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Resumo

Objetivo: as causas mais comuns das alteragdes na denticdo permanente sdo os traumatismos alvéolo-den-
tarios (TAD) na denticdo decidua, ultrapassando, inclusive, as incidéncias de carie ou doenca periodontal.
Estes podem levar a hipoplasia de esmalte, alteracdes na morfologia dentéria e desenvolvimento de cistos,
como o cisto dentigero, considerando ainda que o tratamento desta ocorréncia diverge ao tratar da denti¢do
decidua e ndo da permanente. O objetivo deste trabalho é ilustrar essas caracteristicas e como elas podem ser
manejadas através de um relato de caso. Relato de caso: no caso em questdo, ocorreu o desenvolvimento de
um cisto dentigero de grandes dimensdes apds traumatismo alvéolo-dentario em denticdo decidua na regido
anterior da maxila com retencao de trés dentes permanentes. Foram discutidas as formas terapéuticas para
tal situacdo clinica, bem como a possibilidade de uma abordagem multidisciplinar da cirurgia-ortodontia.
Consideragdes finais: os TADs na denti¢do decidua devem ser bem diagnosticados e tratados, visando a pre-
vencdo de sequelas na denticdo permanente.
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Introducao

O traumatismo alvéolo-dentario (TAD) é con-
siderado atualmente como um dos principais pro-
blemas de satde bucal na populacio jovem, visto
que sua incidéncia tem ultrapassado a de doencas
como a cdarie dental e a doenca periodontal®. A ex-
tensdo e a gravidade das injurias traumaticas em
elementos dentdrios estdo diretamente relaciona-
das com a intensidade e o tipo do impacto, com a
idade do paciente, bem como com o estagio de de-
senvolvimento dos dentes deciduos e permanen-
tes. A denticdo decidua requer uma abordagem
diferente daquela utilizada na denticdo perma-
nente, isso porque ha uma rela¢do muito préxima
entre o germe do dente permanente sucessor e o
apice do dente deciduo afetado pelo trauma2.

A intruséo dentaria é o tipo de TAD mais co-
mum em denticdo decidua, na qual o dente é di-
recionado para o interior do alvéolo, devido a um
impacto no sentido axial. Causa sérios problemas
para o dente traumatizado, ocorrendo danos gra-
ves a polpa e as estruturas de sustentacio. Geral-
mente, os dentes mais envolvidos na intruséo séo
os anteriores superiores. Pode-se calcular o dano
do trauma dependendo da idade do paciente. Por
isso, quando ocorre em criancas, é necessario rea-
lizar avaliagdes quanto ao desenvolvimento do
dente permanente subjacente?.

A cicatrizagdo da luxacgdo intrusiva, tanto na
denticdo permanente quanto na decidua, nor-
malmente é complicada, levando, muitas vezes,
o dente traumatizado a necrose pulpar, anquilose
dentaria e reabsor¢ées radiculares. Quando ocor-
re na denticdo decidua, a luxacfo intrusiva leva,
geralmente, ao desenvolvimento de alteragdes na
denticdo permanente, como na morfologia denta-
ria e formacoes de cistos, muito frequentemente,
os cistos dentigeros®.

O cisto dentigero possui grande potencial de
transformacfo em outras entidades patoldgicas de
origem odontogénica e, devido a isso, o exame his-
topatoldgico da parede cistica se faz de extrema im-
portancia para excluir a possibilidade de degenera-
cdo do epitélio, caracterizando um ameloblastoma®.

A marsupializagdo é um tratamento menos
agressivo, que consiste na criacdo de uma janela
cirurgica na parede do cisto, esvaziando seu con-
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tetdo e reduzindo a pressido intracistica, permi-
tindo, assim, uma neoformacéo 6ssea e uma con-
sequente reducdo do tamanho da lesdo. Esse tra-
tamento é indicado nos casos de lesdes extensas,
em pacientes jovens, quando se deseja preservar
o dente envolvido, ou nos casos de proximidade
da lesdo com dareas vitais, e permite ainda a rea-
lizagdo do exame histopatologico®.

Com isso, este trabalho tem como objetivo re-
visar a literatura cientifica atualizada em relacéo
as sequelas dos TADs em denticdo decidua, rela-
tando um caso em que ocorreu o desenvolvimento
de um cisto dentigero de grandes dimensdes na
regido anterior da maxila, com retencéo de trés
dentes permanentes. Também serdo discutidas
as formas terapéuticas para tal situacdo clini-
ca, bem como a possibilidade de uma abordagem
multidisciplinar entre a cirurgia e a ortodontia.

