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RESUMO 
 
Os cistos são compostos por uma cavidade revestida por epitélio, apresentando 
material fluído ou semissólido no interior e com base no tecido que são originados 
podem ser classificados como odontogênicos e não-odontogênicos. Os cistos 
odontogênicos surgem de componentes referentes ao desenvolvimento dentário e são 
classificados em dois grupos: desenvolvimento ou inflamatório. O cisto inflamatório 
mais comum é o cisto radicular, esse é desenvolvido através de uma proliferação de 
restos odontogênicos decorrentes de doenças inflamatórias no ápice de um dente. O 
cisto folicular pode ser de origem inflamatória ou de desenvolvimento e é classificado 
como folicular inflamatório quando surge a partir da disseminação de uma infecção de 
um dente decíduo atingindo o folículo do dente permanente. O objetivo deste trabalho 
é relatar um caso de cisto folicular de origem inflamatória na dentição decídua, em um 
paciente do sexo masculino de 7 anos de idade, abordando a técnica cirúrgica de 
escolha que nesse caso foi a descompressão cística, analisando imagens 
radiográficas antes e após a realização do tratamento. 
 

Palavras-chave: cistos odontogênicos; cisto radicular; cisto folicular; dentição 

decídua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Cysts are composed of a cavity coated by an epithelium, with fluid or semi-solid 

material inside and based on the tissue they originate can be classified as odontogenic 

and non-odontogenic. Odontogenic cysts arise from components related to tooth 

development and are classified into two groups: developmental or inflammatory. The 

most common inflammatory cyst is the radicular cyst, which is developed through a 

proliferation of odontogenic debris resulting from inflammatory diseases at the apex of 

a tooth. A follicular cyst can be of inflammatory or developmental origin and is classified 

as an inflammatory follicular cyst when it comes up from the spread of an infection from 

a primary tooth reaching the follicle of the permanent tooth. The objective of this study 

is to report a case of follicular cyst of inflammatory origin in the primary dentition, in a 

7-year-old male patient, approaching the surgical technique of choice, which in this 

case was cystic decompression, analyzing radiographic images before and after 

carrying out the treatment. 

 

Keywords: odontogenic cysts; radicular cyst; follicular cyst; primary dentition. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Os cistos odontogênicos são representados por uma cavidade patológica que 

contém material líquido ou semilíquido no seu interior e é revestida por epitélio 

odontogênico (KAMMER; MELLO; RIVERO, 2020). São divididos em dois grupos, 

desenvolvimento ou inflamatório (KILINC et al., 2017). 

O cisto odontogênico inflamatório mais comumente encontrado é o cisto 

radicular, sendo muito frequente na dentição adulta, e incomum na dentição decídua. 

É importante ressaltar que o desenvolvimento do cisto radicular na dentição decídua 

e permanente é idêntico. Esse tipo de lesão cresce de forma acelerada, tornando-se 

grande em crianças que possuem ossos menos densos quando comparado com 

adultos. Os cistos radiculares na primeira dentição são mais frequentes no sexo 

masculino, sendo mais presentes em molares inferiores e dentes tratados 

endodonticamente (WALTERS; NORTJÉ; SHAIK, 2018). 

O espaço folicular normal é, em média, de 3 a 4 mm e quando esse espaço se 

torna maior que 5 mm pode-se suspeitar de um cisto folicular inflamatório, nesse caso 

também pode ser chamado de cisto dentígero inflamatório (PATIL et al., 2019). Esse 

cisto é de origem inflamatória, encontrado na 1ª ou 2ª décadas de vida e geralmente 

está relacionado com um dente decíduo não vital (RASTOGI; AGARWAL; 

CHITLANGIA, 2016). 

  A formação do cisto folicular pode ocorrer pelo acúmulo de exsudato 

inflamatório entre o epitélio reduzido do esmalte e o órgão do esmalte, devido à 

propagação da infecção para folículo pericoronário (PATIL et al., 2019). 

