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Resumo

O cisto dentigero é definido como uma
lesdo cistica envolvendo a coroa de um
dente incluso, estando este ligado a jungao
amelocementaria. Clinicamente manifesta-
se pelo aumento de volume assintomatico,
sendo geralmente descoberto  pelo
exame radiografico de rotina ou pela
investigacdo de dente ndo erupcionado.
Radiograficamente, se apresenta como
uma lesao radioltcida wunilocular em
torno de um dente incluso. Este estudo
apresenta um caso clinico de um paciente
com cisto dentigero em regidao posterior
de mandibula, tratado cirurgicamente por
meio de enucleacao e exodontia de dentes
envolvidos. Paciente do gémero masculino,
9 anos de idade, compareceu a Clinica
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de Odontopediatria, na Universidade de
Ribeirao Preto (UNAERP), Brasil, com
queixa de abaulamento inferior esquerdo
da face, com acentuada assimetria facial,
cujo exame radiografico panoramico e
tomografia computadorizada evidenciaram
a presenga de amplo cisto dentigero. Diante
do quadro clinico e radiografico, o plano
de tratamento instituido foi a enucleagao
do cisto, para permitir a erupcao dos
sucessores permanentes, seguido da
exodontia dos elementos dentérios 74/75.
O tratamento cirtargico se mostrou rdpido
e resolutivo, evidenciando que a escolha
do tratamento deve ser cuidadosamente
ponderada para cada caso.

Palavras chaves: Cisto dentigero,
mandibula, odontopediatria, terapéutica.
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Caso clinico

Quiste dentigero en odontologia: reporte de caso

Resumen

El quiste dentigero es definido como una
lesion quistica que involucra la corona de
un diente incluido que esta relacionada con
la union amelocementaria. Clinicamente se
manifiesta por un aumento del volumen
asintomatico, siendo generalmente descubierto
en un examen radiografico de rutina
o por la investigacion de un diente no
erupcionado. Radiograficamente presenta
una lesion radiolticida unilocular asociada
a un diente incluido. Este estudio presenta
un caso clinico de un paciente con quiste
dentigero en la region posterior de la
mandibula, tratado  quirargicamente
por medio de enucleacién y exodoncia
de los dientes involucrados. Paciente
de género masculino, de 9 afos de

Case report

edad, que comparecié a la Clinica de
Odontologia de la Universidad de Ribeirao
Preto (UNAERP), Brasil, con queja de
abultamiento inferior izquierdo de la cara
y marcada asimetria facial, la radiografia
panoramica y tomografia computarizada
evidenciaron la presencia de un quiste
dentigero extenso. Delante de este cuadro
clinicoy radiografico, el plan de tratamiento
establecido fue la enucleacion del quiste
para permitir la erupcién de los dientes
sucesores permanentes, seguido por la
exodoncia de los elementos dentarios 74/75.
El tratamiento quirtrgico se mostrd rapido
y resolutivo evidenciando que la eleccion
del tratamiento debe ser cuidadosamente
evaluado para cada caso.

Palabras clave: Quiste dentigero,
mandibula, odontopediatria, terapéutica.

Dantigerous cyst in dentistry. Case report.

Abstract

The dentigerous cyst is defined as a cystic
lesion involving the crown of an included
tooth, which is attached to the cement
enamel junction. Clinically it is manifested
by asymptomaticincrease in volume, and is
usually discovered by routine radiographic
examination or by investigation of non-
erupted tooth. Radiographically, it presents
as a unilocular radiolucent lesion around
an even tooth. This study presents a clinical
case of a patient with a dentigerous cyst in

the posterior region of the mandible, treated
surgically by enucleation and exodontia
of involved teeth. A 9-year-old male
patient attended the Pediatric Dentistry
Clinic of the University of Ribeirdo Preto
(UNAERP), Brazil, complaining of lower
left bulging of the face, with marked
facial asymmetry, whose panoramic
radiographic examination and computed
tomography evidenced the presence of
large dentigerous cyst. In view of the
clinical and radiographic findings, the
treatment plan was to enucleate the cyst to
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allow eruption of the permanent successors,
followed by the exodontia of the dental
elements 74/75. Surgical treatment was fast
and resolute, showing that the choice of

