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RESUMO

GARMS, Laura Cambraia. Cisto odontogénico botrioide: relato de caso clinico.
2022. 24 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

O cisto odontogénico botrioide € um cisto de desenvolvimento de
origem odontogénica incomum. Ele é considerado uma variante do cisto periodontal
lateral, com aspecto policistico e uma maior taxa de recidiva. Na maioria das vezes,
esta patologia acomete a mandibula, normalmente na regido dos pré-molares
inferiores, seguida pela regido anterior da maxila e pode se apresentar de forma
assintomatica ou sintomatica. Radiograficamente, se caracteriza por uma imagem
radiolicida com margens bem definidas, podendo ser unilocular ou multilocular. O
tratamento indicado € o cirdrgico, através da enucleacdo da lesdo seguida de
tratamentos complementares, como a osteotomia periférica, visando evitar recidivas,
e recomenda-se realizar o acompanhamento do paciente por um longo periodo. Este
trabalho tem como objetivo relatar o tratamento cirargico de um cisto periodontal
lateral com aspectos morfolégicos compativeis com a variante botrioide, que
acometeu uma paciente do sexo feminino, 38 anos de idade e se apresentou com
caracteristicas clinicas e radiograficas ndo habituais, sendo tratado em &ambito
hospitalar, sob anestesia geral, por meio da enucleacdo da lesdo, seguida de

curetagem e osteotomia periférica.

Palavras-chave: Cistos odontogénicos; Cisto periodontal lateral; Policistico;
Cirurgia bucal.



ABSTRACT

GARMS, Laura Cambraia. Botryoid odontogenic cyst: clinical case report.
2022. 24 . Course Conclusion Paper (Graduation in Dentistry) — State University
of Londrina, Londrina, 2022.

Botryoid odontogenic cyst is a developmental cyst of uncommon odontogenic origin,
it is considered a variant of the lateral periodontal cyst with a polycystic appearance
and a higher recurrence rate. Most of the time, it affects the mandible, usually in the
region of the lower premolars, followed by the anterior region of the maxilla, and it
can e asymptomatic or symptomatic. Radiographically, it is characterized by a
radiolucent image with well-defined margins, which can be unilocular or multilocular.
The indicated treatment is surgical through the enucleation of the lesion followed by
complementary treatments such as peripheral osteotomy, in order to avoid
recurrences, and it is recommended to follow the patient for a long period. This study
aims to report the surgical treatment of a lateral periodontal cyst with morphological
aspects compatible with the botryoid variant, which affected a 38 year old female
patient and presented with unusual clinical and radiographic characteristics, being
treated in a hospital, under general anesthesia, through lesion enucleation, followed

by curettage and peripheral osteotomy.

Key-words: Odontogenic cysts; Lateral periodontal cyst; Polycystic; Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

7

O cisto odontogénico botrioide (COB) € um raro cisto de
desenvolvimento de origem odontogénica. Trata-se de uma variante policistica do
cisto periodontal lateral (CPL) e se apresenta com aspecto de cachos de uva
(NEVILLE et al., 2009). Ocorre com maior frequéncia em individuos na sexta/sétima
décadas de vida, com uma pequena predilecdo pelo sexo feminino e acomete, na
maioria das vezes, a mandibula, normalmente na regido dos pré-molares inferiores,
seguida pela regido anterior da maxila, podendo se apresentar de forma
assintomatica ou sintomatica, sendo dor e parestesia os sintomas mais frequentes
(CUNHA et al., 2019).

Segundo o mesmo autor, radiograficamente se caracteriza por uma
imagem radiolicida com margens bem definidas, podendo ser unilocular ou
multilocular. LesbGes recorrentes costumam apresentar aspecto multilocular.
Histologicamente, o COB revela multiplas cavidades patologicas revestidas por uma
fina camada de epitélio ndo queratinizado, com espessamento focal semelhantes a
placas e células claras ricas em glicogénio.

