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Cisto dentigero em regiao anterior da mandibula

Dentigerous cyst in the anterior region of the jaw
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Palavras-chave: Resumo

cisto dentigero; Introducao: O cisto dentigero é um cisto de origem odontogénica de
cisto odontogénico; desenvolvimento, normalmente encontrado em exames radiograficos
panoramica. de rotina, por ser assintomatico. Sua patogénese esta envolvida com

o acumulo de liquido entre a coroa do dente ndo irrompida e seu
foliculo. Objetivo: Relatar um caso clinico de paciente jovem com
impactacao dentaria de canino inferior associado a um cisto dentigero,
demonstrando planejamento e correto diagnéstico. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 15 anos,com queixas de atraso de erup¢ao
do canino inferior. Ao exame, apresentou auséncia clinica do dente
33 e persisténcia do dente 73 com mobilidade. Radiograficamente,
constatou-se o elemento 33 incluso e impactado com curvatura
em apice radicular, além de apresentar espessamento de foliculo
compativel com lesao cistica. O plano de tratamento proposto foi
remocao cirdurgica do dente e enucleacdo da lesao. Conclusao: A
escolha do tratamento deve levar em consideracao fatores como
tamanho da lesao e sua localizacao com proximidade de estruturas
anatémicas nobres. O tratamento cirargico mediante a exodontia do
elemento dentario envolvido com a curetagem da lesdo € o principal
procedimento quando a ortodontia nao € indicada.
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Abstract

Introduction: The dentigerous cyst is a cyst of odontogenic origin,
normally found in routine routines by asymptomatic patients and its
pathogenesis is with the accumulation of fluid between the unerupted
tooth crown and its follicle. Objective: To report a clinical case of
a young patient with lower canine dental impaction associated with
a dentigerous cyst, demonstrating correct planning and diagnosis.
Case report: Male patient, 15 yearsold, with complaints of delayed
eruption of the lower canine. On examination, clinical absence of
tooth 33 and persistence of tooth 73 with mobility. Radiographically,
even radical - if element 33 follicle thickening compatible with cystic
fracture. The proposed treatment plan was reformulated for the tooth
and ex of the lesion. Conclusion: The choice of treatment must take
into account factors such as the size of the lesion and its location
in proximity to important anatomical structures. Surgical treatment
is not the element used for the treatment of tooth extraction with

curettage used is the main treatment indicated for orthodontics.

Introducao

O cisto dentigero, também conhecido como
cisto folicular, é um cisto de origem odontogénica
de desenvolvimento. Na maioria dos casos ¢
encontrado em exames radiograficos de rotina, por
ser assintomatico, podendo ser suspeitado quando
o foliculo é maior que 5 mm. Pode ser classificado
em dois tipos: originado do epitélio reduzido do
esmalte, que ocorre na 2.2 e 3.2 década, ou na
presenca ou auséncia de inflamacao, diagnosticada
na 12 e 2.2 década no periodo de denticao mista
[12]. Sua patogénese esta envolvida com o acimulo
de liquido entre a coroa do dente nao irrompida e
o foliculo. O tratamento do cisto dentigero envolve
enucleacdo cirargica ou a marsupializacao com ou
sem preservacao do dente impactado, seguida de
avaliacdo histopatolégica para descartar outros
cistos e tumores odontogénicos [16].

Sao os segundos cistos mais comuns dos cistos
odontogénicos de desenvolvimento benignos depois
dos cistos radiculares e aproximadamente 24%
de todos os cistos verdadeiros dos maxilares,
podendo ocorrer em uma ampla faixa etaria,
com foco na segunda a quarta década. Os cistos
dentigeros sao raramente vistos em criancas porque
ocorrem com frequéncia na denticao permanente.
Na literatura o dente mais envolvido € o terceiro
molar inferior, seguido pelo canino superior e os

pré-molares inferiores; os caninos inferiores nao
irrompidos sao menos comuns [13].

Os cistos dentigeros causados por dente
supranumerario impactado localizado na regiao
anterior da maxila representam apenas 5,5%
dos casos; casos localizados no seio maxilar sao
ainda mais raros e geralmente nao apresentam
sintomatologia, somente em situacoes em que
acontece uma infeccao, podendo causar um inchaco
doloroso ou expansao para as placas corticais,
ou em casos mais graves de assimetria facial e
destruicao dos tecidos adjacentes [11].