As opções de tratamento de ambos os cistos incluem enucleação, 

descompressão, marsupialização, e a associação dessas técnicas (RASTOGI; 

AGARWAL; CHITLANGIA, 2016; VINAYAKRISHNA KOLARI; ARVIND RAO, 2019). A 

enucleação permite a remoção completa da lesão (NAYYER; MACLUSKEY; KEYS, 

2015). A marsupialização é a realização de uma janela cirúrgica na parede do cisto e 

a sutura dessa com a mucosa (PATIL et al., 2019). E a descompressão cística é uma 

pequena abertura na parede do cisto (ALLON et al., 2015). 

Esse trabalho tem a importância de revisar a literatura e relatar um caso de 

dimensão incomum, para que possa ser de conhecimento geral o tamanho que essas 

lesões podem chegar, e diante disso saber qual opção de conduta realizar. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1  CLASSIFICAÇÃO 

 

Os cistos são formados por uma cavidade patológica que é envolvida por 

epitélio contendo geralmente material fluído ou semissólido (KILINC et al., 2017). Com 

base no epitélio de origem os cistos podem ser classificados como odontogênicos e 

não-odontogênicos (VINAYAKRISHNA KOLARI; ARVIND RAO, 2019). Cistos 

odontogênicos surgem dos componentes epiteliais remanescentes do 

desenvolvimento dentário e são classificados em dois grupos: desenvolvimento ou 

inflamatório. Em contrapartida, os cistos não-odontogênicos são decorrentes de 

epitélios associado ao desenvolvimento da face (KILINC et al., 2017). 

O cisto radicular é classificado como inflamatório (KAMMER; MELLO; RIVERO, 

2020). E o cisto dentígero pode ser classificado como inflamatório ou de 

desenvolvimento, com base na sua origem (PATIL et al., 2019). 

 
2.2  ETIOLOGIA 

 
O desenvolvimento do cisto radicular começa por meio de uma inflamação 

crônica após a necrose da polpa (NAYYER; MACLUSKEY; KEYS, 2015) que leva à 

proliferação dos restos epiteliais de Malassez (WALTERS; NORTJÉ; SHAIK, 2018). A 

teoria mais aceita menciona que o crescimento do cisto leva a necrose das células do 

epitélio central por falta de nutrientes, originando o exsudato no interior da cavidade 

(BERNARDI et al., 2015). 

O cisto folicular inflamatório é formado pela disseminação do exsudato do dente 

decíduo não vital para o folículo do dente permanente subjacente (KOŽELJ; 

SOTOŠEK, 1999). 

 

2.3  CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 
Na maior parte dos casos, no cisto radicular, a lesão é assintomática e no 

exame clínico não é observado nenhuma alteração nos tecidos, fazendo com que seja 

descoberta incidentalmente no decorrer de um exame radiográfico (NAYYER; 

MACLUSKEY; KEYS, 2015). 
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Expansão óssea assintomática, edema bucal, falha na erupção dos dentes 

permanentes e outras alterações em exames radiográficos são características que 

indicam suspeita do cisto folicular (MARQUES et al., 2017). 

 

2.4  CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS 

 
Em radiografias o cisto radicular é observado no ápice do dente envolvido, 

como uma imagem radiolúcida, unilocular, redonda ou oval, com uma margem 

radiopaca ao redor, essa não estando presente indica o rápido crescimento do cisto 

(MAHESH et al., 2017). O cisto folicular apresenta as mesmas características, mas 

está presente nas raízes de um dente decíduo não vital associado com a coroa de um 

dente não erupcionado (KOŽELJ; SOTOŠEK, 1999). 

No caso de lesões é possível efetuar uma tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) para visualização em três dimensões (sagital, coronal e axial). Além 

de ter baixo custo, permite observar cortes da imagem completa e apresenta baixa 

dose de radiação comparada com a tomografia computadorizada (TC) (CHYBICKI et 

al., 2020). 

