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Resumo

O desenvolvimento de qualquer investigacdo pressup0e a existéncia de algo que nos
inquieta e nos induz curiosidade e este trabalho ndo constitui uma exce¢do. Assim
sendo, formulou-se como objetivo de investigacdo, a analise de alguns artigos

cientificos sobre o tema das “lesdes quisticas da mandibula e da maxila”.

O presente estudo reporta-se a uma revisao sistematica de literatura, como metodologia
de investigagdo. Teve como objetivo descrever o conhecimento produzido acerca das
lesBes quisticas da mandibula e da maxila. Foi utilizado o método de PICOD para a
analise, avaliacdo e sintese da evidéncia empirica a incluir neste estudo. Os achados
finais resultam da analise de 22 artigos, quer de perfil qualitativo, quer do perfil
quantitativo, dos quais sdo todos estudos primarios. Foram encontrados 4 temas
centrais: lesdes quisticas, quistos odontogénicos da mandibula e maxila, quistos de

desenvolvimento, etiopatogenia.

As principais conclusées do estudo evidenciaram no seu conjunto que existe um
conjunto de lesdes, tanto ao nivel da mandibula como a maxila que diariamente os
profissionais de medicina dentaria se confrontam. Cada uma destas patologias apresenta

a sua prépria complexidade e sinais clinicos, radiolégicos e histoldgicos.

Palavras-chave: lesdes quisticas, quistos odontogénicos da mandibula e maxila, quistos

de desenvolvimento, etiopatogenia.
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Abstract

The development of any research presupposes the existence of something that disturbs
us and induces us curiosity and this work is no exception. Thus was formulated as
objective research, analysis of some scientific papers on the topic of "cystic lesions of

the mandible and maxilla" articles.

The present study refers to a systematic literature review as a research method. Aimed
to describe the knowledge produced about cystic lesions of the mandible and maxilla.
PICOD the method for the analysis, evaluation and synthesis of empirical evidence to
include in this study was used. The final findings resulting from analysis of 22 articles,
either qualitative profile of either the quantitative profile of which is all primary studies.
Four central themes were identified: cystic lesions, odontogenic cysts of jaw and jaw

cysts development, pathogenesis.

The main findings of the study showed that there is a whole set of injuries, both at the
jaw the daily dental professionals are confronted level of the jaw. Each of these

conditions has its own complexity and clinical, radiological and histological signs.

Keywords: cystic lesions, odontogenic cysts of the mandible and maxilla, cyst

development, pathogenesis.
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Introducéo

Os avancos tecnolégicos em odontologia criaram novas oportunidades de diagndstico,

planeamento do tratamento e de quase todas as especialidades da profisséo.

Um quisto € definido como uma cavidade patoldgica limitada por um epitélio e, de uma
forma geral, preenchida por um fluido. Segundo a sua origem sdo classificados em
odontogénicos, quando derivam do epitélio associado ao desenvolvimento do érgdo do
esmalte, e em ndo-odontogénicos que originam-se através do epitélio retido ao longo
das linhas de fusdo (Neville et al., 1998).

O objetivo principal desta investigacdo é o de fornecer uma ampla reviséo sistematica
da literatura em relacdo a frequéncia dos quistos odontogénicos mais comuns e 0S
tumores. Teve como objetivo descrever o conhecimento produzido sobre o fendmeno
das lesdes quisticas da mandibula e maxila. Foi utilizado o método de PICO para a

andlise, avaliacéo e sintese de evidéncia empirica a incluir neste estudo.

Como metodologia foi utilizado o método de PICO* para a anélise, avaliacio e sintese
da evidéncia empirica a incluir neste estudo. Da pesquisa efetuada, existem 5321 artigos
identificados e, destes 10 artigos preenchem os critérios de inclusdo que descrevem 0s
quistos odontogénicos, 12 artigos atenderam aos critérios de inclusdo dos tumores

odontogénicos.

Os achados finais resultam da analise de 22 artigos, quer de perfil qualitativo, quer do
perfil quantitativo, dos quais 5 sdo primarios. Foram encontrados 4 temas centrais:
lesbes quisticas, quistos odontogénicos da mandibula e maxila, quistos de

desenvolvimento, etiopatogenia.

Na andlise priméria aos artigos que descreviam os quistos odontogeénicos, a frequéncia

dos quistos radiculares mediu cerca de 37,9% para 84,5% de quistos dentigeros.

! PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”
(desfecho).
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Os critérios de inclusdo foram: os artigos devem descrever a frequéncia e / ou a
prevaléncia dos quistos ou tumores odontogénicos; deve ser identificado o sistema de
identificacdo e classificacdo da OMS; os artigos que descrevem 0Ss tumores
odontogénicos, que utilizam a classificagdo da OMS 2005, devem informar os tipos de

tumores existentes; serem artigos com pelo menos 5 anos.

Os critérios de exclusdo sdo: estudos com mais de 5 anos, com pouca descricdo

patoldgica de quistos odontogénicos e sem interesse cientifico.
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1. Desenvolvimento

Materiais e métodos

Para a elaboracdo desta monografia foi necessaria uma pesquisa em bases de dados
como PubMed, Scielo, Elsevier e B-on. Nestas bases de dados foram introduzidos
filtros para limitar os resultados da pesquisa restringindo os resultados a documentos
escritos na lingua Portuguesa, Espanhola e Inglesa, estudos realizados em humanos e
foram utilizadas como palavras-chave: lesdes quisticas, quistos odontogénicos da

mandibula e maxila, quistos de desenvolvimento, etiopatogenia.

Foram também utilizados livros cientificos presentes na biblioteca da Universidade
Fernando Pessoa, biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto e em forma de eBook, como tambem diversas revistas relacionadas com o
trabalho. Para ilustragbes explicativas de definicbes necessarias para melhor
compreensdo do tema em questédo foram utilizadas paginas de livros e Web informativas

e ndo necessariamente de cariz exclusivamente cientifico.
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2. Lesdes quisticas da mandibula e maxila, contextualizacéo e conceitos
principais

A patologia cirargica oral e maxilofacial estdo relacionadas com as lesGes quisticas e
tumorais. S8o essencialmente, os profissionais de salde oral que tém um papel

importante no diagndstico destas lesdes com alta morbilidade (Rodriguez, 2003).

Um quisto € definido como uma cavidade patoldgica limitada por um epitélio e, de uma
forma geral, preenchida por um fluido. Segundo a sua origem séo classificados em
odontogénicos, quando derivam do epitélio associado ao desenvolvimento do 6rgdo do
esmalte, e em ndo-odontogénicos que originam-se através do epitélio retido ao longo
das linhas de fusdo (Neville et al., 1998).