Radiograficamente, os cistos evidenciam uma
area radioltcida unilocular caracterizada por
margens escleréticas bem definidas associadas a
coroa de um dente impactado; os cistos grandes
podem causar expansao do osso cortical. As
vezes mostram caracteristicas multiloculares na
radiografia panoramica ou em outros exames por
imagem, provavelmente por causa do crescimento
do cisto em areas de diferentes densidades 6sseas,
podendo suspeitar de outras lesoes mais agressivas,
como ameloblastomas, ceratocistos odontogénicos
e outros tumores odontogénicos [8].

Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de paciente jovem com cisto dentigero
associado a dente impactado em mandibula.
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 15 anos, leucoderma, buscou atendimento na Faculdade de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo (FOUPF), com seu responsavel, com queixas de atraso de erupcao
do canino inferior e indicacao ortododnticade extracao dentaria. Ao exame de imagem, constatou-se o
elemento 33 incluso e impactado com curvatura em apice radicular, o que tornou inviavel o tracionamento
ortoddntico e foi indicada a exodontia. O paciente foi encaminhado para o servico da Residéncia em
Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade de Passo Fundo (figura 1 — A e B).

Figura 1 - Exame clinico (A). Exame radiografico, mostrando impactacdo do elemento 33 (B)

Apo6s o exame clinico e avaliacao radiografica inicial, o plano de tratamento proposto foi remocao
cirargica do elemento impactado e exérese da lesao cistica. Para realizagdo de um planejamento correto
da cirurgia, solicitou-se tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam) da regiao (figura 2
— A), que demonstrou o elemento 33 mesializado e com seu estagio de formacao radicular completo,
com imagem radiolicida envolvendo a coroa do elemento incluso, em que o foliculo apresentou um
diametro mesodistal de 13,33 mm, altura de 15,4 mm e profundidade vestibulo-lingual de 8,60 mm,
o que justificou a hipétese de cisto dentigero (figura 3 — A e B).
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam) pré-operatorio
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Figura 3 - Foliculo diametro mesodistal (A). Foliculo altura e profundidade vestibulo-lingual (B)

Realizou-se profilaxia antibiética com 1 grama de amoxicilina 500 mg 1 hora antes do procedimento.
A antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% foi feita por 1 minuto; apés se fez a antissepsia extraoral
com clorexidina 2%. A cirurgia ocorreu sob anestesia local com articaina 4% 1:100.000, seguida de
uma incisao intrassulcular com lamina de bisturi ndmero 15 e retalhos cirurgicos, estendendo-se de
canino do lado oposto até segundo pré-molar do lado acometido, na regido esquerda da mandibula, e
descolamento mucoperiosteal para acesso a lesao.

Em seguida, realizaram-se a osteotomia em torno do elemento dentario incluso 33, a odontosseccao,
dividindo a coroa em duas partes e posteriormente dividindo as porcdes radiculares para a total
exodontia do elemento. Seguiu-se a curetagem da lesao cistica, juntamente com sua capsula e contetido
cistico. Depois prosseguiu-se com irrigacao copiosa da loja cirdrgica e o procedimento foi finalizado
com suturas simples (figura 4 — A-E). O resultado do exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico
de cisto dentigero com abscesso associado (figura 5 — A-C).

Figura 4 - Incisdo intrassulcular (A), acesso a lesdo (B), odontosseccao (C), exodontiado elemento incluso (D),
sutura com pontos isolados simples (E)
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Figura 5 - Laminas histologicas (A), HE aumento 100x, evidenciando epitélio odontogénico hiperplasico com
capsula fibrosa e espessa com infiltrado inflamatério cronico; (B) HE aumento de 400x, com células redondas no
tecido epitelial; (C) HE aumento 400x, demonstrando intenso infiltrado inflamatoério cronico com predominio de
fagocitos e supuracao

O paciente recebeu orientacoes sobre os cuidados pds-operatdrios e a prescricao medicamentosa
envolveu analgésico, anti-inflamatério, antibioticoterapia e solucao de bochecho intraoral. No
acompanhamento pés-operatdrio de 7 dias, o paciente retornou com boa evolucao, sem queixas algicas,
com suturas em posicao em bom aspecto cicatricial, auséncia de deiscéncias ou sinais de infeccao,
demonstrando um o6timo resultado da técnica.

