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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico que estabelece o diagnéstico diferencial de lesBes odontogénicas,
enfatizando os critérios diagnésticos utilizados para a exclusdo ou confirmacdo dessas condi¢6es, visando
oferecer uma abordagem de tratamento efetiva e de exceléncia. Detalhamento do caso: Paciente do sexo
masculino, 9 anos, apresentou aumento de volume em regido anterior da mandibula, com mobilidade
dentaria, auséncia do elemento 43, todavia, sem sintomatologia dolorosa. Na radiografia panoramica, foi
identificada uma lesao radiollcida extensa, delimitada, envolvendo o deslocamento do dente 43 para regiao
inferior da mandibula. Para o diagnéstico diferencial, foi realizado exame histopatoldgico. A histopatologia
desempenha um papel crucial no diagnéstico diferencial de leses maxilofaciais, especialmente em casos
onde as caracteristicas clinicas e radiograficas sédo similares. A andlise histopatolégica permite descartar
algumas condicdes, sendo fundamental para refinar o diagnéstico e direcionar o tratamento de forma mais
eficaz. Considera¢cdes finais: Os cistos dentigero, queratocistos e odontomas complexos,representam
lesBes odontogénicas com caracteristicas clinicas e radiograficas muito similares, sendo imprescindivel a
realizacdo de exames histopatologicos. Essa diferenciacdo é essencial para evitar diagnésticos incorretos e
tratamentos inadequados, uma vez que cada lesdo possui um potencial patogénico e uma resposta
terapéutica distintas.

Palavras-chave: Cistos 6sseos, Odontoma, Tumores odontogénicos.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case that establishes the differential diagnosis of odontogenic lesions,
emphasizing the diagnostic criteria used to exclude or confirm these conditions, aiming to offer an effective
and excellent treatment approach. Case details: Male patient, 9 years old, presented with increased volume
in the anterior region of the mandible, with tooth mobility, absence of element 43, however, without painful
symptoms. On the panoramic radiograph, an extensive, delimited radiolucent lesion was identified, involving
the displacement of tooth 43 to the lower region of the jaw. For differential diagnosis, a histopathological
examination was performed. Histopathology plays a crucial role in the differential diagnosis of maxillofacial
injuries, especially in cases where clinical and radiographic characteristics are similar. Histopathological
analysis allows us to rule out some conditions, being essential for refining the diagnosis and directing
treatment more effectively. Final considerations: Dentigerous cysts, keratocysts and complex odontomas
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represent odontogenic lesions with very similar clinical and radiographic characteristics, making
histopathological examinations essential. This differentiation is essential to avoid incorrect diagnoses and
inadequate treatments, since each lesion has a different pathogenic potential and therapeutic response.

Keywords: Bone cysts, Odontoma, Odontogenic tumors.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso clinico que establezca el diagnéstico diferencial de las lesiones odontogénicas,
enfatizando los criterios diagnésticos utilizados para excluir o confirmar estas afecciones, con el objetivo de
ofrecer un abordaje terapéutico eficaz y de excelencia. Detalles del caso: Paciente masculino de 9 afos
de edad, presenta aumento de volumen en regiéon anterior de la mandibula, con movilidad dentaria,
ausencia del elemento 43, sin embargo sin sintomas dolorosos. En la radiografia panoramica se identificd
una lesién radiollcida delimitada, extensa, que implicaba el desplazamiento del diente 43 hacia la regién
inferior de la mandibula. Para el diagnéstico diferencial se realizd6 examen histopatoldgico. La histopatologia
juega un papel crucial en el diagnostico diferencial de las lesiones maxilofaciales, especialmente en los
casos en que las caracteristicas clinicas y radiograficas son similares. El analisis histopatolégico permite
descartar algunas patologias, siendo fundamental para afinar el diagnéstico y dirigir el tratamiento de forma
més eficaz. Consideraciones finales: Los quistes dentigeros, queratoquistes y odontomas complejos
representan lesiones odontogénicas con caracteristicas clinicas y radiograficas muy similares, por lo que
los examenes histopatoldégicos son imprescindibles. Esta diferenciacién es fundamental para evitar
diagnosticos incorrectos y tratamientos inadecuados, ya que cada lesién tiene un potencial patogénico y
una respuesta terapéutica diferente.