 

2.5  CARACTERÍSTICAS HISTOPATOLÓGICAS 

 
Ambos os cistos, radicular e folicular, têm origem odontogênica, possuem 

cápsula fibrosa de tecido conjuntivo denso, revestimento de epitélio escamoso 

estratificado apresentando acantose e presença de infiltrado inflamatório (NEVILLE et 

al., 2009). 

 O exame microscópio é complementar ao diagnóstico mesmo que o resultado 

possa não ser conclusivo (MARQUES et al., 2017). 

 

2.6  PREVALÊNCIA  

 
Os ossos com maior prevalência de cistos no corpo humano são: mandíbula e 

maxila, decorrente da grande quantidade de remanescentes epiteliais 

(VINAYAKRISHNA KOLARI; ARVIND RAO, 2019). 

O cisto radicular na dentição primária é mais frequente na mandíbula em 

comparação com a maxila, mais comumente encontrado em molares inferiores e 

dentes com tratamento endodôntico, apresentam uma pequena predileção pelo sexo 
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masculino e ocorrem com maior incidência na faixa etária dos 3 aos 19 anos de idade 

(WALTERS; NORTJÉ; SHAIK, 2018). 

Segundo a literatura, os cistos radiculares são mais encontrados no sexo 

masculino devido, na maioria das vezes, terem hábitos de higiene bucal mais pobres 

que as mulheres, e serem mais propensos ao trauma (KILINC et al., 2017). O principal 

fator contribuinte para o desenvolvimento do cisto radicular na dentição decídua é a 

falha na terapia pulpar (SEVEKAR; SUBHADRA; DAS, 2018). 

O cisto folicular é mais frequente na mandíbula, na região de molares, sendo 

mais prevalente em meninos entre 6 e 12 anos de idade (KOŽELJ; SOTOŠEK, 1999). 

A formação de cistos radiculares e foliculares geralmente afeta os molares 

inferiores pois são frequentemente acometidos pela cárie (KOŽELJ; SOTOŠEK, 1999; 

SEVEKAR; SUBHADRA; DAS, 2018). 

 

2.7  DIAGNÓSTICO 

 
A polpa dentária não vital favorece o desenvolvimento de lesão periapical. Em 

vista disso, o diagnóstico precoce acompanhado do tratamento endodôntico pode 

evitar o aparecimento da doença (DE SOUZA BATISTA; DE SOUZA BATISTA; SILVA, 

2015). Como também, o acompanhamento radiográfico de dentes decíduos com 

tratamento endodôntico favorece a descoberta antecipada desses cistos (SEVEKAR; 

SUBHADRA; DAS, 2018). 

Para estabelecer um diagnóstico definitivo de lesões periapicais nas quais o 

diagnóstico não é claro devemos lançar mão de investigações adicionais, como teste 

de sensibilidade, imagens radiográficas, tomografia computadorizada de feixe cônico 

que fornece maiores detalhes da imagem como também das estruturas circundantes 

e biópsia (NAYYER; MACLUSKEY; KEYS, 2015).  

Grande parte dessas lesões estão associadas a causas evitáveis, e ações que 

promovem a saúde bucal podem reduzir o número de casos (KAMMER; MELLO; 

RIVERO, 2020). 

 

2.8  TRATAMENTO 

 
Os tratamentos podem ser por enucleação total, marsupialização, 

descompressão cística e ainda, a associação dessas técnicas. Entretanto a escolha 

do mesmo envolve diversos fatores, como características clínicas, extensão da lesão, 
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relação das estruturas próximas e condição sistêmica do paciente (VINAYAKRISHNA 

KOLARI; ARVIND RAO, 2019).  

A enucleação corresponde à remoção completa do cisto, que permite o 

fechamento da ferida cirúrgica e análise do material pelo histopatológico (NAYYER; 

MACLUSKEY; KEYS, 2015). 

