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RESUMO

O Cisto Dentigero (CD) € o mais comum dos cistos de desenvolvimento. O
tratamento € cirdrgico por meio de enucleacdo, ou ainda marsupializacao.
Neste trabalho, relatou-se um caso clinico de dois CDs em maxila e mandibula
em um paciente ndo sindrdmico do sexo masculino, 49 anos de idade,
diagnosticado apoOs radiografia de rotina. Na mesma, observou-se lesdo
extensa, radiollcida, unilocular, com margens bem definidas envolvendo trés
dentes retidos na mandibula e, uma lesdo com iguais caracteristicas, porém,
em menor dimensdo, envolvendo outro dente na maxila. Realizada bidpsia
incisional na lesdo mandibular, comprovou a hipotese diagnéstica de CD. Os
cistos foram enucleados em duas etapas cirurgicas, sendo o da mandibula, sob
anestesia geral e o da maxila sob anestesia local. O paciente encontra-se em
proservagao, sem recidiva da lesdo e o mesmo foi reabilitado proteticamente.
Diante do exposto, ressalta-se a importancia da realizacéo de biopsia incisional
nos casos de lesGes extensas e enfatiza-se que a presenca de multiplos CDs é
uma condicdo rara em pacientes nao sindrdmicos, como o paciente deste

relato.

Palavras-chave: Patologia bucal. Cisto Dentigero. Diagndéstico diferencial.



ABSTRACT

The dentigerous cyst (DC) is the most common developmental cysts. The
treatment is surgical by enucleation or marsupialization. We report a case of two
CDs in the maxilla and mandible in a non-syndromic male patient, 49 years old,
diagnosed after routine radiography. In it, there was extensive, radiolucent,
unilocular lesion with well-defined margins involving three teeth retained in the
jaw, and a lesion with similar characteristics, but to a lesser extent, involving
another tooth in the jaw. Incisional biopsy performed in the mandibular lesion
confirmed the diagnosis of CD. The cysts were enucleated in two operative
steps, and the jaw under general anesthesia and local anesthesia of the jaw.
The patient is under observation without recurrence and was rehabilitated
proteticamente. Given the above, we emphasize the importance of incisional
biopsy in cases of extensive lesions and emphasizes that the presence of

multiple CDs is a rare condition in non-syndromic patients, as our patient.

Keywords: Oral Pathology. Dentigerous cyst. Differential diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Os cistos sao considerados lesdes benignas que, quando presentes por
um longo periodo de tempo, podem causar algum desconforto e promover
deformidades (CARVALHO et al., 2011). A degeneracédo do foliculo da coroa
de um dente incluso culmina com uma formacado cistica denominada, Cisto
Dentigero (CD). Dentre os cistos de desenvolvimento, este € considerado o
mais comum. Acredita-se que sua patogénese se dé por meio do acumulo de
liguido entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa do dente (MORAIS et al.,
2011).

O CD pode acometer qualquer dente dos maxilares, mas, na maioria dos
casos, o dente envolvido é o terceiro molar inferior. Em geral, estes cistos sdo
descobertos em radiografias de rotina para investigar a auséncia de erupcao de
algum dente; ndo possui sintomatologia dolorosa; mais comuns na segunda e
terceira década de vida e radiograficamente apresentam-se como uma lesao
radiolicida com margens escleréticas bem definidas, associada a coroa de um
dente incluso na jungédo cemento-esmalte (SALUJA et al., 2010). Para Costa et
al. (2011), o desenvolvimento do CD pode acarretar sérias complicacdes
clinicas, como assimetria facial, deslocamento de dentes, erupcdo ectopica,
impactacéo dentéaria e reabsorc¢éo radicular de dentes adjacentes.

Apesar dos CDs serem cistos de desenvolvimento comuns, CDs
multiplos ou bilaterais sdo extremamente raros e dificilmente relatados. Os CDs
multiplos ou bilaterais sdo geralmente associado a sindrome de Maroteaux-
Lamy (mucopolissacaridose tipo VI), Displasia Cleidocraniana, Sindrome do
nevo basocelular (Sindrome de Gorlin-Goltz) e, em alguns casos, podem ser
induzidos por farmacos. O efeito combinado de ciclosporina e um bloqueador
de calcio também é relatado como causa do surgimento de CDs multiplos
(TAMGADGE et al., 2011).

