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CISTOS ODONTOGENICOS INFLAMATORIOS
E DE DESENVOLVIMENTO: ESTUDO OBSERVACIONAL

E RETROSPECTIVO DE 23 ANOS

Inflammatory and developmental odontogenic
cysts: 23-year observational and retrospective study
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas dos cistos
odontogénicos de forma observacional e retrospectiva,
delineando o perfil epidemiolégico destas lesGes. Mate-
rial e Métodos: Foram coletados os seguintes dados dos
prontudrios de pacientes com diagndstico confirmado
microscopicamente: idade, sexo, etnia, localizacdo ana-
tdmica, diagnédstico histopatolégico e tratamento, entre
os anos de 1995 a 2018. Resultados: Dos 70 cistos, 75,7%
eram inflamatdrios e 24,2% de desenvolvimento. O cisto
periapical inflamatério foi o mais prevalente (62,8%)
seguido pelo cisto dentigero (71,0%). O cisto radicular
lateral e queratocisto odontogénico obtiveram o mesmo
percentual (5,7%), seguidos do cisto residual (4,3%), pa-
radentdario (2,8%) e a variavel ortoqueratinizada (1,5%).
As mulheres foram ligeiramente mais afetadas (1,12:1)
com maior acometimento de leucodermas (80%). Idade
e localizagdo anatdmica diferiram de acordo com cada
lesdo, embora a regido anterior de maxila tenha sido mais
afetada. A enucleacido foi o tratamento mais utilizado
(75,7%), exceto para o queratocisto odontogénico, no
qual a marsupializac¢io foi realizada em 75% dos casos.
Conclusio: Os dados epidemiolégicos fornecem uma visdo
importante para o entendimento da prevaléncia, extensio
e gravidade dessas lesdes, viabilizando o diagndstico pre-
coce e medidas preventivas, a fim de garantir a redugao
dos casos e melhorar a qualidade de vida da populacio.
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ABSTRACT

Objective: This observational and retrospective study
evaluated the prevalence and characteristics of odontogenic
cysts, outlining the epidemiological profile of these lesions.
Material and methods: The following data were collected
from the medical records of patients with a diagnosis
confirmed by microscopy: age, sex, ethnicity, anatomical
location, histopathological diagnosis and treatment, be-
tween 1995 and 2018. Results: Of the 70 cysts, 75.7% were
inflammatory and 24.2% development. The inflammatory
periapical cyst was the most prevalent (62.8%) followed
by the dentigerous cyst (71.0%). The lateral radicular cysts
and odontogenic keratocysts obtained the same percenta-
ge (5.7%), followed by the residual cyst (4.3%), paradental
(2.8%) and the orthokeratinized variable (1.5%). Women
were slightly more affected (1.12: 1) with greater involve-
ment of leucodermas (80%). Age and anatomical location
differed according to each lesion, although the anterior
maxilla region was more affected. Enucleation was the
most used treatment (75.7%), except for odontogenic kera-
tocysts, in which marsupialization was performed in 75%
of the cases. Conclusion: Epidemiological data provide an
important insight into the prevalence, extent and severity
of these lesions, allowing early diagnosis and prevention,
in order to guarantee the reduction of cases and improve
the quality of life of the population.
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INTRODUCAO

Cistos odontogénicos sdo caracterizados por uma cavidade patolégica revestida por tecido
epitelial, contendo em seu interior material liquido ou semi-sélido"*. A grande maioria dos
cistos revestidos por epitélio sdo vistos nos ossos maxilares®. Geralmente sdo caracterizados
por um pequeno crescimento assintomético que pode resultar em grandes cavidades dsseas®.

Para obter um correto diagnéstico dessas lesGes € necessdaria a utilizagdo de exames
de imagem como a radiografia periapical, a radiografia panoramica ou a tomografia com-
putadorizada de feixe conico. Apds a realizacdo de biopsia incisional ou excisional deve-se
submeter o material a exame histopatoldgico, pois apenas este tltimo determina o diagnéstico
definitivo**™®. Por apresentarem diferentes etiopatogenias, os cistos odontogénicos podem
ter comportamentos distintos e, por este motivo, as condutas terapéuticas também podem
variar. Além disso, as caracteristicas clinicas, radiogréificas, microscépicas e epidemiolégicas
também diferem, sendo fundamentais no estabelecimento do diagnéstico.

