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RESUMO

Este artigo descreve a dificuldade em diagnosticar um cisto folicular
inflamatorio na 4rea anterior da mandibula em um menino com den-
tinogénese imperfeita tipo I (DI-1). Um menino de 6 anos de idade,
com DI-1, procurou tratamento devido ao comprometimento estéti-
co. O exame radiografico revelou uma lesao periapical envolvendo os
dentes deciduos incisivo central e lateral direitos. Esses dentes foram
extraidos sem intercorréncias. Apos trés meses, a crianga se queixou
de dor em um edema de cor azulada na mesma area. O diagndstico
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diferencial foi de cisto folicular e a lesdo foi acompanhada. Como os
sinais e sintomas persistiram, o tratamento de escolha foi a descom-
pressdo da lesdo, seguido por irrigacdo abundante e curetagem das
paredes da lesdo. O acompanhamento clinico e radiogréafico, mos-
trou, apds 6 meses, remissao da lesdo, reparo 0sseo, e erupgao ativa
dos incisivos permanentes. As caracteristicas incomuns deste caso,
fizeram com que o diagnoéstico de cisto folicular inflamatdrio fosse
dificultado.

Palavras-chave: Cisto odontogénico. Cisto radicular. Dentinogéne-
se imperfeita.

ABSTRACT

This article reports the difficulties in diagnosing an inflammatory
follicular cyst in the mandibular anterior area of a boy with type 1
dentinogenesis imperfecta (DI-1). A 6-year-old boy, with DI-1, sought
treatment due to esthetic complaints. The radiographic examination
revealed a periapical lesion involving the right primary central and
lateral incisors. These teeth were extracted with no complications.
After three months, the boy complained of pain in a blue-black edema
in the same area. The differential diagnosis was of follicular cyst and
the lesion was followed-up. As the signs and symptoms persisted,
the treatment of choice was to decompress the lesion, followed by
copious irrigation, and lesion’s wall curettage. After six months, the
clinical and radiographic follow-up showed lesion remission, bone
repair, and active eruption of permanent incisors. The uncommon
characteristics of the case make the diagnosis of inflammatory
follicular cyst difficult.

Keywords: Odontogenic cyst. Radicular cyst. Dentinogenesis
imperfecta.

INTRODUCAO

Cistos odontogénicos sao cavidades circunscritas por um epitélio
e preenchidos por tecido conjuntivo derivado de células remanes-
centes de epitélio odontogénico (MARQUES et al., 2017, SILVA et
al., 2018). Tanto o cisto radicular quanto o cisto folicular sdo ori-
ginarios de restos epiteliais de dentes ja formados, mas o primeiro
vem dos restos epiteliais de Malassez devido a estimulagdo bacte-
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riana, € o segundo vem do epitélio reduzido do esmalte sem infla-
macao, mas com alteragdes citobiologicas (TAKATA et al., 2011).
Por outro lado, o cisto inflamatorio folicular ¢ um cisto dentigero
causado pelo exsudato inflamatério que se espalhou dentro do fo-
liculo dentario do dente permanente (MARQUES et al, 2017). A
presenca de um dente deciduo infeccionado ou de um tratamento
endodontico fracassado esta relacionada a um cisto folicular infla-
matoério (MARQUES et al., 2017).

Clinicamente, as lesdes mais comuns sdo cisto radicular e cisto
folicular (TAKATA et al., 2011). O cisto dentigero abrange cerca de
16-21% de todos os cistos odontogénicos (NARULA et al., 2011). O
cisto folicular inflamatorio relacionado a dentes deciduos € raro e
compreende somente 0,5-3,3% do nimero total de cistos radiculares
tanto na dentadura decidua quanto na permanente (SHETTY et al,
2010; GUPTA et al., 2016; SANDHYARANI et al., 2016). Devido
a anatomia da regido de furca e ao maior tempo de permanéncia na
boca, o cisto folicular inflamatério € mais frequente nos sucesso-
res permanentes dos molares deciduos do que nos dentes anteriores
(SHETTY et al, 2010; TOOMARIAN et al., 2011; NAGARATHNA
et al., 2013; ULOOPI et al., 2015; GUPTA et al., 2016; SANDHYA-
RANTI et al., 2016).