Introducao

Cistodentigero (CD)é caracterizado comoum
cisto odontogeénico associado a coroa de um
dente ndo irrompido, em que a expansao
do foliculo permite o acimulo de liquido.!
Também conhecido como cisto folicular,
¢ o segundo odontogénico mais comum
da mandibula, apds o cisto radicular.?
Resulta da alteracao do epitélio reduzido
do esmalte, apds a completa formacao
da coroa do dente, havendo acumulo
de liquido entre o epitélio reduzido do
esmalte e a coroa do dente. Uma outra
alternativa para explicar a patogénese do
CD ¢é que o mesmo pode se desenvolver
a partir da proliferacao e transformacao
cistica das células do epitélio, presentes
na parede do tecido conjuntivo do foliculo
dentario, ou mesmo fora do foliculo. A
seguir, esse epitélio transformado une-
se com o epitélio que reveste o foliculo,
formando uma cavidade cistica tinica ao
redor da coroa dentdria.*?

Histologicamente, apresenta uma capsula
de tecido conjuntivo fibroso arranjado
frouxamente, com  pequenas ilhas
ou corddoes de epitélio odontogénico
(contudo, o significado destas ilhas ¢é
controverso, pois elas também estao
presentes em foliculos dentarios normais)
e infiltrado inflamatorio mononuclear.
O epitélio de revestimento ¢ em geral
do tipo pavimentoso estratificado nao
queratinizado, com duas a quatro camadas
de células epiteliais cubicas, tendo a
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treatment should be carefully weighted for
each case.

Key words: Dentigerous cyst, Mandible,
Pediatric Dentistry, Therapeutics.

interface epitélio-conjuntivo  plana.*
Clinicamente, e na maioria das vezes, sao
assintomaticos entretanto, apresentam
potencial de se tornarem grandes e
causarem expansao e erosao da cortical.’
Dor e desconforto geralmente nao estao
presentes, salvoseocistoestiverinfectado
secundariamente6. Radiograficamente
¢ caracterizado por wuma imagem
radioldcida unilocular bem circunscrita
e margem esclerdtica associada a coroa
de um dente ndo irrompido. Nos cistos
infectados e mnaqueles de grandes
dimensdes a imagem pode apresentar,
respectivamente, limites mal definidos
e aspecto  multilocular.®” Ainda,
caracteristicas radiograficas adicionais
incluem  deslocamento do  canal
mandibular, reabsor¢do da parede deste
canal, reabsorgao radicular de dentes
permanentes adjacentes e possibilidade
de fratura patoldgica.

O diagndstico clinico ¢é dificil, pois tem
crescimento lento e pricipalmente por
nao apresentar sintomatologia dolorosa
na maioria dos casos e, quando grandes,
estes cistos podem produzir edema
tfacial, devido a expansdao de corticais,
além de atrapalhar a erupgao de dentes
vizinhos ou até promover rechagamento
dos mesmos.” Acredita-se que a
proliferacao epitelial em torno de uma
cavidade preenchida por liquido, cresga
continuamente por pressao osmotica
durante um extenso periodo de tempo,
enquanto o dente nao irromper.>* Caso
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esta pressao seja eliminada e o dente
irrompa, o CD deixa de ser uma entidade
patoldgica. Cistos multiplos ou bilaterais
também podem estar associados com
sindromes, destacando-se a sindrome
de Maroteaux-Lamy e a displasia
cleidocraniana.?

Os dentes mais comumente afetados
sao 3° molares seguidos, por ordem de
freqliéncia, pelos caninos superiores,
3 2 molares superiores e, raramente,
os incisivos centrais superiores.
Apresenta leve prevaléncia para o
género masculino, e sao mais provaveis
de ocorrerem durante a segunda e
terceira décadas de vida, sendo que a
porcentagem de pacientes portadores
deste cisto com idades entre 6 e 7 anos é
de apenas 9 %.!"" Os tratamentos incluem
a descompressao, a marsupializagao e a
enucleacdo.’? Em criancas, o tratamento
dos cistos pode ser feito por remogao
cirurgica total ou marsupializa¢dao.'*"
Sendo assim, o tratamento de escolha
poderia pode ser definido em fungado do
tamanho da lesao ou seja: lesao pequena,
opta-se pela enucleagao; lesao grande
pela marsupializacao ou descompressao
e, se necessario, realiza-se enucleacao
secunddria.'* A aspiracdao da lesdo deve
ser feita em todos os casos, pois grandes
lesdes podem ser tumores odontogénicos
e nao cistos como se espera, sendo a
deteccdo de liquido no interior da lesao
um grande indicativo de cisto.'>'® Se nao
for tratado, o CD pode causar fratura
Ossea patoldgica, impactagdo dentaria,
assimetria, ameloblastomae desenvolvimento
de carcinoma de células escamosas e
carcinoma mucoepidermdide."

