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Resumo

O Cisto Folicular Inflamatério é uma variacdo inflamatdria do cisto dentigero. A etiologia estd sempre relacio-
nada a necrose de um dente deciduo; os produtos decorrentes da necrose pulpar estimulam o crescimento do
capuz pericoronario do dente permanente sucessor. Radiograficamente, a imagem é de uma lesdo radiolucida
unilocular com limites definidos por osteogénese reacional, envolvendo a coroa de um dente permanente
incluso. Os tratamentos propostos na literatura para esse tipo de lesdo sdo a enucleacdo total da lesdo e a mar-
supializacdo. A enucleacdo, além de ser um procedimento cirdrgico mais traumatico e radical, coloca em risco
a integridade do germe do dente permanente e de estruturas anatdmicas nobres. A marsupializagdo, por sua
vez, parece ser um procedimento mais simples se comparado a enucleacao, permitindo que o germe do dente
permanente continue sua formagéo e erupcione de forma normal, além de reduzir as dimensdes da cavidade
cistica. Os autores discutem a etiologia da lesdo e apresentam um caso de cisto folicular inflamatério na maxila,
tratado por meio da exodontia do dente deciduo e da marsupializagdo da leséo cistica.
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1 INTRODUCAO

O Cisto Folicular Inflamatério é uma rara variacdo inflamatoria do cisto dentigero descrito inicialmente
por Shaw, Smith e Hill (1980). A etiologia esta sempre relacionada a necrose de um dente deciduo; os produtos
decorrentes da necrose pulpar estimulam o crescimento do capuz pericoronario do dente permanente corres-
pondente. A maior incidéncia ocorre em criangas com idade inferior a 12 anos e os dentes mais acometidos
sdo os primeiros pré-molares inferiores e incisivos superiores (SHAFER; HINE; LEVY, 1987).

Radiograficamente, a imagem é de uma lesdo radioltcida unilocular com limites definidos por osteo-
génese reacional envolvendo a coroa de um dente incluso, semelhante a de um cisto dentigero de desenvol-
vimento (WOOD; GOAZ, 1983). O diagnéstico diferencial entre essas patologias se faz pela observacdo que
adjacente a lesdo do cisto folicular inflamatério nota-se a presenca de um dente deciduo que normalmente
apresenta reabsorcao radicular (ERTAS; YAVUZ, 2003). O cisto folicular inflamatério também faz diagndstico
diferencial com o cisto de erupcdo, que, por sua vez, apresentara mucosa de cor arroxeada pela presenca de
sangue em seu interior (SHATER; HINE; LEVY, 1987, WOLDENBERG; GOLDESTEIN; BODNER, 2004).

Histologicamente, o cisto folicular inflamatério apresenta foliculo que é composto por um tecido con-
tendo ninhos de epitélio odontogénico que varia de mixomatoso a colageno-fibroso (WOOD; GOAZ, 1983).

Os tratamentos propostos na literatura para esse tipo de lesdo sdo a enucleacao total da lesdo e a mar-
supializacdo (SHEAR, 1999). A enucleagéo, além de ser um procedimento cirlrgico mais traumatico e radical,
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coloca em risco a integridade do germe do dente permanente e de estruturas anatdmicas nobres (ERTAS;
YAVUZ, 2003). A marsupializagdo, por sua vez, parece ser um procedimento mais simples se comparado a enu-
cleacdo, permitindo que o germe do dente permanente continue sua formacao e erupcione de forma normal
(SHAW; SMITH; HILL, 1980; ERTAS; YAVUZ, 2003), além de reduzir as dimensdes da cavidade cistica (HYOMOTO
et al,, 2003). Em algumas situacdes, o tratamento ortoddntico se faz necessario para permitir a erupgdo do
dente permanente envolvido na posicao correta (TAKAGL KOYAMA, 1998; MORO-ANTONIO; PUENTE, 2001).

A proposta do trabalho é apresentar um caso clinico e discutir a patologia e o tratamento proposto para
o cisto folicular inflamatorio.

2 CASO CLINICO E DESCRICAO DA TECNICA

Paciente do género masculino, leucoderma, 9 anos e 2 meses de idade, compareceu ao consultério
odontoldgico com queixa de aumento de volume do lado direito da maxila.

