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RESUMO

O quisto ¢ uma lesdo periapical que se caracteriza por ser uma cavidade patologica
revestida de epitélio que contém uma parte liquida e outra semissolida, tais como muco,
queratina e residuos celulares. Estes quistos podem ser odontogénicos € nao-odontogénicos.

Para o diagndéstico destes quistos ¢ necessario recorrer a exames de imagem e meios
complementares dada a sua facilidade de acesso e relevancia na informacdo para o
diagnostico.

O CBCT, sendo um exame tridimensional, fornece-nos informacao mais precisas. No
entanto, segundo investigacdes mais recentes, a ressonancia magnética ¢ o meio mais
vantajoso para um correto diagnostico.

As radiografias e a tomografia computarizada fornecem-nos informagdo sobre a
anatomia destas lesdes, mas a ressonancia magnética ajuda-nos a compreender a natureza do
quisto.

Os quistos nas radiografias apresentam-se como imagens translucidas rodeadas por
bordos definidos.

As caracteristicas radiograficas destas lesdes permitem-nos um diagndstico
diferencial. E fundamental realizar uma minuciosa historia clinica e determinar a localizac¢io
da lesdo e os efeitos sobre as estruturas adjacentes.

A interpretagdo das radiografias orais € uma técnica muito importante para o
diagnostico de lesdes, nomeadamente caries, doenga periodontal, ou até mesmo mudancas
neoplasicas e reabsor¢des 0sseas causadas por quistos.

Um diagnostico precoce previne um avango do grau de reabsorcdo do osso da
mandibula.

Este trabalho pretende efetuar uma pesquisa bibliografica com andlise de artigos e
documentos de interesse cientifico relevantes, de modo a conseguir identificar cada quisto da
cavidade oral, utilizando os diferentes meios complementares.
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ABSTRACT

The cyst is a periapical lesion that is characterized as a pathological cavity lined with
epithelium that contains a liquid and a semisolid part, such as mucus, keratin and cellular
debris. These cysts can be odontogenic and non-odontogenic.

For the diagnosis of these cysts, it is necessary to use imaging exams and
complementary means given their ease of access and relevance in information for diagnosis.

CBCT, being a three-dimensional exam, provides us with more accurate information.
However, according to more recent research, MRI is the most advantageous means for
accurate diagnosis.

Radiographs and computed tomography provide us with information about the
anatomy of these lesions, but MRI helps us understand the nature of the cyst.

Cysts on radiographs present as translucent images surrounded by defined borders.

The radiographic features of these lesions allow us to make a differential diagnosis. It
is essential to take a thorough clinical history and determine the location of the lesion and the
effects on adjacent structures.

The interpretation of oral radiographs is a very important technique for the diagnosis
of lesions, namely caries, periodontal disease, or even neoplastic changes and bone resorption
caused by cysts.

An early diagnosis prevents the degree of resorption of the jaw bone from advancing.

This work aims to carry out a literature search with analysis of relevant articles and
documents of scientific interest, in order to be able to identify each cyst of the oral cavity,
using the different complementary means.
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Introdugao

[. INTRODUCAO

Na Medicina Dentéria, as imagens utilizadas para as radiografias dentéarias e
maxilofaciais baseiam-se, nomeadamente, em radiografias com a finalidade de estudar os
tecidos duros (Hung et al., 2020).

A inteligéncia artificial, nos ultimos anos, tem vindo a desenvolver-se de forma
positiva no que toca as radiografias dentarias e maxilofaciais, aplicando-se essencialmente: a
localizagdo de pontos de referéncia cefalométricos, o diagndstico de osteoporose, a
classificagdo dos quistos maxilofaciais e tumores ¢ a identificagdo da doenca periodontal
(Hung et al., 2020).

No inicio da utilizagcdo das radiografias, em Medicina dentdria, as imagens a duas
dimensdes manipulavam-se para auxiliar no diagnostico clinico. Estas radiografias incluem:
a ortopantomografia, as radiografias periapicais e a radiografia cefalométrica. Mais tarde,
comegou a recorrer-se ao CBCT, dominio da dentaria, com a finalidade de obter um
diagnostico diferencial entre um quisto periapical e um granuloma. Atualmente, a utilizagao
do CBCT tem sido crescente e aplicada para a resolucao de multiplos problemas clinicos.
(Hung et al., 2020).

Os meios complementares de diagnostico, como sdo as radiografias, sdo sistemas de
apoio na hora de tomar uma decisdo clinica. Tém sido utilizados para melhorar as
competéncias do médico dentista para diagnosticar, para elaborar um plano de tratamento e
também poder prever um pronodstico de forma mais segura. Estes meios também sdo utilizados
pelos médicos dentistas para fornecer ajuda no raciocinio do caso clinico aos doentes.

(Khanagar et al., 2021)

Os quistos odontogénicos sao uma das lesdes mais comuns em medicina dentaria.
Estas lesdes costumam ser assintomaticas, ou seja, nao € provavel para os doentes sintam dor.
Em alguns casos, € possivel surgirem sintomas porque o quisto ja cresceu consideravelmente,
podendo causar uma grande inflamagao ou debilitar o osso da mandibula, e consequentemente
levar a uma possivel uma fratura do mesmo. Os sintomas causados pelos quistos constituem
uma ameagca para a vida dos doentes. A maior parte dos quistos diagnosticam-se num exame

de rotina, como ¢ o caso da ortopantomografia, numa etapa inicial (Yu et al., 2022).
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Diagnéstico diferencial dos quistos com os diferentes meios complementares

Um correto diagnostico de um quisto ou tumor maxilofacial tem-se demonstrado
dificil para um médico dentista geralista. A titulo de exemplo, em casos mais complexos, em
que o técnico de radiologia apenas consegue um diagndstico provisorio, sendo necessario
reencaminhar o doente para a realizagdo de uma bidpsia e, desta forma confirmar o
diagnéstico definitivo. E por este motivo que a inteligéncia artificial no diagnéstico dos
quistos da mandibula ir4 ter uma grande importancia na experiéncia e sucesso clinico (Hung
et al., 2020).

A leitura de radiografias ¢ uma tarefa de rotina para os médicos dentistas, mas ¢
suscetivel de erro. Uma patologia ndo detetada ou mal interpretada pode derivar em graves
resultados para o doente. Os médicos dentistas podem errar na interpretacdo destas
radiografias; podem diagnosticar como anormal uma caracteristica normal e, podem
diagnosticar como normal uma caracteristica anormal e isto poderia por em perigo a vida do

paciente (Eder et al., 2021).

Um diagndstico pré-operatorio, preciso e correto de um quisto mandibular ajuda o
médico dentista no planeamento do tratamento mais adequado. (Os quistos sao mais dificeis
de diferenciar no maxilar devido as sobreposi¢des das estruturas naturais do 0sso, como sao:

a cavidade nasal, os seios maxilares e o palato (Kwon et al., 2020).

