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RESUMO

Os cistos de inclusdo oral sdo achados frequentes em recém-nascidos e sdo classificados quanto a sua localizagao
em pérolas de Epstein, nédulos de Bohn e cisto gengival do recém-nascido. Tais anormalidades s3ao benignas e
apresentam remissdo espontanea, portanto nenhum tratamento é necessario, apenas acompanhamento com o clinico.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre os cistos de inclusdo oral. Material
e Métodos: Foi realizada uma busca bibliografica utilizando as bases de dados “PubMed” e “ScienceDirect”, sendo
selecionados 19 artigos que constituiram a amostra. Resultados: Os cistos de inclusdo oral sdo anormalidades comuns
na cavidade oral de recém-nascidos. As lesGes apresentam caracteristicas clinicas semelhantes, porém localizagdo e
origem distinta. O diagndstico de tais cistos é clinico e ndo é necessdrio a realizagdo de confirmagdo histoldgica.

Conclusao: Profissionais que atuam no cuidado aos recém-nascidos devem ter conhecimento sobre tais anormalidades,

a fim de fornecer diagndsticos precisos e evitar a realizagao de procedimentos desnecessdarios.

Palavras-chaves: “Recém-nascido”; “Anormalidades da Boca”; “Cistos”.

ABSTRACT

Oral inclusion cysts are frequently found in newborn and are classified according to their location in Epstein’s
pearls, Bohn’s nodules and dental lamina cyst. This abnormalities are bening and have spontaneous remission, so no
treatment is needed, just follow up with the clinical. Objective: The aim of this study is to carry out a literature review
on oral inclusion cysts. Material and methods: A blibliographic search was performed using the databases “PubMed”
and “ScienceDirect”, 19 articles were selected that constituted the sample. Results: Oral inclusion cysts are commom
abnormalities in the oral cavity of newborn. Lesions has similar clinical characteristics, but different location and origin.
The diagnosis of such cysts is clinical and it is not necessary to perform histological confirmation. Conclusion:
Professionals who work in the care of newborn must be aware of such abnormalities, in order to provide accurate

diagnoses and avoid unnecessary procedures.

Keywords: “Newborn”; “Mouth Abnormalities”; “Cysts”.

INTRODUCAO

A cavidade oral do recém-nascido apresenta o desenvolvimento de condi¢Ges benignas, como os cistos de
inclusdo oral, que sdo frequentes na mucosa oral dos recém-nascidos. No entanto, essas lesdes sdo raramente vistas

pelos profissionais devido a sua natureza transitdria.

Os cistos de inclusdo oral sdo classificados quanto a sua localizagdo em pérolas de Epstein, nédulos de Bohn e
cisto gengival do recém-nascido. A pérola de Epstein esta localizada ao longo da linha média da rafe palatina. Em

contrapartida, os nédulos de Bohn podem ser encontrados espalhados no palato distante da linha média, em maior
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concentragdo na jungao entre palato duro e mole, ou nas faces vestibular e lingual da mucosa alveolar. Ja o cisto gengival

do recém-nascido estd localizado na mucosa alveolar dos recém-nascidos (figura 1 e 2)*18,

Pérolas de Epstein, nddulos de bohn e cisto gengival do recém-nascido sdo descritos como pequenas papulas de
coloragao branco amarelada, podendo ser multiplas ou Unicas, presentes na mucosa alveolar superior ou inferior e na
regido palatina mediana, e variam entre 2 a 3 mm de didmetro. O diagndstico pode ser realizado no momento do
nascimento ou apds horas ou dias de vida, sendo baseado nas caracteristicas clinicas da lesdo. Devido a isso, ndo é

necessario a realizac3o da biépsia 121620,

Devido a sua natureza transitéria e indcua, nenhum tipo de tratamento é necessario, apenas acompanhamento
junto ao profissional. Ademais, esses cistos apresentam remissdo espontanea em um periodo que varia de 2 semanas e

5 meses 8.

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre os cistos de inclusdo oral, abordando

o diagndstico diferencial entre essas lesdes.
METODOLOGIA
Para a confecgdo deste trabalho, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados “PubMed” e

“ScienceDirect”, em Junho de 2021.