Ao exame fisico extraoral observou-se pequena assimetria facial com discreto aumento de volume do
lado direito da regido paralateronasal. No exame clinico intrabucal demonstrou aumento de volume do lado
direito da maxila, tanto por vestibular quanto por palatino, com deslocamento dos dentes 53 e 12 (fotografia
1 e 2). Sob palpagdo esse aumento de volume tinha consisténcia éssea em toda a sua extensdo. A mucosa nao
apresentava alteracdo de cor, continuidade e volume. Ao ser questionada sobre o tempo de evolucdo, a mae
relatou que essa situacgao ja estava ocorrendo ha aproximadamente um ano.

Fotografia 1: Vista intrabucal em que se pode observar a perda
do fundo de vestibulo bucal em virtude do au-
mento de volume. Observa-se também a situacdo
normal da mucosa e o deslocamento do dente 12

184 Unoesc & Ciéncia - ACBS, Joacaba, v. 1, n. 2, p. 183-190, jul./dez. 2010



Tratamento conservador do cisto folicular inflamatério — relato de caso

Fotografia 2: Vista oclusal em que é observado um aumento
de volume discreto do lado direito do palato.
Observar também o deslocamento dos dentes
12e53

No exame por imagens observou-se uma imagem radioltcida de limites definidos com deslocamento do
germe do dente 13. Foi possivel observar também o estado avancado de rizélise do dente 53 (Fotografia 3).

Fotografia 3: Radiografia panoramica pré-operatoria. Observa-se
lesdo radiolucida unilocular de limites definidos envol-
vendo a coroa do germe do dente 13. Observar o des-
locamento do germe do dente 13 quando comparado
com o germe do dente 23

A primeira hipotese diagndstica, apds analise do exame clinico e radiografico, foi de cisto folicular infla-
matorio. Realizou-se teste de vitalidade do dente 53 que comprovou necrose, sendo este mais um dado indica-
tivo da possibilidade diagnéstica, ja que essa lesdo estd sempre associada a um dente deciduo desvitalizado.

A lesdo foi tratada por meio da exodontia do dente 53 e marsupializagado do cisto pelo alvéolo do pro-
prio dente extraido. A cirurgia foi realizada sob anestesia local (articaina 4% com adrenalina 1:200.000/Sep-
todont)?, acompanhada de biépsia incisional. Foi mantida uma gaze embebida em anestésico topico por trés
dias, com o intuito de manter a loja cirdrgica aberta (Fotografia 4). O material foi encaminhado para exame
histopatoldgico e confirmou-se o diagndstico de cisto folicular inflamatério.
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Fotografia 4: Pos-operatoério imediato em que se observa o

curativo intra-alveolar mantendo a cavidade de
marsupializagdo

No controle radiografico de seis meses observou-se a diminuicao da loja cistica e o movimento eruptivo

espontaneo do dente 13, que ja se encontrava com o mesmo grau de erupcao do germe do dente 23 (Foto-
grafia 5).

Fotografia 5: Radiografia panoramica, controle de seis meses. E

notada a regressdo da lesdo e a erupgdo espon-
tanea do germe do dente 13, que apresenta agora o
mesmo nivel de desenvolvimento radicular e posi¢ao
semelhante ao dente 23
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3 DISCUSSAO

O cisto dentigero tem etiologia desconhecida, e dentro da classificagdo dos cistos odontogénicos é
considerado um cisto de desenvolvimento. Sua variante inflamatéria, também conhecida por cisto folicular in-
flamatério, tem sua origem bem definida e esta diretamente relacionada com a necrose de um dente deciduo.
Os produtos da degeneracao da polpa necrosada provocam a proliferacdo de células do capuz pericoronario
do dente permanente adjacente (SHAW; SMITH; HILL, 1980). Essa proliferacdo celular, com degeneracao das
células mais internas por dificuldade de nutrigdo, acarreta na formacao de um cisto que envolvera a coroa do
dente permanente. Por sua vez, Shear (1999), ndo classifica como uma variante do cisto dentigero, acredita que
é um cisto radicular do dente deciduo que acomete o germe do permanente. A imagem radiografica também
¢é semelhante a de um cisto dentigero; de desenvolvimento, com excecdo da presenca do dente deciduo des-
vitalizado que, normalmente, estaréd com a raiz parcialmente reabsorvida (SHAW; SMITH; HILL, 1980).

O cisto folicular inflamatério é quase sempre revelado por um exame radiografico de rotina ou pela
queixa de aumento de volume da area afetada. A lesdo descrita pelos autores tem as caracteristicas de uma
lesdo benigna, pois apresenta um aumento de volume lento com expansdo Ossea e sem caracteristicas histo-
l6gicas condizentes com neoplasias.