Ap6s acompanhamento de 8 meses, o paciente realizou tomografia computadorizada de controle
pos-operatorio, e constatou-se regressao completa da lesdoe tecido 6sseo neoformado (figura 6 — A).

Figura 6 - (A) Tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam) pos-operatorio 8 meses
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Discussao

Os cistos dentigeros representam 17,1%
dos cistos mandibulares e sao localizados mais
frequentemente em homens do que em mulheres,
com predilecao pela raca branca [10]. Dos cistos
odontogénicos € o segundo tipo mais comum, cuja
frequéncia € menor do que a do cisto radicular.
Sua frequéncia mostra-se mais alta que cistos de
desenvolvimento [2]. Sao formados ao redor da coroa
de um dente incluso. Os elementos que geram a
falha da sua erupg¢ao dos dentes afetados até hoje
permanecem desconhecidos, exceto em casos em
que os dentes estdo impactados. A formacao de
cisto dentigero foi calculada em 1,44 em cada 100
dentes nao erupcionados, podendo ressaltar que
o risco de dentes individuais desenvolver cistos
dentigeros varia consideravelmente [10].

Quanto a faixa etaria mais acometida pelos
cistos dentigeros, a literatura mostra variacgao
ampla, de 3 a 57 anos, e mais frequentemente
em criancas menores de 15 anos [2], dado que
corrobora com o presente caso, que se trata de
um paciente adolescente.

A patogénese pode se dar pelo acamulo de
liquido entre o epitélio reduzido do esmalte ou
entre as camadas do 6rgao do esmalte, podendo
ser o resultado de uma pressao exercida por um
elemento dental em erupc¢ao no foliculo, que obstrui
o fluxo venoso e induz a transudacao sérica através
da parede capilar [3]. As caracteristicas histologicas
dos cistos dentigeros podem variar se apresentam
uma inflamacao ou néo. No cisto dentigero nao
inflamado, ha um revestimento epitelial fino junto
a parede do tecido conjuntivo fibroso composto
de células inflamatoérias, derivado do epitélio de
esmalte reduzido, e € do tipo primitivo com duas a
quatro camadas de células cuboidais ou colunares
baixas, além de ser rico em mucopolissacarideos
acidos e de tecido conjuntivo frouxo. Ja no cisto
dentigero inflamado, o epitélio apresenta cristas
da rede hiperplasica e a parede do cisto fibroso
possui infiltrado inflamatério. Algumas vezes
sao encontradas glandulas sebaceas nas paredes
[9]. No presente caso, diagnosticou-se como cisto
dentigero abcedado.

Chen et al. [4] tiveram como objetivo avaliar a
correlacao entrea area de radioluscéncia ao redor
da coroa de caninos superiores impactados e cistos
dentigeros usando tomografia computadorizada de
feixe conico. Os resultados foram analisados com a
ocorréncia de cistos dentigeros durante a cirurgia.
Participaram do estudo 58 pacientes (21 homens e
37 mulheres), a idade variou de 10 a 20 anos € 76
caninos superiores impactados foram incluidos na

pesquisa. Dos 76 caninos, 14 eram acompanhados
por cistos. Com o aumento da espessura da area
de radioluscéncia, a incidéncia de cistos aumentou
significativamente. A maior incidéncia (71,43%) foi
observada em caninos com 3-4 mm de espessura
da area de radioluscéncia. Os autores concluiram
que a espessura da area de radioluscéncia ao redor
da coroa do canino impactado superior estava
intimamente relacionada a ocorréncia de cistos
dentigeros [4].

