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CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA PARA CISTOS ODONTOGENICOS EM CRIANCAS

RESUMO: Os cistos odontogénicos representam alteracdes patoldgicas frequentes
na pratica odontoldgica, especialmente em pacientes pediatricos, nos quais podem
interferir diretamente no desenvolvimento dentofacial, na cronologia eruptiva e
na funcdo do sistema estomatognatico. O manejo dessas lesdes exige abordagem
criteriosa, considerando as particularidades bioldgicas da infancia e a necessidade
de preservacao de estruturas nobres e germes dentdrios. Nesse contexto, as técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas tém ganhado destaque como alternativas eficazes 16
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as abordagens convencionais, especialmente em lesdes extensas. Este capitulo
discute os principais aspectos dos cistos odontogénicos na infancia, enfatizando os
fundamentos bioldgicos, indicacdes e vantagens das técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, com destaque para a marsupializacdo e a descompressao, fundamentadas
em evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos odontogénicos; Procedimentos cirurgicos minimamente
invasivos; Odontopediatria; Descompressao; Patologia Bucal.

Minimally invasive surgery for odontogenic cysts in children.

ABSTRACT: Odontogenic cysts are frequent pathological entities in dental practice,
particularly in pediatric patients, in whom they may significantly affect dentofacial
development, tooth eruption, and stomatognathic function. The management
of these lesions requires careful consideration of the biological characteristics of
childhood and the need to preserve noble anatomical structures and developing
tooth germs. In this context, minimally invasive surgical techniques have emerged as
effective alternatives to conventional approaches, especially in extensive lesions. This
chapter discusses the main aspects of odontogenic cysts in childhood, emphasizing
the biological basis, indications, and advantages of minimally invasive surgical
techniques, particularly marsupialization and decompression, supported by current
scientific evidence.

KEYWORDS: Odontogenic Cysts; Minimally Invasive Surgical Procedures; Pediatric
Dentistry; Decompression; Oral Pathology.

INTRODUCAO

Os cistos odontogénicos representam lesdes relativamente frequentes nos ossos
maxilares, originadas de tecidos envolvidos no desenvolvimento dentario, e podem
causar impactos significativos na erupcdo dentdria, no crescimento craniofacial
e na funcdo estomatognatica, especialmente em pacientes pediatricos (Regezi;
Sciubba; Jordan, 2017; Neville et al., 2025). Na infancia, essas alteragdes assumem
particular relevancia devido a presenca de germes dentarios em formacao e a elevada
plasticidade dssea, o que torna o manejo cirirgico mais delicado e dependente de
abordagens conservadoras (Pozzer et al., 2009; Franco, 2023).

Tradicionalmente, a enucleacdo completa foi considerada o tratamento de
escolha para muitos cistos odontogénicos. Entretanto, em criancgas, essa abordagem
pode resultar em elevada morbidade, incluindo perda dentdria, danos a estruturas
nobres e interferéncias no desenvolvimento facial (Brito et al., 2016; Weiss; Read-
Fuller, 2019). Nesse contexto, as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas ganharam
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destaque, por permitirem o controle da lesdo com menor trauma tecidual, preservacao
dos dentes permanentes em desenvolvimento e melhores resultados funcionais e
estéticos (Tumenas et al., 2014; Clementini et al., 2019).

Este capitulo tem como objetivo discutir os principios, indicacoes e resultados
das principais técnicas cirdrgicas minimamente invasivas aplicadas ao tratamento de
cistos odontogénicos em criancas, com énfase na marsupializacdo, descompressdo
e enucleacdo em dois tempos, fundamentando-se em evidéncias clinicas atuais.

PARTICULARIDADES DOS CISTOS
ODONTOGENICOS NA INFANCIA

Diferencas na prevaléncia e na distribuicdo

As lesdes cisticas odontogénicas na infancia apresentam caracteristicas
epidemioldgicas distintas quando comparadas a populagdo adulta, tanto em relacdo
a incidéncia quanto a distribuicdo anatémica. Embora a ocorréncia global dessas
patologias em criancas seja relativamente baixa, seu reconhecimento é clinicamente
relevante devido ao potencial impacto sobre estruturas em desenvolvimento (Pozzer
etal.,, 2009). O diagndstico preciso é essencial para diferencid-las de outras condigdes
frequentes nessa faixa etdria, como processos inflamatérios de origem pulpar e
alteracdes fisioldgicas relacionadas a erupcdo dentdria (Franco, 2023).