A marsupialização é uma das opções de tratamento para cistos odontogênicos, 

especialmente quando essas lesões são grandes, envolvem dentes permanentes e 

estão próximos de estruturas anatômicas nobres. Essa técnica consiste em uma 

abertura na parede do cisto e em seguida o revestimento cístico é suturado com a 

mucosa circundante, fazendo com que a lesão se comunique com a cavidade oral. É 

uma abordagem conservadora comparada com outras manobras (TANAKA et al., 

2019). Como nesse caso se mantém a abertura para o cisto, é necessário que o 

paciente colabore com a higiene da região (NAYYER; MACLUSKEY; KEYS, 2015). 

A descompressão consiste em uma pequena abertura na parede do cisto e 

geralmente é suturado um “stent” ou tubo com o objetivo de drenar o líquido cístico. 

Essa técnica preserva os germes dos dentes permanentes, reduz os danos as 

estruturas adjacentes e possui mínimo comprometimento do crescimento esquelético, 

sendo que esses benefícios são muito importantes para as crianças (ALLON et al., 

2015). 

Como tratamento para o cisto folicular, além do que já foi citado, também pode-

se realizar a exodontia do dente decíduo infectado, permitindo a drenagem do 

exsudato e a erupção dos dentes impactados (KOŽELJ; SOTOŠEK, 1999). 

Deve-se dar preferência sempre por uma terapia conservadora antes da 

realização de uma terapia mais agressiva (DE SOUZA BATISTA; DE SOUZA 

BATISTA; SILVA, 2015). 

 

2.9  CISTOS NA DENTIÇÃO DECÍDUA 

 
Os cistos na dentição primária são incomuns e quando se apresentam como 

grandes lesões, podem afetar adversamente os sucessores (KOŽELJ; SOTOŠEK, 

1999; TANAKA et al., 2019). Porém, mesmo quando o germe dos dentes permanentes 

é deslocado, observa-se a erupção correta desses dentes após o tratamento 

(CHYBICKI et al., 2020). Não há diferença no mecanismo de desenvolvimento do cisto 

radicular na dentição decídua e permanente (SEVEKAR; SUBHADRA; DAS, 2018).  
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O motivo pelo qual essas lesões são consideradas raras na dentição decídua 

não é explícito, podendo ser devido a diagnósticos errados ou até mesmo não ser 

diagnosticado (MARQUES et al., 2017; WALTERS; NORTJÉ; SHAIK, 2018).  

O cisto radicular pode ser confundido com o cisto folicular do seu sucessor 

permanente. O diagnóstico diferencial é vital para evitar a exodontia do dente 

permanente. Para a confirmação do diagnóstico de cisto radicular, devemos dobrar a 

atenção para alguns pontos, observar a presença de um dente cariado, traumatizado 

ou ainda tratado endodonticamente, a ausência da lâmina dura ao redor das raízes 

do dente suspeito e o folículo do sucessor deve estar intacto e claramente visível 

(SEVEKAR; SUBHADRA; DAS, 2018).  

Os segundos molares inferiores decíduos estão próximos do folículo dos 

sucessores permanentes, facilitando a disseminação da inflamação. Tratamentos na 

dentição primária devem ser acompanhados regularmente até a erupção dos 

permanentes (MARQUES et al., 2017). 
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3 OBJETIVOS 

 
3.1 OBJETIVO GERAL 

 
Relatar um caso clínico de cisto folicular tratado por meio da descompressão 

cística e, dissertar sobre os cistos radicular e folicular, métodos de diagnósticos e 

terapêutica empregada. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
● Conhecer a prevalência do cisto radicular e folicular; 

● Descrever em quais locais são mais comumente encontrados; 

● Identificar a prevalência dessas lesões quanto a sexo e idade;  

● Relatar um caso de cisto folicular com tamanho incomum em criança; 

● Descrever a técnica cirúrgica de escolha. 