Assim, este estudo teve como objetivo
relatar um caso clinico de um paciente
com cisto dentigero em regido posterior
de mandibula, tratado cirurgicamente

por meio de enucleagao e exodontia de
dentes deciduos envolvidos.

Descri¢ao do Caso

Os pais, responsaveis pelo paciente,
autorizaram previamente, através do
consentimento livre e esclarecido, a
conducao do tratamento, documentacao
e a subsequente publicagdo do mesmo.
Paciente do género masculino, 9 anos
de idade, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Universidade de
Ribeirdao Preto-Unaerp, com queixa de
aumento volumétrico no terco inferior
esquerdo da face, com acentuada
assimetria facial (Figura 1), cujo exame
radiografico panoramico e tomografia
computadorizada  evidenciaram  a
presenca de uma imagem radioltcida,
unilocular, bem circunscrita e margem
esclerdtica na regido de pré-molar
inferior esquerdo, envolvendo a coroa
dos germes dentais 33, 34 e 35 (Figura 2).
Diante do quadro clinico e radiografico
foi instituido com diganostico diferencial
cisto dentigero, estabelecendo-se como
plano de tratamento a enucleacao do
cisto, para permitir a erupgao dos
sucessores permanentes. Devido a boa
colaboragao da crianga nos periodos de

P o P pa b A R ' §
Figura 1. Abaulamento inferior esquerdo
da face, com acentuada assimetria facial,

assintomdtico.
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Figura 2. Examen radiogrdfico inicial. A: Tomografia Computadorizada. B: Radiografia
Panordmica. Imagem radioliicida, unilocular, circunscrita e margem esclerdtica na regido
de pré-molar inferior esquerdo, envolvendo a coroa dos germes dentais 33,34 e 35.

consultas, foi optado inicialmente sessoes
de condicionamento para a ciriurgia, a
qual foi realizada sob anestesia local.

A cirurgia foi feita em ambiente
estéril, sendo iniciada com anestesia
do nervo alveolar inferior do lado
esquerdo (bloqueio pterigomandibular).
Inicialmente procedeu-se com a luxacao
dos elementos dentais 74 e 75, sendo
imediatamente possivel observar o
extravasamento do liquido cistico
(Figura 3 e 4), seguida pela puncgao
do mesmo, utilizando uma seringa
descartavel (Figura 4). Apds iniciou-
se com a exodontia dos dentes 74 e
75 (Figura 5) e curetagem superficial
da membrana cistica, comunicando
esta com o meio bucal, mantendo-a
no interior da cavidade, irrigacao
abundante com solucao de cloreto de
sodio a 0,9% e colocagao de curativo com
gaze furacinada na cavidade cirargica
e sutura (Figura 6, Figura 7A e Figura
7B). O liquido e tecido da cavidade
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cistica foram enviados para exame
citopatolégico e histopatologico para
andlise no departamento de Patologia da
Universidade de Ribeirdao Preto-Unaerp.
Ao exame citopatoldgico foi observado
material mucoide com abundancia de
macrofagos. A anadlise histopatologica

Figura 3. Luxagio do dente 74 e 75.
Extravasamento imediato do liquido cistico
(seta).
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Figura 5. Exodontia dos dentes 74 e 75. Figura 7. A: Cavidade cistica apds a retirada

Membrana cistica (seta). da gaze furacinada. Pds-operatorio de 48 horas.
B: Primeira troca de sutura no pés-operatdrio
de 48 horas.

evidenciou que a parede cistica era
composta por tecido fibroso e tecido
conjuntivo revestido por um epitélio
estratificado escamosonao queratinizado
(Figura 8). Esses achados permitiram
o diagnostico definitivo de de cisto
dentigero com a devida consideragao
dos achados clinicos e radiograficos.

Os curativos foram trocados 3 vezes,
AN sendo a primeira troca realizada no

Figura 6. Cavidade preenchida com gaze pos-operatdrio de 48 horas (Figura 7 A
furacinada e sutura. e Figura 7B) e as outras 2 respeitando-
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Figura 8. Andlise histopatoldgica evidenciando
a parede cistica composta por tecido fibroso
e tecido conjuntivo revestido por um epitélio
estratificado escamoso ndo queratinizado (40x).