O COB possui uma maior taxa de recorréncia quando comparado ao
CPL, em vista disso, se torna necessario classificar a variante botrioide para que
seja efetuado o correto tratamento. Os casos de recidiva podem ser reduzidos se,
apos a enucleacao da leséo, forem realizados tratamentos complementares, visando
eliminar possiveis remanescentes, como a ostectomia periférica ou aplicacdo da
solucdo de Carnoy. Mesmo realizando os tratamentos complementares, €
recomendado manter o paciente em acompanhamento por um longo periodo devido
ao limitado conhecimento cientifico relacionado a esse cisto odontogénico
(GONCALVES et al., 2015).
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2 OBJETIVO

Descrever o caso clinico de um CPL com aspectos morfolégicos compativeis com a
variante botrioide, que se apresentou com caracteristicas clinicas nao habituais,
sendo tratado em ambito hospitalar, sob anestesia geral, por meio da enucleacéo da
lesdo, seguida de curetagem e osteotomia periférica, expondo desde o diagndstico

inicial até a evolucéo clinica.
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3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos de idade, compareceu ao
ambulatério de Estomatologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL), queixando-
se de um aumento de volume proximo a asa do nariz do lado esquerdo, presente ha
cerca de 1 més e que vinha aumentando de tamanho desde entdo. A paciente negava
presenca de algias espontaneas em face. Relatou ter realizado uma consulta médica,
devido a lesdo, onde foi prescrito o uso de Amoxicilina e Ibuprofeno durante 1 semana.
Negou possuir comorbidades sistémicas, vicios e alergias. Durante esta consulta inicial,
foi realizada uma radiografia oclusal em regido anterior de maxila que evidenciou uma
imagem radiolucida, delimitada, circunscrita, com margens definidas, multilocular,
envolvendo o 4pice radicular do dente 22 e se entendo até as raizes dos dentes 24 e
25 (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia oclusal parcial da maxila

Fonte: Préprio autor

Optou-se pela realizacdo da bidpsia incisional sob anestesia local em
ambiente ambulatorial e posterior envio do espécime para analise histopatolégica, onde

se obteve o diagndstico inicial de cisto odontogénico botrioide (Figura 2).
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Figura 2 - Laudo com o diagnostico de cisto odontogénico botrioide

MATERIAL: Bidpsia de lesdc em maxila (521-1724).
EXAME MACROSCOPICO:

O espécime e recebido fixado em formalina e consta de tré&s fragmentos 1rgeg};are?“:i
tecide, medindo C,3x0,2x0,2cm cada, de cor acinzentada e consisténcia elastica. 1¢3Z
FIT

EXAME MICROSCOPICO:

Cortes histolégicos revelam lesdc com miltiplas cavidades cistigas com revestimento
epitelial escamoso estrabtificade com areas com 1 a Zz camadas e areas dcla]afgamenzo,
camada basal constituido por células cibicas, presenga de células com citoplasma claro
e capsula de tecido conjuntivo sem inflamagao.

DIAGNOSTICO:

Biépsia de lesdo em maxila compativel com CISTO ODONTOGENICO BOTRIGIDE.

FAI 28.07.21

Fonte: Préprio autor

A equipe de Estomatologia solicitou a realizacdo do exame tomografico
e a paciente foi encaminhada para o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial (CTBMF) da UEL, onde foi realizada uma avaliacao clinica. Ao exame clinico, se
observou um aumento de volume na regido paranasal a esquerda. A paciente nao
apresentou limitacdes quanto a abertura bucal e nao foi observado nenhum sinal de
alteracao clinica quanto aos dentes 21, 22, 23 24, 25 e 26 (Figura 3).

Figura 3 - Exame fisico intrabucal

Fonte: Préprio autor

Na avaliacdo das imagens tomograficas, verificou-se uma imagem
hipodensa, referente as areas de reabsorcdo ¢ssea, delimitada, se estendendo do
elemento 22 até a mesial do elemento 26, gerando descontinuidade da cortical
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vestibular, mas sem gerar qualquer tipo de deslocamento dos dentes associados

(Figura 3). Ap6s a discussao do caso pela equipe de CTBMF, optou-se por realizar o
procedimento de enucleacao da lesdo em ambito hospitalar sob anestesia geral.