  



16 
 

4 METODOLOGIA 

 
4.1 SELEÇÃO DE ARTIGOS PARA A REVISÃO DE LITERATURA 

 
O método para levantamento de dados envolveu uma busca de livros e artigos 

científicos, em base de dados online da área médica e odontológica, como PubMed 

(National Library of Medicine e National Institutes of Health) e Scielo (Scientific 

Electronic Library Online). A busca foi limitada em artigos da língua inglesa, com datas 

de publicação nos últimos cinco anos. Foram utilizados os termos: “radicular cyst”, 

“jaw cysts”, “odontogenic cysts” e “dentigerous cyst in children”. Foram excluídos os 

termos não associados ao tema de interesse bem como artigos que tratam de animais 

e artigos que não sejam da língua especificada. 

 

4.2 SELEÇÃO DO PACIENTE 

 
O paciente selecionado buscou atendimento na clínica de urgência do Estágio 

Supervisionado da Criança e do Adolescente no Curso de Graduação em Odontologia 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Após a realização de exame 

radiográfico periapical foi observado parte de uma lesão, em seguida se executou uma 

tomada radiográfica panorâmica com o intuito de visualizar a alteração patológica por 

completo. A dimensão da lesão motivou a escolha para o relato de caso.   

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o 

protocolo CAAE 37189820.0.0000.0121. O responsável pelo paciente assinou um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - APENDICE A – TERMO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) e o paciente assinou um Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) - APENDICE B – TERMO DE 

ASSENTIMENTO DO MENOR elaborado de acordo com as normas desse Comitê. 
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5 CASO CLÍNICO 

 
Paciente do sexo masculino, com as iniciais P. A. F. de 7 anos de idade, 

acompanhado do responsável, procurou atendimento no dia 26 de agosto de 2019, 

na clínica odontológica da UFSC com a queixa principal de aumento de volume na 

face do lado direito. No exame clínico foi observado que no elemento 85 havia sido 

realizado tratamento endodôntico, segundo o responsável pelo paciente, há 3 anos. 

O aumento de volume apresentava consistência endurecida e estava presente há 6 

meses.  

 Em virtude disso, foi realizado um exame radiográfico periapical (Figura 1) no 

qual foi visualizada uma imagem radiolúcida extensa na região do periápice do 

elemento dental 85. Como não foi possível observar a lesão na sua totalidade, o 

paciente foi submetido a uma radiográfica panorâmica (Figura 2) e nela foi constatada 

uma ampla lesão radiolúcida na região do 83 até o 46, tendo como diagnósticos 

radiográficos prováveis: cisto radicular, cisto dentígero ou tumor odontogênico 

benigno, como ameloblastoma. Devido às possibilidades diagnósticas e à grande 

extensão da lesão, o paciente foi encaminhado para a realização de uma tomografia 

cone beam da região para melhor avaliação da lesão e sua relação com as estruturas 

adjacentes (Figura 3). 

 

 
Figura 1. Radiográfica periapical mostrando parte de uma lesão radiolúcida localizada na 
região dos elementos 84 e 85. 
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Figura 2. Radiografia panorâmica exibindo uma lesão radiolúcida localizada na região do 83 
ao 46, e causando o deslocamento dos germes dentários correspondentes aos elementos 43, 
44 e 45. 
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Figura 3. Tomografia computadorizada de feixe cônico (A/B/C: cortes transversais oblíquos) 
(D: cortes axiais e cortes coronais). 
 
TCFC: reconstrução panorâmica onde observa-se extensa imagem hipodensa na região dos 
dentes 83, 84, 85 e 46 deslocando os germes dos dentes permanentes 43, 44 e 45 em direção 
da linha média e basilar da mandíbula. 

D 
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A: cortes transversais oblíquos de 1 em 1mm evidenciando a expansão da lesão no sentido 
vestíbulo lingual nos cortes 29 ao 34. 
 
B: cortes transversais oblíquos evidenciando expansão da lesão, causando adelgaçamento 
das corticais ósseas e provocando o deslocamento do germe do dente 45 podendo ser 
observado nos cortes 53 ao 58. 
 
