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Enucleacdo de Cisto da Bifurcagdo Vestibular: Relato de Caso Clinico
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do volume ésseo ao redor do cisto, reabsorcao dssea na regiao de bifurcacdo
das raizes e inclinacdo das mesmas em direcdo a parte interna da mandibula.
A compreensao das caracteristicas radiograficas especificas, em conjunto
com a andlise clinica e histologica, permite diferenciar o CBV de outras
patologias e determinar o tratamento adequado. O presente trabalho relata a
remogao cirurgica de cisto da bifurcacdo vestibular em uma paciente do
género masculino, de 9 anos de idade. O procedimento cirurgico foi realizado
na clinica escola da UNAMA Santarém, através da técnica de enucleacao.
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Enucleation of Vestibular Bifurcation Cyst: Clinical Case Report

Abstract. The buccal bifurcation cyst (CBV) is an inflammatory odontogenic cyst that stands out for its
rarity, it develops in the bifurcation of the buccal surface of the first permanent lower molar, in children
aged 6 to 12 years, it represents approximately 3% of all incidences cystic lesions in the mandible, its
pathogenesis is uncertain. It presents clinical characteristics, often similar to other inflammatory cysts,
presents as a radiolucent, unifocal, circumscribed image with clear and defined borders, increased bone
volume around the cyst, bone reabsorption in the region of bifurcation of the roots and inclination of the
same towards the inner part of the mandible. Understanding the specific radiographic characteristics,
together with clinical and histological analysis, allows us to differentiate CBV from other pathologies
and determine the appropriate treatment. The present work reports the surgical removal of a vestibular
bifurcation cyst in a male patient, 9 years old. The surgical procedure was carried out at the UNAMA
Santarém school clinic, using the enucleation technique.
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Enucleacidn de Quiste de Bifurcacion Vestibular: Reporte de Caso Clinico

Resumen. El quiste de bifurcacion bucal (CBV) es un quiste odontogénico inflamatorio que destaca por
su rareza, se desarrolla en la bifurcacion de la superficie bucal del primer molar inferior permanente, en
nifios de 6 a 12 afios representa aproximadamente el 3% del total. Incidencia de lesiones quisticas en la
mandibula, su patogenia es incierta. Presenta caracteristicas clinicas, muchas veces similares a otros
quistes inflamatorios, se presenta como una imagen radioldcida, unifocal, circunscrita con bordes claros
y definidos, aumento de volumen 6seo alrededor del quiste, reabsorcion dsea en la region de bifurcacion
de las raices e inclinacion de las mismas hacia la parte interna de la mandibula. La comprension de las
caracteristicas radiograficas especificas, junto con el andlisis clinico e histologico, nos permite
diferenciar el VBC de otras patologias y determinar el tratamiento adecuado. El presente trabajo reporta
la extirpacion quirdrgica de un quiste de bifurcacion vestibular en un paciente masculino de 9 afios. El
procedimiento quirurgico se realizd en la clinica escolar de la UNAMA Santarém, mediante la técnica
de enucleacion.

Palabras clave: Quiste de bifurcacion vestibular. Diagnostico. Intervencidn. Tratamiento.

INTRODUCAO

O Cisto da Bifurcacao Vestibular (CBV) é um enigma odontoldgico que intriga os especialistas
por sua raridade e origem incerta. Essa formacéo cistica, de natureza inflamatoria, se instala na face
vestibular do primeiro molar inferior permanente, mas em alguns casos, o segundo molar pode
desenvolver essa patologia. Sendo encontrado exclusivamente na face vestibular do primeiro ou segundo
molar inferior permanente, aparecendo como uma area radioltcida bem delimitada, geralmente Gnica. A
causa precisa do CBV ainda é um mistério, diversas teorias tentam explicar sua formacéo, tendo como
uma das principais a: “As extensdes vestibulares de esmalte Se projetam na regido da bifurcagdo podendo
aprisionar células epiteliais que dardo origem ao cisto™'. Para explicar o crescimento dos cistos, duas
teorias principais se destacam: a hidrostatica e a das prostaglandinas. Na teoria Hidrostatica, o acimulo
de residuos dentro do cisto, € resultado da secrecdo e degeneracdo das células epiteliais, aumentando a
pressao osmotica no interior do cisto, retendo liquido através da parede do cisto, que atua como uma
membrana semipermeavel, aumentando assim a pressao hidrostatica dentro do cisto em comparagdo com
0 0ss0 circundante, por sua vez, ativando os osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcao 6ssea. J&
na teoria das Prostaglandinas, os componentes epiteliais e conjuntivos da parede do cisto liberam
prostaglandinas e prostaciclinas, assim, ativando os osteoclastos, resultando na reabsorcdo 6ssea ao redor
do cisto. Independente do mecanismo de expansao, o cisto tende a crescer de forma gradual e continua,
comprometendo a estrutura éssea ao seu redor, os corticais 0sseos podem sofrer expansdo significativa