As principais opcoes de tratamento vao depender
da extensao da lesado e incluem marsupializacao,
descompressao e/ou enucleacao completa. A
primeira é a modificagdo de um cisto em uma
bolsa, suturando o revestimento do cisto a mucosa
adjacente, tendo como desvantagem a possivel
recidiva da lesao, em virtude de o tecido patolégico
ser deixado na cavidade e do desconforto para o
paciente. A opcao de descompressao reduz a pressao
na cavidade do cisto e permite que um novo 0osso
reconstrua o defeito 6ésseo, podendo proteger as
estruturas anatémicas e adjacentes de danos. Essa
opcao ajuda a reduzir o volume do cisto antes da
remocao e pode evitar operacoes em grande escala.
Ja a enucleacao constitui um tratamento definitivo
para remover toda a capsula cistica, principalmente
em casos em que o cisto é pequeno e nao é possivel
salvar o elemento dentario. Tem como principal
vantagem ser um unico ato operatoério [14].

A técnica de escolha para a resolutividade do
presente caso foi a enucleacao completa, uma vez
que se tratava de uma lesao relativamente pequena
€ nao resultaria emgrande perda 6ssea decorrente
desse procedimento. Também a lesao nao envolvia
nenhuma estrutura anatémica nobre, o que
possibilita a retirada de espécime para investigacao
histopatolégica [15]. Karaca et al. [7] avaliaram a
taxa de recorréncia de cistos odontogénicos tratados
por enucleacao. Como resultado, verificaram que o
tratamento por enucleacao esta associado a uma
morbidade minima e é preferivel em relacao a
utilizacdo de outras técnicas mais agressivas.

Em um diagnéstico diferencial de um cisto
dentigero € muito importante levar em consideracao
tumores odontogénicos e cistos odontogénicos,
como ceratocisto odontogénico, ameloblastoma
unicistico, granuloma central de células gigantes
e até mesmo um cisto radicular. Essas patologias
possuem caracteristicas clinicas e radiograficas
semelhantes, pois geralmente sao assintomaticas,
podendo causar edema facial e atraso na erupgao
dentaria [2]. Com isso, apenas 0 exame por imagem
nao pode diferencia-lo de outras lesdes, sendo
o exame histopatolégico imprescindivel para o
diagnostico definitivo e correto.
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Para confirmacao diagnéstica, faz-se necessaria
uma avaliagao criteriosa das caracteristicas clinicas,
imaginolégicas e histopatologicas. Segundo Deepa
et al. [5], o diagnostico diferencial clinico de
um cisto dentigero inclui cisto periapical, cisto
odontogénico ceratocistico e ameloblastoma; ja o
diagnostico diferencial radiografico inclui fibroma
ameloblastico, ameloblastoma unicistico, cisto
odontogénico ceratocistico e tumor odontogénico
adenomatoide. Todos os cistos e tumores devem
ser descartados antes de considerar as opcoes de
tratamento [5].

O exame complementar de imagem de primeira
escolha foi a radiografia panoramica, que foi um
ponto-chave para o correto diagnoéstico do caso. Por
se tratar de uma lesao cistica, certas modalidades,
como a tomografia computadorizada, se mostram
mais adequadas para visualizar melhor os aspectos
da lesao. O uso complementar da tomografia
computadorizada tornou-se amplamente usada para
o diagnostico das patologias bucais para delinear a
extensao e sua relacao com estruturas adjacentes,
tornando as abordagens cirargicas mais seguras [2].

Alguns autores discutem a possibilidade de
malignizacao dos cistos odontogénicos que nao
sao tratados de maneira correta [6]. A evolucao
para um tumor odontogénico ou para carcinomas
€ rara, porém discutivel. Abdeldayem [1] revelou
um diagnoéstico de carcinoma mucoepidermoide
de baixo grau com auséncia de invasao vascular e
auséncia de margens livres um més apos exérese
de lesao e molar associado. Portanto, o tratamento
precoce ¢ de suma importancia para prevencao e
evolucao delesdes mais radicais [6].

Conclusao

O cisto dentigero € uma lesao de facil diagndstico
e tratamento. A escolha deve estar baseada
no tamanho da lesado e sua localizacao com
proximidade de estruturas anatomicas nobres.
E de suma importancia o conhecimento das
caracteristicas clinicas e radiograficas dessa
patologia, e o tratamento cirurgico mediante
exodontia do elemento dentario envolvido € o
principal procedimento quando a ortodontia nao
esta indicada, em que se leva em consideracao
uma avaliacao criteriosa da impactacao dentaria,
gerando mais possibilidade de correto diagndstico.
A escolha do tratamento deve ser individualizada
para cada caso.
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