tecido 6sseo, estando envolvidos por duas paredes: uma externa, composta pelo
tecido conjuntivo e uma interna, composta pelo tecido epitelial. O seu limen pode ser
constituido por um conteudo liquido, semi-liquido ou gasoso. A presenca de tecido

epitelial permite diferencia-los de um pseudoquisto.®~’

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os quistos maxilares podem-
se classificar em quistos odontogénicos inflamatérios, de desenvolvimento e diversos,
incluindo-se neste Ultimo grupo, o quisto cirargico ciliado e o quisto do ducto

nasopalatino (Tabela 1). 8

Tabela 1- Classificagdo dos quistos maxilares pela OMS, 2022 8

Quistos odontogénicos e Quisto radicular (quisto residual)
inflamatérios e Quisto inflamatério colateral (quisto
paradentério e quisto de bifurcacao

mandibular)

e Quisto gengival (na crianga e no adulto)

e Quisto dentigero

Quisto odontogénico de e Quisto odontogénico ortoqueratinizado
desenvolvimento e Quisto periodontal lateral

e Quisto odontogénico botridide

¢ Quisto odontogénico calcificante

e Quisto odontogénico glandular

e Queratoquisto odontogénico

Outros quistos ¢ Quisto cirdrgico ciliado

e Quisto do ducto nasopalatino




Os quistos odontogénicos apresentam diferentes manifestacdes clinicas, com diferentes

graus de agressividade, risco de recidiva e prevaléncia (Tabela 2). &°

Tabela 2- Manifestacao clinica/patogénese, prevaléncia, probabilidade de recidiva e grau de

agressividade dos quistos odontogénicos. 89

Quisto radicular

(quisto residual)

Quisto inflamatério
colateral (quisto
paradentario e

quisto de bifurcacéo

mandibular)

Quisto gengival
(na criangca e no
adulto)

Quisto dentigero

Quisto odontogénico

ortoqueratinizado

Manifestacéo

Prevaléncia dos

Probabilidade

Grau de

clinica/patogénese guistos de recidiva agressividade
odontogénicos

- Leséo apical em Pode atingir
dentes nao vitais; 60% Raro grandes
- Quisto residual: dimensoes
remanescente da leséo
pés-extracao.
- Paradentério:
associado a 3°molares
inferiores; 5% Desconhecido Desconhecido
- Bifurcacéo

mandibular: associado
a 1° 2°molares
inferiores;

-Histéria de

pericoronarite.

- Na crianga: multiplos
nédulos brancos,
azulado, de pequena
dimensédo na mucosa
alveolar;

- No adulto: leséo

bolhosa maior.

-90% na crianca;

-<0,5% no adulto.

Raro

Baixo

-Envolve a coroa de

dente ndo erupcionado.

20%

Inexistente

Desconhecido

- Mais comum na regido

posterior do corpo da
mandibula;
-Metade associado a

dentes retidos.

1%

Raro

Desconhecido



Quisto periodontal
lateral/ Quisto
odontogénico

botridide

Quisto odontogénico

glandular

Queratoquisto

odontogénico

-Quisto periodontal
lateral: surge ao longo
da superficie lateral da
raiz ou entre as raizes
de dentes
erupcionados;

- Quisto botridide:
variante do quisto
periodontal lateral e

apresenta-se fora da

area lateral dos dentes.

Quisto periodontal

lateral: 1%

> no quisto

botridide

Alto no quisto

botridide

Edema indolor, bem
definido, uni ou

multilocular

<0,5%

Baixo

Alto

80% na mandibula,
sendo 50% deste,
ocorre no corpo e no

ramo da mandibula

10-20%

Alto

Alto

Os quistos radiculares séo os mais frequentes e prevalentes dos quistos odontogénicos,

seguindo-se os quistos dentigeros e os queratoquistos.57-%-14

Estas lesdes afetam, na sua maioria, os adultos (principalmente o género masculino) e

desenvolvem-se preferencialmente na regido anterior do maxilar e na regido dos

molares mandibulares (Tabela 2).710.14

Os quistos odontogénicos com maior risco de recorréncia e maior grau de agressividade

sdo: 0 queratoquisto, o quisto calcificante, o quisto glandular, o quisto botriéide e o

ameloblastoma uniquistico (Tabela 2).%8°

O desenvolvimento de um quisto odontogénico, ocorre a partir de componentes do

epitélio odontogénico ou dos seus residuos, retidos ao nivel de tecido duro ou mole. A

sua patogenia varia de acordo com a sua origem-

desenvolvimentg. 91315

inflamatéria ou de



O seu crescimento provoca a expansdo dos tecidos circundantes, devido a presséo
osmdética ao nivel do limen do quisto e a secrecdo de fatores de crescimento e
prostaglandinas, o que induz uma reabsorcédo 6ssea, um deslocamento dentario e/ou

reabsorc¢édo radicular dos dentes adjacentes, e edema dos maxilares.*15-17

Os quistos dos maxilares apresentam um crescimento lento, e podem permanecer
assintomaticos durante bastante tempo, pelo que sédo frequentemente detetados de
forma ocasional, através de exames imagiol6gicos de rotina, exceto se associados a
infecbes secundarias ou se forem de grandes dimensdes ao ponto de provocarem uma
assimetria facial.»® Desta forma, é crucial um acompanhamento regular dos pacientes,
que inclua um minucioso exame clinico e a realizacdo de exames imagioldgicos, que
permitam detetar precocemente estas lesdes e avancar para um diagnostico diferencial

