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Cistos de erupcao em bebé: relato de caso

l. Resumo

Introducdo: o cisto de erupcdo (CE) é um cisto benigno, de tecido mole,
normalmente associado a um dente, de coloragéo azulada, roxa, preto-azulada
ou coloracdo normal de mucosa. Sua etiologia ainda ndo é bem definida, mas
sabe-se que na denticAo decidua pode estar relacionado a processos
traumaticos ou inflamatérios. Objetivo: o objetivo desse artigo é apresentar um
caso de cistos de erupcdo em bebé, com énfase nas técnicas de manejo
comportamental, acompanhamento das lesdes e abordagem cirargica. Relato
de caso: lactente, 11 meses, cuja responsavel relatou haver a presenca de um
edema na gengiva, na regido de molar na mandibula e desconforto a
alimentacdo. A opcdo de tratamento escolhida foi ulectomia para aliviar o
desconforto e dificuldade durante a alimentacédo da crianca. Discusséao: os CE
em geral medem 1 cm X 1 cm e podem estar presentes bilateral ou
unilateralmente, sdo mais comuns em regides de incisivos superiores e centrais
inferiores deciduos e primeiros molares. No entanto, neste caso clinico todos os
trés foram localizados na regido de molares deciduos, com tamanho aproximado
de 1cm x 1lcm. Dois cistos apresentaram coloracdo normal de mucosa e um
apresentou coloracdo arroxeada confirmando parcialmente o que a literatura
apresenta, visto que ndo é tdo comum a presenca de CE na regido de molares
deciduos. Conclusédo: ainda que comumente um CE nao requeira tratamento
cirdrgico, esse pode ser indispensavel na erupcéo dos dentes. A sintomatologia
do paciente e o atraso na erupcdo dentaria sdo fatores importantes para
determinar a abordagem mais adequada, e cabe ao profissional cirurgido-
dentista diagnosticar, orientar a familia e, se necessario, intervir de forma
resolutiva e atraumatica.

Palavras-chave: Cisto. Lactentes. Dentes deciduos

. Abstract:
Introduction: The eruption cyst is a benign soft tissue cyst, usually associated
with a tooth, with bluish, purple, bluish-black or normal mucosa coloration®. Its
etiology is still not well defined, but it is known that in deciduous dentition it can
be related to traumatic or inflammatory processes. Objective: The aim of this
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article is to present a case of eruption cyst in a baby, with emphasis on behavioral
management techniques, lesion follow-up and surgical approach. Case report:
The case presented is of an 11-month-old baby, whose caregiver reported the
presence of an edema on the gingiva in the molar region of the mandible. The
treatment option chosen was ulectomy to alleviate the discomfort and difficulty
during the child's feeding. Discussion: In general, ECs measure 1 cm x 1 cm
and can be present bilaterally or unilaterally; they are more common in the
regions of deciduous lower central incisors, permanent first molars, and
deciduous upper incisors. However, in this case, all three were located in the
region of deciduous molars, but with a size of approximately 1 cm x 1 cm. Two
cysts had normal mucosa coloring and one had purple coloring, partially
confirming what the literature presents, since it is not so common the presence
of EC in the region of deciduous molars. Conclusion: although an EC usually
does not require surgical treatment, this may be indispensable in the eruption of
teeth. The patient's symptomatology and the delay in tooth eruption are important
factors to determine the most appropriate approach, and it is up to the dental
surgeon to diagnose, guide the family and, if necessary, intervene in a resolute

and atraumatic way.

Key words: Cyst. Deciduous tooth. Infants.

Il. Introducéo

O cisto de erupcédo (CE) é definido como um cisto odontogénico de
desenvolvimento benigno, cuja etiologia ainda néo é claramente conhecida, mas
em denticAo decidua tem sido relacionada com processo traumatico ou
inflamatorio (1-3). Acredita-se que sua origem é a partir do foliculo dentério,
onde ocorre proliferacdo epitelial em volta de uma cavidade preenchida por
liquido, o que leva o foliculo a expandir-se. E um cisto de tecido mole e
normalmente esta associado a um dente deciduo ou permanente (4).