E pertinente referir que a maioria dos quistos do maxilar e da mandibula é revestida de
um epitelio derivado de epitélio odontogénico, por esta mesma razdo se designa de
quistos odontogeénicos (Chiappasco, 2004).

2.1 Quistos Odontogénicos

Os quistos odontogénicos representam a forma mais comum de lesdes quisticas que
afetam a regido maxilofacial e, sdo geralmente, classificados como grupo de
desenvolvimento, incluem os queratoquistos e quistos radiculares (Higth et al., 1993).
Este tipo de quistos odontogénicos é assintomatico, embora tenham a particularidade de
se tornarem grandes e, causar uma expansdo e erosao cortical (Ledesma-Montes et al.,
2000).

Os quistos odontogénicos sdo constituidos por uma parede fibro-conjuntiva de
espessura variavel, por um revestimento intra-cavitario epitelial e por um Iimen. As
lesbes sdo diferenciadas histologicamente, através do revestimento epitelial,

caracteristico em cada tipo de quisto.

Os quistos odontogeénicos, estudados ao longo dos anos, representam um grupo de

patologias bastante diverso e extenso, afetam principalmente, os maxilares e as mucosas
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orais. Em 1921, Ruffer (1992) através dos seus estudos paleontolégicos no Egipto
Antigo, descreveu as lesbes maxilares em trés mimias com cerca de 4500 a.C., que
eram semelhantes a quistos radiculares. J& posteriormente, Dascoulis (1960) observou
um cranio do periodo Helenistico com cerca de 200 anos a.C., uma cavidade de um

presumivel quisto radicular.

A primeira descricdo de um quisto odontogénico ocorreu em 1956, por Phillipsen.
Histologicamente, estes quistos sdo caracterizados por um cépsula fibrosa e um
revestimento de epitélio escamoso queratinizado (Reichard et al., 2006; Shariff et al.,
2010). Com base no comportamento bioldgico, as pesquisas recentes sobre anomalias
cromossémicas e genéticas, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2005) considerou
0 tumor odontogénico como um tumor benigno. Na Classificacdo Internacional de
Tumores Odontogénicos (2005) ficou claro que o queratoquisto odontogénico é
definido como uma neoplasia benigna de origem odontogénica, com células fantasma
(Preetorius & Ledesma-Montes, 2005).

Capsula fibrosa

Figura 1 - quistos odontogénicos

Fonte: Guerrisi et al., 2007

Os tumores odontogénicos fazem parte de um grande grupo heterogéneo de lesdes que

proveem do epitélio (Ladeide et al., 2005). Este tipo de tumores incluem as neoplasias
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benignas, entre as quais, algumas mais agressivas e as neoplasias malignas com
possibilidade de metéateses (Philipsen & Reichart, 1992; Mosqueda et al., 2003). Os
tumores odontogenicos representam entre 1 a 28% das lesGes orais de varios estudos
(Guerrisi et al., 2007).

Assim, segundo a sua origem o0s quistos epiteliais sdo divididos em quistos
odontogénicos e quistos ndo odontogénicos. A tabela seguinte demonstra a sua
classificagéo.

Classificacao

ODONTOGENICOS Quisto gengival de infancia (Pérolas de Epstein)

Queratoquisto odontogénico* (Quisto primordial)

Quisto dentigero (Quisto folicular)

Quisto de erupgao

Quisto periodontal lateral

Quisto gengival dos adultos

Quisto odontogénico glandular (Sialo-odontogénico)

NAO ODONTOGENICOS | Quisto do ducto nasopalatino (Canal incisivo)

Quisto Nasolabial (Naso-alveolar)

Quisto mediano-palatino, mediano-alveolar e mediano-mandibular

Quisto globulomaxilar




Imagiologia de lesdes quisticas ou tipo quisto da mandibula e maxila

INFLAMATORIOS Quisto radicular (apical e lateral)

Quisto residual

Quisto paradentério (Inflamatério colateral, mandibular infetado bucal)

Tabela 1 - Classificagéo de quistos odontogénicos, OMS (2005)

2.2 Meios auxiliares de diagndstico dos quistos

Os meios auxiliares de diagnéstico sdo importantes na detecdo de patologias da
cavidade oral. Assim, a radiografia panoramica representa uma técnica especializada de
tomografia, que tem como finalidade a apreciacdo de forma global do estado de
denticdo (Boeddinghaus & Whyte, 2008).

Vérias modalidades de imagem estdo disponiveis para uso na avaliagdo de quistos e
tumores das maxilas. Muitas lesdes sdo detetadas em radiografias intraorais de rotina
utilizadas para a selecdo, propositos ou para a avaliagdo de outras doengas, como a carie
dental. Porque as radiografias intraorais tais como a radiografia periapical ou bite-wing
sdo mais frequentemente utilizados, este rastreio pode ser a primeira oportunidade de

avaliar uma lesdo assintomatica.

As radiografias intraorais tém a vantagem de oferecer um excelente detalhe, a distancia
filme-a-objeto é pequeno e, este filme é colocado imediatamente adjacente ao 0sso

envolvido. Isto elimina as estruturas 6sseas sobrejacentes.

A principal desvantagem € a falta de disponibilidade destas radiografias fora de um
consultorio odontoldgico, as suas limitacGes de tamanho, e sua incapacidade de avaliar
as areas que nao sdo acessiveis a colocacdo de pelicula; estes sdo do ramo, céndilo, e

contorno inferior da mandibula.
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A tomografia computadorizada (CT) ndo é um método eficaz de avaliar os quistos e
tumores odontogénicos. H& certas indicagbes para o uso da tomografia
computadorizada.

A CT ¢ atil na definicdo do grau de lesGes muito grandes, especialmente se houver
distorgéo significativa da anatomia normal, que faz com que as radiografias simples

sejam de dificil avaliagdo.

Figura 2 — Radiografia panoramica de quistos odontogénicos de um paciente

Fonte: wortodontexpress.com, acedida a 18/09/2014

Existem outros meios de diagnostico por imagem como a tomografia computorizada
convencional (TC), a tomografia computorizada cone beam (TCCB) e a ressonancia

magnética (RM).
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Figura 3 - Tomografia computorizada cone beam, de um quisto de reten¢do mucoso associado a
dente com comprometimento endodéntico.