Radiograficamente podemos encontrar quistos que partilham caracteristicas
semelhantes, o que torna ainda mais dificil o diagnostico diferencial. Alguns quistos possuem
caracteristicas proprias. Por exemplo, o quisto dentigero caracteriza-se, normalmente, por se
envolver simetricamente ao redor da coroa do dente afetado. Para além disso, ndo costuma
estar em contacto com a raiz do dente porque origina-se na unido amelo cementaria da coroa.
Por outro lado, o queratoquisto odontogénico costuma surgir da coroa de um dente incluido e
estende-se para apical sobre a unido amelocementaria. Os queratoquistos odontogénicos do
tipo festoneados tém caracteristicas muito semelhantes aos ameloblastomas, mas estes
crescem com frequéncia pelo espago medular sem uma grande expansao cortical do osso,
sendo essa a diferenga entre queratoquistos e ameloblastomas. Os ameloblastomas
frequentemente apresentam uma grande expansdo cortical com os bordos corticais bem
definidos na mandibula, contrariamente a maxila em que estes bordos surgem menos

definidos devido as estruturas naturais do osso (Kwon et al., 2020)
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Introdugao

O tratamento de escolha para cada tipo de quisto ¢ diferente. O tratamento do
queratoquisto odontogénico, igual a outros tipos de quistos, € a marsupializagao, ndo havendo
necessidade de uma segmentacdo radical da mandibula. Por outro lado, os ameloblastomas
requerem um tratamento mais agressivo, nomeadamente, uma segmentagao radical do osso
para evitar recidivas. Este tipo de tratamento afeta drasticamente a vida dos doentes depois
de serem tratados porque pode causar uma deformagao facial relevante, e consequéntemente

afetar a nivel psicologico, social e emocional (Yu et al., 2022).

A andlise e a interpretacdo das imagens € uma responsabilidade fundamental que os

médicos dentistas necessitam para determinar um diagndstico correto (Yu et al., 2022).

A presente revisdo narrativa tem como objetivo avaliar a importancia de interpretar
corretamente as imagens dos meios complementares de diagnostico para fazer um diagnostico
diferencial certo dos quistos. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica em diferentes
bases de dados, tais como a MEDLINE via PubMed, Google Scholar, Cochrane Library,

2 <C

Scopus e revistas de referéncia da area, utilizando como termos de pesquisa: “cysts”, “x-rays”,
“cbct”, “dentistry”, “magnetic resonance” e “periapical lesion”. A pesquisa de literatura foi
completada por artigos encontrados através das referéncias bibliograficas das outras

publicacdes selecionadas.
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Desenvolvimento

II DESENVOLVIMENTO

1 MEIOS COMPLEMENTARES

As lesoes periapicais radiotransparentes sao a resposta de uma reacao inflamatoria no
tecido periapical. Isto pode acontecer devido a uma invasao microbiana no conduto radicular
por causa de caries dentérias, traumatismos dentarios ou lesdoes ndo odontogénicas. A detecao
destas lesdes nas imagens radiograficas ¢ um requisito importante para um bom diagnéstico
e planeamento de tratamento. A avaliagdo radiografica dos tecidos periapicais também ¢é
imprescindivel para a detecdo de lesdes inflamatorias de origem dentaria (Gaéta-Araujo,
2019).

Os exames de imagem sdo extremamente importantes para o estudo e diagndstico das
lesdes intradsseas. A ortopantomografia ¢ o meio complementar de diagnostico mais usado
nos exames de rotina na area da medicina dentaria (Alves et al., 2018).

A utilizagdo dos meios complementares de diagnostico € util para varios fins, como

pode ser visto na figura 1.

Detection of dental caries

Classification of the stage of the lower third molar
Tdentifieation of dental plaque

Identification of inflamed gingiva

Diagnosis of maillary sinusitis

Localization/measurement of
cephalometric landmarks

Classification of tooth types
Diagnosis of multiple

dental diseases

Classification of
periapical lesions

Identification of alveolar

bone resorption

Classification of the maxillofacial
cysts and/or tumors

Diagnosis of osteoporasis

Figura 1: Grafico circular das aplicagdes clinicas da inteligéncia artificial proposta nos estudos (Hung

et al., 2020).
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Diagnéstico diferencial dos quistos com os diferentes meios complementares

1.1 RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS

As radiografias periapicais (RP) contribuem com imagens bidimensionais. Fornecem-
nos informagdo relevante sobre as diferentes etapas da doenga periapical, nomeadamente
sobre a existéncia ou auséncia de uma lesdo periapical (Antony et al., 2020).

Devido as imagens conseguidas com as RP obtemos um conhecimento minucioso
sobre o dente e os tecidos do seu redor como o osso alveolar. Podem ser utilizadas antes e
depois de um tratamento endodontico para avaliar a estrutura do canal radicular e possiveis
obstaculos como calcificagdes ou fraturas do canal ou lesdes periapicais (Arslan et al., 2020).

Este tipo de radiografias, ao ser bidimensional, t€m limitacdes pelas sobreposi¢des das
estruturas anatomicas. Por este motivo, algumas lesdes adjacentes ao osso podem nao ser

detetadas até que a perda mineral do osso seja mais significativa (Ramis-Alario et al., 2019).

1.2 ORTOPANTOMOGRAFIA

A ortopantomografia (OPM) tem uma precisdo semelhante a TAC para avaliar as
lesdes quisticas na area mandibular. Na maxila, a ortopantomografia ndo ¢ um meio de
diagnostico dos quistos tao preciso pela existéncia dos seios maxilares e pela sua sobreposi¢ao
bidimensional. A TAC proporciona-nos uma imagem tridimensional e isto permite-nos aferir
uma dimensdo exata da lesdo e a proximidade com as suas estruturas adjacentes, podendo
determinar-se a expansao cortical do osso (Alves et al., 2018).

A OPM ¢ uma técnica radiografica de plano curvo. E obtida a partir de uma imagem
pela rotacdo da fonte de raios X ao redor do paciente. Podemos obter informagao sobre a
existéncia de patologias na mandibula, na maxila ou nos seios maxilares (Antony et al., 2020).

A ortopantomografia também pode dar-nos informagao sobre a existéncia de caries na
raiz do dente, presenca de lesdo de furca, a aparecimento de tartaro subgengival e a reabsor¢ao
do osso. Algumas destas informagdes seriam impossiveis de obter apenas com exame visual.
Também pode ser uma ajuda no planeamento do tratamento de reabilitacao oral (Kweon et al.,
2018).

E 0 método radiogréafico de escolha para os exames de rotina devido a sua baixa dose
de exposi¢do e permitem a detecdo de doencas que estdo relacionadas com a perda de dentes
(como sdo a periodontite, a carie dental e distirbios na articulagdo temporomandibular)

(Kweon et al., 2018)
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Desenvolvimento

1.3 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA

A tomografia axial computorizada (TAC) fornece-nos imagens transversais sem
distor¢do, permitindo-nos localizar lesdes na cavidade oral. Podemos observar facilmente as
estruturas que sao mais dificeis de observar, tal como a articulagdo temporomandibular, nas
radiografias convencionais (Lee et al., 2020).

A tomografia axial computorizada (TAC) ¢ cada vez mais comum e importante para
os médicos dentistas, nomeadamente depois da entrada da tomografia computorizada de feixe
conico, CBCT. Estes exames fornecem-nos imagens com uma alta resolugao (Alves et al.,
2018).

Para o diagnostico de lesdes periapicais, 0 TAC tem uma sensibilidade maior do que
as RP e a OPM. O TAC também ¢ mais fidvel ao dar um pronostico do osso mandibular como
uma fratura patologica (Lee et al., 2020).

Embora o TAC apresenta uma melhor precisdo na sua qualidade de imagem, o
paciente ¢ exposto a uma maior quantidade de radiacdo ionizante e, ¢ por isso que as
radiografias periapicais continuam a ser o meio complementar de escolha para detetar lesdes

periapicais (Gaéta-Araujo, 2019).