As caracteristicas clinicas do CE sdo bem estabelecidas, ele se apresenta
como um pequeno aumento de volume, frequentemente translicido na mucosa
gengival que se sobrepde a coroa de um dente deciduo ou um dente permanente

em estagio de erupcao (5).



Na maioria das vezes, 0s cistos de erupc¢ao sdo assintomaticos, mas pode
haver dor a palpacéo devido a fatores secundarios, como trauma ou infeccao (6-
8). O trauma na regido pode acarretar uma consideravel quantidade de sangue
na cavidade cistica, que atribui uma coloracao de aparéncia azulada a marrom-
arroxeada, tais lesdes sédo chamadas de hematomas de erupcéo (5). O cisto com
sangue é visto com maior frequéncia em regido de molares, devido a funcdes
mastigatorias causarem um trauma na area e o exame radiografico revela uma
area radiolucida associada de algum modo a coroa de um dente em erupgéo (9).

De acordo com Bodner et al. (2004), em 24 criangas, com idade entre 1
més e 12 anos diagnosticadas com CE e tratadas, foi possivel constatar que o
CE foi associado com dentes natais em dois casos (8,3%), com dentes deciduos
em dez casos (41,6%) e com os dentes permanentes em 12 casos (50%), ou
seja, pode ocorrer em qualquer denti¢édo (10). O cisto de erupc¢éo é considerado
mais prevalente no arco superior (11). A predilecdo por sexo ainda € indefinida,
alguns autores acreditam ter uma predilecdo pelo sexo masculino numa
proporcdo de 2:1, enquanto outros relatam ndo encontrar diferenca ou até
mesmo uma predile¢do pelo feminino (6). Os CE geralmente s&o observados na
primeira ou segunda década de vida (12), com idade média de sete anos (13).

Para um diagndstico assertivo de CE em bebés é necessério realizar uma
anamnese criteriosa levando em consideragéo o tempo da leséo, presenca de
desconforto ou dor, observado pelos responsaveis da crianca com atenciosa
avaliacdo dos sinais clinicos como consisténcia, tamanho, coloracdo e
localizacéo (14).

Segundo Gaddehosur et. al. (2014), para o diagndstico diferencial devem
ser consideradas alteracdes como hemangioma, tumor neuroectodérmico
melandtico da infancia, epulide congénita e linfangioma alveolar neonatal (5).

Comumente, na denticdo decidua, o CE nédo requer tratamento cirdrgico,
pois normalmente a lesdo rompe de forma espontanea e o dente irrompe na
cavidade bucal. Entretanto, eventualmente o quadro clinico pode apresentar-se
doloroso e ser um incbmodo para o bebé dificultando a sua alimentagcéo, nesse
caso ha necessidade de intervencdo do cirurgido — dentista e o tratamento
cirdrgico € a melhor forma resolutiva (15-16).

Kimura et al. (2014) e Gaddehosur et al. (2014) relataram casos clinicos
com cistos de erupcao presentes simultaneamente (15,5). No primeiro, o bebé
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apresentou multiplos cistos de erupcédo, sendo dois na regido de incisivos e
quatro na regido de molares, e destes dois tiveram que ser removidos
cirurgicamente. Ja no relato de Gaddehosur et al. (2014), os quatro cistos de
erupgdo, associados com o0s primeiros molares deciduos apresentavam-se
grandes, com didmetro de 2 cm cada, exigindo a intervencao cirurgica sob
anestesia geral, devido também ao comportamento da crianca (5).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de cistos de erupcdo em
lactente, enfocando as técnicas de gerenciamento comportamental,

acompanhamento das lesGes e abordagem cirurgica.

