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RESUMO

O cisto dentigero € um tipo de cisto odontogénico que acomete frequentemente individuos
jovens, do género masculino, caucasianos, com uma predilecéo pela regido de molar inferior e
associado a um dente ndo erupcionado, podendo atingir tamanhos consideraveis. Este trabalho
relata um caso clinico de um paciente de quarenta e trés anos de idade com presencga de um
cisto dentigero em regido de hemi-maxila esquerda, envolvendo o canino (23) e
comprometendo o lateral (22). A opcdo de tratamento de acordo com as caracteristicas da
lesdo foi a enucleacdo juntamente com a remocdo do canino incluso e acompanhamento
clinico periddico, a fim de certifica-se da eficacia do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto Dentigero, Cirurgia Bucal, Maxila.



ABSTRACT

The dentigerous cyst is a type of odontogenic cyst that often affects younger individuals,
males, Caucasians, with a predilection for the lower cheek tooth region and not associated
with a tooth erupted and can reach considerable size. We report a case of an patient of forty-
three years old with the presence of a dentigerous cyst in the region of the left hemi-jaw,
involving the canine (23) and compromising the lateral (22). The choice of treatment
according to the characteristics of the lesion was enucleation with the removal of the canine
and periodical clinical monitoring in order to ensure treatment efficacy.

KEYWORDS: Dentigerous Cys, Surgery Oral, Maxilla.



1 INTRODUCAO

O cisto dentigero € um cisto odontogénico, que se apresenta como uma cavidade
revestida por epitélio que engloba a coroa de um dente incluso na altura da juncgdo
amelocementaria (CARVALHO et al., 2011). E um cisto de desenvolvimento que se
desenvolve através do acUimulo de fluido entre o remanescente do érgdo do esmalte e
subjacente a coroa do dente apds a sua formacao completa (SETTE-DIAS et al., 2008).

Clinicamente o cisto dentigero se apresenta como uma lesdo assintomatica, que é
descoberta através de exames radiograficos realizados com outras finalidades, em especial
para investigar a auséncia da erupcdo de elemento dentario (VAZ;, RODRIGUES;
FERREIRA, 2010). Esta lesdo acomete principalmente individuos jovens entre a primeira e
terceira décadas de vidas, caucasianos, do género masculino e tem uma predilecao pela regido
de molar inferior, sendo que as regies de caninos superiores e pré-molares inferiores também
sdo encontrados, mas, com uma menor incidéncia (CARVALHO et al., 2011; VAZ,
RODRIGUES; FERREIRA, 2010; BASTOS et al., 2011).

Radiograficamente se caracteriza por uma imagem radioltcida unilocular com bordas
esclerdticas bem definidas e associadas a coroa do dente ndo irrompido a partir de sua por¢éo
cervical e circunscrita por uma linha radiopaca, provavelmente a cortical 6ssea (BASTOS et
al., 2011). Histopatologicamente, apresenta uma cavidade cujo seu interior é revestido por
epitélio do tipo escamoso estratificado com poucas camadas e 0 seu exterior por uma capsula
fibrosa de tecido conjuntivo, contendo ilhas de epitélio odontogénico e infiltrado inflamatério
em quantidade e natureza variadas (CARLI et al., 2010).

O tratamento do cisto dentigero é determinado pelo tamanho da lesdo, sendo que a
enucleacdo e a remocdo do dente associado, é tratamento de escolha na maioria dos casos e se
opta pela marsupializacdo de lesdes extensas com grandes perdas ésseas e adelgacamento
perigoso do 0sso, tendo como vantagem a preservacao do dente associado ao cisto dentigero
(MORAIS et al., 2011).

Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de cisto dentigero associado a

canino incluso em maxila.
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2 REVISTA BIBLIOGAFICA

Cisto é considerado uma lesdo benigna que se apresenta como uma cavidade
patologica geralmente revestida por epitélio de espessura variada em que no seu interior
encontra-se um conteddo fluido, semifluido ou gasoso (FREITAS, 2008).