1.4 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FEIXE CONICO

A tomografia computarizada de feixe conico (CBCT) ¢ um estudo radiografico que
nos fornece uma imagem tridimensional da area que estamos a estudar. Foi desenvolvida na
década do 1990 e ¢ uma técnica que esta a ser utilizadas cada vez com uma maior frequéncia
na medicina dentaria (Gallichan et al., 2020).

As imagens fornecidas pelo CBCT sdo muito uteis para obter um diagnostico correto,
um rigoroso planeamento do tratamento e um bom prognoéstico (Hung et al., 2020).

Podemos utilizar a CBCT para fazer um diagnostico diferencial entre um quisto
periapical e um granuloma. Devido ao baixo contraste dos tecidos moles nas imagens do
CBCT, temos como limitagado a dificuldade para diferenciar lesdes no tecido mole quando ha
uma expansao cortical do osso (Hung et al., 2020).

Com este exame ¢ possivel verificar a presenga de uma comunicagao oroantral e, desta
formar ter um bom planeamento da abordagem clinica e cirtirgica na resolu¢ao do problema.
(Ramis-Alario et al., 2019)

Outras vantagens do CBCT sao a dose de exposi¢do, o tempo € o custo em comparacao

com a TAC convencional (Patel et al., 2020).
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Diagnostico diferencial dos quistos com os diferentes meios complementares

O CBCT fornece-nos uma imagem de maior qualidade do que a OPM, imagem
bidimensional, e ¢ por isso que com a imagem do CBCT ¢ mais provavel conseguir um

diagnostico certo da lesﬁo, como podemos observar na figura 2.

100.00%

" "L)D

90.00% 85.71% 80.56% 77789
80.00% 75.00% 7. ]‘o
70.00%

60.00% 57.14%

50.00%
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10.00%

0.00%

Anterior maxilla Posterior maxilla Anterior mandible Posterior mandible
(N=92) (N=42) (N=36) (N=244)

mCBCT =PAN
Figura 2: Frequéncia do diagndstico correto na primeira tentativa de CBCT versus OPM em locais

diferentes dos maxilares (* p < 0,05, significancia estatistica indicada) (Mao et al., 2021)

1.5 RESSONANCIA MAGNETICA

r

A ressonancia magnética (RM), quando indicada, ¢ vantajosa pois fornece-nos
imagens com uma qualidade maior do que os outros meios complementares de diagnostico,
J& que conseguimos observar os tecidos moles e, mais importante, ¢ efetuada sem irradiagao
do doente (Chockattu et al., 2018).

Para obter as imagens ¢ utilizado uma radiacdo eletromagnética ndo ionizante em
presenca de campos magnéticos controlados (N et al., 2021).

A desvantagem da ressonancia magnética ¢ que alguns materiais que sao utilizados na
medicina dentaria podem causar problemas no exame (Chockattu et al., 2018).

Outras desvantagens sdo o custo em relacao a outros tipos de técnicas radiograficas, o
tempo de execucao, que dura aproximadamente 10 minutos e a preparagdao do doente, sendo
por isso mais prolongado do que o CBCT. Para um melhor estudo dos tecidos duros do
paciente com recurso a ressonancia magnética, ¢ administrado um agente de contraste, por
esse motivo requer um maior cuidado com o paciente (N et al., 2021).

O contraste utilizado para a melhor observagdo dos tecidos ¢ considerado seguro, mas
existe um risco, muito pouco frequente, de sofrer reacdes alérgicas ou reagdes fisiologicas,
nefrotoxicidade, fibrose sistémica nefrogénica e uma acumulagdo de gadolinio nos tecidos. O
extravasamento do meio do contraste ¢ outro dos riscos conhecidos que, embora nao costuma
ter uma grande importancia na saide do paciente, pode levar a complicagdes como sao a

sindrome compartimental, a ulceragcdo grave da pele e a necrose tecidular. As complicagdes
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menos graves para a saude do paciente sao o inchago, o ardor, o edema e o eritema no
lugar onde ¢ efetuada a puncao (Heshmatzadeh Behzadi et al., 2018).

O tratamento para os diferentes tipos de lesdes periapicais, como o quisto radicular e
o granuloma, € variado. Hoje em dia, para ter um diagnostico diferencial final entre estes dois
tipos de lesdes, precisamos de um exame histopatologico. Diversos estudos tém demostrado
que ndo ¢ possivel diferengar os quistos radiculares e os granulomas pelo seu tamanho e
estrutura numa imagem radiografica (Juerchott et al., 2018).

Com a utilizagdo da RM, obtemos seis caracteristicas que distinguem certamente estas
duas lesdes. Estas caracteristicas sdo as margens da extensdo da lesdo, a textura do bordo
periférico da lesdo, a textura do centro da lesdo, o compromisso do tecido periférico nas
imagens avaliadas em T2 com saturagdo de gordura, o compromisso do tecido periférico nas
imagens avaliadas em T1 com satura¢dao de gordura com contraste, e a espessura maxima do
bordo periférico da lesdo. E por isto que podemos dizer que a RM poderia ser um meio
complementar de diagnostico ndo invasivo, sem exposi¢ao de radia¢do e, a0 mesmo tempo

eficaz para o diagnostico diferencial entre estas duas lesdes (Juerchott et al., 2018).

Avaliacdo em RM QUISTO RADICULA| GRANULOMA
Margem da lesao Bem definido Mal definido

Textura do bordo periférico da | Homogéneo Nao homogéneo

les@o

Textura do centro da lesdo Homogéneo Nao homogéneo
Compromisso do tecido Sem compromisso do | Compromisso do tecido
periférico nas imagens avaliadas| tecido periférico periférico

em T2 com saturagao de

gordura
Compromisso do tecido Sem compromisso do | Compromisso do tecido
periférico nas imagens tecido periférico periférico

avaliadas em T1 com saturagao

de gordura com contraste

Espessor maximo do bordo Magros Grossos

periférico da lesdo

Tabela 1: Caracteristicas diferenciais do quisto radicular e do granuloma nas imagens da ressonéncia

magnética
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Podemos estudar com precisdo o tamanho, a forma e a extensao da lesdo periapical
com ajuda destes meios complementares de diagnostico. O CBCT fornece-nos uma
velocidade mais alta e uma menor exposi¢do a radiagdo do que a TAC. As radiografias
bidimensionais convencionais continuam a fornecer ainda menos exposi¢ao a radiacdo do que
0 TAC e 0 CBCT. A RM nao expde o paciente a radiagdo e proporciona uma imagem muito
precisa dos tecidos moles. Embora o CBCT ¢ a RM demonstrem uma sensibilidade muito
similar, a RM da-nos informagao sobre as caracteristicas internas ¢ sobre o conteudo da lesao.
Uma combinacdo do CBCT e a RM fornece-nos um resultado muito efetivo para um

diagnostico correto para as patologias periapicais (N et al., 2021).