Segundo Morais et al. (2011), essa patologia faz diagndstico diferencial
com outras lesbes que acometem 0S mesmos sitios e apresentam aspectos
clinico-radiograficos semelhantes como o Tumor Odontogénico Cetarocisto
(TOC), ameloblastoma unilocular e Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA),

além de lesdes com pior prognostico, como o cisto odontogénico glandular. Por
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isso, o diagndstico definitivo deve sempre ser obtido, por meio do exame
histopatologico.

A remocao do dente associado ao cisto e a enucleagdo cuidadosa do
tecido mole capsular é o tratamento definitivo na maioria dos casos, embora
agueles com grandes dimensfes possam ser tratados pela marsupializacao.
(SANTANA; REBELLATO; MACHADO, 2012).

Durante a pesquisa na literatura, na base de dados estudada, nao foi
encontrado nenhum caso de paciente ndo sindrébmico com multiplos CDs
associados a pré molar superior e inferior. Diante do exposto, este trabalho
teve como finalidade relatar um caso clinico de dois CDs extensos, um

envolvendo o dente a maxila e o outro a mandibula, tratados por enucleacéo.



13

2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clinico, com abordagem
qualitativa. A cirurgia para remocao a lesdo mandibular foi realizada no Centro
Cirurgico da Fundacéo Assistencial da Paraiba (FAP), e a cirurgia da lesdo
maxilar, na clinica da Liga Interdisciplinar de Combate ao Cancer Oral
(LINCCO), que funciona no Departamento de Odontologia do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). As analises histopatolégicas foram feitas no Laboratério de Patologia
do Departamento de Odontologia da UEPB.

As cirurgias foram realizadas em um paciente do sexo masculino, 49
anos de idade, ndo branco, brasileiro, natural de Campina Grande — PB,
casado, professor, o qual assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
— TCLE (Apéndice), autorizando a exposicdo do seu caso segundo a
Resolugdo n°196/96 do Ministério da Salide que regulamenta pesquisas em
seres humanos (BRASIL, 1996).
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3 RELATO DE CASO

Paciente 49 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica da
Liga Interdisciplinar de Combate ao Cancer Oral (LINCCO) do Departamento
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) encaminhado por
uma cirurgid dentista, que verificou a presenca de uma leséo radioltcida na
mandibula apdés uma radiografia periapical de rotina. O paciente ndo se
gueixou de sintomatologia dolorosa. Ao exame fisico Intraoral, observou-se um
discreto aumento de volume na regido anterior da mandibula do mesmo e,
auséncia de varios dentes em ambos os maxilares, Foi solicitada uma
radiografia panoramica, em que se verificou uma area radiolucida, unilocular,
com margens bem definidas, unida a juncdo cemento-esmalte do primeiro pré-
molar inferior esquerdo e, devido a sua expansdo e crescimento, 0 canino
inferior do mesmo lado também estava envolvido pela lesédo, que ultrapassava
a linha média. Detectou-se também uma area radiolicida com as mesmas
caracteristicas, porém, em menor dimensado, unida a juncdo cemento esmalte
do segundo pré-molar superior esquerdo (Figura 1). Na lesdo maxilar, a
hip6tese diagnostica foi de CD, jA na lesdo mandibular as hipoteses
diagnésticas foram de ameloblastoma unicistico, cisto odontogénico glandular e

CD, nesta sequéncia.

/ ! 4
£

- 0‘

Figura 1: Radiografia panoramica pré-operatéria, exibindo uma leséo radioltcida
com margens escleréticas, associada ao 25, e uma lesdo radiolicida com
margens esclerdticas na regido anterior da mandibula.
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Apo6s bidpsia incisional da lesdo mandibular, obteve-se o resultado
histopatolégico de CD, o que comprovou a hipétese diagnostica.

A enucleacdo da lesdo mandibular (Figuras 2A e 2B) foi realizada por
meio de acesso intrabucal, incisdo trapezoidal, descolamento mucoperidsteo,
ostectomia marginal, remocdo dos dentes envolvidos pela lesdo, sendo
detectado um terceiro dente ndo observado antes na radiografia panoramica: o
incisivo central inferior direito, que estava sobreposto ao incisivo lateral inferior
direito (j& erupcionado) e se apresentava com um aspecto bem radioltcido de
dificil visualizacdo na radiografia. (Figura 3). Em seguida, fez-se a remocéao da
capsula, curetagem, remodelacdo das bordas da loja 6ssea e limpeza do leito
cirargico. Posteriormente reposicionou-se o retalho e realizou-se a sutura
simples com pontos separados. O paciente foi medicado e teve alta hospitalar

no dia seguinte sem alteracdes e/ou queixas.