Fonte: wortodontexpress.com, acedida a 18/09/2014

3. Etiopatogenia dos Quistos Odontogénicos

3.1 Queratoquisto Odontogénico

O queratoquisto odontogénico localiza-se no corpo mandibular posterior. Ao nivel
radiografico, o queratoquisto esta bem demarcado, e uma das suas principais
caracteristicas é o facto de crescer sempre num determinado sentido, o sentido antero-
posterior (Stoelinga, 2003). E um quisto que corresponde a uma leséo epitelial e que se
localiza na maxila e na mandibula, acompanhado de um grande crescimento, expansao e
invasdo local (Reichard et al., 2006; Sharif et al., 2010).
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Figura 4 — Queratoquisto Odontogénico

Fonte: Gadodia et al., 2008

O tecido odontogénico produz a dentina e o esmalte, pela ocorréncia de interagdes entre
0 mesenquima odontogénico e o epitélio. Segundo Lucchese et al. (2007) a formacéo
dos dentes da-se através do mesenquima odontogenico associado a diferenciacao
espacial especifica. Ocorre por vezes, a producdo de calcificagdes anormais com
caracteristicas histoldgicas semelhantes ao cimento 0sseo, quando existe uma
diferenciagdo do tecido odontogénico. Observa-se assim, que as -calcificacbes
odontogénicas representam caracteristicas importantes no tumor odontogénico (Badger
e Gardner, 1997).

O queratoquisto odontogénico é uma patologia importante pois possui um elevado
potencial destrutivo e recidivo (Habibi et al., 2007; Kramer et al., 1992; School et al.,
1999; Tsukamotto et al., 1999). E caracterizado por uma fina cépsula fibrosa e
revestimento de epitélio escamoso estratificado queratinizado, com uma espessura de
cinco a oito células e sem cristas interpapilares (Habibi et al., 2007; Regezi, 2002;
Kramer et al., 1992; Tsukamotto et al., 1999). Histologicamente, na auséncia de
inflamacdo a parede é fina, a camada basal do epitélio é distintiva e bem definida,
constituida por células colunares ou cuboides em palicada (Regezi, 2002; Kramer et al.,
1992; Tsukamotto et al., 1999).

10
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Figura 5 - Aspeto histolégico do revestimento epitelial de um queratoquisto onde é possivel
observar a paraqueratinizagao e as células dispostas em palicada. 400x HE. Caso do Servico de
Cirurgia Oral.

Fonte: Slootweg, 2008

As alteracdes inflamatorias visiveis podem tornar-se extensas, e nao possibilitam o
diagndstico de queratoquisto odontogénico, nem estabelecem uma distincdo com outros
tipos de quistos, pelo facto de poder estar escondida por alteracfes secundarias similares
(Slootweg, 2008; Regezi, 2002).

Ao nivel radiografico, o queratoquisto apresenta uma imagem radiolucente, mais ou
menos extensa, bem delimitada, com uma margem esclerotica radiopaca e de contornos

esféricos ou ovalados (Slootweg, 2008; Regezi, 2002).

Um estudo realizado por Gehani et al. (2005) teve como objetivo identificar e
diagnosticar através de 2190 biopsias efetuadas entre Janeiro de 1990 e Dezembro de
2005, na populacdo da Libia. Foram diagnosticados 326 casos de pacientes com quistos
odontogénicos, em que destes 189 eram do género masculino e 137 do género feminino.
Os quistos mais diagnosticados foram o quisto radicular, dentigero e queratoquisto
odontogénico. A parte mais envolvida nestas lesdes foi a maxila, especificamente no
maxilar anterior, em comparagdo com 0s quistos da mandibula, numa propor¢éo de 1,3:
1.
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A maioria dos estudos realizados com foco nos quistos odontogénicos preocupa-se com
os fatores clinicos e etiolégicos, embora abranjam uma pequena populacdo (Kreidler et
al, 1993; Rengaswamy, 1977).

As lesdes dos quistos odontogénicos podem ser uniloculadas, lobuladas ou
multiloculadas. Observa-se, por vezes, a reabsor¢do radicular e deslocamento nestes

quistos.

Figura 6 — radiografia panorédmica dos maxilares, demonstra lesdo da regido apical dos elementos
44,46,47,48

Fonte: Barnes & Eveson, 2005

3.2 Quisto periapical

O quisto periapical representa o quisto odontogénico mais comum, em patologias
dentarias. A etiologia mais usual diferencia-se pelo facto de ocorréncia de um dente
infetado, conduzindo a necrose da polpa. As toxinas que sdo libertadas através do apice
do dente, conduzem a uma infecdo periapical, que posteriormente, estimula os restos
epiteliais, resultando na formacgdo de um granuloma periapical. Por outro lado, as lesdes
que ndo se detetam clinicamente, pelo seu tamanho reduzido, s6 sdo detetaveis através
das radiografias (Saatchi et al., 2007).
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Figura 7 — Quisto Radicular ou Periapical

Fonte: ShokShi et al., 2007

As lesdes periapicais sdo sequelas de infecdo endoddntica causada por uma carie ou
trauma, manifestam-se como resposta do hospedeiro ao desafio microbiano que nasce
do sistema de canais radiculares. E contextualizado como um conjunto de fatores
microbianos em associacdo com aas defesas do hospedeiro, na interface entre a polpa
radicular infetada e o ligamento periodontal que resulta em inflamacéo local, conduz em
algumas situacOes, a reabsorcdo dos tecidos duros e a destruicdo de outros tecidos
periapicais (ShokShi et al., 2007).

A maior parte das lesdes periapiccais pode ser classificada como granuloma dental,
quisto radicular ou abscesso (ShokShi et al., 2007). A sua incidéncia varia entre 0s 6 e
0s 55% (Nair et al., 1998). Os quistos radiculares representam os mais comuns de todos
0s quistos das maxilas. Anatomicamente, estes quistos ocorrem em todos os locais da
maxila e da mandibula, embora sejam mais frequentes na mandibula. No maxilar
superior, a regido anterior € mais vulneravel a este tipo de quistos enquanto que,na
mandibula, os quistos radiculares ocorrem em maior intensidade na regido pré-molar
(Borg et al., 1974; Ozan et al., 2005).

As revisdes sistematicas de Ng et al. (2007/2008/2010) sobre o estado periapical e
sobrevivéncia dos dentes, ap0s o tratamento endoddntico ndo cirurgico, revelou que as
condigdes necessarias para uma boa cicatrizacdo, esta dependente de varios fatores pré,

intra e pos-operatorio, nomeadamente, a extensdo apical e a qualidade de obturag&o,
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uma restauracdo coronaria adequada, a auséncia de complicagdes de tratamento, e o tipo
de dente (Kvist et al., 2004; Peters & Wesselink, 2002).