As palavras-chaves utilizadas para realizar a busca foram: “Oral Inclusion Cysts”, “Mouth Abnormalities”, “Dental

Lamina Cysts”, “Epstein’s Pearls”, “Bohn’s Nodules” e “Newborn”.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram artigos cientificos na lingua inglesa que estivessem presentes nestas
bases de dados e que tivessem sido publicados nos ultimos 10 anos, dando prioridade aos artigos mais atuais. Artigos

anteriores foram escolhidos devido a sua relevancia cientifica.

Foram escolhidos 20 artigos para o estudo e constituiram a amostra utilizada nesta revisao.

RESULTADOS

Os cistos de inclusdo oral sdo anormalidades frequentes encontradas na cavidade oral de recém-nascidos e
apresentam natureza transitéria e benigna '°. O desenvolvimento destas anormalidades n3o apresenta predilec3o por

sexo, peso ao nascer ou tempo gestacional3#16,

Fromm et al.” (1967), classificaram os cistos de inclusdo oral que afetam os recém-nascidos em pérolas de
Epstein, nédulos de Bohn e cisto gengival do recém-nascido. Essa classificacdo foi baseada nas caracteristicas

histolégicas e na localiza¢3o dessas lesdes 111216,

As pérolas de Epstein estdo localizadas na regido mediana da rafe palatina e os nédulos de Bohn estdo espalhados

pelo palato, mas longe da linha média e em maior concentragdo na jungdo entre palato duro e palato mole, podem ser
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encontrados também nas faces vestibular e lingual da mucosa alveolar. J4 o cisto gengival do recém-nascido é

encontrado apenas na mucosa alveolar (Figura 1) 4141820,

Estudos demonstram que o cisto gengival do recém-nascido e os nédulos de Bohn podem estar presentes na
mucosa alveolar superior ou inferior, porém a regido posterior da mucosa alveolar superior é a mais afetada!?1416:18,

Dado que foi confirmado em estudo realizado por Bezerra;Costa 2(2001), a qual verificou que a maxila foi a mais afetado.

Friend et al.® (1990) também confirmaram esta prevaléncia pela regido posterior da maxila em seu estudo, no
qual relataram que dentre os 500 recém-nascidos analisados, nenhum cisto palatino foi encontrado na regido de pré-
maxila do palato duro e sim todos estavam localizados posteriormente ao forame incisivo. A explicagdo para a auséncia
da localizagao anterior, segundo os autores, é dada pelo fato de que a pré-maxila é a primeira por¢do do palato a se

fundir. Portanto, ao nascimento, possiveis cistos formados nesta regido podem ter degenerado.

Existe uma outra classificagao, segunda a literatura, a qual os cistos que sdo localizados na linha média da rafe
palatina podem ser denominados cistos palatinos. Enquanto os cistos localizados na regido vestibular, lingual ou na

mucosa alveolar podem ser denominados cistos alveolares ou cistos gengivais®34,

A literatura evidencia que os cistos de inclusdo oral possuem origens distintas. As pérolas de Epstein sdo
derivadas de restos epiteliais, as quais s3o aprisionados ao longo da linha de fus3o dos processos palatinos 2. Em
contrapartida, o cisto gengival do recém-nascido é derivado dos remanescentes da lamina dentdria que apresentam
uma alta capacidade de proliferagio, queratinizacio e formacdo de cistos ¥'%!8, Acredita-se que os nddulos de Bohn
sejam derivados de remanescentes das glandulas salivares menores, porém estudos ainda necessitam ser realizados

para que esta origem possa ser confirmada®%182°,

As caracteristicas clinicas dos cistos de inclusdo descritas pela literatura sdo semelhantes, sendo observadas
pequenas pdapulas de coloragdo acinzentada, esbranquicada ou branco-amarelada®'®4, assintométicas e
autolimitantes!®?°, A remissdo espontanea dessas lesdes ocorre em um periodo que varia de 2 semanas a 5 meses,

porém raramente s3o observadas apds 3 meses de vida >%18,

Essas alteragdes geralmente sdo multiplas, encontradas em grupos de 2 a 6 lesGes, porém podem ser encontradas
isoladas®!8. O tamanho varia entre 1 a 3 mm de didmetro**2. Os nédulos cisticos apresentam o contelido semelhante,
composto por queratina. Em virtude disso, pode-se explicar a coloragdo similar observada entre os cistos de inclusdo

oralll1217,

A prevaléncia dos cistos de inclusdo oral descritos na literatura é alta. Fromm et al.” (1967) em seu estudo
realizado com 1.367 recém-nascidos, verificaram que 79% apresentavam lesdes cisticas**®. Flinck et al.> (1994) também
confirmaram essa prevaléncia em seu estudo, a qual 74,9% dos 1.021 recém-nascidos analisados apresentavam cistos
na mucosa oral situados na regido palatina ou na mucosa alveolar. Paula et al.'> (2006) verificaram que dos 561 recém-

