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Descompresséao cirgrgica no tratamento de lesées cisticas
da cavidade oral

Surgical decompression in the treatment of cystic lesions of the oral cavity
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RESUMO

Os cistos s@o lesdes formadas por uma cavidade revestida de tecido epitelial, as quais contém, em seu
interior, material liquido ou semisélido, podendo ser classificados em cistos odontogénicos e ndo odonto-
génicos. Apesar de existirem diversas modalidades de tratamentos descritas na literatura para tratamentos
dos cistos da cavidade oral, até o presente momento, ndo se observa um consenso em relacdo & qual
técnica que oferece os melhores resultados. Sendo assim, procurou-se relatar um caso clinico com a uti-
lizacGo da técnica de descompress@o, procurando evidenciar suas indicacdes, vantagens, desvantagens
e demais peculiaridades.

Descritores: Cistos odontogénicos; Cirurgia bucal; Descompressao cirrgica.

ABSTRACT

Cysts are lesions formed by a cavity lined with epithelial tissue, which contains in its interior material liquid
or semisolid, and may be classified into odontogenic cysts and non-odontogenic. Although there are seve-
ral treatment modalities described in the literature for treatment of cysts of the oral cavity, to date not seen
a consensus as to which technique offers the best results. Therefore, we sought to a case report using the
technique of decompression, seeking to highlight their indications, advantages, disadvantages and other
peculiarities

Descriptors: Odontogenic cyst; Oral surgery; Decompression surgical.

INTRODUCAO

Os cistos podem ser definidos como lesées
formadas por uma cavidade revestida de tecido
epitelial, as quais contém em seu interior material
liquido ou semisélido, podendo ser classificados
em cistos odontogénicos e ndo odontogénicos. Os
cistos odontogénicos sdo aqueles que apresentam

um revestimento derivado do epitélio produzido
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durante o desenvolvimento do dente, podendo ser
derivado dos restos de malassez, do epitélio redu-
zido do esmalte e dos restos da |&mina dentdria,
sendo classificados como de desenvolvimento ou
inflamatérios. Por outro lado os cistos ndo odonto-
géncios sao oriundos da linha de fusdo dos ossos

ou processos embriondrios dos maxilares'.
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Apesar de existirem diversas modalidades de tra-
tamento descritas na literatura para cistos da cavida-
de oral (marsupializacdo, enucleacdo, enucleacéo
e ostectomia periférica, curetagem, descompressao
e até mesmo resseccdo)' %7, sabe-se que a melhor
opcdo é aquela que mostre eficdcia de resultado
e ao mesmo tempo, cause, no paciente, a menor
morbidade possivel. Nesse sentido, destacamos a
descompressdo cirdrgica como uma opcao terapéu-
tica vidvel, que apresenta possibilidade de reducéo
da lesé@o e uma neoformacéo éssea adequada,
além de diminuir riscos e danos ao individuo.

Objetivo deste trabalho foi relatar um caso cli-
nico fratado por meio da técnica de descompressédo
cirtrgica, evidenciando seus principais aspectos e

peculiaridades.

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente I.N., género feminino 17 anos, leuco-
derma, procurou a drea de Cirurgia Bucomaxilofa-
cial para tratamento de cisto em regido de éngulo
mandibular do lado direito. Durante anamnese,
a paciente né@o relatou nenhuma ocorréncia de
trauma ou dado médico relevante. O exame clinico
e radiogrdfico revelou lesdo radioltcida extensa,
envolvendo todo o &ngulo mandibular e recha-
cando os elementos dentdrios 46 e 47 para a base
mandibular (Figura 1). A hipétese diagnéstica mais

provavel foi de cisto dentigero.

Figura 1: Lesdo radiolUcida extensa na regido de dngulo
mandibular direito. Observe que os elementos dentdrios
foram deslocados para a regiGo de base mandibular
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Foi realizado procedimento de biépsia, no qual
foi confirmada a hipétese diagnéstica e nesse pro-
cedimento cirdrgico, foi instalado dreno cirdrgico
de borracha e mantido em posicéo, por meio de
sutura com fio de Nylon 4-0 (Technofio, Goiania-
Go) durante 21 dias (Figura 2). A paciente recebeu
instrucoes pds-operatdrias de rotina, além de ins-
trucdes para higienizar a regido do dreno com soro
fisioldgico 0,9% através da utilizacdo de seringa de
20ml e agulha 40x12mm.

Figura 2: Dreno cirtrgico instalado na regiéo da leséo e
mantido em posicéo durante 21 dias. Observe o aspecto
apds a remocdo deste.

Apébs remocao do dreno, a paciente foi acom-
panhada quinzenalmente, por um periodo de 6
meses, seguindo o mesmo protocolo de higieniza-
¢Go da regido do dreno. Ao final do periodo de 6
meses ,podemos observar a regressdo do tamanho
da lesdo, além de intenso processo de neoforma-
cdo éssea (Figura 3). O caso encaminhado a um
ortodontista para discuss@o a respeito da melhor

possibilidade de aproveitamento dos dentes envol-

vidos pela les@o.