3.2.1 Aspetos radioldgicos

Maior parte dos quistos radiculares surge como uma lesdo radioltcida unilocular de
forma redonda ou eliptica na regido periapical. De uma forma geral, a infecdo
secundaria do quisto, em decorréncia do episédio de inflamacdo, resulta na perda de
definicdo dos limites da leséo. A estrutura interna nos quistos com muito de tempo de
ocorréncia, pode apresentar uma calcificacdo distréfica que se assemelha a um conjunto

de particulas radio-opacas. Este tipo de quisto surge por vezes, na regido mesial ou

distal na emergéncia de um canal acessorio.

Figura 8 — radiografia panoramica de um quisto radicular com origem no dente 36 ausente

Fonte: Pedro Simdes Costa, FMP, 2009

Na sua maioria podem surgir no maxilar, na regido anterior e, igualmente, devido a
inclinacdo distal da raiz dos incisivos laterais superiores, podem invaginar para a regido
antral (Boeddinghaus & White, 2008; White, 2004; Scholl et al., 1999; Dufee et al.,
2006; Kramer et al., 1992). Surgem também nos molares deciduos nédo vitais, e
posicionam-se de forma vestibular ao pré-molar definitivo em desenvolvimento (White,

2004). Pode ocorrer o deslocamento dentdrio e a reabsorcdo radicular em quistos
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extensos, com um padrdo externo curvilineo (Boeddinghaus & White, 2008; White,
2004; Scholl et al., 1999; Dufee et al., 2006; Kramer et al., 1992).

A radiografia periapical intraoral (IOPA) revela um poco de aro radiopaco mal definida
na sobreposicao 22, 23, 24 que se estende desde a superficie mesial de 22 a superficie
distal de 24 e alargamento do espaco do ligamento periodontal na superficie mesial com
23 (figura 9). A vista oclusal demonstra uma expansdo de placa cortical vestibular, com

multiplos focos de calcificacdo (figura 10).

Figura 9 — radiografia panorédmica que revelou uma imagem do aro radiopaco na sobreposi¢do 22,
23 e 24.
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Figura 10 — Radiografia panoréamica do visto oclusal que demonstra uma expanséao de placa
cortical vestibular, com mdultiplos focos de calcificacéo

Figura 11 - Les&o radioltcida bem definida com margens corticadas presentes entre 33 e 34.

Fonte: Prasad et al., 2011
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3.3 Quistos Foliculares

Os quistos foliculares ou quistos dentigeros sdo quistos odontogénicos de
desenvolvimento em torno da coroa do dente incluso totalmente formado. A sua maioria
é identificada em radiografias de rotina. Este tipo de quisto é encontrado geralmente,
nas faixa etéria dos 20 aos 40 anos de idade, e as principais areas para a ocorréncia dos
quistos dentigeros séo, o terceiro molar mandibular, terceiro molar superior, caninos e
segundo pré-molar. Sdo o segundo tipo mais comum dos quistos das maxilas, cerca de
15 a 18%, que estdo associados ao cimento 6sseo. As lesdes consequentes sdo bem

definidas, radiollcidas e expansivas, sdo de crescimento lento e benigno.

Tabela 2 - quistos foliculares ou quistos dentigeros

Fonte: Philipsen, 2004

Este tipo de quistos foram primeiramente descritos por Ghosh em 1934 como um

adamantinoma da maxila e reconhecido por Stafne? em 1948.

Phillipsen & Richard (1991) referem que se trata de uma lesdo assintomatica, causa

maioria das vezes, um inchago intra ou extra-oral. As suas principais complicacdes

? Stafne EC. Epithelial tumors associated with developmental cysts of the maxilla: a report of three cases. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1948;1(10):887—-894.
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correspondem & destruicdo dssea, infecdo, enfraquecimento da mandibula,

deslocamento dos dentes e a reabsor¢do das raizes dos dentes adjacentes.

Estes quistos sdo descobertos em exames radiograficos de rotina ou acidentalmente

durante a remocdo cirdrgica de dentes supranumerarios (Dinkar et al., 2007).

Kalaskar & Kalaskar (2011) realizaram um estudo de investigagdo com o objetivo de
relatar casos que descrevem a gestdo bem-sucedida do incisivo central superior,
impactado. Utilizaram um conjunto de técnicas cirdrgicas e ortoddnticas no sentido de
melhorar o resultado do tratamento com maior preservacdo de tecidos duros e moles.
Foram removidos os dentes supranumerarios e o quisto dentigero na fase de cirurgia, na

fase posterior, foi alinhado os incisivos centrais superiores num plano oclusal.

Um dos casos apresentados pelos autores, relata um menino de 12 anos que se
apresentou com a queixa de um incisivo central superior direito ausente. O exame
intraoral revelou a auséncia clinica de um incisivo superior direito permanente, no
entanto sem evidéncia de erupcao. O plano de tratamento multidisciplinar centrou-se em
remover cirurgicamente os dentes supranumerarios e uma correcdo ortodéntica do

incisivo superior permanente (Kalaskar & Kalaskar, 2011).

Figura 12 — caso de um rapaz de 12 anos que se apresentou com a queixa de um incisivo central
superior direito ausente
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Fonte: (Kalaskar & Kalaskar, 2011).

Foram muitos os estudos realizados, para a detecdo das caracteristicas clinicas dos
quistos dentigeros ou foliculares. Zanirato et al. (1998) descreveram o caso de um
paciente de 50 anos de idade, género masculino, e que apresentava um grande aumento
de volume na regido hemifacial direita da maxila, o que causa um deslocamento visivel

na asa do nariz.

3.3.1 Caracteristicas radioldgicas

O exame radiografico da lesdo demonstra uma éarea radiolicida unicolar que esta
geralmente, associada a coroa de um dente incluso. Nos estagios iniciais visualiza-se
somente um aumento do espaco peri-coronario que pode alcancar 2,5 mm de amplitude
em 80% dos casos. Em alguns casos, apresenta-se como uma radio-transparéncia bem
definida e unicolar, em associacdo com a coroa de um dente ndo erupcionado. O
envolvimento da coroa apresenta-se de forma simétrica, e s&o raros os casos onde ocorre
a reabsorcéo radicular. Observa-se radiologicamente, a presenca de um 0sso periférico
muito denso com um centro radiolicido, unicolar ou multilocular (Kalaskar & Kalaskar,
2011).

Figura 13 - presenca de um osso periférico muito denso com um centro radioldcido, unicolar ou
multilocular
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Fonte: (Kalaskar & Kalaskar, 2011).

Figura 14 — Cisto dentigero lesdo radio-transparente unicolar bem delimitada

Fonte: www.scielo.br

Ille et al. (2004) relataram que 0 quisto dentigero apresenta-se como uma leséo radio-
transparente unicolar que esta associada a coroa de um dente incluso. Esta area radio-
transparente apresenta uma margem bem definida e esclerética, embora em situagdes de

inflamacéo, o quisto podera mostrar limites mal definidos.