Palabras clave: Quistes 6seos, Odontoma, Tumores odontogénicos.

INTRODUCAO

As lesbes envolvendo tecido 6sseo na regido maxilofacial constituem um desafio diagndstico para os
cirurgides-dentistas devido a sua diversidade e similaridades clinicas e radiogréaficas. Essas lesdes podem
variar desde alteragbes de desenvolvimento até neoplasias benignas e malignas, requerendo uma
abordagem cuidadosa para estabelecer um diagnéstico preciso e um plano de tratamento
adequado(CARVALHO LLA, et al., 2020).

Dentre as lesBes maxilofaciais mais comuns, destacam-se cistos odontogénicos, especialmente os cistos
dentigeros, queratocistos odontogénicos, e odontomas complexos, que representam um desafio significativo
no diagnéstico diferencial de lesGes que envolvem o tecido 6sseo. O diagndstico diferencial dessas lesdes é
essencial para determinar o tratamento apropriado e o progndstico do paciente. No entanto, muitas vezes,
as caracteristicas clinicas e radiogréficas se sobrepdem, dificultando a distingéo entre elas (MONTEIRO DA
SILVABO e CABRAL LN, 2021; SOUZA NETA MIS, et al, 2021).

O queratocisto odontogénico, tem comportamento agressivo e crescimento lento, frequentemente tem a
parte posterior da mandibula como a area de maior incidéncia e tem sua manifestacdo principalmente no
sexo masculino. Radiograficamente, o queratocisto pode se manifestar como uma lesdo radiollcida
unilocular ou multilocular, com margens bem definidas. E uma lesdo que apresenta caracteristicas
radiograficas que podem se sobrepor as do cisto dentigero, complicando ainda mais o diagnoéstico.
Clinicamente, apesar de ser frequentemente assintomatico, o queratocisto pode causar dor, aumento de
volume, reabsorcdo de raizes dentérias, além de destruicdo Ossea significativa (GAMA ESF, et al., 2019;
CARVALHO LLA, 2020; PAZ GP, et al, 2022; SILVAALS e SHIGETO E, 2023).

Os odontomas complexos, que sdo tumores odontogénicos benignos compostos por tecidos dentarios
desorganizados, também podem ser confundidos com lesdes como 0 cisto dentigero e o queratocisto
devido a sua localizagao e apresentacao clinica. Radiograficamente, eles se apresentam como uma massa
radiopaca cercada por uma fina linha radiollcida, enquanto que clinicamente, o odontoma pode apresentar-
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se como uma massa indolor, descoberta incidentalmente em exames de imagem. Essas lesGes geralmente
sdo assintomaticas, mas, em alguns casos, podem estar associadas a retardos na erupcao dentaria ou
maloclusdes (BONONIEP, et al, 2023; MELO RB, et al, 2023; VALERIANOHLM, et al, 2023).

O cisto dentigero, uma das lesdes mais comuns, € frequentemente associado a coroa de dentes ndo
irrompidos e é caracterizado por sua apresentacdo assintomatica, sendo muitas vezes descoberto em
exames radiograficos de rotina. Radiograficamente, ele se apresenta como uma imagem radiollcida bem
delimitada, circunscrevendo a coroa do dente impactado (ARAUJORP, et al., 2024; COSTA LGM, et al,
2024).

E interessante destacar que a avaliagdo histopatologica € fundamental para a confirmacdo do
diagnéstico, visto que as lesGes 0sseas na regido maxilofacial frequentemente apresentam caracteristicas
histolégicas distintas. A analise microscopica do tecido afetado pode fornecer informacdes cruciais para
diferenciar cistos odontogénicos de neoplasias benignas ou malignas, o que impacta diretamente na
escolha do tratamento (GODOI DFC, et al, 2024; FARIA CAB, 2024).