e por conseguinte para o tratamento mais apropriado.3°10:13.25

Atualmente, o médico dentista tem ao seu dispor uma panoplia de exames
imagiologicos, que deve selecionar de forma criteriosa dependendo do caso clinico.
Neste contexto destacam-se as radiografias intraorais, ortopantomografia (OPG),
tomografia computorizada de feixe conico (CBCT), ressonéncia magnética e ecografia.
O CBCT ¢ a técnica de eleicdo, uma vez que proporciona uma imagem tridimensional
(3D), com uma dose de radiacdo baixa, e que evita a distor¢cdo e sobreposicédo de

imagens, que a radiografia 2D ocasiona.>13181°

Para além dos exames imagiolégicos, o exame clinico assume um papel de destaque,
uma vez que permite reunir dados de extrema importancia para o diagnostico definitivo,
tais como: avaliar a vitalidade pulpar dos dentes envolvidos na leséo, analisar se a lesédo
esta relacionada com dentes inclusos ou parcialmente erupcionados, avaliar a simetria
facial, a presenca de secrecao purulenta, a sintomatologia apresentada pelo paciente e

o nivel de colaboragdo do mesmo.*49:1

A juntar aos meios de diagnéstico descritos anteriormente, ndo podemos descurar a
andlise histologica, a qual permite determinar a origem da lesdao, o grau de
agressividade e a probabilidade de recidiva da mesma. Estas informagdes séo cruciais,

na definicdo da melhor abordagem terapéutica.®*32

Os quistos, dependendo do seu crescimento, podem atingir dimensdes consideraveis,
com expansdo e reabsorcdo do tecido Osseo circundante. Estas lesfes sao
caracterizadas como criticas se provocarem uma perda 0ssea circunferencial superior
a 50% e se o seu comprimento ultrapassar os 10-20 mm. Consequentemente, 0s quistos

com estas caracteristicas, comprometem ou colocam em risco a funcao de estruturas
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anatdémicas adjacentes como, por exemplo, o nervo alveolar inferior, 0 seio maxilar e a

integridade do osso maxilar/mandibular.?1517.1821

O tratamento das lesbBes quisticas inclui dois tipos de abordagens: a ressetiva
(enucleacao, curetagem) e a conservadora (marsupializacdo e descompressao). Para
além destas abordagens cirlrgicas, dependendo do caso, pode ser necessario

complementar com o tratamento endoddntico ndo-cirlrgico ou a extracédo dentaria. 4’

A selecdo da abordagem cirdrgica a adotar, depende de uma multiplicidade de fatores,
tais como: dimensdo e localizacdo do quisto, integridade das corticais 6sseas,
proximidade com estruturas anatomicas nobres, analise histolégica da lesdo, idade e

comprometimento sistémico do paciente.}-357911-14.21,22

O tratamento endodéntico ndo-cirurgico, isoladamente, nao tem um bom progndstico
nos casos de verdadeiros quistos ou de lesdes apicais extensas. Isto pode ocorrer,
devido ao aumento da carga bacteriana, transformacgfes da leséo quistica, méa resposta
do hospedeiro ou ainda, devido a diminuicdo do potencial de regeneragcdo 6Ossea.
Consequentemente, estas lesfes sdo tratadas através de uma abordagem mais

invasiva de forma a proporcionar uma completa cicatrizacdo 6ssea.®1”1920

Relativamente as técnicas ressetivas, a enucleac¢do, também denominada por Partsch
Il ou quistectomia, é uma técnica que foi desenvolvida pelo cirurgido Carl Partsch em
1910. E caracterizada pela exérese completa do quisto e pela cicatrizag&o por primeira
intencdo. Nesta técnica, a osteotomia so € realizada para se obter acesso a lesdo. Ja a
curetagem, trata-se de um procedimento no qual se efetua a raspagem cirlrgica da
parede da cavidade do quisto e a remog&o do seu conteudo. Desta forma, a lesdo é
removida do osso e também uma quantidade inespecifica e variavel de 0sso

circundante.>1523

Nas situacdes em que o quisto é de pequena dimensao, a abordagem ressetiva
apresenta vantagens e um melhor prognéstico, face a abordagem conservadora. Nas
lesbes de grandes dimensdes, verifica-se o0 contrario. A exérese imediata, nestas
circunstancias, podera colocar em risco a funcionalidade da estrutura anatémica,
podendo provocar fratura maxilar/mandibular, alteragdo na oclusdo, alteracdo na
mastigacao e na estética, parestesia, perda dentaria, sinusite maxilar, fistula oro-antral
e oro-nasal e défice neurossensorial dos nervos infraorbitarios ou alveolares inferiores.
Ha evidéncias na literatura, de que nestes casos a abordagem conservadora € a mais

recomendada, independentemente da regressdo completa ou ndo da lesdo quistica.