3.4 Quisto Odontogénico Adenomatoide

O quisto odontogénico Adenomatoide é um tumor raro de origem epitelial compreende
cerca de 3% dos tumores odontogénicos (Handschel et al., 2005; Komal & Vibnakar,
2011). Em 1907, este tipo de quisto foi descrito como um pseudo-adenoameloblastoma
por Dreibladt. Em 1948, Stafne considerou o tumor odontogénico Adenomatoide como
uma entidade diferente e, outros investigadores consideravam-no como uma variante do
ameloblastoma (Rasmi et al., 2009; Dia et al., 1997). Em 1971, a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) adotou o termo "tumor odontogénico Adenomatoide”. Max e Stern,
em 2003, criaram o nome “quisto odontogénico Adenomatoide ". Este tipo de tumor, ¢
um tumor benigno, indolor, ndo-invasivo e de crescimento lento (Deepi et al., 2009).
Surge como um inchaco intraoral e extra-oral na maxila (Deepi et al., 2009; Pavitra et
al., 2011).

A origem do tumor odontogénico Adenomatoide é controversa. Acredita-se que surge a
partir do epitélio odontogénico porque ocorre nas areas de suporte de dente da
mandibula, é frequentemente associado com o dente impactado, e tem varios
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componentes do 6rgdo do esmalte, 1amina dentéria, epitélio reduzido do esmalte, e / ou
0s seus remanescentes (Dia et al., 1997).

Geralmente, este tipo de tumor é cercado por uma cépsula de tecido conjuntivo
desenvolvido. Representa uma massa sélida, com varios espagos quisticos pequenos. O
tumor é composto de células fusiformes ou poligonais que formam folhas e massa num
estroma escasso e tecido conjuntivo. O material amorfo é contextualizado como
eosinofilico entre as células epiteliais, bem como no centro da estrutura do tipo roseta
(Deepi et al., 2009; Pavitra et al., 2011).

Figura 15 - tumor odontogénico Adenomatoide

3.4.1 Caracteristicas radiologicas

Ao nivel radiolégico o tumor odontogénico Adenomatoide apresenta caracteristicas
distintas. Surge como uma lesdo mista ou radiopaca e radiollcida, corticada bem
definida e com contornos esclerdticos, em torno de um dente incluso. Contém
calcificacbes em forma de varidveis multiplas ou focos radiopacos. Estes depositos
calcificados estdo presentes em cerca de 78% das lesdes (Motamedi et al., 2005;
Kipping et 1., 2005).
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Figura 16 - tumor odontogénico Adenomatoide

Fonte: Gonzaléz et al., 2009

3.5 Quisto paradentario inflamatorio

No ano de 1930, Hofrath (1930) foi o primeiro autor a relatar varios casos de quistos da
mandibula distal e terceiro molar inferior. Ao analisar as caracteristicas clinicas,
radiologicas, e histologicas deste tipo de quisto, pode-se salientar que pertence a

definicdo atual de quistos paradentarios (Philipsen et al., 2004).

Algumas hipoteses tém sido levantadas sobre a etiologia de quistos paradentarios. Um
conjunto de autores acreditam que o epitélio reduzido do esmalte e restos epiteliais séo
as chaves para a formacéo de quistos paradentarios (Philipsen et al., 2004; Kanno et al.,
2006). Acredita-se que estes restos epiteliais em resposta a estimulos inflamato6rios
podem proliferar, dando assim origem a varios quistos odontogénicos diferentes,

incluindo o quisto paradentario (Ackermann et al., 1987).

O quisto paradentéario inflamatério estd associado com o terceiro molar e, embora com
menor frequéncia com o segundo e primeiro molares. Segundo Philipsen et al. (2004)
cerca de 61,4% de 342 casos analisados, foram associados com o 3° molar inferior, e

35,9% encontrado em associagdo com o primeiro e segundo mandibular. O
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reconhecimento da sua distribuicdo restrita pode aumentar a consciéncia sobre o quito

paradentario inflamatorio.

Colgan et al. (2002) salientaram que o quisto inflamatério resulta do processo de
comparacdo de alimentos nos tecidos moles conduzindo & ocluséo da abertura de uma
bolsa peri-coronaria. Os fluidos acumulam no interior da bolsa obstruida por um
processo de osmose, como consequéncia da inflamacdo que, por sua vez leva a

expansao quistica.

A presenca de uma pequena projecdo de esmalte dentro da area de bifurcacdo das raizes
no vestibular dos dentes foi mencionada por varios autores, como parte da etiologia de
quistos paradentarios inflamatorios (Craig, 1976; Kanno et al., 2006; Colgan et al.,
2002).

O quisto paradentario inflamatdrio apresenta as mesmas caracteristicas histopatologicas
de outro quisto odontogénico de origem inflamatéria (Craig, 1976; Morimoto et al.,
2006; Silva et al., 2002), ou seja, uma capsula de tecido conjuntivo, um epitélio
hiperplasico estratificado e ndo queratinizado (Craig, 1976; Colgan et al., 2002; Belly et
al., 2002). O teste de vitalidade pulpar representa um fator importante no diagnostico
diferencial destas lesGes, isto porque apresentam as mesmas caracteristicas
histopatoldgicas (Kanno, 2006). Apresenta como aspetos cirdrgicos, a cavitacdo 0ssea,

conteddo quistico e localizacdo da leséo (Kanno, 2006).
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Figura 17 — Quisto paradentario inflamatorio

O diagnostico diferencial é de suma importancia, desde um diagnéstico errado que pode
levar a extracdo de dentes ou um desnecessario tratamento periodontal (Kanno et al.,
2006). O exame histopatolégico dos quistos periodontais tem sido amplamente
estudados por muitos pesquisadores (Craig, 1976; Kanno et al., 2006). O epitélio
consistia. de 3 a 6 camadas de células de espessura, ndo-escamosas epiteliais
queratinizadas e, ocasionalmente, separadas por células claras ricas em glicogénio.
Outras caracteristicas histolégicas do quisto periodontal incluem a auséncia de
inflamacéo do tecido conjuntivo, a separacdo de um artefacto do revestimento epitelial a
partir do tecido conjuntivo subjacente, e a helenizacdo do tecido conjuntivo abaixo do
epitélio (Craig, 1976; Kanno et al., 2006).
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3.5.1 Aspetos radioldgicos

Figura 18 - Radiografia panorédmica mostra uma radiolucencia forma semilunar-bem definida,
delimitada por uma linha radiopaca fina na face vestibular da esquerda e direita nos primeiros
molares inferiores

Figura 19 - Presenca de radiolucencia no espaco folicular distal do primeiro molar permanente

O quisto paradentario inflamatorio € recorrente da gengivite continua que afeta 0 0sso

alveolar, provoca a destruicdo 0ssea e as bolsas ao redor dos dentes.
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3.6 Quisto de erupcéo

Os quistos de erupcdo sdo quistos benignos que surgem na mucosa de um dente pouco
antes da sua erupc¢do. Desaparecem geralmente, por si préprios, embora no caso de

infecdo exigem tratamento cirdrgico.