O manejo das lesdes maxilofaciais exige uma aten¢éo cuidadosa as condi¢fes sistémicas e ao histérico
clinico do paciente, pois esses fatores podem influenciar tanto o desenvolvimento quanto a progressao das
alteracbes Osseas. Doencgas sistémicas, como hiperparatireoidismo e osteoporose, além de condi¢bes
genéticas, como a sindrome de Gorlin-Goltz, estdo frequentemente associadas a lesdes odontogénicas
especificas, como o queratocisto odontogénico. Adicionalmente, fatores locais, como traumas recorrentes
ou infecgBes crbnicas, podem atuar como desencadeantes ou agravantes dessas lesdes. Portanto,
éfundamental que o profissional adote uma abordagem abrangente, integrando dados clinicos,
radiogréficos, histopatolégicos e laboratoriais, afim de elaborar um diagnéstico preciso e formular um plano
terapéutico adequado, visando o sucesso do tratamento e a qualidade de vida do paciente (MOREIRA CLF
et al, 2024).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico que ressalta o diagnéstico diferencial
de lesBes odontogénicas, destacando os critérios diagnésticos empregados para a exclusdo ou confirmacgéo
dessas condi¢8es, com o intuito de estabelecer um tratamento otimizado e eficaz.

DETALHAMENTO DO CASO

Este € um relato de caso, realizado na Clinica Escola do curso de Odontologia do Centro Universitario
UniFG, mediante exposicéo da pesquisa e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Autoriza¢cdo do Uso de Imagem, com aprovacao pelo
Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) parecer n° 7.206.729 e CAAE n°
84004324.3.0000.8068. Toda a amostra da pesquisa foi composta por apenas um Unico paciente infantil, do
sexo masculino, 09 anos de idade.

Em anamnese o0 paciente relatou, aumento de volume em regido anterior da mandibula, com
sintomatologia dolorosa. Apés realizagdo do exame clinico, sondagem periodontal, percussao e palpacgéo foi
detectada mobilidade dentaria em incisivos centrais e laterais inferiores direito e auséncia do elemento
dentério 43.

No exame radiografico panoramico (Figura 1), notou-se, uma leséo radiollcida extensa na regiao
anterior da mandibula direita, estendendo-se até borda inferior, areas com padrées uniloculares, com
bordas escleréticas bem delimitadas, e estava associada a um dente impactado e deslocado, o0 43, sendo
compativel com caracteristicas de um cisto dentigero, queratocisto ou odontoma complexo.
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Figura 1- Radiografia panoramica.

Fonte: Nunes BQB et al., 2024.

Realizou-se a cirurgia definitiva, com intuito de uma biépsia excisional para diagndstico histopatol6gico.

Previamente a intervencao cirlrgica, os sinais vitais e presséo arterial do paciente foram aferidos e em
seguida realizou-se a antissepsia intra e extraoral utilizando solucdo de clorexidina a 2%. A intervengéo
cirtrgica foi realizada sob anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 através de um
bloqueio do nervo alveolar inferior direito, nervo lingual e bucal. Em seguida, foi realizada uma incisdo na
mucosa gengival, seguida pela elevagdo de um retalho mucoperiosteal para exposi¢cao do osso mandibular
na regido afetada.