Com insuetas excecdes, cistos que se apresentam revestidos por epitélio nos 0ssos do
corpo sdo vistos somente nos maxilares, ainda que pouco mais do que alguns cistos podem
resultar da inclusdo do epitélio ao longo das linhas embrionéarias de fusdo, a maioria dos cistos
dos 0ssos gnaticos é revestida por componentes do epitélio odontogénico, desta forma sendo
denominados de cistos odontogénicos (CARVALHO et al, 2011).

Baseados quando da presenca de processo inflamatorios estimulantes a proliferacao
epitelial odontogénica, estas patologias podem ser subclassificadas em lesdes de origem
inflamatoria que resulta da inflamacg&o da regido e cistos odontogénicos cujo os fatores que 0s
originam sdo desconhecidos, mas essas lesGes ndo parecem surgir em decorréncia de uma
reacdo inflamatoria (NEVILLE, 2009).

Por definicdo, o cisto dentigero € uma entidade descrita como uma cavidade
patoldgica revestida por epitélio que engloba a coroa de um dente incluso, expande-se ao
foliculo e esta ligado a juncdo amelocementaria de um dente ndo erupcionado, sendo o tipo de
cisto odontogénico de desenvolvimento mais comum (BASTOS et al., 2011).

Segundo Santana, Rebellato e Machado (2012), os cistos dentigeros tém origem a
partir das células formadoras do 6rgdo do esmalte, em diferentes estagios da sua evolugéo,
que a partir da projecdo de um germe dental, proliferam-se ao em vez de formar um dente,
levando a uma degeneracéo do foliculo e originando um cisto.

Clinicamente o cisto dentigero é uma leséo assintomatica, que acomete principalmente
individuos nas trés primeiras décadas de vida, do género masculino, leucoderma e que esta
associada em ordem de acometimento os terceiros molares inferiores inclusos, seguido dos
caninos superiores e terceiros molares superiores, sendo sua detecgdo, muitas vezes obtida,
através de tomadas radiograficas de rotina, ou quando estas sdo para diagnosticar a falta de
erupcéo dentaria (FERNANDES et al., 2006).

Carvalho et al. (2011), afirma que apesar de acometer diversas faixas etérias, o cisto
dentigero apresenta uma maior prevaléncia em individuos jovens, pertencentes a primeira,
segunda e terceira décadas de vida, mostrando um maior acometimento do género masculino
que o feminino, havendo uma proporcdo de 2:1 respectivamente. Quanto a etnia, ha uma

maior prevaléncia de individuos caucasianos.
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Esta lesdo patoldgica pode ocorre em qualquer localidade dos maxilares, sendo mais
frequente em regido de terceiros molares inferiores, relacionado com a degeneracdo do
foliculo de um germe supranumerario, ou com um dente ausente, podendo ocorrer também
com uma relativa frequéncia em caninos superiores, terceiros molares superiores e segundos
pré-molares inferiores em ordem decrescente de acometimento, respectivamente (MORAIS et
al. 2011).

Radiograficamente, o cisto dentigero mostra-se tipicamente como uma éarea
radioltcida unilocular, com margens bem circunscritas e frequentemente escleréticas e
inserido & juncdo amelocementaria do dente envolvido, devendo desta forma ser avaliado com
cautela, pois outras patologias tais como ameloblastoma unicistico e tumor odontogénico
queratocistico poderiam ser erroneamente diagnosticados como cisto dentigero (SETTE-
DIAS et al., 2008).

O desenvolvimento do cisto dentigero pode acarretar sérias complicacfes clinicas,
como assimetria facial, deslocamento de dentes, erupcdo ectopica, impactacdo dentéria e
reabsorcédo radicular, desta forma fazendo diagnostico diferencial com outras patologias que
acometem 0s mesmos sitios e que apresentam semelhantes aspectos clinicos radiograficos
como o tumor odontogénico adenomatdide, tumor odontogénico ceratocisto e ameloblastoma
unilocular, por este motivo o diagnostico deve ser fechado s6 com o histopatolégico
(CARVALHO et al., 2011).