e até serem completamente absorvidos2.
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Ainda que sua natureza seja benigna, o0 CBV apresenta caracteristicas histoldgicas que exigem
andlise cuidadosa, pois apresenta aspectos iguais ou semelhantes a outros cistos, como, epitélio
estratificado ndo queratinizado revestido com uma parede formada por fibras colagenas, vasos
sanguineos e células inflamatdrias decorrentes de uma intensa inflamacdo cronicas. Apesar de
geralmente ser assintomatico, 0 CBV pode apresentar diversos sinais e sintomas que variam em
intensidade e frequéncia, como: o aumento da profundidade de sondagem periodontal, geralmente
superior a 4mm, na regido da do primeiro molar inferior, entre as raizes dos dentes, dor que pode variar
entre, leve, moderada e intensa, gerados pelo processo de expansdo do cisto e inflamacéo, edema na
regido da mucosa vestibular e secrecdo de gosto desagradavel decorrente da formagdo de uma bolsa de
pus (abscesso) na regido do cisto®.

O diagndstico exige uma investigacdo meticulosa, combinando avaliacédo clinica e radiografica,
as caracteristicas clinicas, muitas vezes semelhantes a outros cistos inflamatorios, aumentam a
dificuldade do processo, por este motivo, as imagens radiogréficas, bidimensionais e tridimensionais
assumem um papel importante, fornecendo pistas valiosas para diferenciar o CBV de outras lesdes e
garantindo um diagnostico preciso. O CBV apresenta-se como uma imagem radiolucida, unifocal,
circunscrita com bordas nitidas e definidas, apresentando caracteristicas visiveis em exame de
tomografia computadorizada, o aumento do volume 6sseo ao redor do cisto, reabsorcdo 6ssea na regido
de bifurcacdo das raizes e inclinacdo das mesmas em dire¢cdo a parte interna da mandibula. A
compreensdo das caracteristicas radiograficas especificas, em conjunto com a analise clinica e
histoldgica, permite diferenciar o CBV de outras patologias e determinar o tratamento adequado®.

Da mesma forma que a maioria das lesdes cisticas, o tratamento € feito por meio de intervencédo
cirargica, o tamanho do cisto influencia diretamente na técnica a ser empregada, com lesdes menores
permitindo a enucleacdo sem maiores complicacdes e lesdes maiores exigindo abordagens mais
complexas que podem resultar na exodontia do dente envolvido®. Existem duas formas de fazer a
intervencdo: a primeira é através da técnica de marsupializacdo, e a segunda, através da técnica de
enucleacdo (e curetagem). A enucleacdo € uma técnica cirdrgica para remoc¢do completa de uma lesao
cistica, assume papel fundamental no tratamento de diversas patologias bucais. Compreender seus
principios, nuances e desafios € crucial para o sucesso do procedimento e a minimizagdo de chances de
recidiva. Consistindo na remocdo integra do cisto, sem ruptura, preservando sua forma original. Na
pratica, a manutencdo da arquitetura cistica nem sempre é possivel, a ruptura do conteudo cistico pode
ocorrer durante a manipulacdo, principalmente em cistos grandes, friaveis ou aderidos a estruturas
adjacentes. A enucleacdo é uma técnica eficaz para o tratamento, mas exige meticulosidade,

conhecimento técnico e experiéncia do cirurgido’.
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RELATO DE CASO

Paciente G.S.S., género masculino, 9 anos, melanoderma, compareceu a Clinica Escola do Centro
Universitario da Amazonia (UNAMA), queixando-se de aumento de volume da face na regido da
mandibula do lado esquerdo (figura 1). O paciente ndo apresentava queixa de dor, nem dificuldades
associadas a degluticdo ou disfuncdo mastigatoria, relatando apenas desconforto em relacéo a aparéncia.