A partir do acesso, optou-se por realizar a osteotomia periférica (Figura 2), foi realizada a remocéo total
da lesédo e exodontia do elemento 43 (Figura 3), foi possivel efetuar a enucleacdo em uma peca cirdrgica
favorecendo a diminuicdo de recidiva da les@o. Além disso, foi feito tratamento complementar da cavidade
O0ssea com a aplicacdo da solucdo de Carnoy, substancia quimica utilizada em determinados
procedimentos cirdrgicos odontolégicos e maxilofaciais, onde visa a eliminagdo de células residuais
presentes em les@es dsseas e contribui para a diminuicéo do risco de recidiva de algumas lesdes benignas,
visto que, durante a cirurgia foi observada uma quantidade abundante de queratina emergindo do interior do
cisto, 0 que levou a suspeitar de um queratocisto odontogénico, contrapondo a primeira hipGtese
diagnostica levantada a partir do exame de imagem, de cisto dentigero. Apesar do osso mandibular
bastante delgado em decorréncia da reabsorcdo 6ssea causada pelo cisto, ndo ocorreu fratura patoldgica
de mandibula.
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Figura 2-Exposicdo da capsula cistitica ap6s ostectomia mandibular

Fonte: Nunes BQB et al., 2024

ApOs a enucleacdo da leséo, todo o material foi armazenado em um frasco com formol tamponado a
10% e identificado com o nome do paciente, data e nome da lesédo. A exérese da peca continha uma parte
do tecido sadio e do tecido afetado para um melhor diagnostico pelo exame histopatolégico. O
fragmento/amostra da lesédo foi enviado ao laboratério de histopatologia.

Figura 3 - Ferida operatéria apds remocao completa da lesédo

Fonte:Nunes BQB et al., 2024

No pds-operatdrio de trés meses, 0 paciente apresentou boa evolugdo, sem queixas e sem sinais de
recidivas. A ferida operatoria estd completamente cicatrizada e os dentes da regido apresentam-se sem
mobilidade.
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DISCUSSAO

Os cistos dentigeros, queratocistos e odontomas complexos representam um grupo de lesdes
odontogénicas com caracteristicas clinicas e radiograficas bem similares, que podem impactar
significativamente a saude oral e a qualidade de vida dos pacientes (BARROS AVM et al, 2019). No
diagnostico de les6es odontogénicas, a radiografia panoramica é geralmente a primeira op¢ao. No entanto,
por ser uma imagem bidimensional, apresenta limitagcdes (SOUZA NETA MIS, et al., 2021).

O cisto dentigero, também conhecido como cisto folicular, tem sua origem odontogénica de
desenvolvimento e que, em sua maioria, € encontrado em exames radiograficos de rotina, por ser
assintomético (SILVA MP, et al.,, 2021). A localizagdo tipica dos cistos dentigeros & geralmente em
mandibula, é frequentemente associado a coroa de dentes ndo irrompidos (COSTA LGA, et al., 2024).
Radiograficamente, ele se apresenta como uma imagem radiolicida bem delimitada, circunscrevendo a
coroa do dente impactado O diagnostico clinico é dificultado, pois tem crescimento lento e ndo apresenta
sintomatologia dolorosa na maioria dos casos e, quando grandes, estes cistos podem produzir edema facial,
devido & expansdo de corticais e outras alteragfes, como impactagdo e deslocamento de dentes e/ou
estruturas adjacentes, parestesia e desconforto (MARTORELI SBF, et al., 2021). As descri¢cdes dos autores,
correspondem as encontradas neste relato de caso, as caracteristicas clinicas e radiograficas, leséo
unilocular bem delimitada, associada a um dente com coroa nao irrompida, paciente assintomatico,
portanto, a primeira hip6tese diagndstica era de cisto dentigero.

Pela incidéncia do queratocisto ser mais alta em regido posterior, e neste relato a lesdo esta localizada
em regido anterior, associada a impactacdo e deslocamento do dente 43, em um paciente infantil, a
hip6tese de queratocisto foi considerada menos provavel.