Figura 9. Vista frontal na fase de proservagio
de 2 meses.

se o mesmo periodo. Em cada sessao
removeu-se a sutura, retirou-se a gaze do
curativo anterior, seguidos de irrigacdo
abundante com solucdao de cloreto de
sédio a 0,9% e colocagdao de nova gaze
turacinada no interior da loja cirtrgica.
A finalidade dos curativos com furacin®
foi a obtencao da hemostasia, evitar
a formagao de hematomas e manter a
cavidade aberta ao meio bucal, levando a
uma cicatrizagao por segunda intencao.
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Figura 10. Aspecto clinico apds 2 meses.

Apds a troca dos curativos a mae
da crianga recebeu instrugdes para
realizar a limpeza diariamente em
casa, com solucao de cloreto de sodio
a 0,9% na cavidade cirargica, a qual
apresentava-se exposta ao meio bucal.
Foi realizado o acompanhamento
clinico semanal durante 1 més, e
apds esse periodo, acompanhamento
quinzenal. Clinicamente, aos 60
dias de pos-operatdrio, verificou-
se o desaparecimento do aumento
volumétricono tergo inferior esquerdo da
face que causava assimetria facial (Figura
9) e a mucosa gengival apresentou-se
com aspecto de normalidade, ou seja,
cor rosa palida e a mucosa alveolar
adjacente vermelha, lisa e brilhante
(Figura 10). Apds 5 meses da cirurgia
pode-se observar radiograficamente
considerdavel movimentacao dos germes
dentais envolvidos (35, 34 e 33) no
sentido de erupg¢ado e neoformacgao Ossea
(Figura 11).
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Figura 11. A: Tomografia Computadorizada. B: Radiografia Panordmica. Pés-operatdrio de 5
meses. Movimentagdo dos germes dentais no sentido de erupgio, e neoformagio dssea.

Discussao

Define-se como cisto, uma cavidade
patologica revestida por epitélio que
encerra em seu interior material fluido
ou semi-fluido. A separagao do foliculo
da coroa de um dente incluso culmina
com uma formacgao cistica denominada
CD, estando dessa forma associado com a
coroa de um dente nao erupcionado. Pode
causar expansao da placa cortical e resultar
na assimetria facial.'' Radiograficamente

caracteriza-se na maioria dos casos
como uma radiolucéncia unilocular
bem definida e assintomatica, sendo

descoberta pelos exames radiograficos."
Todos os achados clinicos/radiograficos
acima mencionados, foram observados no
caso clinico em questao, o que levou aos
autores a estabelecerem como diagnodstico
diferencial, inicialmente de CD.

A literatura sugere que o CD ¢é de
desenvolvimento,*'*  porém  relatos
confirmam a existéncia de etiologia
inflamatdria para essa patologia, a qual é
resultante de um processo inflamatdrio ou
infeccioso do dente deciduo, antecessor
ao permanente envolto pela lesao,>"
entretanto este quadro clinico/radiografico
nao foi observado no presente caso clinico.
Ustner ef al. [2003]* relatou que o CD é um
cisto odontogénico associado a coroa de um
dente permanente nao irrompido, tendo
maior ocorréncia na mandibula e no género
masculino e ocorre geralmente nas trés
primeiras décadas de vida. O presente caso
clinico envolveu um paciente do género
masculino, com 9 anos de idade, com
presenca de cisto dentigero mandibular,
na regiao de pré-molar inferior esquerdo,
o qual impediu a erupcao dos dentes
permanentes envolvidos, corroborando
com os achados de Ustner et al. [2003].'®
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A literatura ressalta que complicagOes
clinicas podem ser observadas em pacientes
acometidos por esta entidade, tais como,
tumefagdo e expansao da cortical dssea
que provoca edema facial, alteragao no
eixo de erupcao dental, deslocamento dos
dentes envolvidos, impactacdo dentdria,
movimentacao dentaria, ma-oclusao, entre
outras.””” No presente caso o paciente
apresentou expansao da cortical vestibular
na regiao do dente 74 e 75, com assimetria
facial, caracterizada pelo abaulamento da
face no lado esquerdo inferior. A patologia
alterou o eixo de erupgao dos dentes 33,
34 e 35 resultando em deslocamento e
impactacdo dentdria, com grande perda
Ossea.