No exame clinico extraoral, observou-se uma assimetria facial causada por uma tumefacdo na
mandibula do lado esquerdo (figura 1 B). N&o foram identificados sinais de infec¢éo, como vermelhidao
ou elevagdo da temperatura local, sem relato de trauma ou de outras condi¢fes que justificassem o
aumento de volume na face. No exame clinico intraoral, foi observada um aumento no volume da mucosa
vestibular na regido do elemento 75 (figura 1 A), a tumefagédo apresentava coloracdo epitelial normal e
consisténcia rigida, com um tamanho de 24.71mm de largura (figura 5 A) e 20,32mm de altura (figura
5 B). O histérico do paciente ndo indicava doencas cronicas ou uso de medicag¢fes continuas. Diante do
quadro exposto, foi solicitado um exame de imagem: radiografia panoramica (figura 2). A hipo6tese
diagnéstica inicial foi de cisto odontogénico ou lesao benigna relacionada a formacao dentaria, visto que
0 paciente se encontrava em fase de denticdo mista e o local da lesdo era compativel com a erupcéo do
dente 46 - primeiro molar permanente -. Para um diagndstico preciso, foi solicitado outro exame de
imagem: tomografia computadorizada (figura 2, 3, 4 e 5), para avaliar a extensdo e a natureza da leséo.
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Figura 2: radiografia panoramica evidenciando a lesdo no lado esquerdo da face.

Fonte: Imagem do autor.

Figura 3: A: visdo frontal da lesdo; B: visdo lingual da leséo;
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Fonte: Imagem do autor.
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Figura 4: corte paraxial 1:1.
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Fonte: Imagem do autor.
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Figura 5: A: feixe conico sagital; B: feixe conico axial.
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Fonte: Imagem do autor.

Ao analisar os achados das imagens radiograficas, conclui-se que a area radiollcida localizada
abaixo do elemento dentario 75 - correspondente ao segundo molar deciduo inferior esquerdo - (figura
2), apresentava caracteristicas sugestivas de um cisto mandibular, com localizac¢do especifica na regido
da bifurcacdo das raizes na face vestibular. Em vista disso, associado as caracteristicas clinicas do
paciente, levou-se ao diagndstico de cisto da bifurcacdo vestibular. Diante do diagnéstico, optou-se
por um tratamento cirargico conservador, sendo 0 mais indicado para esse tipo de cisto, o tratamento
escolhido foi a remocdo do cisto através da técnica de enucleagao.

Foi realizado o bloqueio regional unilateral do nervo alveolar inferior esquerdo, nervo lingual
esquerdo e nervo bucal esquerdo pela técnica BNAI (Figura 6), com a solucdo anestésica lidocaina a 2%

com epinefrina 1.100:000, com aplicagdo total de 04 tubetes.
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Figura 6: bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI).

Fonte: Imagem do autor.

Utilizando uma lamina de bisturi n°15 acoplado a um cabo n°3, foi realizada uma inciséo de
aproximadamente 4 cm na regido vestibular da mucosa, visando expor adequadamente a area cirargica.
A incisdo iniciou-se na regido do segundo molar deciduo, se estendendo até a area correspondente ao

primeiro pré-molar, formando um retalho do tipo envelope (Figura 7 A e B).

Figura 7: A: incisdo com bisturi n°15 de aproximadamente 4cm. B: retalho do tipo envelope.

Fonte: Imagem do autor.
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Utilizando o descolador de Molt n°2-4, realizou-se o descolamento da mucosa vestibular até a
exposicdo do cisto (figura 7 A), para otimizar a abordagem cirdrgica e melhorar a visdo do cisto, foi feita
exodontia do elemento 75 - o segundo molar deciduo inferior esquerdo - (figura 8 B e figura 9). Apos a
exposicao parcial do cisto, deu-se inicio a sua clivagem com uma cureta de Lucas n°87, ao qual ndo foi

realizada de forma integra devido ao volume do cisto (figura 3) e suas paredes fridveis, desta forma,

sendo removido em partes (figura 10).

Figura 8: A: descolamento da mucosa vestibular; B: exposicao da parede cistica.

Fonte: Imagem do autor.

Figura 9: elemento 75 e pedaco do cisto de aproximadamente 2mm.

Fonte: Imagem do autor.
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Apos a remogdo completa do cisto, a cavidade foi lavada com a soro fisiologico para remocao de
quaisquer detritos do cisto que tenha restado (figura 10 A), em seguida, foi efetuada a sintese com fio
de seda 3-0, utilizando a técnica de ponto simples e em X na regido do elemento 75 - o segundo molar

deciduo inferior esquerdo - (figura 10 B).