Os aspectos radiograficos dos queratocistos apresentam- se como uma area radioltcida, unilocular ou
multilocular, com bordas escleréticas bem definidas. Enquanto dos odontomas complexos podem
apresentar pequenas estruturas dentais uniradiculares, sem padrao especifico de tamanho e forma, ao seu
redor geralmente cercado por um halo radioltcido, podem estar associados a dentes erupcionados ou nao,
sdo comumente encontrados em regido de molares. Ja os cistos dentigeros apresentam-se como areas
radiolicidas uniloculares bem definidas, com margens regulares, indicando a presenca de uma cépsula
fibrosa e geralmente associado a um dente impactado (PANCINI MG, 2021; PAZ GP, et al., 2022; ALMEIDA
MPS, et al, 2023). As caracteristicas clinicas e radiograficas dessas lesdes sdo bem similares, entretanto,
neste caso, acreditava-se em primeiro momento, ser o diagnéstico de cisto dentigero, visto a idade do
paciente, a localizacdo da lesdo em regido anterior, associada a coroa de um dente ndo irrompido e
deslocado, a hip6tese de queratocisto foi considerada menos provavel por sua incidéncia ser mais alta em
regido posterior, todavia, adotou-se também, como diagnostico diferencial, tanto o queratocisto, como o
odontoma complexo.

A sintomatologia do cisto dentigero, uma das lesdes mais comuns, € caracterizado por sua apresentacao
assintomatica. O queratocistos possuem caracteristicas assintomaticas, mas podem estar associados a
parestesia, assimetria facial e também um aumento de volume regional, tendo como predilecdo a regido
posterior da mandibula, podendo afetar regibes do ramo, corpo e angulo, bem como na maxila
(VASCONCELOS T, et al, 2020). J& os odontomas sdo lesbdes benignas de crescimento lento,
compreendem uma alteracdo de desenvolvimento, geralmente sdo assintomaticos (BARROS MAN, et al,
2021). Em relacdo a sintomatologia desse relato, apesar do edema, 0 paciente encontrava se
assintomatico, caracteristicas das trés lesdes apresentadas como possiveis diagndsticos.

A compreensao aprofundada das lesdes odontogénicas é crucial para o diagnéstico preciso e o
tratamento eficaz, todavia, essas lesdes possuem caracteristicas clinicas e radiograficas bem similares, o
que dificulta o diagnéstico, o que pode influenciar diretamente nas abordagens terapéuticas e os resultados
clinicos (DIAS LS, et al., 2023). Para um diagnéstico definitivo, € imprescindivel a realizacdo do exame
histopatoldgico para confirmar a hipétese diagnéstica (RESENDE TS, et al., 2024). Apesar das semelhancas
radiograficas que dificultam o diagnostico diferencial inicial, as diferengas histolégicas entre queratocistos,
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cistos dentigeros e odontomas complexos sédo profundas e podem ser determinantes para a identificagcao
correta de cada leséo.

Histologicamente, o queratocisto possui duas variagbes comuns. A primeira é 0 queratocisto
paraqueratinizado, que apresenta um epitélio pavimentoso estratificado fino, uma superficie
paraqueratinizada e ondulada, e uma interface plana entre o epitélio e o tecido conjuntivo, sem
invaginacdes dermoepiteliais. Nessa variante, as células basais mostram fileiras de ndcleos polarizados e
hipercromaticos. A segunda, menos frequente, € o cisto ortoqueratinizado, que possui um revestimento
epitelial granular fino e uma camada de ortoqueratina mais espessa e nado ondulada, com lumen
queratinizado e células basais de dificil observacdo (MARTINS GH, 2024). O cisto dentigero possui uma
camada de epitélio escamoso ndo queratinizado e espessura variavel, geralmente mais fina e desprovida de
queratina. Seu revestimento € composto por tecido conjuntivo fibroso frouxo e ocasionalmente apresenta
células mucosas. A auséncia de queratina e de uma camada basal palisada distingue o cisto dentigero do
gueratocisto (NASCIMENTO KNMP, et al., 2024). O odontoma complexo apresenta uma estrutura composta
por uma mistura desorganizada de tecidos odontogénicos mineralizados, incluindo esmalte, dentina e tecido
pulpar. Este amalgama mineralizado é encapsulado por uma fina camada de tecido fibroso. Diferente dos
gueratocistos e cistos dentigeros, o odontoma complexo ndo possui uma cavidade cistica, sendo mais
semelhante a uma massa sélida, o que o diferencia histologicamente das lesdes cisticas (RESENDE TS, et
al., 2024).