MEIOS VANTAGENS DESVANTAGENS
COMPLEMENTARES

ORTOPANTOMOGRAFIA | Informagdo sobre doenca periodontal | Imagem bidimensional
e temporomandibular

Baixa dose de exposi¢ao

Custo
RADIOGRAFIAS Informagao sobre etapas da doenca Imagem bidimensional
PERIAPICAIS periodontal
TOMOGRAFIA Imagem tridimensional Dificuldade para diferenciar
COMPUTARIZADA DE Informagao sobre diagnostico lesdes nos tecidos moles
FEIXE CONICO diferencial de quistos

Informagdo sobre comunicagao
oroantral
Baixa dose de exposi¢ao

Custo em comparacao com o TC

RESSONANCIA Imagem com maior qualidade Custo

MAGNETICA Informagao sobre o conteudo de Tempo
quistos Para o estudo de tecidos
Nao ¢ utilizada radiagao sobre o duros utilizamos contraste
doente

Tabela 2: Resumo da classificagdo dos meios complementares
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2. QUISTOS

Os quistos s3o uma das lesdes patoldgicas mais frequentes na cavidade oral.
Encontramos estas lesdes mais frequentemente na maxila e na mandibula do que no resto dos
ossos do corpo. Os tratamentos standard para estas patologias € a enucleagdo, a
marsupializagdo e a descompressdo. A enucleacdo geralmente elimina as paredes do quisto
de uma vez, a marsupializacdo conecta a cavidade da lesdo as membranas mucosas orais
circundantes e, a descompressao alivia a pressao da lesdo. Para tomar uma decisao sobre qual
¢ o tratamento ideal para a lesdo temos de considerar o tamanho, a localizagdo, o diagnostico
histoldgico e as estruturas anatomicas que sao afetadas pela lesdo. Se a lesdo invade estruturas
adjacentes ou se houver possibilidade de a enucleagdo provocar uma fratura ou dano
neurologico, entdo o primeiro tratamento de escolha deve ser a marsupializagdo ou a
descompressao do quisto (Kwon et al., 2020).

Os quistos orais dividem-se em quistos odontogénicos e quistos ndo odontogénicos

segundo a sua origem (Menditti et al., 2018).

2.1 QUISTOS ODONTOGENICOS

Os quistos odontogénicos tém origem nos restos dos tecidos da formagao dos dentes
na odontogénese. Estdo revestidos por um epitélio e estdo classificados em quistos
odontogénicos de desenvolvimentos, que se originam a través de células dentro dos tecidos
0sseos ou gengivais (restos de Malassez, restos de Serres ou 6rgao do esmalte); ou quistos
odontogénicos de origem inflamatdria que relacionam-se com a inflamag¢do, como o quisto
radicular que ¢ resultado de uma proliferagao epitelial dentro de uma inflamagdo provocada
por uma carie dentaria que originou uma infecao na polpa do dente e, deu como resultado
uma necrose pulpar (Bhat et al., 2019).

Os quistos odontogénicos apresentam um crescimento lento € sdo propensos a uma
expansao que pode ter consequéncias como a reabsorcdo Ossea ou dentaria, fratura e
movimento dos dentes (Bhat et al., 2019).

Os quistos odontogénicos de desenvolvimento mais comum sdo o quisto dentigero e
o queratoquisto. Por outro lado, dentro dos quistos de origem inflamatoria, o0 mais comum ¢
o quisto radicular (Uehara et al., 2021).

A localizagdo mais frequente para os quistos odontogénicos ¢ nos dentes da zona

posterior da mandibula, seguido dos dentes da zona anterior da maxila (Bhat et al., 2019).
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Para elaborar o plano de tratamento vamos precisar de informa¢do mais detalhada
como ¢ o seu conteudo interno, margens, a relagdo com as estruturas adjacentes e verificar se
0 osso estd afetado (Uehara et al., 2021).

Alguns exemplos de quistos odontogénicos sdo o ameloblastoma, o queratoquisto
odontogénico, o quisto dentigero, o quisto radicular, o odontoma, ¢ 0 mixoma odontogénico

(Scholl et al., 1999).

2.1.1 AMELOBLASTOMA

O ameloblastoma ¢ um quisto sem mineraliza¢ao que provem das células ao redor da
raiz do dente. Tém um comportamento localmente agressivo, sdo de crescimento lento € nao
costumam voltar malignos. Estes quistos afetam nomeadamente a pessoas entre os 20 e os 40
anos (Palanisamy et al., 2022).

Os ameloblastomas em fases iniciais costumam ser diagnosticados por um exame de
rotina porque os doentes ndo costumam ter sintomas até que o ameloblastoma cres¢a e comege
a sentir uma inflamacao intraoral ou facial que pode ser acompanhada de assimetria facial
(Palanisamy et al., 2022).

Outros sintomas relacionados com a prescen¢a de ameloblastomas podem ser a dor, a
drenagem dos seios paranasais e as ulceracdes. Por ltimo, a sintomatologia menos frequente
¢ a mobilidade dentéria, a protese mal-adaptada, a mal oclusdo e a obstrugdo nasal (Giraddi

etal., 2017).

O exame mais usado para observar este quisto ¢ a tomografia computarizada onde esta
lesdo se apresenta radiotransparente e com frequéncia podemos observar um padrdo em
bolhas de sabdo e reabsor¢do das raizes onde se encontra o quisto, como podemos observar
na figura 3. Para confirmar o diagnostico fazemos uma bidpsia (Palanisamy et al., 2022).

E importante fazer um diagnéstico diferencial com outras lesdes com caracteristicas
semelhantes como os fibromas ameloblasticos, os fibromas odontogénicos € os carcinomas

(Evangelou et al., 2020).

O tratamento de escolha do ameloblastoma ¢ a extirpacdo cirirgica completa com
margens de osso saudavel. A possibilidade de recidivar ¢ muito alta e € por isso que temos de

fazer o seguimento do paciente durante os cinco anos seguintes (Palanisamy et al., 2022).
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Figura 3: Ameloblastoma (A) PR mostrando o deslocamento da borda inferior mandibular (B) Imagem
CT mostrando a crista em forma de lingua (seta) e a expansdo em forma de baldo associada a reabsor¢do 0ssea

cortical (Alves et al., 2018).

2.1.2 QUERATOQUISTO ODONTOGENICO

O queratoquisto odontogénico (KCOT), sem mineralizagdo, ¢ um quisto com
comportamento agressivo € possui uma alta probabilidade de recidiva (Beltran et al., 2019).
Estes quistos sdo comuns no angulo € no ramo da mandibula. Os doentes com KCOT

ndo costumam ter sintomatologia e ¢ por isso que o podemos diagnosticar num exame

radiografico de rotina (Starzynska et al., 2021).

Esta lesdo pode ocorrer em uma escala de idade muito ampla, mas tem uma alta
incidéncia na terceira década da vida (Borghesi et al., 2018).

Para o diagnéstico vamos precisar de diferentes meios radiograficos. Vamos usar a
ortopantomografia para um estudo de rotina onde podemos encontrar a radiotransparéncia
unilocular ou multilocular, como podemos observar na figura 4, e também podemos apreciar
um movimento dentario e reabsorcao radicular. A TAC ¢ entdo utilizada como ferramenta de
estudo de elei¢ao para observar a evolucdo do KCOT. A TAC vai-nos fornecer informagao
sobre o tamanho, a forma, as margens e as estruturas adjacentes (Borghesi et al., 2018).

Por ultimo, podemos usar a ressonancia magnética como técnica complementar para
diferenciar o KCOT de outras lesdes odontogénicas e para observar as partes moles afetadas.
Para o diagnoéstico decisivo € preciso fazer uma biopsia (Borghesi et al., 2018).

O tratamento de escolha ¢ a marsupializacdo, mas temos de ter em conta outros
tratamentos, quando a marsupializacdo ndo ¢ suficiente, como a extragdo da placa cortical

junto ao muco peridsteo adjacente (Khan et al., 2019).