2,5,7,9,12,13,16,19,23,24
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No que concerne as técnicas conservadoras, tanto a descompressdao como a
marsupializacdo sdo descritas como as primeiras op¢des no tratamento de quistos de
grandes dimensdes. Apesar de serem referidas de igual modo, sdo duas abordagens
distintas. A marsupializacdo, também designada como quistostomia ou Partsch |, é
caracterizada pela conversdo do quisto em uma bolsa, através da sutura do seu
revestimento & mucosa oral, sem necessidade de realizar enucleacéo (Figura 1b). E
uma técnica que exige que a cavidade de acesso seja mais extensa, 0 que pode ser
uma desvantagem face a descompressao. Foi desenvolvida pelo cirurgido Carl Partsch
em 1892, através da aplicacdo de um raciocinio fisico, de que para diminuir a pressao
intra-quistica, pode-se realizar um pequeno acesso ha cavidade quistica e manté-la
aberta para garantir uma drenagem continua e evitar a sua expansao, promovendo a
osteogénese. E uma técnica vantajosa no tratamento de ameloblastomas uniquisticos,
sendo util também como tratamento pré-cirdrgico, em quistos odontogénicos nas

Criangas. 1,3,4,7,12-15,20,21

Por outro lado, a descompresséo refere-se a inser¢do de um sistema descompressor
na cavidade quistica, sendo a sonda nasogastrica a mais recomendada, com o objetivo
de reduzir a pressao intra-quistica, e irrigar a cavidade com uma solugéo antibacteriana,
por exemplo a clorhexidina (Figura 1a). Foi descrita em 1947 por Thomas, que expandiu
0 conceito do Partsch e salientou algumas das suas vantagens: preservagdo da
vitalidade pulpar, preservacdo de estruturas anatomicas nobres, prevencéo da fratura
da mandibula, estimulagéo da osteogénese, facilidade na exérese total da leséo, através
do espessamento da capsula fibrosa do quisto, e preservacdo da estética do
paciente. 1212131619212 3 estudo retrospetivo de Pei et al. (2022) salienta que esta
abordagem nas criangas esté associada a uma boa adeséo terapéutica, tanto por parte
das mesmas como dos pais, pelo fato de ser uma técnica menos invasiva e pelo elevado
potencial regenerativo dos jovens, que faz com que os resultados sejam bastante

positivos. ’

As desvantagens da descompressao incluem: o potencial risco da presenca de tecido
patoldgico residual in situ, principalmente nos casos de queratoquistos; a provavel
necessidade de tratamento complementar (curetagem/enucleagéo) para minimizar o
risco de recorréncia da lesdo, uma vez que isoladamente, trata-se de uma técnica com
um elevado risco de recidiva; a necessidade de um controlo rigoroso; a dependéncia da
colaboracao do paciente e da sua destreza manual; as dificuldades na irrigacao através
do dreno, principalmente no setor posterior; a morosidade do tratamento, que se pode
tornar desconfortavel para o paciente; a interferéncia com a mastigacao; a dificuldade

na higiene oral e a desadaptacéo ou deslocamento do dreno.3131417.22.24.25

12



Glenna CastroN

Figura 1- a: Descompresséo de quisto odontogénico; b: Marsupializagdo. Imagem retirada de

Castro-Nufiez J. Decompression of odontogenic cystic lesions: Past, present, and future. 2016.

Para além da enucleag&o/curetagem, como método preventivo para diminuir o risco de
recorréncia da leséo, existem outros métodos, como a aplica¢do de solugéo de Carnoy,

nitrogénio liquido e osteotomia periférica. 41’

A descompressao é uma técnica que requer um controlo apertado, sendo indispensavel
uma monitorizagao radiografica 2D e 3D da dimensé&o da lesdo e um exame clinico
detalhado a fim de avaliar a presenca de sinais e sintomas inflamatorios.'” E expectavel
que, radiograficamente, se observe um padrdo trabecular fino em toda a area
radiotransparente decorrente da formagcdo de novo 0sso, e presenca de espiculas
Gsseas radiais na periferia da lesdo ou na cavidade quistica. Clinicamente, devera

verificar-se auséncia de sintomatologia, secre¢do purulenta ou dor.>517:1°

Com este projeto, pretende-se relatar uma série de casos clinicos, nos quais foi
realizada a descompressao quistica, como alternativa a cirurgia ressetiva, no tratamento
de quistos odontogénicos, e também apresentar um protocolo relativamente a esta

técnica.

13



Casos Clinicos

a. Caso clinico |

Informacao do paciente

Paciente caucasiano, de género masculino, 31 anos de idade, ASA I, foi a uma consulta
médico-dentaria no Departamento de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-facial em 2012,
com o objetivo de reabilitar a area edéntula correspondente ao dente 36, com um

implante dentario.

Achados clinicos

No exame clinico intraoral, verificou-se que na regido vestibular da zona edéntula
correspondente ao dente 36, havia um abaulamento rigido a palpacdo sem
sintomatologia dolorosa (Figura 2b).

Cronograma

Exame clinico

Avaliacdo diagndstica

A fim de avaliar a origem do abaulamento da cortical 6ssea, detetado pelo exame clinico,
foi solicitada uma ortopantomografia (Figura 2a). Através desta radiografia panoramica,
foi possivel identificar a presenca de uma lesao radiotransparente, unilocular, circular,
com bordos bem definidos, localizada no 3° quadrante, associada ao resto radicular do
dente 35 e em proximidade com o canal alveolar inferior. Detetaram-se ainda os restos
radiculares dos dentes 24,25,27,38 e 47.

Com o objetivo de definir as dimensdes da leséo quistica e perceber a relagdo da mesma
com o canal alveolar inferior, foi solicitado um exame 3D. Pela anélise do CBCT,
verificou-se que a lesdo apresentava uma dimensdo de 25mmx30mm e estava em

continuidade com o canal alveolar inferior.

14



Com o intuito de obter um diagndstico definitivo, e, por conseguinte, definir o plano de
tratamento mais adequado, foi efetuada uma bidpsia aspirativa (Figura 3). O estudo

histopatoldgico revelou tratar-se de um quisto odontogénico inflamatorio residual.