V. Relato de caso

Paciente do sexo feminino B.S.C, 11 meses de idade,
leucoderma/branca, foi encaminhada pela médica pediatra ao Programa de
Cuidados Especificos as Doencas Estomatologicas (PROCEDE) da
Universidade Federal de Uberlandia realizado no bloco 4T na cidade de
Uberlandia, Minas Gerais devido ao aparecimento de lesdo e uma dificuldade de
alimentagdo constatada pela mée e entdo a bebé foi encaminhada para a Area
de Odontologia Pediatrica. Ao chegar a clinica foi realizada a anamnese, onde a
genitora relatou ter observado “bolha que apareceu na gengiva e dificuldade de
alimentacao” referindo-se a um aumento de volume na regido do rebordo
alveolar inferior direito, com evolugdo de aproximadamente um més. A mesma
relatou que ndo houve associacdo com trauma na regido afetada e que a
paciente apresentava bom estado de saude geral, classificado como ASA I, além
disso, a genitora negou a presenca de doencas sistémicas, qualquer tipo alergia
e uso de medicacdes. Posteriormente, foi realizado o exame clinico extra e
intraoral, constatando-se uma tumefacédo gengival mole depressivel a palpacao,
de aproximadamente 1cm, como coloracdo normal, consisténcia borrachoide e
insercéo séssil, na regido do elemento 84. ApGs o exame clinico da cavidade
bucal realizou-se uma radiografia periapical e foi verificado a presenca do dente
84. Analisados os aspectos clinicos e radiograficos, concluiu-se tratar de cisto
de erupcao. Foi discutido com os responsaveis as op¢des de tratamento a serem
realizados, e tendo em vista a dificuldade de alimentagcédo do bebé optou-se pela

intervengao cirdrgica na semana seguinte.
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No dia da cirurgia a paciente estava tranquila e interativa. Antes do
inicio do procedimento foi discutido entre equipe e responsaveis qual seria a
melhor forma de estabilizacdo protetora para a paciente, optou-se por utilizar um
campo cirargico para diminuir o estresse, garantir seguranca e favorecer o
comportamento, limitando seus movimentos e possibilitando uma intervencao
segura. Com a bebé na cadeira odontologica foi realizada a estabilizacédo
protetora passiva, assepsia e antissepsia. Para a anestesia topica, o local foi
seco com gaze e colocado gel de benzocaina a 20% (Benzotop 200mg/g
benzocaina. DFL, Industrias e Comércio. S.A). Com auxilio de uma pinga clinica
e algodao o anestésico foi deixado sobre o rebordo durante 2 minutos conforme
a orientacdo do fabricante, para a anestesia infiltrativa local foi utilizada 0,5 ml
de lidocaina a 2% com epinefrina 1: 100.000 (DFL, Industrias e Comércios S.A.,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Logo apés, realizou-se uma incisdo em cunha com
bisturi e lamina para expor parte da coroa, o fragmento de tecido gengival foi
removido e o local cirdrgico irrigado com soro fisioldgico. Durante todo o
procedimento a paciente se apresentou chorosa e nao colaborativa e ao final,
cansada e agitada. Os pais foram orientados em relacdo aos cuidados poés-
operatorios acerca de uma dieta pastosa e de temperatura ambiente durante o
primeiro dia. Foi prescrito Dipirona Sédica em gota para controle da dor (20
mg/Kg), agendada a consulta para acompanhamento do poOs-operatorio e a
paciente foi liberada.

Na consulta de retorno, ap6s duas semanas o tecido apresentava boa
recuperacao, porém o elemento 84 ainda ndo havia irrompido e outros trés cistos
de erupcgéo foram constatados na regido dos dentes 54, 64 e 74. Programou-se
a intervencao do 64 que apresentava uma Unica diferenca clinica, com coloracao
arroxeada, a qual seguiu da mesma forma da anterior e optou-se por
acompanhar a leséo dos elementos 54 e 74, que irromperam sozinhos apds um
més. A paciente continuou em acompanhamento e os dentes irromperam sem

mais alteracdes apds um més de intervencéao.