Depois do tratamento, o ameloblastoma tem uma alta probabilidade de recidivar,

sobretudo nos primeiros 5 anos. E de grande importancia dar uma continuidade no
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acompanhamento ao doente com estudos radiograficos anuais durante os 5 anos apos

o tratamento ¢ a, cada 2 anos, posteriormente (Borghesi et al., 2018).

Figura 4: Queratoquistos odontogénicos mandibulares (OKC). (A) Radiografia panoramica recortada
mostra uma les@o unilocular na mandibula posterior e ramo determinando o deslocamento mesial do terceiro
molar impactado (seta curva). (B) Radiografia panoramica recortada mostra uma lesdo multilocular ocupando a

mandibula posterior e ramo com um padréo de bolha de sabdo (Borghesi et al., 2018).

2.1.3 QUISTO DENTIGERO

O quisto dentigero (QD) ¢ um quisto odontogénico benigno sem mineralizagao.
Origina-se pela acumulacao de liquido entre o epitélio de esmalte e a coroa de um dente
impactado. Este quisto tem mais prevaléncia nos terceiros molares, depois nos caninos
superiores e, por ultimo nos pré-molares inferiores. Aparecem sobretudo entre a segunda e a
quarta década da vida (McKinney & Lukes, 2021).

Costumam ser Unicos e unilaterais (Rajae EG, 2021).

Costumam ser assintomaticos € € por isso que os podemos encontrar em exames
radiograficos de rotina (McKinney & Lukes, 2021).

Se a lesao for grande, ¢ possivel observar no doente um movimento dos dentes
afetados pelo quisto ou apresentar a complicacdo mais comum, a parestesia do nervo alveolar

inferior (Rajae EG, 2021).
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Na radiografia suspeitamos que € um quisto dentigero quando observamos uma
imagem radio transparente unilocular bem definida ao redor da coroa de um dente impactado.
O espaco folicular costuma medir mais do que 5 mm (Rajae EG, 2021).

O seu diagnostico diferencial inclui o fibroma, o queratoquisto e o ameloblastoma. E
importante fazer uma bidpsia para saber o diagndstico definitivo e ndo errar com outras lesdes

que poderiam necessitar de um tratamento mais agressivo (McKinney & Lukes, 2021).

O tratamento do QD costuma ser simples com a exodontia do dente afetado, sempre
que seja impossivel de manter, e curetagem. As lesdes maiores podem ser tratadas por

marsupializagdo. Nao ¢ habitual recidivas apds o tratamento (Austin & Nelson, 2021).

2.1.4 QUISTO RADICULAR

E o quisto odontogénico mais comum, sem mineralizagio e classifica-se como uma
lesdo recoberta de epitélio na area periapical de um dente ndo vital (Hwang et al., 2021).

O quisto radicular € um quisto odontogénico de origem inflamatoria que ¢ formado a
partir das células dos residuos epiteliais ou restos de Malassez no ligamento periodontal
depois de ter sofrido um traumatismo ou por uma carie (Nik Abdul Ghani et al., 2020).

A exposi¢ado pulpar pode ser causada por diferentes fatores sendo os mais frequentes
as caries extensas € os traumatismos. Os microrganismos entram em contacto com a polpa e
provocam uma resposta inflamatoria que pode levar a necrose pulpar. Os contactos destes
microrganismos podem produzir uma lesdo periapical no apex do dente afetado, sendo esta a
localizagdo mais frequente deste tipo de quisto, como podemos observar na figura 5 (De Rosa
et al., 2020).

Os doentes com quistos radiculares ndo costumam ter sintomas pelo que € importante

a realizacdo de um bom diagndstico (Nik Abdul Ghani et al., 2020).

Os granulomas sdo outro tipo de quistos odontogénicos muito similar aos quistos
radiculares e tem sido demostrado que ndo se conseguem diferenciar por uma radiografia
dimensional como intraorais. Com a utilizagdo da CBCT conseguimos um diagnostico
diferencial mais fiavel e preciso. A bidpsia serd sempre o método de escolha para fazer um
diagnostico definitivo (De Rosa et al., 2020).

Os quistos radiculares tém o seu contetido combinado com um material necrotico pela

fusdo das células epiteliais (De Rosa et al., 2020).
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A abordagem de escolha para as lesdes assintomaticas ¢ o tratamento endodontico.
Para lesoes em doentes que apresentam sintomas € recomendado a exodontia do dente afetado
ou o seu tratamento endodontico. Por ultimo, para lesdes com um tamanho maior do que o
habitual, pode ser necessario realizar a marsupializacdo ou a enucleagdo cirlrgica periapical

(Hahn et al., 2019).

Figura 5: (A) Fotografia clinica pré-operatoria mostrando uma massa saliente na bochecha esquerda e
(B) radiografia panoramica mostrando uma lesdo radiotransparente bem definida na maxila esquerda. (C)
imagens tomograficas computarizadas mostrando uma lesdo cistica de alta densidade sem realce de contraste. O
desbaste da parede anterior do seio maxilar e do musculo zigomatico é uma consequéncia da remodelagdo 0ssea

(Hahn et al., 2019).

2.1.5 ODONTOMA

Os odontomas sdo quistos de desenvolvimento. Podemos classificar aos odontomas
em dois grupos, os compostos e os complexos (Johar, 2020).

Estas lesdes aparecem com mais frequéncia na segunda década da vida e a incidéncia
nao ¢ dependente do género (Thompson, 2021).

Os odontomas do tipo composto costumam surgir na zona da maxila anterior e, os do
tipo complexo sao mais frequentes na zona mandibular posterior (Johar, 2020).

Os doentes com odontomas nao apresentam sintomatologia e os médicos dentistas

costumam detetar estes quistos em exames radiograficos de rotina (Thompson, 2021).

E necessario um estudo adicional ao exame de rotina. A TAC fornece-nos informagao
sobre o tipo de odontoma, as caracteristicas € a sua extensao (Kim et al., 2019).
Se o odontoma nao ¢ tratado corretamente pode sofrer uma transformacao para lesao

maligna (Kim et al., 2019).
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O odontoma composto aparece na radiografia com uma estrutura muito similar a
estrutura de um dente e ao redor aparece uma radiotransparéncia. Por outro lado, o odontoma
complexo, apresenta uma morfologia radiopaca maior e ao redor também aparece uma zona
radiotransparente (Thompson, 2021).

O diagnostico diferencial dos odontomas inclui o fibroma ossificante, o
cementoblastoma e o fibrodontoma ameloblastico. Se o odontoma for diagnosticado e tratado
cedo podemos evitar futuros problemas na erupg¢ao (Johar, 2020).

O tratamento do odontoma ¢ a enucleacao cirurgica conservadora (Johar, 2020).

2.1.6 MIXOMA ODONTOGENICO

Os mixomas odontogénicos (OM) sao classificados como tumores benignos com
mineralizagdo, ndo sendo muito frequentes. A maior parte dos mixomas orais provém dos
ossos da maxila e mandibula derivado das células odontogénicas (Okubo et al., 2021).

Ocorre nomeadamente na segunda e terceira década da vida. E mais comum encontrar
esta lesao na mandibula, mas ¢ muito mais agressivo quando se encontra no osso da maxila
por causa da dispersao a través do antro maxilar (Ramesh et al., 2020).

Os pacientes costumam apresentar uma massa indolor de crescimento lento e que pode
levar a assimetrias faciais. Podemos encontrar expansao cortical e perfuragdes por causa desta
lesdao (Ramesh et al., 2020).

