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Resumo
O cisto dentígero é o cisto odontogênico mais frequente e está normalmente associado com um dente permanente 
normal não erupcionado. O presente artigo relata caso clínico de paciente infantil de sete anos de idade com 
presença de cisto dentígero extenso na mandíbula do lado direito, envolvendo os germes do canino e dos pré-
molares (43,  44  e  45). A opção de tratamento, de acordo com as características das lesões, a idade paciente e o 
número de dentes acometidos, foi a marsupialização e o acompanhamento clínico e radiográfico, a fim de evitar 
uma fragilização da mandíbula e permitir a conservação e a erupção dos dentes permanentes envolvidos no 
processo. Após um ano de acompanhamento, observou-se radiograficamente uma regressão do cisto e uma discreta 
movimentação dos germes, e após dois anos constatou-se clinicamente a presença dos dentes na cavidade oral. 
Dessa forma, conclui-se que o tratamento escolhido apresentou sucesso.
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Abstract
The dentigerous cyst is the most common odontogenic cyst and it is normally associated with a non erupted 
permanent tooth. This article is a clinical case report of a 7 year old patient with an extended mandible dentigerous 
cyst on the right side involving the canine and bicuspids germs (43, 44 and 45). The treatment of choice, according 
to the lesion’s characteristics, patient age and number of teeth affected, was marsupialization and the clinical and 
radiographic follow-up in order to avoid a weakening of the jaw and allow the preservation and eruption of the 
permanent teeth involved in the process. After a year of follow up, there was a radiographic regression of the cyst 
and a slight movement of the germs and, after two years, it was found clinically the presence of those teeth in the 
oral cavity. Thus, we conclude that the chosen treatment was successful.

Keywords: Dentigerous cyst; impacted tooth; mixed dentition.

INTRODUÇÃO

Um cisto dentígero pode ser definido como um cisto que 
inclui a coroa de um dente incluso, expande-se ao folículo e está 
ligado à junção amelocementária de um dente não irrompido1, 
sendo o tipo de cisto odontogênico de desenvolvimento mais 
comum2.

Embora seja mais frequente na segunda e na terceira décadas 
de vida3-5, no gênero masculino e na raça branca4-6, também 
podem ser encontrados em crianças e adolescentes6,7, sendo a 
lesão cística mais frequente também nessa faixa etária.

O cisto dentígero é geralmente assintomático e seu 
desenvolvimento pode causar sérios danos, como deformação 
óssea permanente, assimetrias faciais, fratura patológica e perda 
de dentição permanente essencial8. Além disso, pode vir associado 
com outras lesões patológicas, como tumor odontogênico 
adenomatoide9 e displasia óssea florida10. Por esses motivos, 
ressalta-se a importância de um diagnóstico precoce e preciso 
da lesão, a fim de propiciar o melhor tratamento e diminuir os 
possíveis danos ao paciente.



Rev Odontol UNESP. 2011; 40(5): 268-271	         Marsupialização de cisto dentígero na mandíbula em uma criança...	 269

A avaliação radiográfica mostra uma área unilocular, 
radiolúcida, associada à coroa de um dente retido a partir de sua 
porção cervical e circunscrita por linha radiopaca, provavelmente 
a cortical óssea6,11-14. Histologicamente, o cisto dentígero 
consiste em uma parede fibrosa revestida por epitélio escamoso 
estratificado não ceratinizado de tecido mixoide, remanescentes 
odontogênicos e, por vezes, células mucosas6,15-17.

