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CISTOS FISSURAIS EM EMBRIOES DE RATO
E HUMANO

SINOPSE

E’ demonstrada a importancia do
conhecimento dos cistos de desen-
volvimento ou fissurais, para evi-
tar confusao com cistos radicula-
res. Ressalta-se o conhecimento de
embriologia, sem o que é impossi-
vel entender sua formacdo. Ba-
seado em embrides humanos de
rato, cio e gato, sio apresentados
casos de cisto mediano palatino e
de formacio cistica do conduto de
Wharton.,

INTRODUCAO

O cirurgido dentista conhece hem
o cisto radicular. Entretanto os
cistos de desenvolvimento ou cistos
fissurais sao menos conhecidos, po-
dendo dar causa a diagnoésticos er-
rados, de conseqiiéncias desagra-
daveis.

«Um procedimento promissor tem

Hardy Ebling

Catedratico de Histologia

sido analisar o desenvolvimento
facial sob o ponto de vista histols-
gico e pesquisar atrasos ou falhas
que poderiam ser a causa de de-
senvolvimento facial defeituoso ».(1)

Segundo Scott (9) «muito traba-
lho resta ser realizado sObre os
primeiros estagios de desenvolvi-
mento de anormalidades congénitas
da cavidade orals.

«A despeito do interésse sob o
ponto de vista patologico e anatd-
mico, entretanto esta regido de
craneo tem recebido pouca atencio
da literatura inglesa». (2)

MATERIAL E METODOS

O material consta de 20 embriGes
de rato Sprague-Dawley, com vin-
te dias de vida intra-uterina, em-
brides de cdo, de 11 mm., um feto
humano de 110 mm., e de dois ga-
tos recém-nascido. Os embriges de
rato foram cortados nos trés pla-

R. Fac. Odont. P. A.

5: 9-17, 1963



10

nos, os de ciio no plano sagital, e
o0 humano e de gato foi preparado
de modo a obter-se cortes frontais
da # giZo em estudo.

A técnica usada para a inclusio
foi a corrente, nio sendo entretan-
to usado alcool 100 nem 95, que
foram substituidos por alcool n-bu-
tilico e mistura de partes iguais de
alcool 95 e alcool h-butilico, con-
forme técnica bastante divulgada.

O material sofreu descalcificacio
rapida: cinco horas em solucdo de
acide tricloracético em 4alcool 50.
Foi incluido em parafina e colori-
do por hematoxilina Harris e eosi-
na alcoélica.

DISCUSSAO

H4 wuma discrepancia aparente
quando se procura saber da fre-
qijéncia déstes cistos. Se o autor
estudou sob o ponto-de-vista em-
briolégico, quer por métodos histo-
légicos ou anatdmicos, sua freqiién-
cia é grande. Entretanto sob o
ponto-de-vista clinico devem ser
considerados raros, ou pelo menos,
pouco descritos. Vejamos:

Burket (5) em 35 necrépsias ob-
servou em 21 rudimentos do ducto
naso-palatino ou formagio cistica.

Scott (9) estudando 11 fétos hu-
manos achou que pequenos cistos
de desenvolvimento eram de ocor-
réncia constante em material fetal
entre aproximadamente 100 mm de
comprimento e féto a termo».

Lordy (10) referindo-se ao cor-
diao epitelial que se forma, no meio
do mesenquima, ao longo da rafe
diz: <«Freqiientemente é resolvido

em pérolas epiteliais, das quais al-
gumas podem por anomalia persis-
tir na vida adulta, tornando-se as
vézes ponto de par;tida de eventuais
formacges cisticass.

Considerando agora os patologis-
tas ou clinicos:

Quanto a freqiiéncia «o cisto glo-
bulomaxilar, como o descrito aqui,
bem como outros cistos de desen~
vimento ou fissurais, ¢é relativa-
mente raros. (6).

Bernier (3) referindo-se aos cis-
tos medianos: «éstes nido sio lesdes
comuns, tendo os arquivos do Ins-
tituto de Patologia das Forcas Ar-
madas menos de vinte».