Figura 2 a/b -a: Ortopantomografia Inicial. b: Fotografia intra-oral, onde é visivel o abaulamento

da cortical 6ssea vestibular da zona edéntula correspondente ao dente 36.

Figura 3- Biopsia aspirativa.

Intervencao terapéutica

Devido a proximidade da lesdo com o canal alveolar inferior e dada a sua dimenséao
critica, optou-se por uma técnica cirtrgica conservadora, pois uma abordagem ressetiva
poderia causar danos irreversiveis e comprometedores da funcao. Desta forma, definiu-
se como plano de tratamento: a extracdo do resto radicular do dente 35, o tratamento
endodéntico do dente 34, a descompresséao quistica, e caso necessario, num segundo

tempo operatorio, a enucleacdo da leséo residual.

ApOs anestesia infiltrativa, procedeu-se a extragdo do resto radicular e levantamento de
um retalho mucoperiésteo, desde a face distal do 34 até a face mesial do 37. Uma vez
exposta a cortical 6ssea, efetuou-se osteotomia, com uma broca esférica laminada de
peca de mao, até se atingir o epitélio de revestimento do quisto. A osteotomia efetuada,
foi a suficiente, para permitir a insercao e fixagao do sistema descompressor (Figura 4).

15



Com uma lamina de bisturi, procedeu-se a disrup¢do do revestimento do quisto, de
forma a atingir o seu limen, seguindo-se a curetagem e irrigagdo com soro fisioldgico e
CHX 0,2%, a fim de criar um espaco para a inser¢ao do dreno. Apos a estabilizagdo do
sistema descompressor, através de uma coroa de policarbonato, o retalho foi
reposicionado e suturado com 2 pontos simples, com um fio monofilamento 5-0 (Figura
5a, 5b).

Foi efetuada uma radiografia apical, que serviu de baseline, para os controlos seguintes
(Figura 5c).

Como protocolo terapéutico prescreveu-se: amoxicilina + acido clavulanico 875/125mg,
lcomprimido de 12 em 12 horas, 8 dias; ibuprofeno 600mg, 1comprimido de 12 em 12
horas, 5 dias; e paracetamol 1000mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas em SOS.

O paciente foi instruido a irrigar a cavidade quistica, com CHX 0,2%, duas vezes ao dia,

e soro fisioldgico, uma vez a cada trés horas.

Figura 4- Osteotomia para acesso ao limen da cavidade quistica, apds levantamento de retalho

de espessura total.

Figura5-a/b/c-a: Sistema descompressor acoplado a uma coroa de policarbonato com 25mm
de comprimento; b: Fixagdo do sistema descompressor através de uma coroa de policarbonato;

¢: Imagem radiografica apds colocacao do sistema descompressor.
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Seqguimento clinico e resultados

O primeiro controlo foi efetuado 8 dias apos a colocagédo do sistema descompressor.
Nos primeiros 2 meses, o0s controlos foram efetuados a cada 2 semanas. Seguidamente,
agendaram-se controlos mensais, nos quais se adaptou, sempre que necessario, 0
comprimento do dreno. Passados 9 meses desde o inicio do tratamento, foi possivel
observar, através do controlo radiogréfico, a completa remisséo do quisto, tendo sido

removido nesse més o dreno (Figura 6).

Figura 6 a/ b- a: Controlo radiografico — Més 0 (Maio de 2012); b: Controlo radiografico — Més
9 (Fevereiro de 2013).

Dada a perfeita cicatrizagdo 0ssea e clinicamente ndo se verificar quaisquer sinais e
sintomas inflamatorios, decidiu-se ndo se avancgar para a cirurgia ressetiva, assumindo
em conjunto com o0 paciente, o risco aumentado de recidiva e a necessidade de

controlos mais apertados.

Decorridos 10 anos do tratamento, é possivel observar através de umaimagem 3D, uma
morfologia e um trabeculado 6ésseo sem qualquer alteracdo e sem qualquer sinal de
recidiva. Clinicamente, também néo se identificaram sinais de expansdo da cortical

0ssea na regido edéntula (Figura 7).

Figura 7- Follow up decorridos 10 anos da descompresséao quistica (Maio 2023).
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Figura 8- Aspeto intra-oral, decorridos 10 anos da descompressao quistica.

b. Caso clinico Il

Informacédo do paciente

Paciente caucasiano, género masculino, 18 anos de idade, ASA |, foi a uma consulta
médico-dentaria no Departamento de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-facial, no dia 02
de Junho de 2014, com queixas de dor difusa ao nivel do 1° quadrante. Ap6s uma
historia clinica detalhada, verificou-se um histérico de traumatismo dentéario, ha cerca

de 2 anos, que resultou na fratura coronaria do dente 11.

Achados clinicos

No exame clinico intraoral, verificou-se um ligeiro edema, em vestibular, ao nivel do 1°
guadrante e dor a palpacdo. Realizou-se o teste de sensibilidade aos dentes 11,12 e
13, tendo-se obtido uma resposta normal nos dentes 12 e 13 e auséncia de resposta no
dente 11.

Cronograma

Exame clinico .
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Avaliacao diagnodstica

A fim de avaliar a origem do edema ao nivel do 1° quadrante, detetado pelo exame
clinico, foi solicitada uma ortopantomografia e realizadas radiografias periapicais, nas
quais se verificou um deslocamento da raiz do dente 12 e o dente 11 com 4pice aberto
(Figura 9). De forma a perceber a causa destas alteragfes, efetuou-se um CBCT, no
gual se detetou a presenca de uma lesdo quistica radiotransparente, oval, unilocular,
homogénea e com bordos radiopacos bem definidos a nivel da regido apical dos dentes
12 e 11 (Figura 10).

