Clinical Features of the Eruption Cyst

©Caracteristicas Clinicas do Cisto

de Erupcao

INTRODUCAO

O Odontopediatra, bem como o Fonoaudiélogo, tem o importante papel de atu-
ar na promog¢do de saude e prevengdo das alteragdes de desenvolvimento, ou ainda
patogenias, bem como na recuperagdo e reabilitagdo das criangas com alguma altera-
¢do ja instalada. As abordagens da crianga feita pelo Odontopediatra e pelo
Fonoaudidlogo, devem ser integradas. Algumas vezes essas abordagens se superpdem,
porém quando elas se ddo de forma integrada o resultado é um esfor¢o e uma
potencializagdo das agdes que visam a satide da crianga.

Nas abordagens integradas, o Fonoaudiologo ndo esquece as questdes de saude
bucal (exame clinico) quando atende uma crianga, podendo visualizar anomalias, o
Odontopediatra entende que o paciente ndo se restringe a uma cavidade bucal. Para
que a crianga tenha uma boa saude bucal € importante que adquira nogdes de auto
cuidado, de alimentagdo adequada, de mastigagdo correta e a fonética seja bem
estabelecida. E claro que o desenvolvimento do trabalho integrado depende muito da
sensibilizagdo, dos profissionais de saude, a respeito dos beneficios que os mesmos
trazem para o paciente. Além disso, tem que existir a total participa¢do da familia
para o desenvolvimento e eficacia do processo.

A Odontopediatria € aplicada a criangas, onde hd organismos em formagéo,
crescimento e desenvolvimento fisico, mental e emocional. E um campo vasto, dina-
mico e abrangente, que envolve todos os aspectos relacionados a face, ao sistema
estomatognatico, suas estruturas estaticas e dindmicas, nas diferentes idades e fases
de desenvolvimento.

Toda prética da Odontologia para Bebés estd fundamentada na aplicagido do
conceito de que a educagdo gera a prevengdo, e prevengdo € informagao, tanto quanto
se tenta manter a saide psicologica e fisica das criangas. Para a realizagdo desta pra-
tica é importante trabalhar o conceito de que a primeira fonte de atengfo sdo os pais,
que deverdo no processo de educagdo, serem conscientizados das necessidades
odontolégicas de seus filhos, entenderem e aprenderem como controld-las, assim como
aplicar medidas e atitudes preventivas que deverdo usar em casa, diariamente, em
seus filhos.

Atualmente a atengdo precoce ao bebé é mais que uma necessidade, ¢ uma
realidade, pois a cavidade bucal no periodo da infancia ¢ caracterizada por diversos
fendmenos que constituem em respostas fisioldgicas ou, ao contrério, alteragdes de
desenvolvimento, ou ainda, patogenias.

Como exemplo de uma alteragdo associada a cavidade bucal na crianga, duran-
te a erupgdo dentdria, ha o cisto de erupgdo que constitui uma variedade distinta de
um cisto dentigero, aparecendo como hematoma da mucosa alveolar, resultante do
acumulo de fluido no espago do foliculo de um dente em erupgdo.

E importante que aqueles profissionais que tratam de criangas reconhegam os
sinais mais freqilentemente associados a estas alteragdes bucais. Neste trabalho, apre-
sentaremos um caso clinico desta alteragdo bucal, que por ser freqiiente e de facil
visualizagdo, precisa ser diagnosticada precocemente, pelo Cirurgido-dentista ou pelo
Fonoaudidlogo, para o tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Prevenir ¢ adotar e colocar em préatica um conjunto de conhecimentos,
medidas e atitudes o mais precocemente possivel para que ocorra a manutengdo da
integridade dentéria. A atengdo profissional deve estar voltada para o conhecimento
das condi¢des patologicas da cavidade bucal na infancia, bem como para a higiene
bucal, 4 qualidade da dieta, as andlises salivares, ao uso racional do fluor, as fungdes
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Fig. 1 - Exame clinico da lesdo azulada.

do sistema estomatognatico (sucg¢do, respiragdo, deglutigdo,
mastigagdo e fala), nos movimentos musculares e nos exercici-
os funcionais, igualmente importantes na prevengio da
maloclusdo (CAMARGO, 1998).