O objetivo desse trabalho é avaliar a prevaléncia das lesdes cisticas odontogénicas in-
flamatoérias e de desenvolvimento de forma observacional e retrospectiva, por meio de coleta
de dados a partir dos prontudrios dos atendimentos realizados na Clinica Odontolégica da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) pelo Projeto de Extensio “Diagnéstico, tratamento
e epidemiologia das doencas da cavidade bucal — LEBU”, entre os anos de 1995 e 2018.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento do tipo observacional e retrospectivo de prontuarios
contendo dados das bidpsias realizadas no Projeto de Extensdo “Diagndéstico, tratamento e
epidemiologia das doencas da cavidade bucal” (LEBU), da Universidade Estadual de Maring4
(UEM), a fim de quantificar os casos de lesdes cisticas odontogénicas inflamatérias e de desen-
volvimento diagnosticados por meio de exame histopatoldgico, durante o periodo de 1995-2018.
Todos os casos diagnosticados seguiram a classificagdo da Organizagio Mundial da Satde de
2017. Os cistos: periapical, lateral e residual, mesmo sendo classificados pela OMS dentro da
categoria de cisto inflamatério radicular, neste estudo, estes serdo apresentados separadamente.

Os dados coletados dos prontudrios foram: idade, sexo, etnia, localizagdo anatdmica,
diagnéstico histopatolégico e tratamento.

Os casos preencheram os seguintes requisitos: possuir ficha de biépsia completa-
mente preenchida e ter diagndstico histopatolégico confirmado. O teste Qui-quadrado e o
teste exato de Fisher foram utilizados para avaliar a associagdo entre a quantidade cistica
com as demais variaveis: idade, sexo, etnia e localidade anatdmica, considerando o nivel de
significAncia de 5%. A andlise estatistica foi realizada utilizando o software R versdo 3.6.0 e
o editor de planilhas Microsoft Office Excel 2010.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE: 16221413.5.0000.0104).

RESULTADOS

Dos 70 pacientes com cistos odontogénicos diagnosticados, 53 (75,7%) eram inflamatérios
e 17 (24,2%) de desenvolvimento. Os tipos de cistos encontrados e sua prevaléncia constam
na Tabela 1. O cisto periapical inflamatério foi o mais prevalente (n = 44; 62,8%) seguido pelo
cisto dentigero (n = 12; 71,0%). Os cistos radicular lateral e queratocisto odontogénico obtive-
ram o mesmo percentual (n = 4; 5,7%), seguidos do cisto residual (n = 3; 4,3%), paradentdrio
(n = 2; 2,8%) e a variavel ortoqueratinizada (n = 1; 1,5%).
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Tabela1: Relacido das lesdes encontradas.

ACYA

Cistos Odontogénicos

Cistos Odontogénicos

Inflamatérios N % de Desenvolvimento N %
Periapical 44 83,0 Dentigero 12 71,0
Lateral/ Residual 7 13,0  Queratocisto Odontogénico 4 24,0
Paradentario 2 3,8  Odontogénico Ortoqueratinizado 1 5,9
Total 53 100 Total 17 100

Quanto ao sexo, as mulheres foram ligeiramente mais afetadas que os homens (1,12:1).
Os cistos paradentdario e odontogénico ortoqueratinizado acometeram apenas homens, e os
cistos radicular lateral, dentigero e queratocisto odontogénico nio tiveram predile¢do por
sexo (Tabela 2). Em relacio a etnia, houve maior acometimento dos leucodermas (n = 56; 80%).

Tabela 2: Frequéncia das lesGes quanto ao sexo.

Cistos Masculino % Feminino %
Periapical 18 55,0 26 70,3
Radicular lateral 2 6,0 2 5,5
Residual 2 6,0 1 2,7
Paradentario 2 6,0 o 0,0
Dentigero 6 18,0 6 16,0
Queratocisto Odontogénico 2 6,0 2 5.5
Odontogénico Ortoqueratinizado 1 3.3 o] 0,0
Total 33 100,0 37 100,0

A maior parte dos cistos periapicais inflamatérios acometeu regido anterior de maxila
(n = 24; 68,5%). Para os cistos paradentdario, dentigero e a variadvel ortoqueratinizada, a regisio
posterior de mandibula foi a mais acometida. Em relagdo ao queratocisto odontogénico a

regido anterior de maxila foi a mais afetada (Tabela 3).

Tabela 3: Localizacao anatdmica das lesdes.