Figura2 A

Figura 2: A) Imagem macroscopica da capsula da lesdo mandibular. B) Dentes
envolvidos pela lesdo mandibular.
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Figura 3: Radiografia panoramica pré-operatoria evidenciando o dente 41.

ApoOs doze dias, a lesdo maxilar foi enucleda (Figuras 4A e 4B), por meio
de acesso intrabucal, incisdo trapezoidal, descolamento do retalho
mucoperiostal, ostectomia, remoc¢édo do dente incluso, enucleacdo da lesao
seguida de curetarem, remodelacdo 0ssea, limpeza da loja cirdrgica, reposi¢ao
do retalho e sutura simples com pontos separados. Optou-se por uma biépsia

excisional pelo fato de nao se tratar de uma lesdo de grandes dimensdes

Figura 4: A) Imagem macroscopica da cdpsula da lesao maxilar. B) Dente
envolvido pela lesédo maxilar.
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As lesdes foram enviadas para analise histopatolégica, e nos cortes
histopatologicos examinados, corados em hematoxilina e eosina, observou-se
fragmento de lesdo cistica de origem odontogénica revestida por epitélio
pavimentoso estratificado delgado, composto por trés ou quatro camadas de
células cubicas com interface epitélio-conjuntivo plana e areas focais de
acantose. A capsula cistica era composta por tecido conjuntivo fibroso de
densidade variada exibindo fibras coldgenas em dire¢Bes variadas, fibroblastos
fusiformes, leve/moderado (lesdo maxilar/lesdo mandibular) infiltrato
inflamatorio crénico com distribuicdo focal/difusa (lesdo maxilar/lesdo

mandibular) e leve vascularizagéo (Figura 5).

Figura 5A«

Figura 5: A) Vis8o do corte histopatoldégico da lesdo mandibular em um
aumento de 100 vezes. B) Visdo do corte histopatolégico da lesdo maxilar em
um aumento de 100 vezes. C) Visdo do corte histopatolégico da leséo
mandibular em um aumento de 400 vezes. D) Visao do corte histopatoldgico da
lesdo maxilar em um aumento de 400 vezes.

O paciente encontra-se em proservacdo de aproximadamente quatro
meses, sendo possivel verificar uma reparacdo 6ssea bastante significativa na

radiografia panoramica pés-operatoria (Figura 6).
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Figura 6: Radiografia panoramica ap0s preservacéo de 4 meses.
Uma reabilitacdo protética pos-cirurgica foi realizada no paciente para

oferecer um melhora funcional e estética, proporcionando assim um aumento

da sua qualidade de vida (Figura 7, 8 € 9).

Figura 7: Paciente antes da reabilitacdo protética.
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Figura 8: Préteses parciais provisérias com overlay.

Figura 9: Paciente reabilitado proteticamente.
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4 DISCUSSAO

Os CDs, em geral, se apresentam de forma solitaria. CDs mudltiplos ou
bilaterais sdo raros na auséncia de sindromes. Normalmente sdo encontrados
em associa¢cdo com a sindrome de Maroteaux -Lamy, Displasia Cleidocraniana
e Sindrome de Gorlin-Goltz. (AHER et al., 2013). Uma extensa pesquisa na
literatura de lingua Inglesa identificou apenas 21 casos. (TAMGADGE et al.,

2011), que pode ser visto no (Quadro 1).

Quadro 1:Revisdo de literatura de multiplos/bilaterais CDs em pacientes nado sindrémicos,

evidenciando o sexo, a idade, a localizacdo e a forma de tratamento.