Entre os cistos de desenvolvimento, o cisto dentigero destaca-se como o mais
prevalente na infancia, correspondendo a aproximadamente um quarto dos cistos
odontogénicos diagnosticados nesse grupo etdrio (Guedes; Santos; Lima, 2021;
Prata-Junior etal., 2023). Em levantamentos epidemioldgicos de lesdes maxilofaciais,
os cistos radiculares permanecem como os mais frequentemente diagnosticados,
especialmente associados a dentes deciduos com necrose pulpar, enquanto o cisto
dentigero permanece como o principal representante dos cistos de desenvolvimento
(Pazetal, 2022).

Na denticdo decidua, os cistos radiculares estao diretamente relacionados a
processos infecciosos crénicos de dentes primarios, muitas vezes decorrentes de
lesdes cariosas extensas (Sevekar; Subhadra; Das, 2018). Outras lesdes caracteristicas
dainfancia, como o cisto de erupcao e o cisto gengival do recém-nascido, também
apresentam alta prevaléncia, sendo este Ultimo descrito em até 50% dos neonatos,
geralmente com evolucdo autolimitada (Neville et al., 2016). Estudos epidemioldgicos
indicam ainda maior prevaléncia de cistos inflamatdrios no sexo masculino, embora
essa diferenca ndo esteja completamente esclarecida (Sevekar; Subhadra; Das, 2018).
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Influéncia do desenvolvimento craniofacial e dentario

A principal particularidade dos cistos odontogénicos na infancia reside na sua
intima relagdo com o desenvolvimento da dentigdo mista e do complexo craniofacial.
Durante esse periodo, alteracdes patoldgicas podem interferir diretamente na
cronologia eruptiva e na modelacdo dssea, resultando em consequéncias funcionais
e estéticas relevantes (Pozzer et al., 2009).

O cisto dentigero, ao envolver a coroa de um dente permanente ndo irrompido,
pode alterar o eixo eruptivo, provocar deslocamento do germe dentério para regides
anatdmicas atipicas ou causar rechacamento de dentes adjacentes (PRATA-JUNIOR
Et Al., 2023; GUEDES; SANTOS; LIMA, 2021). O aumento da pressdao osmética no
interior da cavidade cistica promove reabsorcdo dssea progressiva, favorecendo a
expansao dalesdo. Em ossos ainda em crescimento, essa expansao pode comprometer
estruturas anatomicas importantes, como a base mandibular, o canal mandibular
e o0 assoalho do seio maxilar (Franco, 2023).

Embora a transformacdo maligna seja rara na populacdo pedidtrica, cistos
de desenvolvimento extensos ou nao tratados, especialmente o cisto dentigero,
apresentam potencial de transformacdo em tumores odontogénicos, como o
ameloblastoma, o que reforca a necessidade de acompanhamento clinico e
radiografico adequado (Neville et al., 2016; Nahajowski et al., 2021 ). A
possibilidade de interferéncia no crescimento facial e no desenvolvimento oclusal
torna o diagndstico precoce e a escolha terapéutica criteriosa fundamentais.

Desafios no diagndstico e manejo

Na infancia, muitos cistos odontogénicos sdo diagnosticados de forma incidental
durante exames radiograficos de rotina, uma vez que frequentemente evoluem de
maneira assintomatica (Prata-Junior et al., 2023). O principal desafio terapéutico
consiste em adotar estratégias que apresentem baixa morbidade, respeitando as
particularidades anatémicas e bioldgicas do paciente pediatrico (Brito et al., 2016).

Em lesdes extensas, a enucleacdo imediata pode estar associada a riscos elevados,
como fraturas patoldgicas, parestesia e perda de dentes permanentes em formacao,
justificando a preferéncia por abordagens conservadoras e progressivas (Brito Et
Al., 2016; Franco, 2023). Nesse contexto, técnicas cirirgicas minimamente invasivas,
como a marsupializacdo e a descompressao, sdéo amplamente recomendadas como
primeira escolha terapéutica em criancas (Zhao Et Al., 2011; Franco, 2023).