Figura 4 - Imagens tomogréficas, cortes axiais no sentido supero-inferior

Fonte: Préprio autor

A remocado da lesdo ocorreu no centro cirdrgico do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP) sob anestesia geral com intubacéo
nasotraqueal. Inicialmente, foi realizada a degermacéo da face da paciente, seguida da
infiltracdo de lidocaina com epinefrina 1:200.000 na regido vestibular maxilar a
esquerda. Realizou-se a antissepsia com PVPI, aposicdo de campos estéreis e a
colocacdo do tampédo orofaringeo. Optou-se pela realizagdo do acesso cirdrgico
intrabucal com inciséo intrasulcular envolvendo o dente 21 e se estendendo até o dente
26 (Figura 5), seguido do descolamento mucoperiosteal total, formando retalho em
envelope na regido vestibular esquerda, expondo a lesao (Figura 6). Posteriormente, foi
realizada a enucleacao do cisto com a utilizacdo de pinca Dietrich, tesoura Metzebaum
e pinca Kelly, auxiliando na divulsdo dos planos adjacentes da lesdo, permitindo sua
remocao (Figura 7). No momento seguinte a enucleagéo, houve a limpeza da cavidade
com cureta de Lucas, osteotomia periférica e irrigacdo copiosa da regido para evitar
guadro de recidiva. Apoés verificar a hemostasia local, pode-se finalizar o procedimento
com suturas em pontos simples com vicryl 4-0 envolvendo papilas dos dentes

associados a incisao intrasulcular (Figura 8).



Figura 5 - Incisao intrasulcular dos elementos 21 ao 26

Fonte: Préprio autor

Figura 6 - Deslocamento mucoperiosteal total, expondo a leséao

Fonte: Préprio autor

Figura 7 - Loja cirurgica apos a remocao da lesao

Fonte: Préprio autor
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Figura 8 - Suturas em pontos simples envolvendo as papilas dos dentes associados

- & 20, o
-~ .

Fonte: Préprio autor

O espécime foi colocado em frasco contendo formoaldeido 10% e
encaminhado para andlise histopatolégica. A paciente se recuperou bem do
procedimento, sem nenhuma queixa associada. O resultado da analise histopatoldgica
evidenciou o diagnéstico de cisto periodontal lateral com aspectos morfologicos
compativeis com a variante botrioide, ratificando o diagnostico inicial. A paciente
continua em acompanhamento, junto a equipe de cirurgia, com 04 meses de evolucéo

pos-operatoria, sem sinais ou sintomas quanto a recidiva da lesao (Figura 9).

Figura 9 — Aspecto clinico intrabucal 04 meses ap0s a realizagcao da cirurgia

Fonte: Préprio autor
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4 DISCUSSAO

O CPL é um cisto odontogénico de desenvolvimento incomum, que
ocorre ao longo da superficie radicular de um dente. Quando essa lesédo se apresenta
de forma policistica, ela € denominada de COB, exibindo um aspecto de cachos de uva
devido aos pequenos cistos individuais. O COB surge, possivelmente, como resultado
da degeneracao cistica, seguida da fusdo de focos adjacentes de restos da lamina
dental (NEVILLE et al., 2009). A taxa de ocorréncia do COB é muito baixa,
representando menos de 1% dos cistos odontogénicos (CARNATE, 2020). No presente
estudo, é relatado o caso de um CPL com aspectos morfoldgicos compativeis com a
variante botrioide.

Cunha et al. (2019), realizaram uma revisdo de literatura, avaliando
casos clinicos relevantes de COB publicados entre os anos de 1973 a 2018, afim de se
obter informacdes clinicas sobre este cisto odontogénico. No total foram analisados 98
casos. O estudo evidenciou uma maior prevaléncia em individuos na sexta/sétima
década de vida, sendo o sexo feminino ligeiramente mais acometido do que o
masculino. A localizacdo mais frequente se deu na mandibula, normalmente na regiao
dos pré-molares, seguida pela regido anterior da maxila. A maioria dos casos
ocorreram de forma assintomatica e, em casos sintomaticos, dor e parestesia foram os
sintomas mais comuns. Embora microscopicamente o COB se apresente de forma
policistica, radiograficamente ele se revelou como uma imagem radiolicida, podendo
ser unilocular ou multilocular, com margens bem definida. Nesse estudo, também se
constatou que, muitas vezes, a lamina dura dos dentes adjacentes se apresenta intacta
e 0 crescimento cistico pode ocasionar divergéncia radicular, sendo incomum ocorrer
reabsorcéo dentéaria e ruptura da cortical. Mendez et al. (2007), descreveram uma maior
ocorréncia de cistos uniloculares em relacdo aos multiloculares. Em contrapartida,
Cunha et al. (2019), relataram uma pequena predominancia de lesdes multiloculares
em relacdo as lesdes uniloculares. Ambos 0s autores descreveram uma prevaléncia do
aspecto multilocular em lesdes recorrentes. No caso descrito neste trabalho, a lesédo se
apresentou com aspecto multilocular. Este caso também, apresentou aspectos clinicos
gue o diferiram da maioria dos relatos presentes na literatura. A localizacdo se deu de
forma atipica, acometendo a maxila e abrangendo uma extensa area, se expandindo do
elemento 21 ao elemento 26. Além disso, ele ndo exibiu, macroscépicamente, aspecto
de cachos de uva. Na avaliacdo do exame tomografico, foi possivel observar a
descontinuidade da cortical vestibular, mas sem gerar qualquer tipo de deslocamento
dos dentes associados.