Cistos Maxi.la % Maxil.a % Mandil?ula % Mandib.ula %
Anterior Posterior Anterior Posterior

Periapical 24 68,5 9 75,0 6 85,7 5 31,2
Radicular lateral 3 8,5 o 0,0 o 0,0 1 6,2
Residual 2 5,8 o] 0,0 1 14,3 o] 0,0
Paradentario o 0,0 o 0,0 o 0,0 2 12,6
Dentigero 4 1,4 2 16,7 ¢ 0,0 6 37,6
Q. Odontogénico 2 5,8 1 8,3 o 0,0 1 6,2
O. Orto-Queratinizado o 0,0 o 0,0 o] 0,0 1 6,2
Total 35 100,0 12 100,0 7 100,0 16 100,0
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Para verificar se existe associagdo entre o sexo e a quantidade cistica, utilizou-se o
Teste Qui-quadrado, comumente usado em tabelas 2x2 somente quando n > 20 e se todas as
frequéncias esperadas sdo maiores ou iguais a 5. J4 para verificar a associagdo entre idade,
etnia, localidade do cisto com a quantidade cistica utilizou-se o teste exato de Fisher®, uma
vez que os valores esperados nas células da tabela de contingéncia estdo abaixo de 5.

Quanto aos resultados, ndo houve diferencas estatisticamente significantes quanto ao
sexo (p = 0,78) ou a raca (p = 0,09), como observado nas tabelas 4 e 5, respectivamente. Quanto
a localizacdo anatdmica, houve diferenca significante (p = 0,03) (Tabela 6), assim como para
as diferentes faixas etarias (p = 0,004) (Tabela 7).

Tabela 4: Distribuicdo das lesdes em relagdo ao sexo.

Masculino Feminino

Cistos Inflamatérios 24 29

Cistos de Desenvolvimento 9 8

*(p=0,78)

Tabela s: Distribuicao das lesbes em relacdo a raca.

Leucodermas Melanodermas Mesticos Nao Declarados

Cistos Inflamatérios 46 5 1 1
Cistos de Desenvolvimento 11 4 o) 2
*(p=0,09)

Tabela 6: Distribuicao das lesGes em relacdo a localizacdo anatdmica.

Maxila Anterior Maxila Posterior Mandibula  Mandibula

Anterior Posterior
Cistos Inflamatérios 29 9 7 8
Cistos de Desenvolvimento 6 3 o) 8
*(p=0,03)
Tabela 7: Distribuicao das lesdes em relacdo a idade.
0-20 anos 21-40 anos 41-60 anos 61-80 anos
Cistos Inflamatérios 5 33 13 2
Cistos de Desenvolvimento 8 5 3 0

*(p=0,004)
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A enucleacio foi a op¢do de tratamento mais utilizada (75,7%) para todos os tipos de
cistos, exceto para o queratocisto odontogénico, no qual a marsupializacdo foi realizada em
75% dos casos previamente a enucleacio.

DiscussAo

A maioria dos cistos dos maxilares sdo provenientes de restos epiteliais odontogénicos
apos o desenvolvimento dentdrio. Do ponto de vista etiopatogenético, os cistos inflamatérios
e os cistos de desenvolvimento sdo distinguiveis®.

Os cistos odontogénicos inflamatdérios sdo lesdes que se originam a partir de infecgdo
dos canais radiculares proveniente da doenga cérie ou traumatismos, que geram alteragdes
pulpares®*. O epitélio na regido do &pice de um dente desvitalizado presumivelmente pode
ser estimulado pela inflamagio™*. Ainda, podem também ser desencadeados por acometi-
mento inflamatério periodontal®™.

O cisto paradentério é um cisto odontogénico inflamatério provavelmente originado de
remanescentes do epitélio reduzido do 6rgao do esmalte ou de restos epiteliais de Malassez.
Sualocalizagdo preferencial € a regido distal aos terceiros molares inferiores que usualmente
apresentam-se semi-inclusos e com histéria prévia de pericoronarite®™®,

No presente estudo o cisto periapical inflamatério foi o mais prevalente, corroborando
os achados de Nigel et al.” que realizaram um estudo em 2030 pacientes tratados entre os
anos de 1973 a 2012. Os autores encontraram 865 casos (42,61% de todos os cistos; 43,91% dos
cistos odontogénicos), representando a lesio mais comum em adultos (43,82% de todos os
cistos; 44,71% dos cistos odontogénicos). Adicionalmente, foi encontrada uma razao homens/
mulheres de 1,77:1, contrariando nossos achados, nos quais o sexo feminino foi mais acome-
tido. As lesGes foram mais comumente encontradas em leucodermas com idades entre 21
a 40 anos. De acordo com Kambalimath et al.*®; a primeira e terceira décadas de vida foram
mais frequentemente afetadas’. A regido anterior de maxila foi a localizagdo mais comum,
corroborando estudos prévios® .