Autor Sexo Idade Localizacdo Tratamento

MYERS, 1943 Feminino 19 3° molar Enucleacgéo
inferior

HENEFER, 1964 Feminino 52 3° molar Enucleacéo
superior

STANBACK, 1970 Masculino 9 1° molar Enucleacéo
inferior

CALLAGHAN, 1973 Masculino 38 3° molar Enucleacéo
inferior

BURTON; SCHEFFER, Feminino 57 3° molar Enucleacéo
1980 inferior

SWERDLOFF; Feminino 7 1° molar Enucleacéo
ALEXANDER; CEEN; inferior

FERGUSON, 1980

CRINZI; 1982 Feminino 15 3° molar Enucleacéo
inferior

MCDONNELL; 1988 Masculino 15 2° pré-molar e Enucleacéo
2° molar
inferior

EIDINGER; 1989 Masculino 15 1° molar Enucleacéo
inferior

O'NEIL; MOSBY; LOWE, Masculino 5 1° molar Enucleacéo
1989 inferior

BANDERAS; Masculino 38 3° molar Enucleacéo
GONZALEZ; RAMIREZ; inferior

ARROYO, 1996
SANDS; TOCCHIO, 1998 Feminino 3 Incisivo central Enucleacéo
inferior e 1°
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molar inferior

KO; DOVER; JORDAN, Masculino 42 3° molar Enucleacédo
1999 inferior
DE BIASE; Masculino 8 1° molar Enucleacédo
OTTOLENGHI; inferior
POLIMENI;BENVENUTO,;
LUBRANGO;
MAGLIOCCA, 2001
SHAH; THUAU; BEALE, Masculino 39 3° molar Sem
2002 inferior tratamento
USTUNER,; FITOZ; Masculino 6 Caninos Enucleacéo
ATASOQY; ERDEN; superiores
AKYAR, 2003
BATRA; Feminino 15 3° molar e 2° Enucleacgéo
ROYCHOUDHURY; pré-molar
BALAKRISHAN; inferior
PARKASH, 2004
FRIETAS et al., 2006 Masculino 13 3° molar Enucleacéo
superior e 2°
molar inferior
TURKIYE, 2007 Masculino 51 3° molar Enucleacéo
inferior
FREGNANI et al., 2008 Masculino 5 1° molar Enucleacgéo
inferior
SERGIO et al., 2009 Masculino 5 Molares Enucleacéo
inferiores

A grande maioria dos CDs € associada ao terceiro molar inferior e

canino superior, seguidos pelos pré-molares inferiores, terceiros molares

superiores e raramente 0s pré-molares superiores. Estudos mostraram que a

taxa de ocorréncia de CD envolvendo pré-molares superiores foi de 2,7%, em

comparacao com 45,7% envolvendo o terceiro molar inferior. (TAMGADGE et

al., 2011).

O caso apresentado € bastante raro, pois se trata de multiplos CD em

um paciente ndo sindrébmico, o qual teve associacdo com um pré-molar

superior. A extensdo das lesBes também é algo que se deve destacar,

principalmente, a lesdo mandibular que tem um tamanho significativo, cruzando

a linha média e retendo trés dentes em sua totalidade, possuindo uma
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caracteristica ndo comum em CD, diferente da maior parte dos casos relatados
na literatura (FREGNANI et al., 2008; VAZ; RODRIGUES; FERREIRA JUNIOR,
2010; PRABHAKAR; SANDHU, 2011; NAGAVENI; UMASHANKARA,;
RADHIKA, 2011; PATEL; PATEL; VENKATARAGHAVAN, 2013).

O diagnostico preciso é imprescindivel para tracar o tratamento correto.
Os exames de imagem sdo largamente utilizados no planejamento do
tratamento desses cistos. A radiografia panordmica € bastante utilizada para
avaliacdo dessas lesbes, que podem ser confundidas com outras lesdes que
possuem caracteristicas radiograficas semelhantes, e que podem ter um pior
prognéstico. No entanto, segundo Freitas et al. (2006), em casos de lesbes
extensas, a Tomografia Computadorizada (TC) pode ser uma alternativa
necessaria, pois fornece informacdes sobre a origem, tamanho exato, relacao
da lesdo com as corticais 6sseas e com estruturas anatébmicas adjacentes. No
entanto, no presente caso, a radiografia panoramica foi analisada e por meio
dela foi possivel tragcar o planejamento cirdrgico, mesmo se tratando de leses
extensas.

Para se fechar o diagnostico de CD, foi necessario um exame
histopatolégico. Histologicamente, o CD, apresenta uma cépsula de tecido
conjuntivo fibroso arranjado frouxamente com pequenas ilhas ou corddes de
epitélio odontogénico e infiltrado inflamatério mononuclear. O epitélio de
revestimento é em geral do tipo pavimentoso estratificado ndo ceratinizado,
com duas a quatro camadas de células epiteliais cubicas, tendo a interface
epitélio-conjuntivo plana (COSTA et al., 2011; SILVEIRA et al., 2009), o que
corrobora com o resultado encontrado no caso apresentado.