Histologicamente é formado por um epitélio estratificado escamoso ndo ceratinizado
com células cuboidais derivadas do epitélio reduzido do esmalte, que ocasionalmente pode
exibir células ciliadas e por tecido conjuntivo fibroso, podendo apresentar infiltrado
inflamatorio (NEVILLE, 2009).

Os métodos de tratamentos englobam a enucleagdo, a descompressdao e a
marsupializacdo, sendo que a escolha de uma destas modalidades dependera ndo sé do
tamanho da lesdo, mas também das &reas envolvidas e da agressividade da mesma
(MOTAMEDI; TALESH, 2005).

Classicamente, o tratamento cirdrgico usual do cisto dentigero é a enucleacdo
cuidadosa do cisto juntamente com o elemento dentario ndo erupcionado envolvido, sendo
que a marsupializacdo é indicada nos casos em que 0 cisto ja tomou grandes proporcdes,
permitindo a descompressao do cisto, com uma notével reducdo do tamanho do defeito 6sseo
(VAZ; RODRIGUES; FERREIRA, 2010).

No tocante ao progndstico, o tratamento do cisto dentigero é tido como favoravel, com
o indice de recidiva abaixo dos 4% (NEVILLE, 2004).
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3 METODOLOGIA

3.1 RELATO DE CASO

Paciente, 43 anos de idade, género masculino, leucoderma, foi encaminhado ao
servigo de Especialidade Buco-maxilo-facial do Instituto da Face Dr. Josuel Cavalcante, com
queixa de aumento volumétrico em regido de canino permanente superior esquerdo.

Ao exame intra bucal verificou-se tumefacdo sugestiva de expansdo da cortical
vestibular em regido do elemento dentario 23, com mucosa apresentando coloracéo
esbranquicada, além da auséncia do dente 23, giroversdo do dente 24 e comprometimento do

elemento dentério 22 (figura 1).

Figura 1. Exame intra bucal evidenciando tumefacéo
em regido de canino permanente superior esquerdo.
Foto cedida pelo Prof. Dr. Josuel Cavalcante.

Ao exame radiografico, revelou uma imagem radiollcida, delimitada, unilocular,
englobando o dente 23 que se encontrava incluso, além da mesializacdo do elemento dentario
22 (figura 2).

Figura 2. Radiografia panordmica com imagem sugestiva de leséo cistica
Envolvendo o dente 23. Foto cedida pelo Prof. Dr. Josuel Cavalcante.
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Os achados clinicos e radiogréficos levantaram a hipoOtese diagndstica de cisto
dentigero, tumor odontogénico adenomatoide, tumor odontogénico ceratocisto ou
ameloblastoma unilocular.

No mesmo tempo cirdrgico, realizou-se o tratamento cirdrgico que consistiu em uma
incisdo angular, descolamento do retalho, ostectomias, enucleacdo cistica, exposicdo do
canino permanente superior incluso, remogdo do mesmo, toilete da cavidade, cauterizacdo e
sutura. Apds ato cirurgico o paciente foi orientado quanto ao po6s-operatério, medicado e
marcado o retorno apos oito dias (figuras 3A, 3B, 3C, 3D, 3E). O paciente retornou a Clinica

para remocao da sutura e encontra-se em controle pds-operatorio até o0 momento.

A) Incisdo angular e descolamento de
retalho

B) Ostectomia e enucleagdo cistica
C)) Exposicéo do canino permanente
superior incluso e remogdo do mesmo
D) Toalete da cavidade

E) Sutura

Figura 3A, 3B, 3C, 3D, 3E. Sequéncia cirdrgica. Imagens cedidas pelo Prof. Dr. Josuel Cavalcante.
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Apoés a finalizagdo do ato cirdrgico, o material proveniente da lesdo cistica foi
armazenado em uma solucdo de formol a 10% e encaminhado para a anélise
anatomopatoldgica que confirmou o diagndstico de cisto dentigero: processo inflamatorio
crénico em atividade com exuberante tecido de granulagdo envolvendo tecido fibriconjuntivo.