Em muitos casos, os cistos foliculares inflamatérios sdo assinto-
maticos e descobertos nas radiografias periapicais de rotina (NARU-
LA et al, 2011). O tratamento desse cisto depende da localizagao,
da integridade dssea e da proximidade de estruturas vitais, podendo
necessitar de uma abordagem cirurgica ou ndo cirurgica (NARULA
et al., 2011; GUPTA et al., 2016, SANDHYARANI et al., 2016). O
tratamento cirirgico compreende tanto a marsupializagdo quanto a
enucleacdo (SHETTY et al., 2010; NARULA et al., 2011; TOOMA-
RIAN et al., 2011; NAGARATHNA et al., 2013; ULOOPI et al.,
2015; GUPTA et al., 2016; SANDHYARANI et al., 2016). A indica-
cdo de tratamento desses cistos ¢ delicada, pois a lesdo inflamatoria
persistente pode afetar o desenvolvimento do sucessor permanente
(NARULA et al., 2011).

A Odontopediatria possui tipos distintos de tratamento para
criangas com diferentes condicdes clinicas. A dentinogénese imper-
feita tipo 1 (DI-1) (OMIM #125490) ¢ causada pela mutagcdo no gene
DSPP, que ¢ responsavel por codificar as proteinas dentinarias, fos-
foproteina e sialiproteina (MCKUSICK, 1998; LI et al., 2017). Cli-
nicamente, a DI-1 afeta mais severamente os dentes deciduos que os
dentes permanentes, apresentando o seguinte fendtipo: dentes de cor
marrom-azulado ou marrom opalescente, coroas mais largas e raizes
mais estreitas, canais radiculares pequenos ou obliterados, e desgas-
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te corondrio severo (MCKUSICK, 1998). Devido a obliteragdo dos
canais radiculares, as infecgdes/necroses pulpares ndo sdo comuns.
Consequentemente, cistos foliculares inflamatorios sdo raros.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi relatar as dificuldades
em diagnosticar um cisto folicular inflamatério mandibular na area
anterior em um menino de 6 anos de idade, com dentinogénese im-
perfeita tipo 1.

RELATO DE CASO

Todos os procedimentos foram explicados detalhadamente e os
pais leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Um menino de 6 anos de idade, com DI-1 (OMIM
#125490) (MCKUSICK, 1998) procurou tratamento odontoldgico
devido a comprometimento estético. Inicialmente, foi realizada ana-
mnese e, durante o exame clinico, foram verificados aspectos clini-
cos caracteristicos de dentes com alteragdes (Figura 1A). O exame
radiografico revelou que o incisivo central inferior direito deciduo
apresentava o canal radicular sem oblitera¢do e com lesdo periapical
que também envolvia o incisivo lateral (Figura 1B). O planejamento
do tratamento incluiu a extragdo dos dentes deciduos incisivos cen-
trais e laterais, e a execuc¢ao do procedimento ocorreu sem nenhuma
intercorréncia (Figura 2A).
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Figura 1 - Fotografias Iniciais — A) Visdo Frontal Intraoral; B) Radiografia pe-
riapical dos incisivos inferiores deciduos dos lados direito e esquerdo.

Ap6s trés meses do procedimento cirurgico, a crianga se queixou
de dor em um edema de cor azulada na mesma area em que os den-
tes foram extraidos (Figura 2B). Naquele momento, a lesdo foi diag-
nosticada como cisto folicular e a conduta foi de acompanhamento
da lesao até a erupgdo dos dentes permanentes. Apos uma semana,
o paciente relatou aumento da dor e foi realizada outra radiografia
periapical que revelou uma area radiolucida acompanhada do deslo-
camento dos incisivos permanentes. O diagnoéstico final foi de cisto
folicular inflamatério e decidimos por intervir cirurgicamente (Fi-
gura 2C e 2D).
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Figura 2 - Curso da Lesdo — A) Exodontia dos incisivos deciduos do lado direi-
to; B) e C) Aspecto clinico da lesdo; D) Aspecto radiografico da lesao.

Durante a incisdo, notou-se o surgimento de um liquido purulento
(Figure 3A). O tratamento de eleicao foi a descompressao da lesdo,
seguida pela irrigacdo abundante com solugdo salina e curetagem
das paredes da lesdao (Figura 3B). Ap6s seis meses, no acompanha-
mento clinico e radiografico, observamos a remissdo da lesdo com
reparo 0sseo e a erupg¢do ativa dos incisivos permanentes (Figuras
3C e 3D).
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Figura 3 - Tratamento cirurgico do cisto folicular inflamatodrio: A) Incisdo; B)
Descompressdo da lesdo; C) Acompanhamento clinico apds 6 meses; D) Acom-
panhamento radiografico apds 6 meses.

DISCUSSAO

Este relato de caso possui caracteristicas unicas que levaram
a dificuldades no diagnostico: preservagao do canal radicular de um
dente com DI-1, a area 0ssea acometida e os aspectos clinicos e ra-
diograficos do cisto folicular inflamatério. Muito provavelmente por
causa dessas peculiaridades do achado, a literatura sobre o assunto ¢
escassa, 0 que torna comparagoes dificeis.