Relato de caso

Paciente de 8 anos de idade procurou aten-
dimento odontolégico, acompanhado do pai, en-
caminhado pela especializacdo em Ortodontia da
Faculdade Unime de Ciéncias Agrarias e da Sau-
de, para o curso de extensido em cirurgia bucal, da
mesma faculdade, com objetivo de tratar uma le-
séo em regido anterior da maxila. Segundo rela-
to do genitor, a crianca ja havia sido atendida no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
de Lauro de Freitas, BA, cerca de um ano antes,
quando havia se submetido a uma biépsia inci-
sional e marsupializacdo da lesdo. Entretanto,
um ano ap6s o procedimento, a lesdo recidivou.
O pai também relatou que o filho sofreu trauma
nos dentes anteriores superiores do lado direito,
quando tinha 3 anos de idade, ocorrendo luxacéo
intrusiva dos dentes 51 e 52 e que nenhum trata-
mento foi realizado na época.

Na histéria médica, nada foi relatado e ne-
nhuma alteracao foi encontrada. No exame fisico
intrabucal, foi observada presenca da unidade 53
ainda em arco, além da presenca de uma lesio
cistica, localizada em rebordo alveolar, na regido
correspondente aos dentes 11 e 12.

O genitor apresentou como exame complemen-
tar uma tomografia computadorizada (TC) de tipo
feixe conico, na qual foi possivel observar a reten-
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cdo dos dentes 11, 12 e 13 e a presenca de area
hipodensa bem delimitada, envolvendo as coroas
dos dentes supracitados (Figura 1). Devido a pro-
ximidade das unidades dentarias, ndo foi possivel
definir qual foliculo pericorondrio estava altera-
do. A partir da TC, em outros cortes, tornou-se
perceptivel a alteracdo da morfologia das raizes
dos dentes retidos, fato esse que tornou favoravel
o prognéstico da manutencéo desses dentes.

Figura 1 — A: Aspecto clinico inicial evidenciando lesao cisti-
ca em regido anterior de maxila com auséncia das
unidades 11 e 12; B, C e D: Retencdo dos dentes
11, 12 e 13 e presenca de drea hipodensa bem
delimitada, envolvendo as coroas dos dentes su-
pracitados.

Fonte: autores.

Pela histoéria e pelo aspecto clinico-imagino-
légico, o diagnéstico inicial foi de cisto dentigero.
Pela idade do paciente e com o acompanhamen-
to pela especializa¢do em ortodontia, a opg¢éo de
tratamento foi marsupializacdo. O paciente foi
submetido a cirurgia em nivel ambulatorial, sob
anestesia local, com a adog¢éo da técnica conser-
vadora para tratamento de cistos em criancas.

O paciente se submeteu ao acompanhamento
pos-operatério de 7, 14 e 21 dias, sem intercor-
réncias. Foram realizadas irrigacdes com soro fi-
siolégico para higienizacéo da cavidade, evitando
infecgoes e permitindo a manutencio da comuni-
cacdo do interior do cisto com a cavidade bucal. O
laudo histopatolégico confirmou a suspeita clini-
ca de cisto dentigero (Figura 2).
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Figura 2 — A: Aspecto apos incisdo com exposi¢ao das coroas
dos dentes retidos; B: Fragmentos da cdpsula cisti-
ca obtidos por bidpsia incisional; C: Marsupializa-
¢do obtida através de sutura da mucosa oral com
a parede cistica para formagdo da janela cirtrgica,
promovendo o esvaziamento de seu contetido; D:
Imagem histolégica com presenga de epitélio pa-
vimentoso estratificado circundando a cavidade
cistica, confirmando a suspeita de cisto dentigero.

Fonte: autores.

Quatro meses apds a cirurgia, o paciente retor-
nou para reavaliacdo e ndo foi observado nenhum
sinal de infec¢do. Houve reducéo do volume da lesdo
inicial e a exposicdo das coroas dos dentes 11 e 12
na cavidade bucal (Figura 3). O paciente, entéo, foi
reencaminhado para a especializac¢do de ortodontia,
na qual foi confeccionado aparelho para reposiciona-
mento correto dos dentes na arcada. Seis anos ap6s
a cirurgia, nota-se que o objetivo principal (erupgéo
dos dentes retidos pelo cisto) foi alcancado. Porém,
o paciente abandonou o tratamento ortodontico e a
unidade 12 continua mal posicionada. A genitora re-

latou que o paciente retomara o tratamento.

Figura 3 — A: Volume pés-cirtirgico reduzido; B: Exposicao
das coroas dentérias das unidades 11 e 12 em ca-
vidade oral; C: Inicio de tratamento ortodbntico;
D: Pés-tratamento ortodéntico ainda com posicio-
namento dentario insatisfatorio.

Fonte: autores.
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Discussao

Os traumas dentdarios sdo caracterizados
como urgéncia odontolégica, impondo ao profis-
sional um atendimento minucioso, porém com
rapidez’. A incidéncia do trauma na denticéo de-
cidua é considerada baixa (4 a 30% e 11 a 35%),
quando comparado aos varios tipos de traumatis-
mos alvéolo-dentdrios que acometem a denticdo
permanente, possuindo uma maior frequéncia
nas criancas do sexo masculino®’, sendo que esse
ultimo aspecto estd em concordancia com o caso
apresentado.

