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RESUMO

A ocorréncia de multiplos cistos odontogénicos em um mesmo paciente nao é comum, €
quando presente, esta geralmente associada a sindromes como a de Gorlin-Goltz. Por isso,
outras possiveis manifestacoes devem ser investigadas para excluir tal possibilidade. O presen-
te caso clinico refere-se a um paciente ndo sindréomico apresentando trés lesdes cisticas exten-
sas no complexo maxilo-mandibular, tratado através de marsupializacao seguida de enucleacao.

UNITERMOS: muiltiplos cistos; sindrome Gorlin-Goltz.

SUMMARY

The occurrence of multiple odontogenic cysts in a same patient is not common, and when
present, generally, it is associated to syndromes as the one of Gorlin-Goltz. Multiple cystic
lesions of the maxillaries are a common discovery in sindromic patient and, that, other
possible manifestations should be investigated to exclude such possibility. The present clinical
case refers to a non syndromic patient presenting three extensive cystic lesions in the maxilary
complex, agreement through decompression and posterior enucleation of the lesions.

UNITERMS: multiple cysts; Gorlin-Goltz’s syndrome.

INTRODUCAO

Um cisto pode ser definido como uma cavida-
de patolégica limitada por um epitélio, geralmente
preenchida por material fluido, semifluido ou pas-
toso. De acordo com a origem, sao classificados
em odontogénicos que sdo derivados do epitélio
associado ao desenvolvimento do 6rgao do esmal-
te, e em nao-odontogénicos originarios do epitélio

retido ao longo das linhas de fusdo durante a
embriogénese (Neville et al.®®, 1998).

Radiograficamente apresentam-se como uma
radiotransparéncia homogénea isenta de trabecu-
lacoes internas com limites radioliicidos nitidos
(Zegarelli et al.!!®, 1981; Tommasi'¥, 1989).

A biépsia por puncao oferece informacoes im-
portantes sobre a natureza das lesées radioltci-
das intra-6sseas e, também, para uma hipétese
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diagnostica (Peterson et al.!?, 2000). Em lesoes
vasculares apdés a pung¢ao ha a aspiracao de san-
gue e nas lesoes cisticas observamos a presenca
de liquido claro, amarelado, rico em cristais de
colesterol (Colombini'V, 1991).

O tratamento dos cistos é sempre cirurgico e
visa a remocdo completa da membrana cistica
(Peterson et al.’?, 2000). A literatura indica algu-
mas alternativas terapéuticas que podem implicar
num tratamento bem sucedido como a enucleacao,
marsupializacao e a descompressao, a depender
do tamanho da lesdo cistica e areas anatomi-
cas envolvidas (Graziani®, 1995; Regesi et al.!!!),
2000).

Normalmente, as lesoes cisticas sdo tnicas e a
ocorréncia de multiplos cistos odontogénicos em
um mesmo paciente ndao é comum (Pereira et al.®®,
1987).

Algumas patologias sindrémicas apresentam
dentro de suas caracteristicas a presenca de mul-
tiplos cistos. A estas estdo associadas anomalias
mentais e fisicas como cranio largo e aspecto facial
grosseiro, macroglossia e maloclusao observados
na sindrome de Simpson-Golabi-Behmel (Krimmel
et al.®), 2000), lesao cardiaca congénita, anorma-
lidades renais, problemas auditivos e tivula bifida
como na sindrome de Noonan (Connor et al.®),
1982) e multiplos carcinomas basocelulares, cos-
telas bifidas, calcificagbes intracranianas na sin-
drome de Gorlin-Goltz (Mody et al.(”), 1995). Nor-
malmente, multiplos cistos dos maxilares sao as
manifestacées mais constantes destas sindromes
e, freqiientemente, seu primeiro sinal (Yeo et al.!19,
1989).

Sendo assim outras manifestacoes devem ser
investigadas para que seja descartada ou confir-
mada a presenca de alguma sindrome e assim ser
instituida uma terapéutica apropriada.

RELATO DE CASO

Paciente J.S.G., 22 anos, natural de Serrinha-
BA, compareceu ao ambulatério de cirurgia da
Universidade Estadual de Feira de Santana com
a seguinte queixa: “Estou com mau hdlito e sai
uma secrecdo da minha gengiva’.