Figura 3: Ao final do periodo de seis meses, observe
a completa epitelizacdo na regiGo onde o dreno foi
removido. Radiograficamente, é possivel observar a
regressdo da lesGo bem como intensa neoformacéo
dssea na regido.
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DISCUSSAO

Os cistos e tumores da cavidade bucal se
constituem em um amplo grupo de lesées que
devem ser identificadas e tratadas, prevenindo
ou amenizando danos funcionais e estéticos ao
paciente. Nesse sentido, podemos encontrar, na
literatura, diversas opcdes terapéuticas para os
tratamentos dos cistos da cavidade oral, como a
marsupializacéo, enucleacdo, enucleacdo e ostec-
tomia periférica, curetagem, descompressao e, até
mesmo, a resseccdo'?>7. Cada uma dessas opcoes
apresenta vantagens e desvantagens quando da sua
indicacao/utilizacdo, cabendo ao clinico escolher
a que cause a menor morbidade ao paciente, ao
mesmo tempo em que proporcione uma reducdo
do tamanho da lesdo bem como uma adequada
neoformacao éssea, possibilitando uma resolucédo
definitiva do caso.

Alguns critérios importantes devem ser conside-
rados na escolha do plano de tratamento, como o
tamanho do cisto, a idade do paciente, a proximida-
de com estruturas anatémicas nobres, potencial de
crescimento e agressividade da lesdo, importancia
clinica do dente envolvido, além das peculiaridades
clinicas de cada caso®.

Para a realizacdo da descompressao cirtrgica
¢ instalado um dreno que proporciona uma co-
municacdo entre a cavidade oral e o interior da
lesdo cistica, possibilitando irrigacéo intralesional
semelhante & marsupializacéo, em que é realizada
apenas sutura da mucosa cistica com a mucosa
da cavidade oral’. No entanto, acreditamos que
o dreno instalado na técnica de descompressdo
facilite a higienizacao por parte do paciente e, além
disso, sirva como um corpo estranho ajudando a
atrair células do organismo, o que explicaria o alto
indice de reducdo da lesGo em um curto espaco
de tempo, associado a um elevado percentual de
neoformacdo dssea.

A utilizacao da técnica de descompressao cirGr-

gica estd indicada, principalmente, para os casos
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de lesdes de grandes proporcées e lesdes que
envolvam estruturas nobres. Essa técnica, além de
apresentar menor morbidade do que técnicas como
a ostectomia periférica e resseccdo, possibilita o
tratamento de lesdes de grandes proporcées com
indices de recidiva, muitas vezes, semelhantes aos
tratamentos mais agressivos'®'".

Alguns autores que criticam essa técnica
e preferem utilizar outras mais agressivas afirmam
que o fato de grande parte dos casos precisar
de um segundo procedimento para tratamento
definitivo (enucleacd@o) é uma desvantagem dessa
técnica 2. No entanto, a literatura mostra que o
tratamento agressivo com a ostectomia periférica e
resseccdo, por exemplo, pode apresentar indices de
recidivas semelhantes aos da descompressdo, sem
desconsiderar que, ao final do tratamento de um
caso abordado de forma agressiva, possivelmente
existirdo sequelas definitivas que, muitas vezes, mu-
tilam o paciente, prejudicando o seu estado fisico,
mental e social. Por outro lado, um tratamento mais
conservador, como a descompress@o, possibilita a
preservacdo da estrutura dssea, tecidos moles e
dentes associados a lesdo, além de esses procedi-
mentos geralmente serem menos traumdticos para
o paciente reduzindo ou eliminando gastos com
medicacdo e hospitalizacdo®’ 1314,

O tempo de manutencéo do dreno em posicdo no
interior da lesGo é fator importante para o sucesso da
técnica de descompress@o. De acordo com a literatu-
ra, um periodo entre 15 e 30 dias é o suficiente para
que o cisto perca sua capacidade de crescimento e
expansdo e que haja epitelizacdo ao redor do dreno,
de forma que, apds sua remocao, ainda se possibilite
irrigac@o e higienizag@o no interior da lesdo®. No estu-
do de Rodrigues* (2011) que mostra o tratamento de
59 TOQ por meio da descompressao cirdrgica, segui-
da de enucleacdo e curetagem (quando necessario),
o autor relata a manutencdo do dreno por 21 dias,
embora o indice de recidiva tenha sido semelhante

aos da literatura e girado em torno de 15%.
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De acordo com Brandt Filho et al.,' (2010), a
eficdcia do resultado terapéutico da técnica de des-
compressdo pode-se resumir mediante a deteng@o
imediata do crescimento do cisto por supresséo da
pressdo endocistica, gradual modificacdo por parte
do epitélio cistico, adquirindo caracteristicas do
epitélio da mucosa bucal e regresséo progressiva

das paredes do cisto até o seu desaparecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo de literatura realizada,
pode-se concluir que a técnica de descompressdo
cirrgica apresenta indices de sucesso e recidiva
semelhantes a técnicas mais agressivas, ao mes-
mo tempo em que proporciona menor morbidade
ao paciente e maior potencial de neoformacéo

bssea.
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