Os cistos de erupcédo € uma forma de tecido mole que acompanha o quisto benigno, com
uma erupcdo permanente ou primaria. E um analogo do tecido mole dos quistos
odontogenicos, embora reconhecido como entidade clinica separada (Dhawan et al.,
2012).

Figura 20 — Quisto de Erupcéo

O quisto dentigero desenvolve-se em torno da coroa de um dente incluso no 0sso, 0
quisto erupcdo ocorre quando um dente é impedido na sua erupgdo dentro dos tecidos
moles que recobrem o 0sso (Neville et al., 2009). A etiologia exata da ocorréncia da
erupcao do quisto ndo é clara. Aguilo et al. (1998) no seu estudo retrospetivo com 36

casos, encontraram uma carie precoce, trauma, infecdo e espago para erupgdo deficiente
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como possiveis fatores casuais. Embora exista um numero de teorias sobre a sua
origem, parecem surgir da separagdo do epitélio do esmalte da coroa do dente, devido a
uma acumulacdo de liquido ou sangue num espaco folicular dilatado (Bodner, 2002;
Boj, 2000).

Caracteristicas clinicas: aumento de volume na regido de erupcdo de um dente,
geralmente arroxeada, em criancas com menos de 10 anos, na regido de molar

(mandibula)

Segundo Neville et al. (2009), este tipo de quistos ocorre com maior frequéncia em
criangas menores de 10 anos de idade e as localizagbes mais comuns sdo: incisivos
deciduos inferiores, primeiros molares permanentes e incisivos superiores deciduos.
Estudos cientificos mencionam que 0,9% a 2,1% das lesdes bucais encontradas em
criancas sdo representadas por este tipo de quisto (Maia et al., 2000; Jones Franklin,
2006; Lima et al., 2008).

A erupcéo do quisto ocorre com maior frequéncia no lado direito do que no esquerdo e,
mais nos homens do que nas mulheres. Segundo Pinkham et al. (2005) ndo existe

grandes diferencas significativas entre 0s géneros.

Aguilo et al (1998) realizaram um estudo e demonstraram que 2,8% dos quistos de
erupcdo ocorre nas areas incisais e molares, e 17,2% dos restantes ocorrem nas areas
pré-molares. Clinicamente, a lesdo surge como um inchaco flutuante. Quando a
cavidade cistica contém sangue, o inchaco aparece em azul roxo; Assim, 0 termo
"hematoma erupcdo” (Mc Donald et al., 2004). O diagndstico diferencial é
hemangioma, linfangioma alveolar neonatal, granuloma piogénico, tatuagem por

améalgama (Pinkman et I., 2005).
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3.6.1 Aspetos radioldgicos

No exame radiogréfico, é dificil distinguir o espaco cistico da erup¢do de quisto, porque
tanto 0 quisto e o dente estdo diretamente no tecido mole da crista alveolar e ha
envolvimento do 0sso que € visto em contraste com 0 quisto dentigero, tem uma
estrutura bem definida radiolucente, uma area unioculada e, é observada sob a forma de

uma meia-lua na coroa de um dente ndo eclodiram (Dhawan et al., 2011).

Figura 21 - Radiografia periapical mostra a erupgdo na cavidade cistica ndo visivel

3.7 Quisto odontogénico glandular (Sialo-odontogénico)

O quisto odontogénico glandular € um quisto raro dos maxilares. A OMS incluiu este
tipo de quisto como um quisto epitelial odontogénico de desenvolvimento. Ocorre
principalmente, em homens de meia-idade, na mandibula anterior. Pode ser
assintomatico e de crescimento lento, com inchaco e deslocamento dos dentes (Manor et
al., 2003; Thor et al., 2006).

28



Imagiologia de lesdes quisticas ou tipo quisto da mandibula e maxila

Figura 22 - Cisto odontogénico glandular representado por um espessamento focal em que ha a
producgdo de mucina e pequenos espacos pseudo-glandulares.

O quisto odontogénico glandular apresenta uma natureza agressiva e alta tendéncia de
recidividade. O tratamento é controverso, e as taxas de ocorréncia sdo correlacionadas

com a abordagem conservadora (Oliveira et al., 2009).

As caracteristicas histoldgicas, que apoiaram a escolha da terminologia, foram o
material mucoso dentro dos espagos quisticos e 0 espessamento epitelial ou placas em

revestimento epitelial.

Gardner (1988, cit in Oliveira et al., 2009) relataram oito casos em 1988, envolvendo a
maxila e a mandibula, abrangeu uma ampla faixa etaria em ambos os sexos e recorreram

se ndo for extirpado adequadamente

3.7.1 Aspetos radiologicos

Radiograficamente, o quisto odontogénico glandular apresenta-se bem definido
radiolucencia com aparéncia uni ou multilocular (Manor et al., 2003; Ertas et al., 2003;
Kaplan et al., 2005; Quin et al., 2005). A perda de integridade cortical e reabsorcao

radicular pode ocorrer. A tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
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(MRI) s&o recomendadas para o diagnostico, planeamento cirurgico e acompanhamento
(Manor et al., 2003; Ertas et al., 2003; Kaplan et al., 2005; Quin et al., 2005).

De uma forma geral, ocorre em adultos de meia-idade com média de 49 anos; na
mandibula, especificamente, na regido anterior dos maxilares. Quando sdo quistos de
pequena dimensdo sdo assintomaticos, e quando apresentam maiores dimensdes

associam-se a manifestagdo de dor, parestesia.

Radiograficamente podem ser radioltcidos uniloculares, porém com maior frequéncia

sdo multiloculares. As margens sdo bem definidas, com uma borda esclerotica

radiopaca.