O exame clinico inicial é essencial para o su-
cesso do tratamento, bem como o acompanha-
mento em longo prazo, para prevencdo de futu-
ras complicacdes que podem estar relacionadas
ao trauma?’. O caso ora apresentado foi avaliado
muito tempo apds o trauma, ndo permitindo a
identificacdo da relacdo entre diagnéstico, tra-
tamento imediato e possiveis complicacdes. No
entanto, pelos aspectos clinico-imaginolégicos
atuais e pelo relato da histéria da doenca atual,
pode-se supor que, por motivos desconhecidos,
néo ocorreu uma conducio adequada na época do
trauma.

O cisto dentigero é classificado como um cisto
odontogénico de desenvolvimento, que esta en-
volvido com a coroa de um dente incluso. Apre-
senta-se clinicamente sem sintomatologia, e o
diagnéstico deve ser feito de acordo com radiogra-
fias panoramica e periapical, pungéo aspirativa e
biépsia incisional ou excisional, para analise his-
topatologica®®1°.

A literatura afirma que o tratamento a ser
adotado dependera do tamanho da lesdo. Nor-
malmente, o tratamento do cisto dentigero é ci-
rurgico, através da enucleagdo da leséo associada
a remocéo do dente, porém, deve-se considerar a
idade e as proximidades anatoémicas. Nos casos
de lesoes cisticas de grandes dimensdes, a enu-
cleacéo total da lesdo pode lesar nervos, portanto,
nestes casos, deve-se optar por tratamentos mais
conservadores, como marsupializa¢do ou descom-
pressédo. Essas técnicas cirdrgicas permitem a re-
ducdo da presséo no interior da lesédo, promoven-
do diminui¢do do tamanho do cisto e do defeito
6sseo, preservando a estrutura anatdémica®®®
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Neste caso, devido a extensao do cisto, optou-
-se pela marsupializacdo, o que estd de acordo
com a literatura®®®, que descreve a importancia
da preservacdo das estruturas anatémicas, por
se tratar de uma técnica conservadora e menos
traumatica. A preferéncia para que se faca a mar-
supializacdo ou descompressio em criancas é um
ponto de concordincia entre os autores, princi-
palmente quando a unidade dentaria envolvida
com a lesdo é impedida de irromper531%-

O potencial de irrupgdo pés-marsupializacéo
é grande, devido a rizogénese incompleta do den-
te envolvido e também ao metabolismo 6sseo ace-
lerado das criangas. Avaliar espacgo interdental,
areas estéticas, angulacio e estdagio de formacao
radicular é de extrema importincia, pois torna
o tratamento menos sofrido e previsivel quanto
ao tempo de irrupc¢éo dos dentes, tempo este que
serve para observar se havera irrupc¢do esponta-
nea dos dentes, que é o que se espera do procedi-
mento da marsupializa¢do®®1*

N3ao ocorrendo irrupcio espontianea dos den-
tes retidos, o paciente ird necessitar de um segun-
do tempo cirdrgico para realizar o tracionamento
ortodontico dos dentes impactados ou remocio
destes®. O caso relatado ratifica este segundo
tempo cirdrgico, ja que o paciente foi reencami-
nhado para a especializac¢do de ortodontia da Fa-
culdade Unime, para a confec¢do de um aparelho
para tracionamento dos dentes retidos.

Consideracoes finais

Os TADs na denticdo decidua devem ser bem
diagnosticados e tratados visando a prevencdo
de sequelas na denticdo permanente. O desen-
volvimento de um cisto dentigero na denticéo
permanente, apés TADs na denticdo decidua, é
uma ocorréncia rara. Entretanto, deve ser sem-
pre tratado de forma conservadora pela marsu-
pializacdo. O tratamento das sequelas dos TADs
na denticdo permanente deve sempre ocorrer de
forma multidisciplinar entre as especialidades da
odontologia: cirurgia, ortodontia, entre outras.
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se, which can lead to enamel hypoplasia, chan-
ges in dental morphology and the development of [ _ A
cysts such as the dentigerous cyst, considering tre- Endereco para correspondéncia:

atment differs when dealing with deciduous den-
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report. Case report: in the case at hand occurred \ )

a development of a large dentigerous cyst occur-
red after TAD in primary dentition, in the anterior
region of the maxilla with retention of three per-
manent teeth, discussing the therapeutic forms for
such clinical situation, as well as the possibility of
a multidisciplinary approach to surgery-orthodon-
tics. Final considerations: TAD in deciduous teeth
should be well diagnosed and treated aiming to
prevent sequelae in permanent dentition.
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