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Resumo
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Introducao: Entre as patologias mais importantes na Odontologia,
destacam-se as lesoes cisticas, definidas como entidades patolégicas
comuns que envolvem o complexo maxilomandibular. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de lesées cisticas diagnosticadas no Laboratério
de Histopatologia da Universidade Positivo (Curitiba), no periodo de
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fevereiro de 2002 a agosto de 2006, relacionando-as as variantes etaria
e de sexo. Material e métodos: Foram estudados 242 casos de cistos
odontogénicos registrados e diagnosticados. Os laudos emitidos foram
estudados isoladamente quanto a prevaléncia e a distribuicao pelo sexo
e idade dos pacientes. Resultados e conclusao: A lesao encontrada
com maior frequéncia foi o cisto radicular, correspondendo a 42% das
amostras; seguido pelos cistos de natureza odontogénica (24%), cisto
de natureza inflamatdria (11%) e queratocisto (10%). O sexo masculino
foi acometido mais que o feminino, principalmente entre a terceira e
a quinta década de vida.

Abstract

Introduction: Among the most important pathologies in Dentistry
are the cystic lesions, which are defined as common pathological
entities that involve the maxillary-mandibular complex. Objective: To
evaluate the prevalence of cystic lesions diagnosed at the Laboratory
of Histopathology of the Positivo University (Curitiba), in the period
of February 2002 to August 2006, correlating them to age and sex.
Material and methods: 242 cases of cysts registered and diagnosed
as odontogenic cysts were studied. All cases were described separately
for prevalence and distribution for sex and patients’ ages. Results and
conclusion: The more frequent cystic lesion was the radicular cyst,
corresponding to 42% of the samples; followed by odontogenic cysts
(24%), inflammatory cysts (11%) and keratocysts (10%). Also, cysts
were more prevalent in males than in females, mainly between the third
and the fifth decades of life.

Introducao

auxiliam na formacao de cavidades centrais [1]. Tais
cavidades apresentam pressao positiva interna em

Os estudos epidemioldgicos sao fundamentais para
as pesquisas na area da saude, pois desempenham
um relevante papel, revelando a prevaléncia e a
incidéncia de inumeras doencas e particularizando
a sua distribuicao conforme caracteristicas préoprias
do ambiente onde sao executados [7].

Entre as patologias mais importantes na
Odontologia, destacam-se as lesdes cisticas,
definidas como entidades patolégicas comuns que
envolvem o complexo maxilomandibular e que
correspondem a cavidades revestidas por tecido
epitelial, contendo no seu interior substancia
liquida ou semissoélida [12]. A hip6tese mais aceita
para explicar a formacao das lesoes cisticas €é a
de que seu inicio se da a partir da proliferacao de
restos epiteliais do 6rgao do esmalte, ou mesmo
do desenvolvimento dos processos embrionarios
maxilomandibulares [3, 8]. As células epiteliais
envolvidas nesses processos sao avasculares, o
que dificulta a nutricao e favorece a degeneracao e
a necrose celular na regiao, liberando enzimas que

funcao da entrada de liquidos tissulares adjacentes
por osmose, resultando em um crescimento continuo
por expansao [4, 5].

Os cistos podem ser classificados quanto a
histogénese, ao componente epitelial e a localizacao
[6, 13], porém poucas sao as referéncias que
viabilizam a quantificacao da prevaléncia de cada
um dos componentes cisticos [7]. Dessa forma, este
trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia
de lesoes cisticas diagnosticadas no Laboratério de
Histopatologia da Universidade Positivo (Curitiba),
no periodo de fevereiro de 2002 a agosto de 2006,
relacionando-as as variantes etaria e de sexo.

Material e métodos

Um total de 1.963 espécimes de lesdes bucais
diagnosticadas e arquivadas pelo Laboratério de
Histopatologia da Universidade Positivo, no periodo
de fevereiro de 2002 a agosto de 2006, foi utilizado
no presente estudo. Com o objetivo de estabelecer



as lesoes cisticas com maior prevaléncia, realizou-se
a analise retrospectiva de dados obtidos por meio de
laudos histopatolégicos arquivados em fichas clinicas
e laudos emitidos contendo os diagnoésticos.

Do total de pecas analisadas, 242 (12,32%) foram
diagnosticadas como cistos odontogénicos. Destes,
foram contabilizados dados quanto (a) ao diagndstico
histopatolégico, segundo critérios da Organizacao
Mundial de Saude [6], (b) ao sexo e (c) a idade dos
pacientes.

Para melhor analise, os dados etarios coletados
foram divididos em décadas de vida, da seguinte
maneira: de 0-10 anos (1.2 década de vida), de 11-20
anos (2.2 década de vida), de 21-30 anos (3.2 década
de vida), e assim sucessivamente. Laudos e pedidos
de exame histopatolégicos que continham os dados
incompletos foram excluidos da pesquisa.

Resultados e discussao

A amostra foi formada por 242 cistos, dos quais
102 eram radiculares, correspondendo a 42,15%
do total de lesbes cisticas, e ocorreu com certa
predominancia em homens (tabela I) durante a quarta
década de vida (grafico 1). Os achados da presente
pesquisa corroboram com estudos realizados por
Kreidler et al. [5] e Shear [12, 13], que relatam
frequente ocorréncia de cistos radiculares como
entidade de maior prevaléncia, respectivamente nos
percentuais de 53,5% e 56,9%.