Rao (8) referindo-se aos cistos
naso-palatinos: «éste cisto nfio é vis-
to freqiientemente nas clinicas de
otorrinolaringologia. Entre cérca
de 250.000 novos pacientes, em vin-
te anos, sobmente foram vistos nove
casos de cisto naso-labial».

Virtanen e Laine (11) revisando
532 cistos, de 486 pacientes do Ins-
tituto de Odontologia da Universida-
de de Helsinki, do periodo de 1951
a 1960, acharam menos de trés por
cento de cistos globulomaxilares.

Do exposto hid que concluir que
embora sua freqgijéncia seja grande,
principalmente quando se estuda
material embrionario e com o auxi-
lio do microscopico, sob o ponto
de vista clinico sio muito menos
freqiientes.

Consideremos agora a etiologia.
Admite-se, segundo Brand e Roper-
Hall (4) ser necessario trés fatores
para o seu aparecimento:

1. epitelio «encarcerado».

2. sua proliferacio.
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3. tendéncia para a formacdo de

cisto.

Talvez a «tendéncia para a for-
macao de cisto», explique ou pelo
menos transfira a explicacio da
discordiancia entre os achados em-
briolégicos e a clinica. Quanto ao
papel do epitélio e sua prolifera-
¢do é aceito por todos.

Ja a origem do epitélio, pelo me-
nos para o cisto mediano anterior,
deve ser reestudada. Segundo Orban
(7) «é mais do que provavel que
éstes cistos de desenvolvimento me-
dianos anteriores derivem de vesti-
gios de germens dentarios super-
numerarios que sio tdo comuns
nesta areas.

No caso apresentado nas figuras
5 e 6 deve-se notar o fato de que
os embridoes de rato tinham vinte
dias de vida intra-uterina. Portan-
to a explicacio para a formacio
cistica do conduto da submandibu-
lar ndo deve ser a mesma dada co-
mumente: falta de abertura em to-
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da a extensdo da luz do ducto, que
daria como conseqiiéncia o actimu-
lo e conseqiiente dilatacdo do cisto.
Como no caso em questio a glan-
dula ndo- deve ter iniciado a for-
macio de saliva, deve-se pensar que
a formacdo cistica tenha mecanis-
mo diferente. Talvez aumento exage-
rado do didmetro do cordio que
lhe deu origem.

SYNOPSIS

The author tries to show, that
knowledge about developmental or
fissural cysts is necessary in order
to avoid confusion with radicular
cysts. He stresses the importance
of embriologic studies, without whi-
ch their formation can not be pro-
perly understood.

In embryonic and fetal material
of man, rat, dog and cat, he shows
median cysts of the palate and cys-
tic formations of Wharton’s duct.
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1. Rato, 20 dias «in utero».
Corte frontal.
S-septo nasal
c.n-cavidade nasal
-cartilagem paraseptal
v-vomer

2. Gato, recém-nascido
Corte frontal
Restos epiteliais de Malassez, no con-
juntivo, apontados pelas setas.

[
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3. Humano, 110 mm.
c.o-cavidade oral.
Notar os trés cistos localizados na linha
mediana.

4. cdo, 11 mm.
L-Lingua, superficie dorsal
As setas apontam o canal de Stenson.

R. Fac. Odont. P. A. 5: 9-17,
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5. Rato, 20 dias «in utero».
Corte frontal.
Sup.-normal
Inf-cavidades cisticas. i
Dir.-Figura anterior (Inf.). Notar o
canal de Wharton duplo e cistico. Com-
parar o didmetro do canal com o cistico.
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6. Rato, 20 dias «in utero».
Corte sagital, paramediano.
Caso idéntico ao da figura 5. Outro .
rato, éste em corte sagital.
M-Cartilagem de Meckel.
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Rato, 20 dias «in utero».
L-Lingua

Corte, sagital, paramediano.
c.o.-cavidade oral.

Notar o grande espessamento deo

télio, com formacdo cistica.

8.
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epi-

Rato, 20 dias «in
utero».

Corte sagital, para-
mediano.

A seta mostra
pequena formacao,
possivelmente, par-
te terminal de con-
duto excretor, com
dilatacdo cistica.
L-Lingua superfi-
cie dorsal.