nascidos examinados, 85,7% apresentavam cistos de inclusdo na cavidade oral.
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Os cistos palatinos apresentam uma frequéncia maior que os cistos alveolares. A prevaléncia dos cistos palatinos
é de aproximadamente 65%, enquanto que a frequéncia dos cistos alveolares varia entre 25 a 53% %148, Flinck et al.’
(1994) em seu estudo, verificaram que 74,9% dos recém-nascidos apresentavam cistos na mucosa oral, sendo que dessa
quantidade, 68,4% eram cistos palatinos, 22% cistos alveolares e 16,2% cistos palatinos e alveolares simultaneamente.
Essa prevaléncia foi confirmada por um estudo realizado por Friend et al.® (1990) com 500 recém-nascidos, a qual 58%

apresentavam cistos palatinos e 25% cistos alveolares.

A frequéncia dos cistos de inclusdo individualmente também varia, os nddulos de Bohn sdo as lesdes mais
frequentes, representando 47,4%. Em contrapartida, a prevaléncia das pérolas de Epstein é de 35,2% e a do cisto

gengival do recém-nascido é de 13,8% %1214,

O diagnéstico dos cistos de inclusdo oral é baseado apenas nas caracteristicas clinicas da lesdo, ndo sendo
necessario realizar biopsia e exame histoldgico para confirmacgdo. A identificacdo das lesGes pode ser realizada no
momento do nascimento ou apds horas ou dias de vida neonatal®. A exatid3o no diagndstico clinico é fundamental para

evitar a realiza¢do de procedimentos terapéuticos desnecessarios®*>1820,

Devido a natureza transitdria, benigna e autolimitante dos cistos de inclusdo, geralmente, nenhum tipo de
tratamento é necessario, apenas o acompanhamento junto ao pediatra e odontopediatra para avaliar a remissao da

les3ol216:18

Mesmo que essas alteragdes sejam benignas, possuam remissdo espontanea e ndo causem desconforto, é
fundamental que os profissionais da saude reconhegam tais anormalidades para estarem atentos a necessidades de

possiveis intervencdes, a fim de tranquilizar os responsdveis pelos recém-nascidos %°,

DISCUSSAO

Os cistos de inclusdo oral sdo achados frequentes em recém-nascidos. No entanto, devido ao rapido

desaparecimento das lesdes, raramente sdo encontrados pelos profissionais da saude®%18,

O mecanismo que envolve o desaparecimento dos cistos na vida pds-natal foi atribuido a uma descarga cistica
de queratina no momento da fusdo das paredes dos cistos com o epitélio oral. Contudo, estudos posteriores sugerem
que parte do epitélio cistico pode permanecer inativo mesmo no adulto!. Entretanto, a literatura ainda ndo encontrou
evidéncias de que os cistos de inclusdo encontrados em recém-nascidos ou remanescentes cisticos estejam relacionados

ao aparecimento de cistos gengivais ou tumores odontogénicos em adultos®.

Os nédulos de Bohn s3o cistos encontrados na mucosa alveolar de recém-nascidos, e foram descritos em 1866
por Alfred Bohn. Ja as pérolas de Epstein sdo encontradas no palato de criangas recém-nascidas, e foram descritas em

1880 por Alois Epstein®®.
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A literatura afirma que o desenvolvimento desses cistos ndo é influenciado por sexo, peso ao nascer ou tempo
gestacional®*1%. Todavia, Zen | et al.?® (2020) em seu estudo realizado com 174 recém-nascidos, verificaram que os
nodulos de Bohn e o cisto gengival do recém-nascido foram encontrados com mais frequéncia em bebés ndo
prematuros, nascidos no periodo entre 37 a 42 semanas gestacional. Enquanto, as pérolas de Epstein foram os cistos

orais mais frequentes e com ocorréncia similar entre os recém-nascidos prematuros e ndo prematuros.