Uma condigdo patolégica comum encontrada na cavida-
de bucal durante a infancia seria a manifestagdo clinica do cisto
de erupgdo que € representada por uma tumefagédo do tecido
mole localizado sobre o rebordo alveolar contiguo ao dente em
erup¢do. O fluido presente pode ter um aspecto claro ou san-
guinolento diante de histéria de trauma secundario. Conside-
rando que, quando o trauma ¢ intenso, o sangue pode aparecer
no espago tecidual, dando origem ao hematoma de erupgéo
(REGEZY & SCIUBBA, 1971).

O cisto de erupgio € formado a partir do foliculo dentério
da coroa de um dente em erupgdo. E uma variagio distinta do
cisto dentigero que ocorre em tecido mole e apds o rompimento
da crista 6ssea para erupgdo dentdria (SHAFER et al., 1985).

Conforme SEWARD? (1973), este tipo de tecido molde é
encontrado em criangas e raramente em adultos. Ocorre mais
freqiientemente nas meninas do que nos meninos numa propor-
¢do de 2:1. Relatou também que, esta lesdo € relativamente co-
mum, pois encontrou este cisto em 11% das criangas, durante a
erupgdo dos incisivos, e em 30% das criangas, durante a erup-
¢do dos caninos e molares. Logo, sua ocorréncia é mais comum
durante a erupgdo dos dentes posteriores do que nos anteriores.

De acordo com SHAFER et al.® (1985), ¢ uma dilatagdo
do espago folicular normal a volta da coroa do dente em erup-
¢lo, causado pelo acimulo de liquido o ou de sangue. Quando
a cavidade cistica que circunda a coroa contém sangue, a
tumefagdo tem cor violdcea ou azul-escura, dai a denominagéo
de “hematoma de erupg¢do”. A causa do desenvolvimento desta
forma de cisto dentigero ¢ desconhecida.

O cisto, muitas vezes, ndo requer tratamento pois o dente
faz erupgdo na cavidade bucal sem qualquer demora significa-
tiva. Massagear as gengivas do bebé com mordedor pode dar
alivio e ser calmante. Com a erupgdo do dente, ocorre o esvazi-
amento da lesdo cistica e os sintomas desaparecem. Por vezes
contudo, quando o cisto trouxer desconforto ou vier acompa-
nhado de qualquer sintomatologia mais grave, a excisdo da
mucosa subjacente se faz necessdria para expor a coroa do den-
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Fig. 2 - Drenagem do fluido acumulado no cisto.

te e drenar o fluido acumulado facilitando assim, a erupgdo
(MORAES & MOREIRA, 1998).

QUADROS & CALVET (2002) verificaram a prevaléncia
dos cistos odontogénicos de desenvolvimento diagnosticados
no Laboratério de Patologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram analisados
casos de cistos odontogénicos de desenvolvimento, que possu-
fam informagdes completas em sua ficha de bi6psia com rela-
¢do a idade, sexo e localizagdo anatémica, em pacientes atendi-
dos no periodo de 1979 a 1999. Dos 276 casos da amostra, 212
eram cistos dentigeros, 55 ceratocistos odontogénicos, 5 cistos
de erupgdo, 3 cistos periodontais laterais e 1 cisto gengival do
adulto. Observou-se que a faixa etdria mais freqiiente foi a 3°
década de vida, correspondendo a 36 por cento da amostra.
Quanto ao sexo constatou-se uma equivaléncia de freqiiéncia,
ndo havendo relagdo estatisticamente significante nos casos es-
tudados. Com relagio a localizagdo anatémica, a mandibula foi
a regido mais prevalente, representado 67 por cento da amos-
tra.

KUCZEK et al (2003) relataram que a cefalosporina A
(Cy A), um agente imunomodulador potente, com uma ampla
variagdo de aplicagdes, apesar de seu valor terapéutico, pode
apresentar efeitos multiplos. Os autores apresentaram o relato
de um caso de formagéo do cisto de erupg¢do com efeito adver-
so possivel, da administragdo de Cy A durante a erupgdo dental
em um jovem tratado com esse medicamento, devido conseqii-
éncia de um tranplante cardiaco. Sua medicagéo
imunossupressora foi trocada. Portanto, a formag&o de um cis-
to de erupgio pode ser um efeito adverso da cefalosporina em
criangas com dentes em erupgdo.