Tabela | — Diagnoéstico de cistos do arquivo do
Laboratério de Histopatologia da Universidade Positivo,
bem como o numero de casos, o percentual (entre
parénteses) e a distribuicdo quanto ao sexo

Numero de Sexo**

Diagnéstico

casos (M] (F]

Cisto radicular 102 (42,1%) | 55 | 47

Cisto de natureza 60 (24,8%) | 28 | 32

odontogénica

Cisto de natureza 28 (11,5%) |17 | 11
inflamatéria
Queratocisto 26 (10,7%) 15 (11

Cisto dentigero

12 (4,1%) 7|5
3

Cisto residual 6 (2,5%) 3

Outros cistos* 8 (3,3%) 2 6

* Correspondem aos diagnoésticos de cisto de Gorlin (3),
cisto de retencao mucoso (3), cisto mucoso do seio maxilar
(1), cisto 6sseo hemorragico (1)

** (M) — pacientes do sexo masculino, (F) — pacientes do
sexo feminino
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Grafico 1 — Distribuicao do niumero de casos em relacao
a década de vida e diagnéstico

O cisto radicular, mais prevalente no levantamento
realizado neste estudo, tem etiologia na necrose
pulpar, por causa da acao de toxinas que acometem
o apice do dente e promovem uma inflamacao
na regiao periapical. Essa inflamac¢ao estimula
os restos epiteliais de Malassez, encontrados no
ligamento periodontal, resultando na formacao de
um granuloma periapical que pode se apresentar
infectado ou estéril. Eventualmente o epitélio
localizado abaixo da area de necrose, causada
pela falta de suplemento sanguineo, e o granuloma
podem evoluir para um cisto [8]. Os resultados
deste trabalho demonstraram predominancia no
sexo masculino (razao 1,2:1), especialmente na
quarta década de vida. Tais achados sao conflitantes
na literatura, pois a correlacao sexo e faixa etaria
do paciente depende sempre da regiao ambiental
em que ele vive, bem como das amostras — nivel
cultural e de higiene bucal - demonstradas por cada
um [4].

Os cistos de natureza odontogénica e os de
natureza inflamatéria corresponderam juntos a cerca
de 36% do total de cistos diagnosticados. Embora
tradicionalmente ambos nao sejam encontrados
pela classificacao da OMS, os laboratérios de
patologia bucal diagnosticam-nos de maneira
descritiva pela falta de dados como localizagao e
imagem radiografica. Vale constar que os cistos
diagnosticados como de natureza odontogénica
foram descritos clinicamente no pedido de exame
como dentigeros (63%) e queratocistos (32%),
entre outros (5%). De maneira similar, os cistos de
natureza inflamatéria foram avaliados como cistos
radiculares ou residuais. De fato, os cistos de natureza
inflamatéria provavelmente correspondem a cistos
radiculares ou residuais, e ambos representam mais
de 90% das entidades cisticas de origem inflamatéria
[12]. Entretanto, pela auséncia de radiografias ou



Nanami et al.

146 -Prevaléncia de cistos maxilares diagnosticados em um centro de referéncia brasileiro

presenca de dentes na pecga cirurgica, torna-se
impossivel um diagnéstico mais apurado.

O queratocisto corresponde a uma das mais
importantes entidades patolégicas entre os cistos
odontogénicos, sendo diversas vezes considerado
uma pseudoneoplasia [1]. Quanto a sua origem,
ela ainda nao esta bem estabelecida, muito embora
varios pesquisadores aceitem a lamina dentaria
como possivel local de origem [1, 2, 4, 12, 14].
Segundo a literatura, os queratocistos representam
cerca de 10 a 12% dos cistos odontogénicos e podem
ser encontrados em uma ampla faixa etaria, desde
a infancia até a idade mais avancada [12, 13]. O
presente trabalho evidencia uma prevaléncia maior
que a descrita na literatura, fato esse explicado,
muitas vezes, pela recusa por parte de alguns
dentistas no envio de biépsias de cistos radiculares
e inflamatérios ao Laboratério de Histopatologia
Bucal, o que contribui para um maior percentual
dos queratocistos. Em relacao a prevaléncia quanto
ao sexo, verificou-se um certo predominio pelo
sexo masculino na razao de 1,3:1, possuindo uma
distribuicao maior nos percentuais da quarta e da
quinta década de vida. Quanto a prevaléncia por sexo,
ha discrepancias encontradas na literatura. Ngeow
et al. [9], em estudo retrospectivo, descreveram
resultados similares aos encontrados nesta
pesquisa, entretanto outros estudos verificaram um
indice epidemioldgico de aproximadamente 70%
em mulheres, especialmente durante a primeira e a
segunda década de vida [10].

Para os demais cistos de menor prevaléncia
(menos de 5%), nao é possivel fazer muitas
inferéncias sobre distribuicao de sexo e idade em
funcao do baixo ntimero de incidéncia no referido
laboratério, cujo percentual quantitativo se mostra
nao significativo e pode nao representar a realidade
populacional.

Conclusao

Conclui-se que o cisto radicular foi a patologia de
maior prevaléncia na amostra estudada, acometendo
em proporcao similar individuos do sexo masculino
e feminino, sendo mais observado entre a quarta e
a quinta década de vida. A maior parte dos cistos
possui prevaléncia em homens e € diagnosticada, em
sua maioria, na quarta década de vida.
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