O CD, se manifesta como lesao unica e
solitdria, como observado no presente
caso clinico. Lesdes multiplas sao mais
frequentes em pacientes que fazem uso
da ciclosporina, acometidos por displasia
cleidocraniana e pela sindrome de
Maroteaux-Lamy."” Similaridades clinicas
e radiograficas sao compartilhadas entre o
CD e outras lesoes, logo o aspecto clinico
e o radiografico devem ser avaliados com
cautela, pois ameloblastoma unicistico e
tumor odontogénico queratocistico poderiam
ser erroneamente diagnosticados como CD,
sendo que a andlise histopatoldgica é que ira
revelar a verdadeira identidade da lesao.>*

A aspiragao dalesdaodeve ser feitaem todos
0s casos, pois grandes lesdes podem ser
tumores odontogénicos e nao cistos como
se espera, sendo a deteccao de liquido no
interior da lesdo um grande indicativo de
cisto.*®**! O atual relato trata-se de um cisto
unico e o diagnostico definitivo atribuido
foi de CD, o qual s6 foi confirmado pelo
liquido cistico aspirado (citopatologia)
e pela andlise histopatoldgica realizada,
revelando a importancia de ambos
0s exames complementares para o
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diagndstico defenitivo. A literatura reporta
caso em que houve regressao espontanea
do cisto dentigero,”” porém tal condigao
é rara e o tratamento de escolha deve ser
direcionado de acordo com a extensao da
lesdo. O tratamento para o CD necessita de
intervencao cirargica e o indice de recidiva
€ baixo (3,7%), assim possui prognostico
favoravel.? A marsupializacao de CD
envolvendo a denti¢ao mista, € uma opgao
que pode ajudar na erupgao do dente
permanente, sem gerar complica¢des, por
se tratar de uma técnica conservadora e
que visa a erupgao espontanea do dente
associado a lesao, sendo a marsupializagao
o tratamento de escolha para criangas,'"*
entretanto para o presente caso optou-
se pela intervencdo cirtrgica devido as
caracteristicas da lesao.

A técnica escolhida consiste em anestesia
do nervo alveolar inferior esquerdo,
seguida de exodontia dos molares deciduos
envolvidos (dentes 74 e 75), extravasamento
do liquido cistico, curetagem superficial da
cavidade cirturgica, lavagem abundante
da mesma com solucao de cloreto de
sodio a 0,9% e posterior preenchimento da
cavidade com gaze furacinada seguida da
sutura. Esta técnica cirurgica empregada
no presente caso clinico, com a utilizagao
de curativos com gaze furacinada
preenchendo a cavidade cistica e suas
respectivas trocas, teve por finalidade
manter a cavidade aberta ao meio bucal,
levando a uma cicatrizagdo por segunda
intencdo. Além disso, suas propriedades
antifingicas, antibacterianas e levemente
anti-inflamatorias auxiliam o controle de
uma infeccdo, considerando tratar-se de
um paciente com 9 anos de idade, onde
pode ocorrer dificuldades na higienizacao.

A indicacdo do tratamento para casos de
CD depende daidade do paciente, tamanho
da lesao e das estruturas adjacentes
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envolvidas e dos danos que poderao advir
na dependéncia do tratamento escolhido
(marsupializagdo, técnica conservadora,
enucleacdo e descompressao). Apesar do
caso clinico encontrar-se em proservagao,
os achados clinicos e radiograficos
evidenciando neoformacao dssea na regiao
e movimentagao dos germes dentais intra-

fatores como experiéncia do profissional,
tamanho da lesao e proximidade de
estruturas anatOmicas nobres. Assim
como, ponderar a viabilidade dos dentes
envolvidos a lesao.

A escolha de um tratamento conservador
para um caso sem indicacao pode gerar

Osseos (33, 34 e 35) no sentido de erupgao
dos mesmos, permite concluir que a
técnica cirtirgica escolhida para este caso se
mostrou um procedimento seguro e eficaz.

frustragOes tanto por parte do paciente
como do profissional. O tratamento
cirurgico através da enucleagao e
exodontia dos elementos envolvidos
se mostrou rdpido e resolutivo,
evidenciando que a escolhado tratamento
deve ser cuidadosamente ponderada

Conclusio para cada caso.

A escolha do tratamento para cistos
dentigeros deve levar em considercdo
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