Com o intuito de obter um diagndstico definitivo, e, por conseguinte, definir o plano de
tratamento mais adequado, foi efetuada uma bidpsia aspirativa. O estudo

histopatoldgico revelou tratar-se de um quisto odontogénico radicular.

Figura9a/b/c: Ortopantomografia e radiografias periapicais onde se detetou um deslocamento
da raiz do dente 12 e o dente 11 com &pice aberto.

Marcar dist: 1,80 men

Figura 10- CBCT, no qual se detetou a presenca de uma lesao quistica radiotransparente, oval,
unilocular, homogénea e com bordos radiopacos bem definidos a nivel da regido apical dos
dentes 12 e 11.
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Intervencao terapéutica

Dada a localizacéo da lesdo envolver uma zona estética, e a sua dimenséao ser critica,
0 que levaria a um grande defeito 0sseo, caso se optasse pela enucleacdo quistica,
definiu-se como abordagem terapéutica: o tratamento endodéntico do dente 11, a
descompressdo quistica e caso necessario, hum segundo tempo operatorio, uma
abordagem ressetiva. Deste modo, no dia 27 de Julho de 2014, apés se ter iniciado o
tratamento endoddntico do dente 11, foi colocado o sistema descompressor, o qual foi
estabilizado através de uma ligadura ortodontica e fixado na face vestibular do dente 12

através de resina composta (Figura 11a).

Foi efetuada uma ortopantomografia, que serviu de baseline, para os controlos

seguintes (Figura 11b).

Como protocolo terapéutico prescreveu-se: amoxicilina + &cido clavulanico 875/125mg,
1comprimido de 12 em 12 horas, 8 dias; ibuprofeno 600mg, 1comprimido de 12 em 12

horas, 5 dias; e paracetamol 1000mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas em SOS.

O paciente foi instruido a irrigar a cavidade quistica com CHX 0,2% duas vezes ao dia

e com soro fisiolégico, uma vez a cada trés horas.

Figura 11 a / b- a: Fotografia intra-oral, na qual é possivel visualizar o sistema descompressor
no fundo do vestibulo e fixo a face vestibular do dente 12, através de uma ligadura ortoddntica e

resina composta. b: Ortopantomografia, apds colocagéo do sistema descompressor.

Seguimento clinico e resultados

O primeiro controlo foi efetuado 8 dias apds a colocagédo do sistema descompressor.
Nos primeiros 2 meses, os controlos foram efetuados a cada 2 semanas. Seguidamente,
agendaram-se controlos mensais, nos quais se adaptou, sempre que necessario, o

comprimento do dreno.

Decorridos 5 meses, desde o inicio do tratamento, foi possivel observar, através do

controlo radiogréafico, a completa remissao do quisto (Figura 12). Clinicamente, ndo
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havia qualquer sinal inflamatdrio, pelo que se avangou para a remoc¢ao do dreno (Figura
13).

Figura 13 a / b — Fotografias intra-orais, nas quais é possivel visualizar a remoc¢édo do sistema

descompressor (2 de Fevereiro de 2015).

Passados 21 dias, desde a remocao do sistema de descompresséo, observou-se uma
completa cicatrizacdo tecidular (Figura 14a). Radiograficamente, jA ndo era notério o
desvio da raiz do dente 12 e era notorio a neo-formacao de tecido 6sseo (Figura 14 b,c).
Neste sentido, ndo se avangou para a cirurgia ressetiva, assumindo em conjunto com o

paciente, o risco aumentado de recidiva e a necessidade de controlos mais apertados.

Figural4a/b/c- a: Fotografia intra-oral, na qual se verifica uma completa cicatrizacao tecidular,
21 dias apés a remocédo do sistema descompressor; b / ¢: Controlo radiogréafico 21 dias apés a

remocéao do sistema descompressor.
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Repetiram-se os controlos, com recurso a imagens 3D, passados 1, 4 e 9 anos desde o
término da descompressao (Figuras 15, 16, 17). Ao longo deste periodo de follow up,
ndo se verificou qualquer recidiva, permanecendo 0 paciente sem qualquer
sintomatologia e clinicamente sem qualquer alteracdo tecidular, nem comprometimento

estético ou funcional.

Figura 16- Follow up 4 anos apés a descompressao quistica.
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Figura 17- Follow up 9 anos apés a descompressao quistica
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Discussao

Habitualmente, o desenvolvimento de um quisto odontogénico € assintoméatico e quando
finalmente é diagnosticado, a lesdo ja apresenta uma dimensdo critica que,
consequentemente, pde em risco a integridade, a fun¢do e a vitalidade dos tecidos
circundantes. Neste ponto de vista, a realizagdo de um exame clinico de rotina &
essencial, bem como a requisicdo de exames imagioldégicos que, para além de
permitirem o despiste de possiveis lesbes nos maxilares, permitem recolher dados

fulcrais para o planeamento cirargico.1->910.16-18

A descompressdo quistica, em determinados casos, sobretudo nas lesGes com
dimensbes criticas, assume-se como a op¢ao terapéutica de eleicdo, de forma isolada

ou como complemento a uma técnica ressetiva.?6.912-14.16.20

A marsupializacdo, embora também seja uma técnica conservadora, e se baseie no
mesmo principio que a descompressao, difere desta Ultima porque nao utiliza nenhum
sistema rigido de descompresséo, que permita uma irrigacéo efetiva com uma solugéo
antibacteriana.*® Para além disso, a descompresséo requer uma osteotomia minima,
apenas a suficiente para introduzir o dreno, ja a marsupializag&o, requer uma osteotomia