A marsupializacdo estabelece comunicacdo direta entre a cavidade cistica e
o meio bucal, promovendo reducéo gradual da pressdo intracistica, estimulo a
neoformacdo dssea e preservacdo dos germes dentarios adjacentes (Neville Et

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA PARA CISTOS ODONTOGENICOS EM CRIANCAS

~
o
=
>
=
[
<
¥}

19




Al., 2016; Nahajowski et al., 2021). Apesar de sua eficacia, essa abordagem exige
colaboracdo dos responsaveis, uma vez que a irrigacao didria da cavidade e o
acompanhamento clinico-radiogréfico peridédico sdo determinantes para o sucesso
terapéutico (Pozzer Et Al., 2009).

Em muitos casos, a marsupializagdo atua como a primeira etapa de um
tratamento em dois tempos, sendo seguida pela enucleacdo da capsula residual
apds a reducao significativa do volume da lesdo e quando ha maior seguranca
anatémica para a remocao completa (Neville Et Al., 2016; Franco, 2023). A decisdo
terapéutica deve considerar fatores como idade do paciente, extensdo da lesao,
proximidade de estruturas nobres, risco de recidiva e potencial de transformacao
epitelial (Nahajowski Et al., 2021).

PRINCiPIOS DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Conceito e fundamentos bioldgicos

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) compreende um conjunto de técnicas
que visam reduzir ao maximo o trauma cirurgico, preservar estruturas anatomicas
e favorecer uma recuperacdo mais rapida e previsivel. Inicialmente consolidada em
dreas como a laparoscopia e a cirurgia robdtica, a CMI tem sido progressivamente
incorporada a odontologia, especialmente em procedimentos cirdrgicos que
envolvem estruturas delicadas e pacientes jovens (LU Et Al., 2017; TUMENAS et
al., 2014).

Na odontologia, a CMI prioriza acessos cirurgicos reduzidos, minima disseccdo
tecidual e técnicas que preservem a integridade dos tecidos, como abordagens
flapless, micro-retalhos e osteotomias seletivas. Essas estratégias demonstram menor
morbidade e melhor cicatrizacdo quando comparadas as técnicas convencionais
amplas (CLEMENTINI Et Al., 2019; SULTAN et al., 2020).

Do ponto de vista biomecanico, a CMI modifica a distribuicdo de tensdes nos
tecidos 6sseos e moles. A piezocirurgia, por exemplo, utiliza vibragdes ultrassdnicas
capazes de realizar cortes ésseos precisos, respeitando a elasticidade do tecido
mineralizado e reduzindo o risco de microfraturas e danos a estruturas nobres
(CICCIU Et Al, 2021).

Biologicamente, procedimentos menos invasivos estdo associados a menor
liberacdo de mediadores inflamatdrios, como IL-1, IL-6 e TNF-q, resultando em
resposta inflamatdria mais controlada e favorecendo as fases proliferativa e de
remodelacdo do reparo tecidual (RODRIGUES Et Al., 2019; ALMADANI Et Al., 2021).
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Essa modulacdo inflamatdria é particularmente vantajosa em pacientes pediatricos,
nos quais a preservacao tecidual influencia diretamente o crescimento dsseo futuro.

Preservacao de estruturas anatémicas e germes dentdrios

Em criangas, a preservacdo dos germes dentérios constitui um dos pilares da
cirurgia minimamente invasiva. O germe dentario é uma estrutura metabolicamente
ativa, fundamental para a modelacdo do osso alveolar e para a manutencao da
harmonia dentofacial durante o crescimento (WEISS Et Al.,, 2019). Intervencdes
extensas que resultam na remocao desses germes podem comprometer a cronologia
eruptiva e gerar alteracdes oclusais e assimetrias faciais em longo prazo.

As técnicas minimamente invasivas, ao reduzirem a osteotomia e preservarem
o peridsteo, favorecem a manutencdo da vitalidade dos germes dentdrios e das
células associadas a crista neural, contribuindo para um desenvolvimento ésseo
mais equilibrado (JULIO Et Al., 2024). Assim, a CMI apresenta-se como abordagem
especialmente indicada no manejo de cistos odontogénicos extensos em criancas.

TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS APLICADAS
AOS CISTOS ODONTOGENICOS

Marsupializacao

A marsupializacdo consiste na criagdo de uma ampla comunicagdo entre a
cavidade cistica e a mucosa oral, permitindo drenagem continua e reducdo gradual
da pressdo intracistica (Antunes et al., 2023; Luong et al., 2024). Essa técnica favorece
a diminuicdo progressiva da lesdo, estimula a neoformacdo dssea e possibilita a
preservacdo de dentes permanentes em desenvolvimento (Yun et al., 2014).