Figura 10: A: lavagem da cavidade com a soro fisioldgico; B: sutura simples e em X;
) “
¥

TR

Fonte: Imagem do autor.

Ao final do procedimento, a paciente recebeu as seguintes orientagcdes sobre os cuidados pos-
operatorios:

1 — Repouso por no minimo 72hs;

2 — Evitar exposi¢do excessiva ao sol por no minimo 72hs;

3 — Alimentacdo mais liquida, pastosa e fria, e evitar ingerir alimentos muito quente pelas primeiras
24hs;

4 — Manter a cabeca elevada ao deitar-se para evitar sangramentos (em caso de sangramento, morder
uma gaze por 30 minutos);

5 — Compressa de gelo nas primeiras 24hs;

6 — Tomar corretamente 0os medicamentos prescritos e ndo usar nenhum produto nao autorizado;

7 — Continuar a higienizacdo normal de forma suave, evitar cuspir e movimentos de suc¢éo;
Foram prescritos o0s seguintes medicamentos:

1 — Bochechos com clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas (2x dia) por 7 dias;

2 — Amoxicilina suspenséo oral (250mg/5ml), 8ml de 8/8h (3x dia) por 7 dias;

Braz. J. Biol. Sci. 2024, v. 11, n. 25, p. 01-15.
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3 — Paracetamol gotas (200mg/ml) 25 gotas de 6/6h (4x dia) por 24hs;
4 — Ibuprofeno gotas (100 mg/ml) 25 gotas de 6/6h (4x dia) por 3 dias;

Apds 7 dias, o paciente retornou a clinica para a remogéo das suturas e avaliacdo do processo de
cicatrizacao, onde foi constatado que a regido apresentava sinais positivos de recuperac¢ao, com a mucosa
bem adaptada e sem sinais de infec¢cdo ou complicac¢des. Quatorze dias apds o procedimento, o paciente
compareceu novamente para uma nova reavaliacdo da cicatrizagdo, durante a qual foram observadas
melhorias continuas na aparéncia da area operatdria, com a cicatrizacdo progredindo de forma

satisfatoria, indicando que o processo estava evoluindo adequadamente e sem intercorréncias.

Figura 11: A: 7 dias ap6s o procedimento. B: 14 dias ap6s o procedimento.

Fonte: Imagem do autor.

Seis meses ap0s 0 procedimento, o paciente retornou a clinica da UNAMA Santarém para uma
nova avaliacdo, para descartar a possibilidade de recidiva do cisto. No exame intraoral, a mucosa
apresentava-se saudavel, apresentando coloracdo e textura normais, sem sinais de lesGes ou alteracfes
patoldgicas (figura 12 A). No exame extraoral, observou-se uma diminuicdo da tumefacdo (figura 12 B)

que havia sido notada anteriormente (figura 1 B), indicando uma resolucdo da condicdo inicial.
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Fonte: Imagem do autor.

Foi solicitado um novo exame radiografico (radiografia panoramica). Na imagem obtidas
observara-se claros sinais de remissao e cicatrizacdo completa da lesdo, evidenciando a reconstituicao
adequada do tecido e a normalizacéo da arquitetura 6ssea na regido (figura 13). A comparagdo com 0S
exames radiogréficos anteriores (figura 2), revelou a auséncia de quaisquer resquicios da lesdo (figura
13), confirmando o sucesso da intervencdo cirurgica e a eficacia do processo de cicatrizacdo. Com base
na andlise clinica e radiogréafica atuais, a avaliacdo concluiu que o paciente apresentava boa satde bucal

geral, sem evidéncias de complicagdes ou necessidade de intervenc6es adicionais naquele momento.

Figura 13: radiografia panoramica atual (seis meses apés a intervencao);

Fonte: Imagem do autor.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora os registros do CBV sejam escassos, sua relevancia na odontologia pediatrica ndo pode
ser ignorada, visto que, apresenta 3,0% dos cistos mandibulares e 3,7% dos cistos odontogénicos. Essa
raridade se traduz em um namero limitado de casos documentados, dificultando a compreensdo completa
da doenca e seus efeitos, ao qual acomete exclusivamente criangas entre 6 e 12 anos, sem distingéo de
sexo. As ocorréncias desses cistos estdo estreitamente ligadas ao periodo de denticdo mista, no qual 0s
dentes permanentes estdo se formando, esse periodo em que o0s restos epiteliais, considerados a principal
causa do CBV, continuam presentes. E importante destacar que o CBV nunca foi detectado na maxila e
ndo ha relatos em adultos. Essa exclusividade reforca a ligacdo entre o desenvolvimento do cisto e a
formagdo dos dentes permanentes na infancia?®.