mais extensa que permita suturar o revestimento do quisto a mucosa.®

A descompressao apenas poderé ser considerada como opgéao terapéutica, em casos
sem transformacao maligna, pelo que é imperativo antes de avangar com o tratamento,
fazer colheita do contetddo do quisto, através de uma biépsia aspirativa e obter a analise

histopatoldgica da les&o. >1°

De acordo com a literatura, o protocolo da descompressao, iniciasse com o paciente a
bochechar, cerca de 30 segundos, uma solugéo antissética (CHX 0,12-0,2%) de forma
a reduzir a microbiota intra-oral. A seguir a anestesia local, deve-se efetuar uma incisédo
e deslocamento muco-periésteo em 0sso saudavel, com uma extenséo adequada para
a insercéo do dreno, deixando uma margem de pelo menos 0,5 mm além da osteotomia

pretendida, tal como foi efetuado nos casos clinicos apresentados. 17

A osteotomia deve ser realizada com uma broca esférica laminada de peca de mao ou
com uma broca de osso de Lindemann. De modo a atingir o limen do quisto, que esta
envolvido por duas paredes, pode-se recorrer a uma lamina de bisturi, ao bisturi elétrico
ou entdo, ao laser de diéxido de carbono. Com a exposi¢éo do limen do quisto, procede-
se a curetagem e irrigacdo com soro fisioldgico e CHX 0,2%, a fim de criar um espago

para a insercao do sistema descompressor. A insercdo do dreno devera ser feita com
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movimentos de rotacao de baixa intensidade até que se percecione uma resisténcia ao

nivel inferior da les&o.34121315-17.19-21

De acordo com Umer et al. (2021) e Hou et al. (2013), o sistema descompressor pode
ser um dreno de diferentes materiais, tais como: silicone, resina, latex, borracha ou
polietileno. Pode-se também recorrer a uma gaze embebida em iodoférmio, ou a um
obturador de acrilico ou polimetilmetacrilato, sendo estas op¢des mais indicadas para a

técnica de marsupializagdo.>*"#

No que concerne ao dreno, 0s mais utilizados sdo uma canula nasal ou uma sonda
nasogastrica. Segundo Umer et al.(2021), esta Ultima é a mais recomendada, devido ao
seu facil manuseio, possibilidade de ajustar em diferentes comprimentos, diametro
favoravel airrigacéo e por se encontrar estéril.}” Este sistema pode ser ancorado através
de uma sutura suspensoria com fio nao-reabsorvivel, através de coroas de
policarbonato ou de ligaduras metdlicas como, por exemplo, ligaduras

ortodbnticas.*13.14.17.20-22.24

As recomendaclOes pos-operatorias sdo diferentes, dependendo do sistema
descompressor. No caso de um dreno, € necessario que o paciente faca a irrigacao da
cavidade quistica duas vezes ao dia com CHX 0,12-0,2% e com soro fisiolégico, uma
vez a cada trés horas, concomitante com o término das refeicées; no caso de um
obturador, deve-se reduzi-lo a cada controlo; e, no caso de uma gaze, é necessario

substitui-la a cada duas semanas.1%1416.17.19.20,22

Relativamente, ao periodo de controlo, quanto maior for este periodo, menor é a taxa
de recidiva, e mais eficaz é a descompressdo. Neste seguimento, nos casos passiveis
de resolucdo apenas com uma abordagem cirlrgica conservadora, é essencial um
controlo mais apertado e prolongado.?? Estima-se que o primeiro controlo deve ser
efetuado uma semana apés a cirurgia. Nos 2 meses seguintes, 0s controlos deverao
ser efetuados a cada 2 semanas; e nos meses seguintes até perfazer um ano, o controlo
devera ter uma frequéncia de 1 vez por més ou, em casos especificos, a cada trés
meses.’®1720 E fundamental que em cada controlo, se faca uma monitorizacéo
radiogréfica a fim de verificar a necessidade de ajustar o comprimento do dreno, de
forma a manter eficiente a irrigacédo e a permitir a formacao de tecido 6sseo na base do

limen do quisto.®

E expectavel que o periodo da descompressdo varie tendo em conta: a idade do
paciente, sendo menor nos jovens uma vez que tém uma regeneracao tecidual mais
rapida; o tipo/origem do quisto; a localizagdo, na mandibula estima-se um periodo

superior por ser um 0sso mais denso que o maxilar; a cooperacdo e destreza manual
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do paciente; e a dimenséo da lesdo.*"111%2! De acordo com Umer et al.(2021), Berreta
et al. (2021) e Tian et al.(2019) este periodo varia entre 1 a 3 meses; 9 a 9,5 meses; e

cerca de 12 meses, respetivamente. 21718

Este periodo médio de descompressdo esta em concordancia com o apresentado nos
casos clinicos relatados. No caso clinico I, o periodo de descompressao foi de 9 meses

e no caso clinico Il foi de 5 meses.

A descompressédo quistica pode ser utilizada isoladamente, principalmente em quistos
radiculares e dentigeros, pois esta associada a um bom prognéstico.®1"2° Segundo
Salceanu et al. (2019), a combinacgéo entre o tratamento endodéntico ndo-cirdrgico e a
drenagem do conteudo do quisto, através da descompressao, permite a remocao de
agentes irritantes do lumen, promovendo a cicatrizagdo dos tecidos e,
consequentemente, desencadeando a apoptose do epitélio de revestimento do quisto.®
Este foi o cenario descrito no caso clinico | e Il, nos quais apenas se recorreu a técnica

de descompresséao, sem necessidade de complementar com uma técnica ressetiva.