Neste relato a bidpsia do tecido lesional foi realizada e o exame histopatolégico demonstrou um epitélio
estratificado pavimentoso com caracteristicas de queratinizacdo. A presenca de camadas de queratina
cistica era evidente, e a membrana do cisto era composta por um epitélio de espessura varidvel. O tecido
conjuntivo subjacente mostrou inflamagdo, acdo crbnica leve, indicando assim, o diagnéstico de
gueratocisto odontogénico.

Apesar de uma analise radiografica criteriosa que considera fatores como localizagdo, tamanho,
margens, presenca de dentes ndo erupcionados ou impactados e possivel envolvimento de estruturas
anatbmicas adjacentes, podem surgir variacdes inesperadas, como ficou evidente nesse relato de caso,
onde o queratocisto odontogénico, que, embora tenha maior incidéncia na regido posterior da mandibula,
apresentou-se na regido anterior. Isso ressalta a importancia dos exames histolégicos, que sao essenciais
para garantir um diagnostico preciso e minimizar o risco de tratamentos inadequados, especialmente
guando as caracteristicas radiograficas sdo insuficientes para uma identificacdo conclusiva.Um diagnéstico
incorreto pode resultar em tratamentos inadequados, levando a complicagdes como recidivas e danos a
estruturas adjacentes.

O tratamento padrdo para cistos dentigeros € a enucleagdo cirargica, que geralmente resulta em boa
recuperacdo e baixa taxa de recidiva. Em casos com dentes inclusos associados, a exodontia do dente
envolvido é realizada simultaneamente. O acompanhamento pés-operatério € essencial para monitorar a
possivel recidiva (CRUZNLMJ, et al.,, 2024; PINTOLM, et al.,, 2024).Para o tratamento do queratocisto
odontogénico,as op¢des incluem abordagem mais conservadoras, como a enucleacao,
marsupializacdo/descompressao e interven¢gfes mais agressivas, como a ressec¢do marginal, ostectomia
periférica, curetagem quimica com solugdo de Carnoy, a escolha depende do tamanho, localizagéo e
natureza da lesdo (SILVA CFJ, et al., 2024). A escolha do tratamento impacta diretamente os resultados
clinicos. Embora a enucleagéo apresente uma taxa de recidiva relativamente alta, a marsupializacao pode
reduzir o tamanho da lesdo antes da excisdo definitiva. A resseccédo, juntamente com o uso de agentes
adjuvantes, como a solucdo de Carnoy, que é seguro e eficaz na destruicdo de células epiteliais
remanescentes, apresenta altas taxas de sucesso (BREDA JUNIOR MA, et al., 2024).0 tratamento para
odontomas complexos geralmente consiste na excisdo cirirgica completa. Os resultados clinicos sao
positivos, com baixa taxa de recidiva quando a remocéao é realizada adequadamente. O acompanhamento
pos-operatério € recomendado para garantir que ndo haja recorréncia ou complicacbes associadas
(RIBEIROFF, et al., 2024; SANTOSBSS, et al., 2024).
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A distingcao entre queratocistos odontogénicos, cistos dentigeros e odontomas complexos é um desafio,
devido as semelhancas clinicas e radiograficas que essas les6es podem compartilhar. A compreenséo das
caracteristicas histolégicas, oferece uma base soélida para o diagnostico diferencial, essencial para
direcionar o tratamento mais adequado para cada caso.

O conhecimento e a diferenciacdo das lesbes odontogénicas é de fundamental relevancia para evitar
diagnosticos incorretos e tratamentos inadequados, pois cada lesdo apresenta um potencial patogénico e
uma resposta terapéutica Unica. Assim, a combinacdo das caracteristicas clinicas, de imagem e
histopatoldgicas, sdo essenciais, pois melhora a precisao diagnéstica, contribuindo assim para uma saude
oral de exceléncia e uma qualidade de vida para os pacientes.
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