Em pacientes pedidtricos, a marsupializacdo é especialmente indicada para cistos
extensos associados a dentes ndo irrompidos, reduzindo o risco de exodontias e
fraturas patoldgicas (Bhardwaj et al., 2016; Franco, 2023). Apesar dos bons resultados,
exige acompanhamento rigoroso e colaboragdo dos responsaveis para manutencao
da higiene da cavidade.

Descompressao

Adescompressao é considerada uma variacdo mais controlada da marsupializacéo,
utilizando dispositivos tubulares para manter a abertura cistica patente (Dere et al.,
2025). O mecanismo de acdo baseia-se na reducdo da pressao hidrostatica, o que
diminui a atividade proliferativa do epitélio cistico e favorece o reparo ésseo gradual
(Antunes et al.,, 2023).
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Essa técnica apresenta excelentes resultados em criangas, principalmente em
cistos dentigeros e queratocistos odontogénicos, permitindo preservacao dentaria
e menor morbidade cirdrgica (Yun et al., 2014; Kayikci et al., 2025).

Enucleacdo em dois tempos

A enucleacdo em dois tempos associa inicialmente a descompressao a remogao
cirdrgica definitiva da capsula cistica apds reducéo significativa do volume da lesdo
(Irimia etal., 2021). Essa abordagem é indicada para cistos extensos, especialmente
mandibulares, nos quais a enucleacdo imediata implicaria alto risco de fratura ou
lesdo neurossensorial (Kaygisiz; Karsli, 2024).

Em criancas, essa técnica permite maior seguranca cirdrgica, melhor preservacao
anatomica e reducdo das taxas de complicagdes, sendo considerada uma estratégia
intermedidria entre abordagens conservadoras e radicais (Wei; Zhu; Zhou, 2024).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E PAPEL DA PATOLOGIA ORAL
Os diagndsticos diferenciais variam conforme tipo, localizacdo e idade.
Alguns exemplos classicos incluem:

e Cisto dentigero: queratocisto odontogénico, ameloblastoma, tumor
odontogénico adenomatoide.

e  (isto de erupcdo: hemangioma, linfangioma alveolar neonatal, granuloma
piogénico.
e Queratocisto:ameloblastoma, mixoma odontogénico, cisto ésseo traumatico.

e  Cistoradicular:granuloma periapical, cicatriz periapical, displasias cemento-
Osseas.

e  (Cisto gengival do RN: pérolas de Epstein, cistos palatinos (Regezi; Sciubba;
Jordan, 2017).

O diagnéstico definitivo depende da integracdo clinico-radiografica e da
avaliacdo histopatoldgica, frequentemente complementada por métodos de imagem
avancados como tomografia computadorizada ou tomografia de feixe cénico
(Rioux-Forker et al., 2019).

EVIDENCIAS CLINICAS E RESULTADOS

Estudos clinicos demonstram taxas de sucesso superiores a 90% para cistos
dentigeros tratados por descompressdo ou marsupializacdo em pacientes pediatricos,
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com baixa taxa de recidiva quando o acompanhamento é adequado (Bhardwaj et
al., 2016; Kayikci et al., 2025). Além disso, observa-se erupcdo espontanea dos dentes
envolvidos em grande parte dos casos, especialmente quando os dpices radiculares
ainda estdo abertos.

Quando comparadas as técnicas convencionais, as abordagens minimamente
invasivas apresentam menor incidéncia de dor, edema e sangramento, além de
melhor aceitagdo por parte das criancas e de seus responsaveis (Weiss; Read-Fuller,
2019; Barros et al., 2019).

CONCLUSAO

As técnicas cirurgicas minimamente invasivas representam a abordagem de
escolha para o tratamento dos cistos odontogénicos em criancas, por aliarem eficacia
terapéutica a preservacao do desenvolvimento dentofacial. A escolha da técnica deve
ser individualizada, considerando o tipo de cisto, a idade do paciente, a extensdo
da lesédo e a proximidade de estruturas anatémicas nobres. O acompanhamento
clinico e radiografico prolongado é essencial para garantir resultados estdveis e
prevenir recidivas.
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