V. Discussao

A ocorréncia de cistos de erupgéao € rara, em um levantamento com

400 recém-nascidos, verificou-se que apenas 0,5% apresentaram cistos de
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erupcao (17). A literatura mostra um pequeno numero de casos relatados de
cistos de erupcdo e em menor numero ainda estdo os estudos de CE com
manifestacdo simultanea, o que pode ser observado € que eles parecem ser
mais prevalentes na raca caucasiana, coincidindo com o nosso relato (5, 7, 8,18).
O CE ocorre quando o dente é impedido de irromper na cavidade bucal, sua
etiologia exata ainda ndao € muito clara, embora as lesdes na denticdo decidua
tenham sido frequentemente relacionadas a traumas ou processos inflamatorios
(1-3). Quanto as suas caracteristicas clinicas, o CE aparece como um edema
elevado em forma de cuUpula na mucosa da crista alveolar, € macio quando
pressionado e sua cor varia de azulado, roxo, preto-azulado a coloracdo normal
de mucosa (5). No geral, medem 1 cm x 1 cm e podem estar presentes unilateral
ou bilateralmente, mais comuns em regifes de incisivos superiores e centrais
inferiores deciduos e primeiros molares permanentes (6). No entanto, em neste
caso clinico todos os quatro foram localizados na regido de primeiros molares
deciduos, com tamanho aproximado de 1cm x 1cm, trés cistos apresentaram
coloracdo normal de mucosa e um apresentou coloracao arroxeada confirmando
parcialmente o que a literatura apresenta, visto que ndo € tdo comum a presenca
de CE na regido de molares deciduos.

Gaddehosur et al. (2014) em seu relato optaram por anestesia geral
devido a ndo cooperagdo do paciente e ao tamanho das lesdes, que se
apresentavam infectadas (5). Neste caso, optou-se pela a estabilizac&o protetora
como técnica de gerenciamento comportamental por ser um método seguro,
eficaz, de facil execucdo e manejo, tendo em vista que a anestesia geral s6 pode
ser realizada em ambiente hospitalar e a sedacdo em bebés ha risco de
depressao respiratéria. A sugestado € que o dentista avalie as especificidades do
caso e analise as alternativas possiveis, desde que 0s pais sejam comunicados
da técnica escolhida e consintam, em termo especifico, como no caso das
técnicas de gerenciamento consideradas avancadas, como sedacao,
estabilizacao protetora e anestesia geral.

O diagnoéstico é essencialmente obtido pelo exame clinico e anamnese
criteriosa. Embora a analise histopatolégica nédo seja mandatéria para
estabelecer o diagnéstico, ela pode ser uma opgcdo em casos que ocorre a
exciséo cirurgica do cisto. Com base no exame fisico e histérico da lesdo néo se

considerou necessario 0 exame histopatologico no caso apresentado. Navas et
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al. (2014) em sua andlise afirmaram ser fundamental a realizacdo de biopsia
aspirativa por agulha, a qual apresentou resultados favoraveis ao diagnostico
inicial (12).(amc)

Em relacdo a abordagem cirlrgica, empregou-se gel de benzocaina a
20% topicamente e associado a anestesia local infiltrativa com lidocaina a 2% e
epinefrina 1:100.000. Foi realizado uma incisdo em cunha devido a necessidade
de remocéao do tecido gengival para expor a coroa. Almeida et al. (2015) em dois
de trés casos relatados em seu artigo, utilizaram apenas o gel de benzocaina a
20% para anestesia e realizando uma perfuragcdo com sonda exploradora o
centro da lesdo com o intuito de romper o tecido e drenar o conteudo cistico. Ja
Ramoén Boj et. al (2000) utilizaram o laser do tipo Er, Cr: YSGG para o tratamento
de cistos de erupcao, dispensando a necessidade de anestesia e incisdo nos
tecidos (8).