Figura 23 — Aspeto radiolégico do quisto odontogénico glandular

A radiografia oclusal revela uma radiolucidez unilocular com contornos bem definidos,
envolve a regido da sinfise e o corpo da mandibula (Fig.). Lateralmente, com limites
inferiores que vao desde o0 processo alveolar para a base inferior. Severa expansdo bucal
e septos finos no interior da lesdo sdo geralmente observados. Em algumas areas, 0 0SS0

cortical vestibular é perfurado.
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3.8 Quisto Odontogénico Calcificante

O quisto odontogénico Calcificante ou Gorlin € uma lesdo rara de desenvolvimento que
surge a partir do epitélio odontogénico. Embora a lesdo tenha sido reconhecida como
um cisto odontogénico benigno, Gorlin et al. (1962) descreveu em 1962 a entidade

patoldgica, a qual abrange um espetro de comportamento clinico e histopatologico que

inclui uma variante quistica agressiva e neoplasica (Altini & Farman, 1975; Li et al.,
2003).

Figura 24 - calcificagdo odontogénica quistica

Fonte: Sciubba et al., 2003

A calcificacdo odontogénica quistica pode ocorrer em qualquer local da cavidade oral e,
aproximadamente 65-67,5% dos casos ocorrem nas mandibulas anteriores (Li et al.,
2003; Neville et al., 2009). Ocorrem com igual frequéncia na mandibula e na maxila. As
lesbes ocorrem geralmente, numa faixa etaria ampla e, com pico de incidéncia na
segunda década de vida (Sciubba et al. , 2003).

Figura 25 — Quisto Odontogénico Calcificante
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A maioria dos tumores odontogénicos quisticos Calcificantes é assintomética, muitas

vezes descobertos incidentalmente em exames radiogréaficos.

A Reabsorcéo radicular e a divergéncia sdo achados radiologicos comuns (Li et al.,
2003; Neville et al., 2009) e uma associacdo com um dente impactado ocorre em
aproximadamente num terco dos casos (Buchner et al., 1991; Li et al., 2003). O inchaco
assintomatico € um sinal de apresentacdo comum em ambos os locais, extra-6sseo e

intradsseo com expansdo das placas corticais.

Entre as caracteristicas histologicas incluem um “forro “quistico composto por uma
camada exterior de um epitélio colunar basaloide odontogénica e uma camada interior
que se assemelha ao reticulo estrelado do 6rgdo de esmalte. Aspectos caracteristicos
para 0 quisto odontogénico Calcificante incluem a presenca de células fantasma e / ou
dentro do revestimento calcificacdes quisto ou capsula fibrosa. Representam uma lesdo
pouco comum, um comportamento clinico variavel e podem estar associados a outros
tumores odontogénicos mais comuns.

3.8.1 Aspetos radioldgicos

O seu aspeto radiolégico apresenta-se na forma de contornos bem definidos,
uniloculares e radiolicidos. Apresentem igualmente, estruturas radiopacas que Sao

bastante semelhantes a dentes. Pode ocorrer uma reabsorcao radicular ou divergéncia

dos dentes adjacentes.
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Figura 26 — Aspeto radiologico do quisto odontogénico Calcificante

As mandibulas sdo hospedeiras para uma grande variedade de quistos e as neoplasias,
devido em grande parte aos tecidos envolvidos na formagdo do dente. Muitos tumores
benignos da mandibula e varios quistos (alguns recentemente descritos), ambos de
origem odontogénica e ndo odontogénicos, podem apresentar um curso biologicamente
agressivo e podem ser de dificil diagndstico. Histopatologia tradicional continua a ser o
suporte para o diagnostico destas lesdes, como as técnicas de imuno-histoquimica e

molecular, que tiveram, até agora, pouco impacto nesta area.

Pode ser uni ou multilocular e pode mostrar areas de opacificacdo causada pela
calcificacdo parcial de células. A caracteristica distintiva microscépica da lesdo, seja
quistica ou soélida, é as "células fantasma™ queratinizacdo do revestimento epitelial. A
queratina pode sofrer calcificacdo distrofica e pode incitar uma reacdo de corpo estranho
na parede do cisto, dando-lhe caracteristicas semelhantes as dos pilomatrixoma de pele.
As Células fantasma, por si s6 ndo fazem parte do diagndstico, pois podem ser vistas

ocasionalmente em outros tumores odontogénicos, como ameloblastomas e odontomas.

3.9 Quisto nasolabial

A patogénese do quisto nasolabial ndo € totalmente conhecida, embora seja definido
como sendo de origem odontogeénica distinta e, manifesta-se através de uma localizacdo
proxima do processo alveolar da maxila. As principais teorias propostas sugerem que
tem origem no epitélio deslocado do canal nasolacrimal embrionario que repousa sobra

a superficie do processo alveolar (Sumer & Sumer et al., 2010; Kamal et al., 2011).

A apresentacdo clinica do quisto nasolabial é assintomatica e de distensdo desagradavel
da dobra nasolabial em decorréncia de um inchago que levanta a ala nasal lateral. Esta
massa, pode-se estender inferiormente no sulco labial ou lateralmente, para os tecidos
moles da face (Torybio & Riehlr, 2011).

Os quistos nasolabiais sdo lesbes incomuns que se localizam perto da cartilagem alar e

estendem-se para 0 meato nasal inferior, sulco alveolabial superior. Estes quistos foram

33



Imagiologia de lesdes quisticas ou tipo quisto da mandibula e maxila

descritos pela primeira vez por Zuckerkandl em 1982. E classificado como um quisto
ndo odontogénico, de desenvolvimento e é responsével por cerca de 7% dos quistos dos
maxilares (Felix, 2003; Oliveira, 2003; Regezi, 1991).

ST RN
| . AL Y|
-1.‘ .n' |
> o\ s &'y -

- 3 oo¥e et ' 3
%, LS w.‘ " h’ > » o B 58
Yy D LY ' v 4 A% )._3\_&4
. s iy v 4 ol e
By - - " Y o* s 5 3
p % 2 -~ . o’ - .
e =" s . . -
v ¢ SORNED Al -
. = N -
, ’ :
. BT oA o= -
- -t 6 -'4?'. Ry
»
’. - = |
. ‘) » p
ey o ¥

Figura 27 — Quistos nasolabiais

Fonte: oralpathologist.blogspot.com

A patogenese do quisto nasolabial é ainda incerta. Inicialmente, originam-se a partir da
fusdo, nasal lateral e processos maxilares, devido a proliferacdo de epitélio retido ao
longo da linha. Atualmente, a teoria mais aceita é que se origina a partir da porcao
inferior e anterior do ducto nasolacrimal (Yuen et al., 2007; Su et al., 2006). Esta teoria
é corroborada pelo facto de o canal nasolacrimal estar alinhado com o epitélio colunar
pseudo-estratificado, que se encontra nas cavidades dos quistos nasolabiais (Yuen et al.,
2007; Su et al., 2006).