Tecido 6sseo sem atipias com focos de calcificagdo distrofica (figura 4).

Figura 4. Fragmentos removidos para a analise histopatologica.
Foto cedida pelo Prof. Dr. Josuel Cavalcante.
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4 DISCUSSAO

As lesdes cisticas odontogénicas sdo classificadas com base em seus mecanismos de
formag&o, podendo ser inflamatdria ou de desenvolvimento (CARVALHO et al., 2011). Para
se estabelecer um diagndstico de cisto dentigero, Daley e Wysocki (1995) sugeriram que a
lesdo deve apresentar radiolucidez pericoronaria de mais que 4mm de extensdo e que O
material biopsiado mostre uma capsula de tecido conjuntivo fibroso revestida por epitélio
escamoso estratificado ndo-queratinizado. O presente caso relatado apresenta estas
caracteristicas, compativel desta maneira, ao diagndstico de cisto dentigero.

Segundo Shear (1989), os cistos dentigeros acometem mais individuos pertencentes a
primeira década de vida, ja Morais et al. (2011) afirma que os individuos mais acometidos
estdo na segunda e terceira décadas de vida, e Hyomoto et al. (2003) diz que os individuos
mais atingidos por esta patologia pertencem a segunda, terceira e quarta décadas de vida. O
caso apresentado corrobora com o0s autores supracitados, pois mostra que o individuo
acometido pertence a quarta década de vida, confirmando assim que este achado clinico ndo
esta dentro da faixa etaria esperada.

Para Bastos et al. (2011) e Barroso et al. (2002), os individuos caucasiana sdo 0s mais
acometidos pelo cisto dentigero, mas ndo explicam a relacdo da lesdo com a raca.
Corroboramos com 0s mesmos, em que o0s individuos mais acometidos sdo caucasianos.

No que diz respeito a regido de maior acometimento, os autores Fernandes et al.
(2006) e Safira et al. (2009), apontam a regido de terceiro molar inferior como a de maior
incidéncia seguida da regido de canino superior. No caso clinico aqui exposto, a regido de
acometimento é a de canino superior, diferenciando da prevaléncia dos achados nos estudos
acima citados.

Em uma descricdo dos estudos analisados a respeito do tipo de tratamento de escolha
para a remocdo da lesdo cistica, Buyukkurt, Omezli e Miloglu (2010), afirma que a
marsupializacdo é preferida nos casos de grande destruicdo Ossea, pois consideram ser o
tratamento mais conservador, entretanto, ha um enorme risco de recorréncia ou persisténcia
do cisto dentigero. Para Motamedi e Talesh (2005), a enucleacéo é escolhida baseada na idade
do paciente, o tamanho e localizagdo da lesdo e as estruturas anatdmicas envolvidas. No
presente relato a enucleagdo juntamente com a remog¢édo do incluso causador da lesdo e um
acompanhamento periddico, foi o tratamento realizado no paciente devido ao tamanho da
lesdo e as estruturas envolvidas, desta forma ndo fugindo da proposicdo quanto a escolha do

tratamento mais adequado para a situacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

e O cisto dentigero é considerado o de maior ocorréncia entre os cistos dos maxilares e
apresenta caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes a de outras lesdes
odontogénicas tais como os tumores odontogénicos adenomatoide e cerratocisto e o
ameloblastoma unilocular, mediante estes diagnosticos diferenciais, se faz necessario a
realizacdo do exame histopatologico para se fechar um diagnostico definitivo;

e Acomete mais individuos do género masculino, jovens, caucasianos e com predilecao
em regido de terceiro molar inferior incluso;

e O cirurgido-dentista deve estar preparado para diagnosticar de forma precoce a leséo
cistica, desta forma oferecendo ao seu paciente um prognostico favoravel e uma

melhor qualidade de vida e bem estar.
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