BODNER et al. (2004) diagnosticaram e trataram vinte e
quatro pacientes (com variagdo de idade entre 1 més e 12 anos)
com cisto de erupgéo. O cisto de erupgdo estava associado com
dentes natais, dentes deciduos e dentes permanentes. Houve uma
predilecdo de género, a taxa de masculino para feminino foi de
2:1. Os incisivos centrais inferiores deciduos e os primeiros
molares permanentes foram os locais afetados mais comuns. A
aparéncia clinica era uma massa gengival résea, elevada sobre
o rebordo alveolar. O tamanho foi variavel. O tipo de tratamen-
tos realizados foram os seguintes: nenhum tratamento, extragéio
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e marzupializagdo. Todas as amostras cirtirgicas submeteram-
se a exame histopatologico. A conduta de tratamento conserva-
dor seria recomendada em casos de pacientes com este tipo de
cisto.

A proposta deste artigo € apresentar um caso clinico so-
bre o cisto de erupgdo, suas manifestagdes clinicas e tratamen-
to.

RELATO DO CASO CLINICO

O paciente de 1 ano e 9 meses, do género masculino, acom-
panhado de sua mée, que concedeu autorizag@o por escrito para
que este caso pudesse ser publicado, compareceu a Clinica de
Bebé da UNIARARAS por apresentar uma lesdo localizada de
cor azulada na regido posterior esquerda que lhe causava dor e
desconforto (Figuras 1). Apds a anamnese cuidadosa e ao exa-
me clinico criterioso, foi constatada a presenga de uma
tumefagdo mole e flutuante de 1cm de tamanho imediatamente
superior ao dente primeiro molar deciduo superior esquerdo
em erupgao.

Pdde-se concluir que o melhor plano de tratamento a ser
instituido, seria a drenagem deste fluido acumulado. Foi reali-
zada uma pungdo utilizando uma sonda exploradora e extraiu-
se um liquido sanguinolento do interior do cisto (Figura 2). O
paciente mostrou-se com alivio apds o procedimento e bem dis-
posto ao final da sessdo.

Ap0s o periodo de 3 dias o dente erupcionou normal-
mente na cavidade bucal, o que foi relatado pela mie em um
exame clinico posterior na crianga.

DISCUSSAO

De acordo com MORAES &MOREIRA, 1998, clinica-
mente, o cisto de erupgdo apresenta aumento de volume,
recoberto com tecido translicido, localizado nos maxilares, em
criangas com menos de 10 anos de idade. O cisto cresce até
atingir o tamanho de 1 a 1.5 cm. aproximadamente. Sua colora-
¢do ¢ parpura ou rdsea, e 0 aumento gengival provocado pelo
desenvolvimento do cisto pode causar dor ou desconforto ao
paciente. De acordo com o caso clinico aqui demonstrado.

Histologicamente, € dificil se observar a estrutura cistica
inteira, uma vez que a retirada do dente est erupcionando
seria indispensavel para tal, o que € totalmente contra-indica-
do. As bidpsias nesse caso sdo prod to de m mnobraa cirirgicas
que visam facilitar o irrompi'“ t do dente, o qual costuma ter
sua erup¢do atrasada em funcao do cisto. Assim, o profissional
retira apenas um pequeno fragmento do tecido, uma pequena
porgdo da estrutura cistica. Esse material, ao exame
histopatoldgico € usualmente um fragmento de mucosa que exi-
be, em sua ldmina prépria infilirado inflamatério e epitélio
pavimentoso estratificado, que corresponde a cobertura de cis-
to. Portanto, para se diagnosticar essa lesZo sZo indispensaveis
as caracteristicas clinicas (REGEZY & SCIUBBA, 1971). Por
isso nesse caso, ndo fizemos a analise histopatoldgica, pois o
aspecto clinico foi suficiente para o diagndstico e indicagdo do
tratamento cirtirgico.

De acordo com MORAES & MOREIRA, 1998, o trata-
mento foi indicado pois o cisto apresentava sintomatologia do-
lorosa, onde o dente irrompe através de incisdo , eliminando-a.
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De acordo com o mesmo autor foi feita uma pungéo, extraiu-ss
um liquido sanguinolento, devido a traumas secundarios em
desacordo com SHAFER et al., 1985, preconizou a excisao
parcial da estrutura cistica para facilitar a erupgo dentéria parz
a completa remissdo do restante da les@o. O que se provou ser
desnecessério neste caso, pois s6 com a perfuragdo com a son-
da foi efetiva para a remogdo da sintomatologia dolorosa e erup-
¢do dentdria em poucos dias.

CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se observar que € de importén-
cia relevante a integragdo do Odontopediatra e deo
Fonoaudiélogo na préatica da satide geral do pequeno pacientz
atuando de forma preventiva, educativa e restauradora da sai-
de. Neste trabalho, mostramos, informamos e orientamos sobrz
uma lesdo com manifestagdo bucal relativamente comum en-
contrada na Clinica de Bebés que € o cisto/hematoma de erup-
¢édo e de facil observagdo visual para os Cirurgides-Dentistas ¢
Fonoaudi6logos na Inspe¢éo Bucal rotineira em seus pacientes

RESUMO

A Odontologia para Bebés, ¢ uma pratica precoce dz
Odontopediatria, incluindo a Odontologia Preventiva, =
Educativa e a Restauradora, que frente a sua visdo mais integra’
do crescimento e desenvolvimento craniofaciais e da dentigéo.
deve envolver a participagdo integrada dos profissionais da satids
(cirurgides-dentista e fonoaudidlogos) e dos pais para a realiza-
¢do de uma Odontologia co-participativa e solidaria. Com estz
visio abrangente da satide da crianga, este estudo apresenta um
caso clinico com base nas informagdes e orientagdes sobre umz
manifestagdo bucal relativamente comum encontrada na Clini-
ca de Bebés que ¢ o cisto’hematoma de erupgdo. O paciente
apresentava, na cavidade bucal, dilatagdo de cor azulada na re-
gido postero-superior esquerda, correspondendo a um dente em
erupc&o, relatando dor e desconforto. O procedimento institui-
do foi uma pun¢do com uma sonda exploradora, o que demons-
trou alivio imediato e apés um certo periodo de tempo o dente
erupcionou, normalmente, na cavidade bucal.

Unitermos: Odontopediatria - Fonoaudiologia - Cisto dz
erupg¢ao.

SUMMARY

The Dentistry for Babies, is one early work of the Pediatric
Dentistry, including Preventive, Educative and Restorative
Dentistry that front the integral thought about the cranium-facials
growth and development and about dentition, must involve the
relationship of the professionals of the health (Dentist and
Speech, Language and hearing Professional) and of the parents
for execution of participative and solider Dentistry. With large
vision of the child health, this study introduce a clinical problem
based in information and education about one oral manifestation
very normal in the Dentistry Clinic for Babies that is cyst
hematom of eruption. The patient presented, in the mouth, a
blue growth in the left and back-upper area, corresponding
eruption tooth, related pain and discomfort. The chosen
procedure was a puncture with a exploring sounding lead, what
it demonstrated immediate relief and after 3 days happen the
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O LASER ESTA MUDANDO

A ODONTOLOGIA?

GEL PARA'TFD. GEL COMBITS"

Redutor das bactérias
cariogénicas

Remocao
- do smear
~ layer
com laser

Clareador para
Luz-Laser

Mais recentemente, outra
tecnologia incorporada aos
procedimentos endodonticos
com o objetivo de remover
“smear layer” foi o laser. Dentre
uma gama enorme de lasers, com

seus diferentes comprimentos de

=P O produto absorve os fétons onda, 0 Er: YAG tem se mostrado =P O produto cria um processo
da radiacao LASER e estabelece entropico pela excitagcao dos
um estado excitado, danificando e - = “bits” corantes levando o
matando as células bacterianas densidade de energia interage peroxido a uma liberacéo rapida
cariogénicas e periodonto- com a agua dos tecidos e remove do oxigénio, sem a producao de

genicas. “smear layer” por ablagéo. calor. ;

A TERAPIA FOTODINAMICA
(T.E.D.), ¢ uma nova técnica para a |
prevengdo da carie e doenca
periodontal que utiliza um corante
(fotossensibilzador), aplicado
topicamente nos dentes e ativado pelo
Laser Terapéutico.

Novo gel de peroxido de hidrogénio
(35%), com carga cromatica ja
mesclada (bisnaga tinica), que pode
ser ativado por luz fria de LED’S e/ou
LASER, nos clareamentos dentais em
sessdo unica.

o mais eficiente. Este laser de alta

Ndo perca tempo! Passe a usar um LASER no seu consultério: aumenta o n° de pacientes e o seu faturamento. Solicit
informagdes para a RGO, sobre as principais dreas de aplicagéo clinica. Ligue (51) 3248.5755 ou e-mail: rgo@rgo.com.b
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