Na maioria dos casos de CE os dentes irrompem naturalmente: O
tratamento cirargico € indicado quando ha infec¢cdo, quando traz desconforto
para o paciente ou quando os dentes nado irrompem espontaneamente (12, 18-
19)- No caso apresentado, devido a dificuldade de alimentacéo do bebé, realizou-
se a intervencdo cirdrgica em dois cistos e acompanhamento dos outros dois
que irromperam espontaneamente posteriormente. Gaddehosur et al. (2014)
optaram também por conduta cirirgica em seu estudo, porém motivado pela
hipotese de diagndstico de infeccdo do CE, além do tamanho exacerbado das

lesBes e dificuldade de alimentacdo da crianca. (5)
VI. Concluséo

Assim, ainda que comumente um CE ndo requeira tratamento cirdrgico,
esse pode ser indispensavel na erupcdo dos dentes. A sintomatologia do
paciente e o0 atraso na erupcao dentaria sao fatores importantes para determinar
a abordagem mais adequada, e cabe ao profissional cirurgido-dentista
diagnosticar, orientar a familia e, se necessario, intervir de forma resolutiva e

atraumatica.
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VIIl. Legendas

Figura 1: Estabilizacao protetora

Figura 2: Cisto de erupcao na regido do elemento 54
Figura 3: Cisto de erupcao na regido do elemento 64
Figura 4: Cisto de erupcao na regido do elemento 74
Figura 5: Cisto de erupcao na regido do elemento 84
Figura 6: Anestesia infiltrativa local

Figura 7: Incisdo em cunha

Figura 8: Fragmento gengival

Figura 9: Dente 64 em erupcéo

Figura 10: Dente 74 em erupcéo
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IX. Figuras

Figura 1. Estabilizacéo protetora

Fonte: arquivo pessoal (2019/2)

Figura 2. Cisto de erupcao na regido do elemento 54

Fonte: arquivo pessoal (2019/2)
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Figura 3: Cisto (hematoma) de erupcao na regido do elemento 64

i:onte: arquivo pessoal (2019/2)

Figura 4: Cisto de erupcao na regido do elemento 74

Fonte: arquivo pessoal (2019/2)

Figura 5: Cisto de erupcao na regido do elemento 84

19



%; - A ; : -
Fonte: arquivo pessoal (2019/2)

Figura 6: Anestesia infiltrativa local para ulectomia 64

Fonte: arquivo pessoal (2019/2)

Figura 7: Incisdo em cunha
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Fonte: arquivo pessoal (2019/2)

Figura 8: Fragmento gengival

Fonte: arquivo pessoal (2019/2)
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Figura 9: Dente 64 em erupc¢éo

Fonte: arquivo pessoal (2019/2)

Figura 10: Dente 84 em erupc¢ao

Fonte: arquivo pessoal (2019/2)
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& (Collo dedlaro que:

2 esclarecido(a) sobre a necessidade da utlizagio de técnicas avancadas para
entos inapropriados e sobre os objetivos e riscos que cada uma delas apresenta.
c a estabilizagdo visa a protegdo e seguranga do paciente, acompanhante,

mmmmammmede

dadaseﬂvemhhasduvidassdamddas
dosmnsosmudadosenaknpossluluadede
hwéa interrupgdo do atendimento e dispensa da clinica

. Mé;.-é'&g.msﬁ‘ QU einy



Xl. Autorizagéo para divulgacgéo cientifica

‘mim  assinado, ey,

addlo " (4 ;,,-
' identidade RG: ()G ['1 250 O3 , residente 3
tia Roonices Ales So _ autorizo
revista cientifica, das informacdes laciSiatie 20, caes ko s
do ente  de - minha  responsabilidade

parémlhor

J /
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