C: cortes transversais oblíquos evidenciando expansão da lesão, causando o deslocamento 
do germe dos dentes 43 e 44 nos cortes 65 ao 73. 
 
D: cortes axiais mostrando expansão da lesão no sentido vestíbulo lingual em toda sua 
extensão e cortes coronais localizando os germes dentários correspondentes aos elementos 
42, 43 e 44. 

 

Após o resultado da TCFC, foi determinado qual seria o procedimento 

executado para a resolução da lesão. Dentre as possibilidades optou-se pela 

descompressão cística. Para tal, no dia 18 de setembro de 2019, foi realizada a 

exodontia dos elementos 84 e 85 que estavam quase esfoliando pela ausência de 

tecido ósseo. Foram coletados quatro fragmentos de tecido retirado da cápsula, 

apresentando coloração acastanhada, consistência amolecida, forma e superfície 

irregulares, para exame histopatológico e foi instalado um dreno, sob anestesia geral. 

 O laudo do exame histopatológico (Figura 4) apontou se tratar de um cisto 

folicular inflamatório. Este provavelmente se desenvolveu pela infecção do dente 

decíduo que estimulou o crescimento do folículo do sucessor permanente.   

 

 

Figura 4. Laudo histopatológico. 
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Após o procedimento cirúrgico foi necessário a realização de um tratamento 

com fármacos para amenizar a dor. Foi solicitado ao paciente retorno dentro de 7 a 

15 dias para verificar a manutenção e fixação do dreno, até que esse se desprendesse 

espontaneamente. Como forma de acompanhamento e para avaliar o sucesso da 

técnica, foram realizadas algumas radiográficas panorâmicas ao longo do tempo, as 

quais são mostradas nas figuras a seguir (figuras 5, 6, 7 e 8).  

Foi possível observar nas imagens radiográficas que, meses depois da 

intervenção, houve a formação de tecido de neoformação óssea, bem como a 

movimentação dos dentes que haviam sido deslocados pela lesão (figuras 6, 7 e 8). 

O paciente continua em supervisão até o presente momento. 

 

 
Figura 5. Radiografia panorâmica de controle realizada no dia 30/09/2019, 12 dias após a 
cirurgia, podendo-se observar a colocação do dreno. 
 

 
Figura 6. Radiografia panorâmica de controle realizada no dia 16/03/2020, 6 meses após a 
cirurgia, podendo ser notado neoformação óssea e movimentação dos germes permanentes 
deslocados pela lesão. 
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Figura 7. Radiografia panorâmica de controle realizada no dia 24/08/2020, 11 meses após a 
cirurgia, continuamos a observar neoformação óssea e a movimentação dos germes 
permanentes. 

 

Figura 8: Última radiografia panorâmica de controle realizada antes da apresentação do 
trabalho, no dia 25/01/2021,1 ano e 4 meses após a cirurgia, na qual segue a movimentação 
dos germes dentários permanentes e o elemento dental 45 em rota de erupção. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

De acordo com a literatura o cisto radicular ocorre na faixa etária de 3 a 19 e o 

cisto folicular entre 6 e 12 anos. Ambos têm maior prevalência em meninos, na região 

de molares na mandíbula. 

Relatamos um caso clínico de cisto odontogênico de dimensão incomum em 

criança, enfatizando os diagnósticos mais prováveis, as opções de técnicas cirúrgicas 

e destacando a de escolha.  Diante do que foi exposto, concluímos que ambos os 

cistos possuem características semelhantes sendo encontrados na mesma região e 

tendo predileção pelo mesmo sexo, diferindo apenas na faixa etária. 

 Portanto, afirmamos que o diagnóstico definitivo é obtido somando o exame 

clínico, radiográfico e o histopatológico. Além do mais, a descompressão cística foi 

eficiente para a resolução da lesão, sendo uma abordagem conservadora, 

preservando os germes dos dentes permanentes.  
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APENDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APENDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 
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ANEXO 1 

 