Outros sintomas menos comuns sdo dor, parestesia e transtornos sensoriais (Tarjan
etal., 2021).

Radiograficamente observamos uma radiotransparéncia unilocular ou multilocular.
Pode apresentar forma de bolhas de sabdo. Em algumas ocasides podemos verificar
trabeculacdes finas (Ramesh et al., 2020).

O diagnostico diferencial deve ser realizado com outras lesdes multiloculares como
sdo o ameloblastoma ou o granuloma central das células gigantes (Tarjan et al., 2021).

Vérios tumores odontogénicos apresentam caracteristicas radiograficas similares e ¢
necessaria a realizacao de uma biopsia para realizar um diagnostico final. A natureza do OM
¢ inespecifica e deve ser realizada uma historia clinica completa acompanhada de um exame
clinico, radiogréfico e histopatologico (Ramesh et al., 2020).

Para o tratamento do OM vamos necessitar de realizar cirurgia. As lesdes mais
pequenas tratam-se com curetagem. Para as lesdes de maior dimensdao podemos necessitar de

ressec¢do cirurgica para a reconstrucao da mandibula (Tarjan et al., 2021).

29



Diagnéstico diferencial dos quistos com os diferentes meios complementares

Os OM nao tém capacidade para metastizar mas ¢ importante fazer um seguimento

depois de realizar o tratamento porque pode recidivar (Okubo et al., 2021).

QUISTOS Meios complementares | Diagnostico Tratamento

ODONTOGENICOS | de diagnésticos diferencial

AMELOBLASTOMA | TAC (radiotrasnparéncia) Fibroma Extirpacdo
bolhas de sabao, ameloblastico cirirgica
reabsor¢ao de raizes) Fibroma odontogénicq

QUERATOQUISTO OPM (radiotransparéncia] Outras lesdes Marsupializagao

ODONTOGENICO unilocular/multilocular, | odontogénicas Extracao da
movimento dentario, placa cortical e
reabsor¢ao radicular) mucoperiosteo
RM (partes moles adjacente.
afetadas)

QUISTO DENTIGERO | OPM (radiotransparéncial Fibroma Exodontia do
unilocular ao redor de Queratoquisto dente afetado
uma coroa de um dente | Ameloblastoma Curetagem
impactado) Marsupializagdo

QUISTO RADICULAR | CBCT Granuloma Endodontia

Exodontia
Marsupializagdo

ODONTOMA TAC (estrutura similar | Fibroma ossificante | Enucleacio
ao dente e Cementoblastoma cirirgica
radiotransparéncia ao Fibroodontoma conservadora
redor) ameloblastico

MIXOMA Radiotransparéncia Ameloblastoma Curetagem

ODONTOGENICO unilocular/multilocular | Granuloma central Ressecao

Bolhas de sabao ou
painel de abelhas

Trabeculagoes finas

das células

gigantes

Cirurgia para a
reconstru¢do da

mandibula

Tabela 3: Resumo da classificagdo dos quistos odontogénicos

2.2 QUISTOS NAO ODONTOGENICOS
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Os quistos ndo odontogénicos originam-se na ectoderme. Surgem nos ossos da maxila
e mandibula, mas ndo tém relacdo com os tecidos dentdrios. A sua origem advém da
degeneracao dos restos epiteliais que estdo nas unides embriondrias onde se formam os 0ssos
da maxila e mandibula, mas ndo tém tecido dentario. Estes quistos podem aparecer num
espectro de idade muito amplo. Embora habitualmente pequenos, podem crescer até produzir
uma expansao das estruturas adjacentes. Tém um crescimento lento e costumam ser
diagnosticados num exame de rotina radiografico devido a falta de sintomatologia que
apresentam os pacientes (Torrecilla-Venegas & Castro-Gutiérrez, 2022).

Alguns exemplos de quistos ndo odontogénicos sao as lesdes fibro-0sseas benignas, a
displasia cemento Ossea, o quisto dsseo traumatico, o quisto de Stafne, o granuloma central
das glandulas gigantes, o tumor castanho do hiperparatiroidismo e a malformagao

arteriovenosa (Scholl et al., 1999).

2.2.1 LESOES FIBRO-OSSEAS BENIGNAS

A caracteristica mais importante das lesdes fibro-6sseas (FOL) benignas ¢ a
substituicdo do osso pelo tecido conjuntivo fibroso (Bernaola-Paredes et al., 2020).

Esta lesao nao € muito comum, por isso o seu diagnostico € mais complexo. Ao serem
assintomaticas, sdo frequentemente encontradas num exame de rotina. Para um diagndstico
correto € necessaria uma OPM, que ¢ considerada a ferramenta de diagnostico principal, mas
em algumas situagdes vamos precisar de uma informagdo tridimensional e para isso
precisaremos do CBCT (Pick et al., 2022).

As FOL benignas sdo mais frequentes na mandibula. Estas lesdes estdo encapsuladas
e sdo formadas por tecido conjuntivo fibroso. Estdo classificadas em fibroma ossificante
convencional de crescimento lento e fibroma ossificante juvenil ativo que ¢ mais agressivo.
Sao assintomadticos e podem causar assimetria facial e deslocamento dentério (Pick et al.,
2022).

Os fibromas osificantes juvenis da maxila sdo mais dificeis de tratar sem cirurgia e
tém mais probabilidade de recidiva (Pick et al., 2022).

Nao h4 uma predilecdo pelo nenhum género e a etiologia ainda ¢ desconhecida (Sultan

et al., 2018).
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Radiograficamente, t€ém uma aparéncia de vidro e a maior parte apresentam
radiotransparéncia unilocular ou uma aparéncia mista radiotransparente e radiopaca (Pick
et al., 2022).

A sua progressao do fibroma ossificante juvenil ¢ muito rapida e isto pode levar a
confusdo no diagndstico pois podemos pensar que ¢ uma lesdo maligna como um
osteossarcoma. E essencial realizar o diagnostico diferencial com o osteoblastoma e a
displasia cemento-6ssea (Sultan et al., 2018).

Para o fibroma ossificante juvenil o tratamento pode requerer cirurgia com margem

adequada do osso envolvente e mesmo assim podera recidivar (Sultan et al., 2018).

2.2.2 DISPLASIA CEMENTO-OSSEA

A displasia cemento-6ssea (COD) uma lesdo fibro-0ssea benigna do osso. A sua
evolucdo consiste numa transformagdo do osso pelo tecido conjuntivo que depois vai
calcificar para um material similar ao cemento. E uma lesdo assintomatica e ndo requer
tratamento, mas se infetar secundariamente podem aparecer sintomas ¢ devem ser tratados
(Ravikumar et al., 2020).

Para evitar a infe¢do, os doentes devem ter uma minuciosa higiene oral e evitar as
cirurgias e biopsias que afetem as areas onde se encontra a lesao (Kato et al., 2020).

E uma variante das FOL benignas ndo neoplasicas (Pick et al., 2022).

Dividem-se em trés grupos: a displasia 0ssea periapical, a displasia dssea focal e a
displasia dssea florida (Giindiiz et al., 2009).

Encontram-se comummente nas areas dos molares mandibulares. Aparecem com
maior frequéncia desde a terceira até a quinta década da vida e mais normalmente em

mulheres afroamericanas (Ravikumar et al., 2020).