O exame clinico deve sempre ser complementado pelos exames radiografico e histopatologico. A radio-
grafia panoramica é a indicada para analise do dimensionamento do cisto e sua relacdo com estruturas ana-
tdmicas adjacentes (SILVA; MEDEIROS; MEDEIROS, 1995). No caso apresentado, a imagem revelou uma lesdo
radioltcida unilocular envolvendo a coroa do germe do dente 13, sugestiva de um cisto dentigero. Entretanto,
a reabsorc¢do radicular do dente 53, a comprovacéo clinica de necrose do mesmo dente, além da analise do
resultado histopatoldgico confirmou o diagndstico de Cisto Folicular Inflamatério.

O exame histopatolégico é de extrema importancia, pois além de estabelecer um diagnéstico definitivo
para a patologia, existe a possibilidade de o cisto sofrer proliferagdo ameloblastica (AZAR; SHTEUER, 1973),
visto que aproximadamente 30% das lesdes amelobléasticas surgem a partir de cistos foliculares.

O tratamento do cisto folicular inflamatério é a enucleagdo ou a marsupializacdo (SHEAR, 1999). A enu-
cleacdo, procedimento cirlrgico radical, consiste na remocao total da lesdo cistica. A marsupializagdo, por sua
vez, é o tratamento conservador proposto para a patologia. Para Brook e Winter (1975), o tratamento para o
cisto folicular inflamatorio consiste na extracdo do dente deciduo desvitalizado e na marsupializacdo da lesao
cistica.

A técnica de marsupializacdo é Util para a promocéo da erupgéo de dentes associados com lesdes cisti-
cas (TAKAGI KOYAMA, 1998). Miyawaki et al. (1999) afirmam que dentes impactados, associados a lesao cistica,
sdo capazes de erupcionar mais rapidamente se a marsupializacdo é realizada quando o dente ainda possui
capacidade eruptiva.

Piassi et al. (2003) descreveram um caso clinico de cisto folicular inflamatério associado ao dente 85
(segundo molar deciduo inferior direito) desvitalizado, no qual foi instituido o mesmo tratamento proposto
no caso apresentado, e apos 12 meses de controle, o exame radiografico demonstrava excelente recuperacao
Ossea. Ao exame clinico, o dente apresentava-se completamente irrupcionado.

Benn e Altini (1996) apresentaram 15 casos de cistos foliculares inflamatorios, nos quais o tratamento
proposto foi extracdo dos dentes deciduos necrosados e marsupializacdo da lesdo cistica. Os autores afirmam
que o tratamento oferecido permitiu a irrupcdo normal do sucessor permanente.

A opcdo pelo tratamento conservador foi feita em virtude das dimensdes do cisto, da maior possibi-
lidade de manutencdo do germe do dente 13, além da facilidade operacional de execucdo do tratamento,
podendo este ser realizado em nivel ambulatorial, apenas com anestesia local.

O aspecto radiografico apos seis meses de controle, em que se observa a diminui¢do das dimensdes
da lesdo e principalmente a posicdo de erupcdo do dente 13 simétrica ao do dente 23, confirma o sucesso do
tratamento executado pelos autores.
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4 CONCLUSAO

O Cisto Folicular Inflamatério é uma variante inflamatéria do cisto dentigero. Tem origem bem definida,
diretamente relacionada com a necrose de um dente deciduo, e como comprova o caso clinico apresentado, a
marsupializacdo é a melhor opgdo de tratamento.

Conservative treatment of inflammatory follicular cyst - case report

Abstract

The cyst folicular inflamatério is a variation of inflammatory dentigerous cyst. The etiology is always related to
necrosis of a tooth deciduo, and the products resulting from the pulp necrosis stimulate the growth of hooded
pericorondrio the tooth permanent successor. Radiographically, the image is of an injury radiolucent unilocular
with boundaries defined by osteogenesis reaction, involving the crown of a tooth even permanent. The treatments
offered in the literature for this type of injury are a total of enucleation and marsupializacéo injury. The enuclea-
tion, besides being a surgical procedure more traumatic and radical, puts at risk the integrity of the tooth germ of
permanent and noble anatomical structures. The marsupializac@o, in turn, seems to be a simpler procedure com-
pared to enucleation, allowing the germ of the permanent tooth continue their training and erupcione so normal,
besides reducing the size of the cystic cavity. The authors discuss the etiology of the injury and present a case of
follicular cysts in the jaw inflammatory, addressed through the exodontia of tooth deciduo and marsupializagdo
of cystic lesion.

Keywords: Inflammatory follicular cyst. Dentigerous cyst. Marsupialization.
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