O Cisto da Bifurcacdo Vestibular (CBV), é um cisto raro que pode causar problemas
significativos se ndo for diagnosticado e tratado precocemente. A inflamacéo crénica causada pelo cisto
pode levar a perda do dente e a disseminacdo da infeccdo para outras estruturas da boca. A revisao desde
caso, deve fornecer informacdes atualizadas sobre sua epidemiologia, etiologia, quadro clinico,
diagnostico, tratamento e prognostico. O tratamento € feito por intervencao cirurgica.

Embora a etiologia do cisto da bifurcacéo vestibular ainda permaneca incerta, alguns fatores tém
sido postulados como possiveis correlacionadores e interatores no surgimento e desenvolvimento dessa
patologia na cavidade oral. Entre esses fatores, destaca-se a relacdo com a erup¢do dentaria, anomalias
na formacdo dos dentes e possiveis traumas na regido. O diagnostico é realizado exclusivamente por
meio de exames radiograficos, que revelam caracteristicas essenciais para uma identificacdo precisa da
condicdo. Entre os sinais radiograficos, a inclinacdo das raizes para a lingual e a correspondente
inclinacdo da coroa para a distal sdo notadas, juntamente com a presenca de uma area radiollcida na
regido da bifurcacdo vestibular, especificamente entre as raizes do primeiro molar inferior.

O tratamento do cisto da bifurcacdo vestibular é predominantemente cirurgico, sendo comumente
realizado através da técnica de enucleacdo, que pode ser complementada, em alguns casos, pela técnica
de marsupializacdo. Embora essa abordagem seja eficaz, o procedimento apresenta riscos que devem ser
cuidadosamente considerados. Dentre os principais riscos, destaca-se a possibilidade de parestesia do
nervo alveolar inferior, trauma nas estruturas adjacentes, hemorragias e a chance de recidiva da leséo.

O poés-operatorio segue protocolos similares aos de outras cirurgias odontoldgicas, com
orientacOes que se assemelham as de uma exodontia convencional, incluindo o uso de medicamentos
antibioticos, analgésicos e anti-inflamatorios para controle da dor, inflamag&o ou infeccéo.

Os resultados obtidos comprovam a eficacia desta intervencdo cirdrgica e somam-se as razoes

pelas quais os cistos de bifurcacdo vestibular necessitam de tratamento precoce. Esta intervengdo nao sé
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ajuda na resolucgdo da lesdo, mas também contribui para o bem-estar funcional, estético e psicoldgico da
crianca. Quando as fungdes orais, como mastigacao e fonagdo, retornam ao normal, juntamente com a
recuperacdo estética da regido afetada, tende a beneficiar a qualidade de vida do paciente. Portanto, um
diagnostico correto apoiado por medidas oportunas forma a base de resultados remotos satisfatorios nao

apenas do lado clinico, mas também psicoldgico da questéo.

CONCLUSAO

Conclui-se, neste caso, que, mesmo com uma intervencao realizada em um estagio tardio, a
aplicacdo de uma técnica conservadora demonstrou eficiéncia equiparavel a de uma intervencéo precoce.
Essa evidéncia destaca a importancia de abordagens cirdargicas que respeitem os principios estabelecidos
na literatura, que incluem um profundo conhecimento anatémico, um planejamento cirurgico meticuloso
e a adesdo a recomendagdes terapéuticas especificas. Esses fatores sdo cruciais para garantir 0 sucesso
do procedimento cirargico. Além disso, a eficdcia da intervencdo ndo se limita apenas a remocao da
lesdo, mas também ao restabelecimento das fungdes do sistema estomatognatico, resultando em
melhorias significativas na mastigacao, fonacdo e degluticdo do paciente. A recuperacdo funcional do
paciente reflete ndo apenas a resolucéo do problema inicial, mas também a importancia de um tratamento
bem-planejado e executado, que considera a saude global e a qualidade de vida do individuo. Portanto,
a pratica clinica deve sempre priorizar a integridade anatdbmica e funcional, assegurando que as

intervencdes realizadas contribuam para um resultado positivo e duradouro.
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