Estes doentes precisam de exames radiograficos para o seu diagnostico e para a sua
continuidade ja que normalmente nao requer tratamento (Kato et al., 2020).

A CBCT ¢ a ferramenta mais indicada para o seu diagnéstico. No inicio, esta lesdo
radiograficamente apresenta-se radiotransparente pela reabsor¢do Ossea e pelo tecido
conjuntivo. Quando a COD evoluiu, radiograficamente as lesdes surgem mistas, radiopacas
com um bordo radiotransparente bem definido (Gumru et al., 2021).

E importante um diagnostico diferencial dado que na sua etapa inicial, na radiografia

se apresenta radiotransparente e € por isto que podemos considerar um quisto radicular e
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realizar uma endodontia desnecessaria por causa de um diagndstico incorreto (Nam

et al., 2022).

2.2.3 QUISTO OSSEO TRAUMATICO

O quisto 6sseo traumatico (TBC) ndo se trata de um quisto verdadeiro, ¢ “pseudo-
quisto” pela sua falta de revestimento epitelial. Este pseudo-quisto ¢ mais comum na zona
posterior da mandibula. Afeta nomeadamente doentes com idades proximas aos 20 anos
(Razmara et al., 2019).

Os doentes com esta lesdo nao costumam apresentar nenhum sintoma pelo que ¢
normal encontrar estes pseudo-quistos num exame normal de rotina. No entanto, alguns
doentes podem apresentar alguns destes sintomas sendo pouco comuns: dor, sensibilidade
dentaria, fistula, reabsor¢do radicular, parestesia, ou fratura da propria mandibula (Razmara

etal., 2019).

Na radiografia podemos encontrar uma radiotransparéncia frequentemente unilocular
com bordos bem definidos festonados (Razmara et al., 2019).

Uma bidpsia confirmaré o diagnéstico do TBC (Bindra et al., 2019).

E de grande importancia fazer um diagnostico diferencial com a periodontite apical, o
queratoquisto odontogénico, o granuloma central de células gigantes, o ameloblastoma e o

mixoma odontogénico (Razmara et al., 2019).

Para o tratamento desta lesdo € necessaria a cirurgia de remocdo do contetido do
pseudo-quisto e realizar uma curetagem da cavidade. Desta forma da-se a formagdao de um
coagulo que promove a formacao do novo osso (Bindra et al., 2019).

O TBC nao costuma recidivar apos o tratamento (Bindra et al., 2019).

2.2.4 QUISTO DE STAFNE

O quisto de Stafne trata-se de uma cavidade na mandibula preenchida nomeadamente
por tecido procedente das glandulas salivares (Hisatomi et al., 2018).

A sua etiologia ainda ndo estd bem esclarecida. Este tipo de lesdo ¢ mais comum na
quinta década da vida. Geralmente acontece apenas de um dos lados da cavidade oral, mas

também pode ocorrer bilateralmente (Iwanaga et al., 2019).
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O quisto de Stafne posterior ¢ a mais comum, mas também existe outra apresentacao
deste defeito na glandula salivar lingual anterior na zona dos pré-molares e caninos. Este tipo

¢ menos frequente e a imagem ¢ similar ao quisto radicular (Morita et al., 2021).

E diagnosticada radiograficamente porque esta lesdo ndo costuma apresentar
sintomas. Costuma encontrar-se por baixo do canal mandibular e por cima do bordo inferior
da mandibula (Iwanaga et al., 2019).

Na ortopantomografia podemos observar uma lesdao unilocular de forma arredondada
ou ovalada com bordos bem definidos (Hisatomi et al., 2018).

A TAC fornece-nos informagdes sobre as estruturas vizinhas a esta lesao e também
podemos confirmar se existir perfuragdo ou expansao da parede cortical. Definitivamente, a
ressondncia magnética confirma se houver liquido salivar a preencher a cavidade (Hisatomi
et al., 2018).

Devemos fazer um diagndstico diferencial com os quistos 0sseos traumaticos, lesdes

centrais das células gigantes e fibromas ossificantes, entre outros (Hisatomi et al., 2018).

O quiso de Stafne assintomatica ndo requer tratamento, mas o médico dentista tem de

evitar um diagnostico errado (Iwanaga et al., 2019).

2.2.5 GRANULOMA CENTRAL DAS CELULAS GIGANTES

O granuloma central das células gigantes (CGGC) ¢ uma lesdo intradssea benigna. A
sua etiologia ainda ndo estd muito esclarecida (Balaji & Balaji, 2019).

Encontramos este tipo de lesdo com maior frequéncia antes dos 30 anos de idade e ¢
mais comum nas mulheres do que nos homens (Ramesh, 2021).

Nao apresenta caracteristicas proprias clinicas nem radiograficas e € por isso que o
exame histologico ¢ de eleigdo para o seu diagnodstico (Balaji & Balaji, 2019).

E mais caracteristico na zona anterior da cavidade oral (Ramesh, 2021).

Podemos observar uma radiotransparéncia delimitada pelas raizes dos dentes. Os
dentes correm o risco de perda devido a falta de suporte 6sseo (Ramesh, 2021).

Na radiografia encontramos uma imagem radiotransparente, unilocular ou
multilocular com diferentes grau de expansdo cortical, como podemos oobservar nas figuras

6 e 7 (de Mendonga et al., 2020).
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Temos de fazer um diagndstico diferencial com o tumor das células gigantes sobretudo
quando ¢ de tipo agressivo. Também temos de fazer o diagnostico diferencial com o fibroma

ndo ossificante, o tumor castanho do hiperparatiroidismo. (Ramesh, 2021).

O tratamento de escolha ¢ o curetagem, mas nos casos mais agressivos existe uma
alternativa: injegdes de corticoides no interior da lesdo. Esta alternativa fornece-nos ventagens
como o custo, o compromisso das estruturas vitais adjacentes, mas por outro lado, o uso de
corticoides combinados com bifosfonatos pode provocar osteonecrose no osso (de Mendonga

et al., 2020).

Figura 7: CBCT de um CGGC antes do tratamento (de Mendonga et al., 2020).

2.2.6 TUMOR CASTANHO DO HIPERPARATIROIDISMO
Os tumores castanhos ocorrem em doentes com hiperparatiroidismo quer seja

primario, secundario ou terciario. Os doentes com hiperparatiroidismo apresentam uma

elevada secrecao da hormona paratiroideia e isto pode causar um descontrolo nos

35



Diagnostico diferencial dos quistos com os diferentes meios complementares

osteoclastos. Em alguns casos, este desequilibrio pode levar a manifestagoes
esqueléticas do hiperparatiroidismo como € o tumor castanho (Shavlokhova et al., 2021).
Estes tumores, na zona da cabeca, t€ém mais prevaléncia na mandibula, de seguida no

0sso palatino e, por tltimo, nos seios nasais e orbitais (Shavlokhova et al., 2021).

Nas radiografias convencionais podemos observar lesdes arredondadas, liticas bem
definidas com pouca cobertura Ossea na periferia. Podem ser apresentados outros sinais
associados como a reabsor¢ao Ossea subperidstea, diminui¢cdo da lamina dura ao redor das
raizes e a osteopenia generalizada (Diacinti et al., 2021).

Na TAC obtemos imagens de lesdes osteoliticas irregulares, multiloculadas. A cortical
pode estar interrompida. Este tipo de lesdao ¢ reativa aos meios de contraste (Diacinti et al.,
2021).

Na CBCT observamos areas hipodensas com reabsor¢cdo ossea (Majumdar et al.,
2022).