O cisto residual acometeu mais homens, enquanto para o cisto radicular lateral nao
houve diferenca entre sexos. Nigel et al.’” demonstraram que os cistos residuais representa-
ram o terceiro tipo mais comum (10,74% de todos os cistos; 11,07% dos cistos odontogénicos)
e uma relacio homens/mulheres de 1,87:1, sendo mais frequentemente localizados em regio
posterior de mandibula (68 casos) e regido anterior de maxila (62 casos)®.

Em relagdo aos cistos de desenvolvimento, o cisto dentigero foi o mais encontrado,
com 12 casos neste estudo, figurando como a segunda lesdo mais prevalente, assim como
relatado por Nigel et al.” A lesdo acometeu igualmente os sexos, enquanto alguns autores
encontraram que homens sio mais afetados'*. Este tipo de lesdo estd associado a dentes
ndo irrompidos, mais frequentemente diagnosticados em pacientes jovens que se submetem
a exames radiograficos para exodontia de terceiros molares ou para iniciar um tratamen-
to ortodéntico, por exemplo. Assim como previamente relatado’?°, a regido posterior de
mandibula foi mais afetada, também devido a frequente associagdo do cisto dentigero aos
terceiros molares ndo irrompidos.

O queratocisto odontogénico, classificado no ano de 2005 como um tumor (tumor
odontogénico queratocistico) pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), em 2017 voltou a
ser classificado como um cisto odontogénico, j4 que as mutag¢des no gene PTCH previamente
relatadas podem ser encontradas também em lesdes nio neopldsicas’. Por este motivo, foi
abordado neste estudo. A lesdo acometeu igualmente homens e mulheres, sendo os leuco-
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dermas na primeira e segunda década de vida os mais afetados. Contrariando a maioria dos
estudos®* onde a regido anterior de maxila foi mais afetada. A variadvel ortoqueratinizada
acometeu a regido posterior de mandibula de um paciente melanoderma do sexo masculino.

Cistos odontogénicos, em geral, sdo tratados em nivel ambulatorial, por enucleagio,
curetagem, marsupializacdo e descompressdo, associados a tratamento endodéntico ou ex-
tracdo dentédria quando existem dentes envolvidos®. No presente estudo, mais de dois tercos
dos casos foram tratados com enucleagio, que deve ser o tratamento de escolha sempre que
possivel. A marsupializa¢do ou a descompressio cistica devem estar indicadas nos casos de
lesGes extensas. Neste trabalho, casos de queratocisto odontogénico foram tratados com
marsupializagdo, devido ao cardter mais agressivo e recidivante da les3o.

Aimportancia do estudo da prevaléncia das lesGes cisticas odontogénicas inflamatérias
e de desenvolvimento em uma determinada populac¢io é de fundamental importancia aos
cirurgides dentistas e aos epidemiologistas, uma vez que fornecem uma visdo importante
para o entendimento dos grupos de risco, extensido e gravidade destas patologias, para que
seja possivel estabelecer o diagndstico precoce das mesmas e tragar medidas preventivas
com o intuito de garantir a redugdo do ntiimero de casos, assim como melhorar a qualidade
de vida da populagdo por meio de politicas publicas de satide voltadas para a prevengdo e
tratamento dessas lesdes. Nosso servigo, que faz parte de um projeto de extensdo ha quase
25 anos e é referéncia em toda a decima quinta Regional de Satide de Maringd, baseia-se
nio s6 nas intervenc¢des, mas também, nas a¢des de promocdo da satude, visando sempre a
qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

Com base na metodologia adotada nesse estudo, os cistos odontogénicos inflamatérios
correspondem a maior fragdo das lesdes, sendo o cisto periapical inflamatério a lesdo mais
prevalente. Dentre os cistos de desenvolvimento, o cisto dentigero foi mais comumente
encontrado. Leucodermas foram mais afetados e as varidveis sexo, idade e localizacdo anato-
mica diferiram de acordo com cada lesdo. A enucleagio cirirgica foi o tratamento de escolha
na maioria dos casos. O queratocisto odontogénico merece especial ateng¢do por apresentar
comportamento mais agressivo e recidivante, com mudangas nas estratégias para seu trata-
mento. Os estudos epidemioldgicos sdo de grande valia no entendimento das caracteristicas
das doencas e da populagio acometida, sendo de extrema importancia para profissionais e
pacientes. Eles favorecem o desenvolvimento de estratégias de prevencao.
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