Na anamnese nao foi notada qualquer altera-
cao significativa em relacao a histéria médica
pregressa. Ao exame fisico intra e extrabucal pode-
se observar que o mesmo nao possuia tumefacao,
abaulamento ou crepitacao éssea. Com base na
queixa principal foi realizada uma radiografia
periapical da unidade 12 na qual foi observada
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area radiolucida na regiao periapical, todavia sem
delimitacao total da lesao.

Solicitou-se, entao, do paciente uma radiogra-
fia panoramica na qual se observaram trés lesdes
radiolticidas uniloculares. A primeira envolvendo
os apices das unidades 13, 12, 11. A segunda re-
lacionada aos dentes 21 e 23 e a terceira na regiao
de sinfise da mandibula (Fig. 1), todos os quais
responderam negativamente aos testes de vitalida-
de pulpar a que foram submetidos.

Constatadas as lesoes, foram solicitados exa-
mes pré-operatorios (coagulograma completo, he-
mograma completo e glicemia) e numa tentativa
de se avaliar melhor o caso, foi solicitada uma ra-
diografia PA de térax a fim de se descartar a pos-
sibilidade de um caso sindrémico (Gorlin, Noonan
€ outras).

O passo seguinte, entdo, foi a realizacao de
puncao nas trés lesoes, onde se obteve de todas a
aspiracao de liquido citrino, amarelado, sugerin-
do se tratarem de cistos. Foi indicada a endodontia
de todos os dentes envolvidos na area que nao res-
pondiam a vitalidade pulpar e pelo diagnostico
presuntivo de lesdes cisticas extensas fez-se op-
cao pela terapia de descompressao (Fig. 2), utili-
zando drenos de borracha previamente autoclava-
dos por um periodo de 5 meses e os fragmentos
removidos foram encaminhados para bidpsia,
confirmando o diagnéstico presuntivo de cisto
periapical.

Na proservacao da descompressao (apos 6
meses) observou-se a regressao das lesoes, acar-
retando a perda do intimo contato das mesmas
com estruturas anatémicas nobres e inicio de
paralelismo entre as raizes dentarias envolvidas
(Fig. 3), sendo realizada a remocao dos drenos € o
planejamento cirdrgico para enucleacao das lesées
que foram removidas em trés momentos distintos:
cisto da sinfise mandibular, cisto da maxila lado
direito e cisto da maxila lado esquerdo (Fig. 4, 5
e 6).

Atualmente, o paciente se encontra em
pro-servacao de 2 anos, fazendo tomadas pano-
ramicas periddicas nas quais podemos obser-
var a neoformacao 6ssea das areas operadas
(Fig. 7).

Pode-se observar também nas radiografias a
perda de divergéncia das raizes, descritas ante-
riormente, acarretando novamente a uniao das co-
roas. Os laudos histopatolégicos foram confirma-
dos apés a enucleagao como cistos radiculares o
que descarta mais uma vez a possibilidade do pa-
ciente ser sindrémico.
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Figura 3 — Acompanhamento radiografico da Figura 4 - Trans-operatoério da area onde se realizou
descompressao cistica apés 6 (seis) meses do inicio, a enucleacio cistica superior esquerda e apicectomias
mostrando também o tratamento endodéntico dos dentes dos dentes

Figura 5 — Trans-operatério mostrando cavidade Figura 6 — Sutura final
cirdrgica e abertura da parede anterior do
seio maxilar

Figura 7 - Radiografia panoramica
de proservacado de 1 ano e 3 meses
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DISCUSSAO

ColombiniV (1991), Kuc et al.® (2000) e
Zegarelli et al.!!® (1981) enfatizaram que um cisto
radicular pode ser confundido com um granuloma
periapical e, embora atinjam tamanhos maiores
que estes, os critérios de diagnéstico nao deverao
se resumir nem ao tamanho, nem a forma da le-
sao. Regesi et al.'V (2000) e Saap et al.!!? (1998)
citaram outras lesdes que podem ser confundidas
com cisto radicular como abscesso dento alveolar,
granuloma periapical, mixoma odontogénico,
ameloblastoma unicistico, ceratocisto odontoge-
nico, cisto paradentario, hemangioma intra-6sseo,
cisto 6sseo aneurismatico e cisto 6sseo trauma-
tico.