A selecdo para o tratamento cirdrgico adequado do CD depende da
idade do individuo, da dimensé&o da leséo osteolitica e da sua relacdo com as
estruturas  anatdbmicas adjacentes, que podem ser observadas
radiograficamente. O protocolo de tratamento padrdo para CD é a enucleacao
e extracdo dos dentes envolvidos (MOTAMEDI; TALESH, 2005; SANTANA;
REBELLATO; MACHADO, 2012).

De acordo com Santana, Rebellato e Machado (2012), a enucleacgéo € a
terapia de escolha para cistos de dimensbes menores e quando nao ha
continuidade com estruturas anatdbmicas importantes. Outra opgédo de

tratamento cirdrgico € a marsupializacdo, usualmente, recomendada em casos
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de lesbes extensas, pois promove a descompressdo e reducdo da lesdo. E
considerada como uma técnica cirdrgica menos invasiva, pois pode manter o
dente impactado em sua cavidade, promover a sua erupgao e minimizar o risco
de danos a estruturas anatdmicas importantes. Deve ser a primeira escolha
para criancas e quando o dente permanente associado com a lesédo é impedido
de erupcionar.

Em criancas com cistos extensos, ha risco de fraturas 0sseas, e 0s
germes dentarios permanentes podem ser lesados ou desvitalizados ao
proceder-se com uma enucleacdo. Assim, a realizacdo de uma
marsupializacdo inicial diminuira o tamanho do cisto e do defeito ésseo,
permitindo que o dente relacionado a ele irrompa em uma posicdo normal,
podendo, caso necessario, ser indicada uma enucleacdo em um segundo
tempo cirdrgico. (SANTANA; REBELLATO; MACHADO, 2012).

No caso relatado, optou-se pela enucleacdo, uma vez que se tratava de
um paciente adulto, que nado tinha mais capacidade de erupcao espontanea
dos dentes, e um tracionamento ortodontico ndo era viavel, levando em
consideracdo a localizacdo dos dentes inclusos e o edentulismo parcial do
paciente. Outros fatores considerados na escolha da enucleacéo foram: o fato
das lesGes ndo estarem associadas a estruturas anatdbmicas importantes; néo
existir risco eminente de fratura, além da enucleacdo ser o tratamento com
maior chance de sucesso, sem recidivas.

O paciente deste relato encontra-se em proservacao apoés realizacdo
das intervencfes cirurgicas e da reabilitacdo protética. O acompanhamento
pos-operatorio € de extrema relevancia, pois, por meio deste, € possivel
constatar a auséncia de sinais de recidivas, além da neoformacdo 6ssea no

lugar, em que existia a leséo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como os CDs sao bastante frequentes, é importante que os profissionais
atentem as regides clinicas de anodontias e solicitem radiografias que possam
ajudar em um possivel diagndéstico de um CD, para estabelecer um tratamento
precoce, evitando que a leséo evolua e resulte em maiores complicacdes para
0 paciente.

E necesséario um conhecimento aprofundado das caracteristicas clinicas
e radiograficas dessa patologia para um diagndstico correto e uma indicacao
precisa da técnica cirurgica a ser empregada como tratamento do cisto.

Os CDs multiplos ou bilaterais sdo considerados bastante raros. Na
ocorréncia destas lesbes, uma completa avaliacdo do paciente deve ser
realizada para excluir a hipotese de associagdo com alguma sindrome,
ressaltando-se a importancia da execucéo de uma biopsia incisional nos casos
de lesOes extensas para que assim se possa fazer um melhor planejamento

cirdrgico.
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizagdo dos
exames necessarios ao diagnéstico e tratamento das patologias bucais.
Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo e os exames realizados
dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia e, ainda, concedo o
direito da utilizacdo do meu historico de antecedentes familiar e pessoal, bem
como a retencdo e uso de radiografias, fotografias e resultados de exames
clinicos e laboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informacdes
contidas no meu prontuério, referentes inclusive ao meu estado de saude bucal
e sistémico, para fins de ensino e divulgagédo (dentro das normas vingentes),
em congressos, jornais, revistas cientificas nacionais e internacionais.
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