Contudo, outros autores acreditam que o tecido residual apds a descompressao, possa
ser patoldgico e assim, propiciar a recidiva do quisto. Com o objetivo de eliminar esse
tecido quistico residual e minimizar o risco de recorréncia, Berreta et al. (2021) e Hou et
al. (2013) defendem a utilizacdo de técnicas cirlrgicas complementares tais como:
enucleacdo, curetagem, osteotomia periférica, aplicacdo de solu¢cdo de Carnoy ou
nitrogénio liquido.??2, Umer et al. (2021), preconizam que estas medidas
complementares, devem ser mais utilizadas no tratamento de queratoquistos e
ameloblastomas uniquisticos, dado serem les6es com um maior grau de

agressividade.’

Como protocolo medicamentoso, e de acordo com a literatura, deve-se recorrer a
penicilina como antibiético de 12 linha, com excecao dos pacientes que desenvolvam
alguma reacdo alérgica, em que nestes casos se deve prescrever a clindamicina. Para
além do antibidtico, deve-se associar medicacdo anti-inflamatéria (ibuprofeno) e
analgésica (paracetamol) por cinco dias, o que permite controlar o estado agudo da
infecdo, diminuindo a carga bacteriana e anulando a sintomatologia dolorosa, dando
assim mais conforto ao paciente.®!”?° Este protocolo foi o utilizado nos dois casos

clinicos.
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Conclusoes

Perante um possivel quisto odontogénico, é essencial um criterioso exame clinico,
imagiolégico e anatomo-patolégico, de forma a permitir um correto diagnostico e a

eleger a técnica cirdrgica mais adequada.

A descompresséo quistica € uma abordagem primaria de grandes lesdes, que permite
a sua resolucdo, ou torna a sua exérese mais facil e segura, evitando complicacdes

Severas.

E uma técnica morosa, que exige por parte do paciente uma elevada colaborag&o e que
lhe pode causar algum desconforto. Carece de controlos periddicos e um follow-up

alargado, dado o elevado risco de recidiva.

Em contrapartida, a sua baixa morbilidade faz desta técnica um complemento a cirurgia
ressetiva, sobretudo nos casos onde estruturas anatdmicas nobres possam estar
comprometidas ou em lesdes quisticas, que pelas suas dimensfes envolvam grandes

destruicdes Osseas.
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Informagao ao participants e formulario de consentimanto
informadao

Tiile de esfisde: Dasompreasiho de quistas adaniogénicos: casos cinicas.

E cormddadio (] & parkcipar num ssludo de mesligagdo ceniifica, conduzido pels Araa
@2 Madicinag Dandia da Facddads de Madicing da Univarsidade ds Combra, ng
Ambite da Projelo de immesligacdo Descompressaa de quisios odonogénicos. A sua
parlicipagsa & voluntdra Lea por favor as informacdas dasoritas ahabo, anlos de
dacidr Sa ird ou nio paricipar no pyaln, S& concander, assing no final,

Infermagdo geral & objotivo do estuda: Os qusios cdonbogdnicos SAo a causa mais
frequente do edema berigno dos madlanes, Da acordo com &5 SUAS diMEnsdas,
pcalizacho @ analse hEogica, a5 26 3ale0ona 8 lecnica cinrgica mais adequada
A dastomprasesd quistica, & uma opiho terapdulica vanisosa, quando g anuchacio
pode Comprometer esrulurss anatdmicas nobres ou fragiizar a esvulura dssea
remanescente. Assim, o objetvo deste estude de relato de casas oiricas, & abordar a
descompressdo como uma allemaliva terapdulica para o ralRmento de quisbos

adoniogénicas.
Eate projeio visa a slaboragho de uma dissertagdo de mesvado, no dmbio Mesiado

inlegracka &am Medicina Dentara da Faculdade da Medidna da Univarsidade de
Comom

Rocolha de dados: Para a elaboragdo deste proeto serilo mcolhidas imagens
radiograficas @ fotografias inle-orais, relacionadas com o procedimento da
desCOmprassan do quisio adonhogénics,

Idantificagdn dos Investigadares:
Amina das Moves Rodriguas de Sow Valdez, ashudania 4o 5ana do Mesinado
Inlpgrado am Madicing Dentaie da Faculdads da Medcing da Univamnckada
e Coimbra Endéreco amail; pmingscred Gogmail com

- Joana da Falimp Sampiva Amaral, saswlants conydads do Mesisada
Ivagrado am Madicra Dertdna da Faculdade ds Medcina da Universidacks
chs Cambra, Endersco smait Joana amaralfTus o

- Danmlas Alves Pareira, asssionte coridada do Mastrade Inlegrada am
Medicna Dentara da Faculdade da Madicing da Univemidade da Coimbna
Endaradn amal: dperairn, @inved, ug, 6l

Participagio: A sua partidipacio no projale @ volunidra, enda sam o disio da
recusar, sem quakquer penalkdadae, Cako deckln DRMCESS, bl apsnas de 288 rdr Hornd
comprovaivn da sua paticpecac & do S corganlimento. Par se irafar de uma
pubicmCAn de CAsn Cinic, NEQ podard poalerorments relirar o Seu Donserdmeanta.