Outros casos de COB localizados na regido da maxila também foram
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descritos na literatura, como no caso de Aria e Daniel (2009) em que a lesdo se

apresentou como um edema na regido palatina anterior, se estendendo dos elementos
12 ao 14 até a rafe palatina mediana. No ano seguinte, Hetchcox et al. (2010) também
relataram um caso de COB localizado na maxila, porém de propor¢cdes bem menores,
acometendo a regido entre as raizes dos elementos 11 e 12. Em contrapartida, autores
como Carnate (2020), Cunha et al. (2019), Anuradha et al. (2014), Goncalves et al.
(2015) e Vidakovic et al. (2016) relataram casos de COB localizados na mandibula.
Almeida (2015), também descreveu um caso de COB que se revelou de forma atipica,
apresentando grandes proporc¢des, se extendendo da regido do dente 36 ao 45, em que
foi necessério realizar a resseccao parcial da mandibula e posterior fixacdo de uma
placa de reconstrucgéo.

Histologicamente, o COB revela mdultiplas cavidades patolégicas
revestidas por uma fina camada de epitélio ndo queratinizado, muitas vezes composto
por células cuboidais ou colunares, com espessamento focal semelhantes a placas e
células claras ricas em glicogénico. Também pode ocorrer, hialinizagcdo subepitelial do
tecido conjuntivo da capsula cistica. E importante ressaltar que o aspecto malticistico
do COB é indispensavel para o diagnostico (CUNHA, 2019). Achados semelhantes
também foram observados no caso descrito neste trabalho, e a presenca de mdultiplas
cavidades cisticas foi determinante para o diagnostico final de cisto odontogénico
botrioide.

O tratamento se da por meio da excisdo cirurgica cuidadosa, sendo
contra-indicada a enucleagédo conservadora porque a taxa de recorréncia do COB é de
aproximadamente 34% devido a dificuldade de remocédo de toda a lesdo durante a
cirurgia (ANURADHA et al., 2014). Segundo Neville et al. (2009), os casos de recidivas
relacionados ao COB se dao, presumidamente, devido a sua natureza policistica. Em
vista disso, Gongalves et al. (2015) relataram que, os casos de recidiva podem ser
reduzidos se, apds a enucleacdo da lesdo, forem realizados tratamentos
complementares, visando eliminar possiveis remanescentes da mesma, como a
ostectomia periférica ou aplicacdo da solucdo de Carnoy. O tratamento de escolha
neste caso foi compativel com o proposto pela literatura e se deu por meio da
enucleacdo da lesdo, seguida de curetagem e osteotomia periférica, como forma de
tratamentos complementares, visando evitar um quadro de recidiva. Mesmo realizando
os tratamentos complementares, Goncalves et al., (2015) recomendam manter o
paciente em acompanhamento por um longo periodo devido ao limitado conhecimento
cientifico relacionado a esse cisto odontogénico. Neste caso, a paciente continua sendo

acompanhada e, apdés 04 meses da realizacdo da cirurgia, ndo apresenta sinais de
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recidiva da lesdo, estando programado um acompanhamento por um periodo de no

minimo 5 anos.
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5 CONCLUSAO

E de grande importancia relatar a distingdo entre o CPL e o COB, tendo
em vista a maior taxa de recorréncia da variante botrioide;

Fica evidente a importancia da realizacdo de um exame histopatolégio
preciso, em razdo das variacdes clinicas e radiogréficas dos processos patologicos de
uma maneira geral, como evidenciado no caso relatado, o que vai determinar um

planejamento mais preciso para o tratamento e proservacao do paciente.
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