Os testes de vitalidade pulpar devem ser reali-
zados, colaborando juntamente com os achados
clinicos e radiograficos do paciente com a elabo-
racao de uma hipétese diagnéstica (Zegarelli et
al.1®, 1981 e Shafer et al.'®, 1987). Colombini'V
(1991) e Peterson et al.'9 (2000) defenderam a
realizacao de puncao aspiratéria em radiolucéncias
periapicais, pois a depender do fluido puncionado
pode-se evitar uma exploracao cirargica inadver-
tida em lesées vasculares. Kuc et al.® 2000) e
Kreidler et al.¥ (1993) concordaram que o exame
histopatolégico € necessario em tais lesées, pois
somente através deste ter-se-a um diagnostico de-
finitivo. No caso relatado houve aspiracao de li-
quido desta mesma tonalidade nas trés lesdes o
que conduziu a uma forte suspeita de se tratarem
de cistos, todavia, esta suspeita s6 foi confirmada
com a biépsia que revelou que se tratavam de cis-
tos radiculares.

Colombini¥ (1991) e Peterson et al.1? (2000)
defenderam que em casos de lesoes cisticas exten-
sas, a descompressao ou a marsupializacao sao
indicadas, pois permitem reducao da cavidade
cistica e seu distanciamento de areas anatéomicas
nobres. Regesi et al.!! (2000) abordaram a en-
dodontia conservadora seguida de descompressao,
apicectomia e posterior enucleacao da lesao, pro-
tocolo este seguido parcialmente para o tratamen-
to do caso clinico relatado.

Mody et al.(” (1995) e Yeo et al.!'® (1989) afir-
maram que multiplos cistos quando independen-
tes de sindromes sdo uma condicao relativamen-
te rara. Em casos sindromicos os ceratocistos
odontogénicos sio as entidades mais encontradas
(Yeo et al.'®, 1989). O envolvimento sistémico é
outra caracteristica das sindromes e, portanto,
associados aos multiplos cistos, encontram-se
anomalias fisicas e mentais (Krimmel et al.®,
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2000). Assim, diante desta condicdo, uma minu-
ciosa investigacao de outras manifestacoes deve ser
conduzida a fim de se afastar a possibilidade de
sindromes. Frente as lesoes cisticas multiplas de-
tectadas no paciente em questao, foi investigada
a presenca de sindrome através de tomadas
radiograficas e inquérito numa anamnese detalha-
da sobre antecedentes familiares, pois esta condi-
cao pode ser uma expressao parcial destas pato-
logias.

CONCLUSAO

Dentro do que foi relatado e pesquisado na
literatura especializada, podemos concluir que
os exames radiograficos, em especial o exame
ortopantomografico, sdo de grande importancia
quando se suspeita de patologias 6sseas. Através
de anamnese e exame fisico, complementado por
tomadas radiograficas, além de dados oferecidos
pela puncao aspiratéria pode-se estabelecer uma
suspeita diagnéstica adequada.

Freqiientemente, os cistos sao detectados atra-
vés de exames radiograficos e se apresentam como
lesdes unicas. A presenca de multiplos cistos no
complexo maxilo-mandibular é uma condigao
incomum. Quando presentes, deve ser investigada
a possibilidade de ser uma expressao parcial de
alguma patologia sindrémica como as sindromes
de Gorlin-Goltz ou do carcinoma nevoide baso-
celular e de Noonan. Como o diagnéstico definiti-
vo de cistos radiculares s6 foi possivel apds exa-
me anatomo-patolégico, durante o tratamento do
paciente houve a preocupacao de ser investigada a
possibilidade uma manifestacao sindromica. Esta
possibilidade foi afastada através do exame cli-
nico e exames radiograficos como PA. de cranio
e radiografia de térax e a proservaciao do caso
mostra que foi instituida uma terapéutica ade-
quada.
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