3.9.1 Aspetos radiologicos

E Comum em adultos do sexo feminino entre 42 e 52 décadas

- Ocorre acima do labio superior lateral a linha mediana.
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- Apresenta-se como edema localizado, apagando o sulco mucolabial.

- Pode ser bilateral e resultar em obstrucéo nasal

- Assintomatico, mas pode romper espontaneamente drenando para a cavidade oral ou

nariz

Aspetos histoldgicos: Limitado por Epitélio Colunar Pseudo-Estratificado com células
caliciformes e ciliadas, capsula de tecido fibroso e tecido muscular adjacente.

- Tratamento: Excisdo cirurgica por acesso intra-oral

Figura 28 — Ressonancia magnética, quisto nasolabial

A ressonancia magnéetica revela a origem dos tecidos moles dos quistos nasolabiais, sem
contraste homogéneo, anterior a abertura piriforme, remodelacdo do osso maxilar

subjacente.

Os quistos nasolabiais sdo pouco frequentes na populacdo em geral. Embora estes
quistos podem ser assintomaticos, a habitual apresentacdo esta localizada num inchaco,
dor local e obstrucdo nasal parcial ou total. A tomografia computadorizada € o melhor
método diagndstico. A histopatologia revela uma néo-ciliado, epitélio e as células
produtoras de muco. O tratamento de escolha é a enucleacdo cirdrgica, que tem baixas

taxas de reincidéncia (Nixford et al., 2003).
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3.10 Quisto mediano-palatino, mediano-alveolar e mediano-mandibula

O quisto mandibular mediano é considerado um quisto muito raro. Ele ocorre na linha
média da mandibula entre os incisivos centrais inferiores do epitélio preso na linha de
fuséo dos processos mandibulares emparelhados. Alguns patologistas acreditam que néo
é de origem do desenvolvimento, mas € provavelmente ser um quisto primordial de um
dente supranumerario, um quisto periodontal lateral, ou um quisto radicular. O quisto é

assintomatico.

Figura 29 — Quisto mediano-palatino

A maioria dos casos tem uma posicao posterior aos cistos nasopalatinos

* Fusdo entre laminas palatinas da maxila

« Linha média do palato duro

» Inchago de pelo menos 2 centimetros

» Radiolucencia bem definida
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Existem algumas controvérsias sobre sua patogénese. A sua origem é geralmente
atribuida a restos epiteliais dentro da sutura palatina entre os dois processos laterais da

maxila que se fundem para originar o palato duro.

O diagnéstico diferencial do quisto palato mediana inclui os quistos do canal incisivo,

quistos maxilares anteriores palatinos, como o ducto nasopalatino

Histologicamente, apresenta uma cavidade quistica, revestida por epitélio que contém
células estratificadas escamosas, com componentes epiteliais respiratorios. A parede é
composta de tecido fibroso e colagénio moderadamente conjuntivo denso

Como resultado da raridade do quisto palatina mediana, com a dificuldade em
estabelecer um diferencial de diagnostico com outras lesdes quisticas dos maxilares, o
objetivo de maior parte dos estudos é analisar as suas caracteristicas histologicas e

radiologicas, proporcionando assim um melhor tratamento
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Conclusao

Ao finalizar o trabalho que aqui apresento, é tempo de refletir, analisar e crescer com
tudo aquilo que foi desenvolvido. Espero que, com muito mais luzes do que sombras,
aquilo que agora se conclui possa constituir um farol para quem, como eu, se interessa

por esta area, sempre na procura constante de ser melhor profissional e melhor pessoa.

Serd pertinente referir que a colheita de dados foi talvez o periodo mais conturbado e
moroso de todo o processo, dado que a aliar ao facto de ter sido desenvolvido em
periodo laboral era influenciado decisivamente pela minha disponibilidade. Tera sido,
porventura, e tendo em conta os receios iniciais justificados pela inexperiéncia, uma das

etapas que mais prazer me proporcionou.

Apesar das dificuldades existentes, das davidas iniciais e daquelas que percorreram todo
o trabalho, dos momentos de apreenséo e cansaco, foi possivel conduzir a investigacéo a

bom porto, respondendo ao problema inicial e confirmando as hipoteses definidas.

A realizacdo de qualquer estudo implica a tomada de consciéncia de que sem

objetividade e rigor cientificos, a validade do mesmo sera sempre questionavel.

De qualquer forma, devera ser também dado assente para o investigador que existem
sempre variaveis que estdo fora do seu controlo, pelo que, o trabalho acabara por reunir
apesar do seu esforco, algumas limitacbes. A este gesto de humildade deve ser
associada a ideia de que as brechas existentes numa investigacdo sdo também positivas,

na medida, em que podem servir de ponto de partida para novas investigacdes.

Desde que assim se pretenda, uma investigacdo nunca esta concluida e pode sempre
servir de base para o surgimento de novas inquietacGes e consequentes estudos, dai que
a ciéncia, em qualquer dos seus dominios, seja uma area incompleta por natureza e dai a

sua riqueza particular.

Ficou claro pela analise que se efetuou que os sinais fisicos e sintomas de quistos e

tumores odontogénicos depende em certa medida, das dimensbGes da lesdo. Uma
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pequena lesdo é improvavel que seja diagnosticado num exame de rotina da boca
porque 0s sinais ndo serdo demonstraveis. Tais lesGes sdo sO suscetiveis de serem
detetados numa fase precoce como o resultado de exames radiograficos de rotina. As
excecOes sdo algumas lesdes precoces que podem apresentar-se em conjunto com um
dente desvitalizado, que é detetavel no exame clinico. Algumas lesGes quisticas podem
tornar-se secundariamente infetadas, conduzindo ao seu diagnostico. A auséncia clinica
de um ou mais dentes, sem histéria de extracdo também pode ser um indicador clinico
de um quisto odontogénico ndo diagnosticado ou tumor porque muitas dessas lesdes
estdo associadas com dentes impactados ou congenitamente ausente.

Os achados radiograficos de varios quistos e tumores odontogénicos variam de forma
consideravel de lesdo para lesdo. A falta comum de alguns achados fisicos e
desenvolvimento de maioria das lesbes dentro dos limites do o0sso, faz com que a

pesquisa radiologica e a sua interpretacdo seja exclusivamente importante.

Este trabalho é apenas um modesto contributo para abordar um tema que além de vasto

requer uma maior amplitude.

Foi um trabalho feito de avangos e recuos, com toda a ansiedade e frustracdo que muitas
vezes se impunha. Mas independentemente do resultado final, congratula-se com a
experiéncia e 0s conhecimentos obtidos. Aprender € sempre um processo de

crescimento.
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