Tratamento de dados: O tratamento dos dadas obdidas. gasarts a ancnimals doa
paricipanies, nunca sendo foflo guaioues lipe de usa que possa revelar a identidade
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dos mesmos. Nenhum dado serd tornado publico sem o prévio consentimento dos
interessados.

A recolha e andlise de dados do projeto Descompressao de quistos adontogénicos
serado Integradas numa dissertagdo que ficara em acesso piblico no Repositdrio
Cientifico de Acasso Aberto de Portugal,

Confidencialidade: Qualquer informagao obtida no ambito do presente estudo que o
{(a) possa ientificar sera confidencial @ ndo sera divulgada sem a sua prévia
permissao,

Todos os dados recolhidos serdo amazenados de forma a permitir a conformidade
com a legislagdo portuguesa e da Unido Europeia refativa & protegiio de dados e a
privacidade,

Compreendo as informagdes acima descritas e autonzo a divulgagéo dos meus dados
para a elaboragdo deste projeto. As minhas questdes foram respondidas de forma
salisfatoria & concordo em participar neste estudo. Foi-me dada uma copia deste
profocolo.

Local e data (‘f&th‘u, 2k de QM:JO de o293

0RO YAXO  VICENTE  VERISSIHO
Nome dofa) participante em letra de imprensa

ﬁm Maic issivec Q/f}m)n ’b}u'd‘; U;
A lura do(a) participante Assinatura do(a) investigador{a) principal
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Informagao ao participants e formulario de consentimento
informadao

Titile de estisdo: Dastomneasho de quistos adanlogénicos: casos cinicos.

E comddado (3] a participar niam asludi de rvealigacdocentilica, conduzido pels Area
@ Medicing Dentdna da Faculdade de Madicing da Universidade de Coimbea, no
dmbale da Projeld de resligacdo Descompressio de quisios odontogénicos. A sua
parlicipagda @ wolunkdra Lea por faver as informagias dasoritas abato, anies de
deckdr s ird au nilo paricipar no projaln, Se concander. assing no final,

Informagdo geral e objetivo do estuda: Os gusios odontogénicos sio a causa mais
frequenie do ecema berigno dos madlares, De acomio com &5 SUAS dimensoas,
Ixalizacho a analse hisloligica. &s8inm 26 saleciona 8 1Acnica cirurgica mais adequada
A degormpraaine quislica, & uma opeho Erapdulics vanisosa, quando a snuckEacio
pide Gamprometar asruluras anastdmicas nobres ou fragloer a esiulura desea
remanescente. Aszim, o objeivo desie pstudo de relabe de casos dinioos, @ abondar @
descompressdo como uma allemativa terapéulica para o tratamenio de gquistos

adonlogénicas.
[Eabe grojulo visa & elaboragho de uma disseriagho de mestado, no dmbio Mesiado

Inlegrado em Medicna Cenlana da Faculdade de Medidna da Universidade de
Caimba.

Reocolha de dados: Para a elaboragdo desie proeto seriic mecolhidas imagens
radiograficas @ fobogralias inte-orais, reladonades <om o procedimento da
deSCOmprassan do quisio adoniogénics,

Identificagsn dos investigadores:

Amina das Mewes Rodriguas da Sow Valdez, estudanta do 500 oo Mesinado
Inlagrado am Medicing Dertana da Facddade da Medcing da Uinivanicsda
da Coimbra Enderaco amail: aminsgcred SRotmall com

- Jeana da Falima Saraiva Amaral, assalentd convidadas do Mesirada
Iilagrads am Madicrs Dertana da Faculdade ds Medicina da Universaiads
de Caimira, Enderspo emailk Joana.amaralifiueo o

- [Ownwls Alves Pameira, assslonle corwidada do Mastrado Indegrada am
Medicina Dentdnia da Facukdade da Madicing da Universidade de Coimina
Enderago amal; dperais Silmed. ue.pl

Participagio: A sua participacio no projate @ voluntdna, tenda asaim o disilo da
reousar, sem qualquer penalidadae, Cako decids paicipsr, o apenss de sssirdr (omd
comprivaivn da Sua paticpecdoe @ do ssu comsentimento. Por se Iratar de vma
plbcacAn de casn oinied, nfg poderd poalermrmeante relirar O Sou oonSsenEmani.

Tratamanto de dados: O tralamento dos dadas obdidos, gasarts o anonimalo dos
pariicipanies, nunca sando felio qusliguer lipe &8 uso que possa revelar a identidade
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dos mesmos. Nenhum dado serd tornado publico sem o prévio consentimento dos
interessados.

A recolha e analise de dados do projeto Descompressdo de quistos odontogénicos
serdo integradas numa dissertacdo que ficard em acesso pablico no Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

Confidencialidade: Qualquer informagao obtida no Ambito do presente estudo que o
(a) possa identificar serd confidencial e ndo serd divulgada sem a sua prévia
permissao.

Todos os dados recolhidos serdio armazenados de forma a permilir a conformidade
com a legislagio portuguesa e da Unido Europeia relativa a protecdo de dados e a
privacidade,

Compreendo as informagdes acima descritas e aulorizo a divulgagéo dos meus dados
para a elaboragdo deste profeto. As minhas questdes foram respondidas de forma
satisfatona e concordo em participar neste esfudo, Fol-me dada uma copia deste
protocolo.

Local e dala meu de -)‘ﬁfﬁ de 423

fadacea Lucal A S:’,L'[,ﬂ

Nome dofa) participante e letra de imprensa

M /A e JA;?(

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) investigador(a) principal
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