Valdelice et al.’® (2020) também confirmaram a hipdtese de determinadas influéncias no desenvolvimento dos cistos
de inclusdo. Em seu estudo, foram analisados 412 recém-nascidos em um periodo de 28 dias e concluiu-se que o
nascimento prematuro, o baixo peso ao nascimento e a rotina profissional das maes durante a gravidez possibilitam o
desenvolvimento de pérolas de Epstein. Em contrapartida, as maes que tiveram um menor esfor¢o durante a gravidez
apresentaram um risco aumentado de desenvolvimento de nddulos de Bohn. Os autores relatam que ndo foi possivel
encontrar uma variavel para determinar um possivel fator associado ao sobre o desenvolvimento do cisto gengival do

recém-nascido.

Em outro estudo realizado por Centinkaya et al. (2011) foi constatado que o consumo de cigarro, a diabetes
congénita e o tratamento materno com insulina, durante o periodo gestacional, podem ser varidveis que influenciam
no desenvolvimento dos cistos de inclusdo em recém-nascidos. No entanto, o trabalho afirma que é necessario a
realizacdo de mais estudos longitudinais para avaliar tais varidveis estudadas e confirmar sua influéncia com o

desenvolvimento dessas anormalidades.

Os pacientes leucodermas apresentam risco maior para o desenvolvimento dos cistos de inclusdo quando
comparados aos melanodermas®*31®, Friend et al.? (1990) realizaram um estudo com 500 recém-nascidos e verificaram
gue os cistos palatinos eram 2,5 vezes mais provaveis em ocorrer em individuos brancos que negros. Neste mesmo
estudo, os autores evidenciaram que os cistos alveolares estdo presentes em 26% dos recém-nascidos brancos e 11%
dos negros, constatando, desse modo, que os cistos alveolares também sdo mais frequentes em recém-nascidos
brancos. Monteagudo et al.’3 (2012) também encontraram resultados semelhantes em seu estudo, no qual analisaram

1.000 recém-nascidos e constataram que os cistos palatinos eram mais prevalentes em individuos brancos.

Apesar de a literatura estabelecer que os nédulos de Bohn sdo derivados das glandulas salivares
menores*12171820 3layns autores acreditam que estes s3o derivados de remanescentes da lamina dentdria'®!®, tendo,
portanto, a mesma origem que o cisto gengival do recém-nascido. Contudo, acredita-se que esta possivel origem dos
nddulos de Bohn esteja sendo considerada em virtude da localizagdo das lesGes, uma vez que sdo semelhantes,

ocasionando controvérsias na literatura quanto a sua origem.

Os cistos de inclusdo podem ser similares a outras anormalidades também encontradas na cavidade oral dos
recém-nascidos. Portanto, é indispensavel o diagndstico diferencial, o qual inclui dente natal, neonatal e epulide
congénita do recém-nascido'*'%!8, O cisto gengival do recém-nascido é raramente confundido com o dente natal e

neonatal, uma vez que é mais frequente na regido posterior da maxilal*6, No entanto, quando encontrados na regido
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anterior da mandibula podem ser confundidos com a mesmo, apesar de este evento ndo ser comum?!. As pérolas de
Epstein e os nédulos de Bohn podem ser diagnosticados erroneamente entre si, devido a sua aparéncia clinica e

localizagdo semelhantes®*,

Alguns autores afirmam que a comparagdo entre as prevaléncias dos cistos de inclusdo na literatura é
extremamente complicada, uma vez que ndo existe uma padronizacdo para comparar essas anormalidades com os
outros estudos'®. Além disso, a prevaléncia determinada pela literatura é incerta, devido a falta de uma metodologia
padronizada®. E recomendado, portanto, que mais estudos sejam realizados e que seja estabelecida uma padronizacgdo

entre as pesquisas, a fim de evitar controvérsias entre diferentes estudos.

CONCLUSAO

Dessa forma, os profissionais da salde que atuam no cuidado aos recém-nascidos devem ter o conhecimento
sobre as caracteristicas normais e possiveis alteragdes que podem estar presentes na cavidade oral dos recém-nascidos,
a fim de chegarem a diagndsticos precisos, baseando-se nas caracteristicas clinicas das lesdes. A exatiddo no diagndstico
clinico dessas anormalidades e a diferenciagdo diagndstica sdo fundamentais para evitar procedimentos terapéuticos

desnecessarios e fornecer informagdes adequadas aos responsaveis sobre a natureza dessas lesdes.
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AN

LEGENDAS:

Figura 1 e 2: desenho esquematico demonstrando a localizagdo dos cistos de inclusdo oral (NB= Ndodulos de Bohn; CLD=

Cisto da lamina dentaria; PE= Pérola de Epstein).
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