Podemos fazer uma ressonancia magnética para observar com maior precisao a
glandula paratiroide e a lesdo mandibular (Diacinti et al., 2021).

Temos de fazer um diagnostico diferencial com a lesdo das células gigantes e
ameloblastoma. A biopsia vai confirmar o diagndstico (Shavlokhova et al., 2021).

O tratamento vai depender do tamanho do tumor e das disfun¢des associadas. O
primeiro a realizar € o controlo dos niveis de calcio e fosfato com a administracdo de calcitriol
ou recetores da vitamina D. Este tratamento vai travar o crescimento do tumor. Para os doentes
que ndo respondem a este tratamento nem a paratiroidectomia serd necessario uma extirpa¢ao
da massa tumoral. Esta op¢ao também ¢ utilizada em casos com problemas estéticos ou outros
que afetam a mastigagdo ou a degluticdo. Em estados iniciais, a ressec¢do minimamente
invasiva ¢ o tratamento de escolha, mas em casos mais agressivos ¢ possivel ter de fazer uma

resseccao radical (Shavlokhova et al., 2021).

2.2.7 MALFORMACAO ARTERIOVENOSA

As malformagdes arteriovenosas (MAV) favorecem a um alto fluxo e isto significa
que vai haver um contacto direto entre a veia e a artéria. Sao pouco frequentes na cabega e no
pescogo. Sao de natureza cognitiva e caracterizam-se por ser persistentes e progressivas. Sao

lesdes benignas, mas podem ser mortais (Kolarkodi & Alnafisah, 2020).
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Podemos diagnosticar esta malforma¢do com ajuda da ecografia com Doppler, a TAC,
a RM e a angiografia por ressonincia magnética. A RM ¢ uma ferramenta de diagnostico
otimo no diagnostico de malformacgdes vasculares e mostra uma diferenca entre lesoes de alto
fluxo e baixo fluxo. A TAC com contraste de iodo deteta as malformacdes arteriovenosas
como lesdes muito significativas. Fornece-nos informagdo também sobre os tecidos moles
aumentados, a dilatacdo dos vasos e a drenagem (Kumar et al., 2017).

Para uma confirmagao exata do diagnostico da MAV podemos utilizar a ecografia com

Doppler (Kumar et al., 2017).

O tratamento varia segundo a histopatologia, a localizacdo da lesdo e as suas
caracteristicas hemodinamicas (Kolarkodi & Alnafisah, 2020).

A angiografia tem muita importancia porque ¢ um meio de diagnostico muito
determinante para descobrir qual ¢ o vaso de alimentacdo antes do tratamento cirurgico. O
tratamento cirargico € complexo e vai necessitar de cuidados avancados e de um tratamento
multidisciplinar. Se o doente com a malformacgao arteriovenosa nao tem sintomatologia pode
ndo ser tratada, mas pode apresentar mal-estar, ulceragdes ou sangramentos € nesse caso, o
doente ira precisar de medicamentos (Kolarkodi & Alnafisah, 2020).

As MAYV podem causar uma hemorragia incontrolavel em tratamentos de rotina como
uma extragdo dentaria ou uma biopsia. Por isso € extremamente importante fazer um correto

diagnostico destas malformagdes (Kolarkodi & Alnafisah, 2020).

QUISTO NAO MEIO DIAGNCOSTICO | TRATAMENTO
ODONTOGENICO | COMPLEMENTAR | DIFERENCIAL

LESOES FIBRO- Radiotransparéncia | Osteoblastoma Cirurgia
OSSEAS unilocular Displasia cemento-

BENIGNAS Aparéncia de vidro | Ossea
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CELULAS GIGANTH

multilocular

Fibroma néo osificante
Tumor castanho do

hiperparatiroidismo

DISPLASIA CBCT Quisto radicular Nao requer
CEMENTO-OSSEA | (radiotransparéncia, tratamento
reabsor¢ao ossea)
Mistas radiopacas
com bordos
radiotransparentes
QUISTO OSSEO Radiotrasnparéncia | Periodontite apical Cirurgia
TRAUMATICO unilocular com Queratoquisto Curetagem
bordos definidos odontogénico
festonados Granuloma central
das células gigantes
Ameloblastoma
Mixoma odontogénico
QUISTO DE STAFNI OPM (lesao Quistos 0sseos Nao requer
unilocular redonda ou| traumaticos tratamento
ovalada) Granuloma central
TC (informacao sobre| das células gigantes
estruturas vizinhas) | Fibromas osificantes
RM (existéncia de
liquido salivar)
GRANULOMA Radiotransparéncia | Tumor das células Curetagem
CENTRAL DAS unilocular/ gigantes Injecdes de

corticoides no
interior da

lesdo
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TC com contraste de
iodo

RM

Angiografia

TUMOR CASTANHO| TC (lesdes Granuloma central| Subministracao de
DO HIPERPARA- osteoliticas irregulais | das células calcitriol e recetores
TIROIDISMO e multiloculadas) gigantes de vitamina D para
CBCT (areas Ameloblastoma | controlar os niveis de
hipodensas com calcio e fosfato
reabsor¢ao ossea) Extirpagdao da massa
RM (observagao tumoral
precisa da glandula) Resseccao
minimamente
invasiva
MALFROMACAO Ecografia Doppler Cirurgia
ARTERIOVENOSA | color Pode ndo ser tratada

se ndo apresentar

sintomas

Tabela 4: Resumo da classificagdo dos quistos ndo odontogénicos
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III. CONCLUSAO

Devido aos avangos tecnoldgicos, os meios complementares de diagnostico tém
evoluido consideravelmente nos ultimos anos tornando-se em imprescindiveis na Medicina
Dentdria para a realizagdo do diagnostico diferencial entre lesdes periapicais.

Entre os meios complementares de diagnostico a OPM que € o de primeira escolha
para um exame de rotina e fornece-nos uma imagem bidimensional importante na
identificacao inicial de lesdes da cavidade oral. Quando é necessaria uma avaliacdo mais
pormenorizada de uma determinada lesdo, o CBCT fornece-nos uma imagem tridimensional
de maior qualidade. Quando hé4 envolvimento de tecidos moles e necessidade de visualizar o
conteudo da lesdo, a RM ¢ indicada.

Cada um destes meios radiograficos tem diferentes vantagens e a utilizagdo combinada
destes, como o CBCT e a RM, permite-nos um resultado mais fiavel no momento de elaborar
um diagnostico.

Os quistos sdo as lesdes patoldgicas mais frequentes na cavidade oral, podendo ser
classificados consoante a sua origem em odontogénicos, que provém dos restos de tecidos da
formacdo dos dentes na odontogénese e, nao odontogénicos, que se originam na ectoderme.

Quando observamos algumas destas lesdes numa imagem radiografica, podemos
encontrar caracteristicas que nos ajudam a diferenciar entre elas. Estas caracteristicas podem
ser o seu tamanho, a sua morfologia, a sua radiopacidade ou radiotransparéncia.

O tratamento de escolha varia de acordo com o tipo de lesdo sofrida pelo doente e, um
diagnostico pré-operatdrio correto ajuda ao médico dentista a planear o tratamento mais
adequado.

A andlise e a interpretagdo das imagens obtidas nos exames radiograficos sdao uma
valéncia fundamental para os médicos dentistas, por forma a determinar um diagnostico

correto, proceder ao tratamento mais adequado e estabelecer um prognostico.
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