De forma nao usual para dentes com DI-1, neste relato de caso,
existiu tecido pulpar no dente incisivo central inferior direito deci-
duo, que necrosou, resultando em um cisto periapical. Radiografi-
camente, dentes com dentinogé€nese imperfeita, dentre outras ca-
racteristicas, apresentam raizes mais estreitas do que o normal e a
camara pulpar e canais radiculares sdo completamente obliterados,
0 que torna as infecgdes/necroses pulpares incomuns (MCKUSICK,
1998). Baseado nesses achados radiograficos, cistos foliculares infla-
matoérios seriam raros em criangas com DI-1.

Geralmente uma expansao 6ssea grande e generalizada ocorre
quando o osso ¢ acometido pelo cisto folicular inflamatério (GUR-
LER et al., 2017, MARQUES et al., 2017). Neste relato de caso, ob-
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servamos que houve apenas o deslocamento dos dentes permanentes
inferiores anteriores, sem expansdao da cortical 6ssea, somente de-
tectavel pela radiografia periapical. O cisto folicular inflamatdrio ¢é
comumente encontrado em radiografias periapicais de rotina devido
a falta de sintomas (NARULA et al., 2011).

Outra caracteristica incomum deste relato de caso foi a ocorrén-
cia do cisto folicular inflamatério na regido anterior. Comumente,
este ocorre na regido posterior em virtude da proximidade das raizes
dos molares deciduos com os germes dos pré-molares permanentes
(SHETTY et al., 2010; TOOMARIAN et al., 2011; NAGARATHNA
et al., 2013; ULOOPI et al., 2015; GUPTA et al., 2016; SANDHYA-
RANI et al., 2016; SILVA et al., 2018)

Na odontopediatria, os tratamentos para o cisto periapical resul-
tante da necrose do canal radicular podem ser tanto a pulpectomia
quanto a extracao dentdria (NAGARATHNA et al, 2013; SAN-
DHYARANI et al., 2016). Neste caso, a extracao foi escolhida devi-
do ao estreitamento do canal radicular do dente com DI-1, o que difi-
cultaria um tratamento endodontico convencional. A manuten¢ao do
incisivo central inferior deciduo naquelas condi¢des poderia resultar
em danos ao germe do dente permanente sucessor (GUPTA et al,
2016). Enfatizamos que apesar da curetagem gentil da lesdo peria-
pical pds-extragao a fim de preservar o germe do dente permanente
(LI et al., 2017), ocorreu o surgimento do cisto folicular inflamatério.

Clinicamente, a lesdo deste relato de caso apresentou-se com um
aspecto de cisto folicular, porém, a radiografia revelou um desloca-
mento dos germes dos dentes permanentes anteriores. A presenca do
liquido purulento, no momento da incisdo, levou ao diagndstico de
cisto folicular inflamatério. Quando ocorre em dentes posteriores, o
tratamento cirirgico compreende tanto a marsupializacdo quanto a
enucleagdo (SHETTY et al, 2010; NARULA et al., 2011; TOOMA-
RIAN et al., 2011; NAGARATHNA et al., 2013; ULOOPI et al.,
2015; GUPTA et al., 2016; SANDHYARANI et al,, 2016). Devi-
do as caracteristicas peculiares deste caso clinico, optou-se por uma
conduta de tratamento conservadora de descompressao, seguida pela
irrigacdo abundante com solucdo salina e curetagem das paredes da
lesao (GURLER et al., 2017, MARQUES et al., 2017). Outras opgdes
de tratamento seriam a bidpsia de tecido mole e a aspiracdo. Uma
bidpsia de tecido mole estaria apenas recomendada quando a lesdao
persiste por mais de duas semanas apds a remocao do fator etioldgico
e a aspiracao ¢ considerada um teste auxiliar, pois ndo estabelece um
diagnostico final (AAPD, 2019-2020). Seis meses de controle clinico
e radiografico mostraram que a conduta realizada para este paciente
foi satisfatoria.
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CONCLUSAO

1

2

As caracteristicas incomuns do caso dificultaram o diagnosti-
co de cisto folicular inflamatorio.

No acompanhamento no periodo de seis meses, a conduta
clinica conservadora para o tratamento da lesdo se mostrou
satisfatoria.

O odontopediatra deve estar ciente de situagdes como essas
durante os exames de rotina das criangas, principalmente
as que apresentam alteracdes genéticas como a dentinogé-
nese imperfeita.
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