As opções de tratamento incluem a enucleação completa ou a 
marsupialização. A enucleação completa associada à extração do 
dente envolvido é o tratamento definitivo na maioria das vezes, 
principalmente em casos de lesões pequenas, envolvendo dentes 
que podem ser perdidos sem grandes prejuízos ao paciente, 
como os terceiros molares ou os supranumerários18,19. Já a 
marsupialização é um tratamento mais conservador, que consiste 
na criação de uma janela cirúrgica na parede do cisto, esvaziando 
seu conteúdo e reduzindo a pressão intracística, permitindo, 
assim, uma neoformação óssea e uma consequente redução do 
tamanho da lesão20-22. Esse tratamento é indicado nos casos de 
lesões extensas, em pacientes jovens, quando se deseja preservar 
o dente envolvido, ou nos casos de proximidade da lesão com 
áreas vitais22-25.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero feminino, sete anos, foi encaminhada 
ao cirurgião bucomaxilofacial do Departamento de Cirurgia do 
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhão, 
com queixa em função do aumento de volume na região do 
corpo mandibular do lado direito (Figura  1) havia seis meses, 
sem queixas álgicas e sem evidência de infecção. A avaliação 
geral demonstrou ausência de alterações sistêmicas ou quadro 
de internação hospitalar prévio. O exame extraoral revelou 
uma expansão óssea flácida recobrindo a mandíbula e, no 
exame intraoral, os tecidos moles da cavidade oral estavam 
dentro dos limites de normalidade. A radiografia panorâmica 
mostrou imagem radiolúcida envolvendo os germes dos dentes 
canino, primeiro e segundo pré-molares permanentes direitos 
(43,  44  e  45) (Figura  2). O canino e o primeiro e o segundo 
molares decíduos (83, 84 e 85) ainda estavam presentes na 
cavidade oral. A radiografia oclusal demonstrou expansão óssea 
vestibular (Figura 3).

A punção foi realizada na visita inicial para identificar o tipo 
de lesão, se sólida ou cística. O resultado foi uma punção positiva, 
tendo sido encontrado um líquido amarelado. Os achados desse 
exame sugeriram um cisto dentígero. Optou-se então por um 
tratamento conservador por meio da marsupialização. Como 
critério para essa escolha, levou-se em conta a extensão da 
lesão, a idade precoce da paciente, a importância e a quantidade 
de dentes envolvidos e o seu potencial de erupção. A lesão 
observada apresentava uma grande extensão, sendo a enucleação 
contraindicada nesses casos. Por se tratar de um paciente jovem – 
com um grande potencial de reparação óssea quando comparado 
ao dos adultos –, o prognóstico do tratamento conservador é 
favorável. A presente lesão envolvia as coroas de três dentes de 
fundamental importância no aspecto funcional e estético, e 
sua perda poderia resultar em diversos problemas à paciente, 
inclusive problemas de ordem psicológica.

Figura 1. Aspecto clínico da lesão evidenciando aumento de volume 
na região do corpo mandibular do lado direito.

Figura 2. Radiografia Panorâmica mostrando área radiolúcida bem 
delimitada envolvendo o germe dos dentes 43, 44 e 45.

Figura 3. Radiografia oclusal mostrando expansão da cortical óssea 
vestibular.

A avaliação radiográfica mostrou que os dentes envolvidos 
encontravam-se nas fases iniciais de formação e ainda apresentavam 
um grande potencial de erupção, além de espaço suficiente 
para que a mesma ocorresse. Os dentes decíduos 84 e 85 foram 
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Figura 4. a)  Cavidade cística revestida por epitélio com poucas 
camadas de células e cápsula conjuntivofibrosa exibindo extensas 
áreas hemorrágicas (H/E-4×); b)  Tecido conjuntivo infiltrado por 
intenso infiltrado inflamatório linfoplasmocitário (H/E -40×).

a

b

Figura 5. Radiografia Panorâmica tomada um ano após a cirurgia 
demonstrando diminuição da lesão e movimentação dos germes 
dentais em direção à crista alveolar.

Figura 6. Aspecto clínico após dois anos da cirurgia demonstrando a 
presença dos dentes, inicialmente acometidos pela lesão, na cavidade 
bucal.

extraídos. No local da extração dos dentes, uma janela cirúrgica 
foi aberta e a membrana cística foi fenestrada. Uma amostra foi 
enviada para exame histopatológico com o objetivo de se confirmar 
o diagnóstico de cisto dentígero. A membrana cística foi suturada 
com a mucosa oral. O laudo do exame histopatológico revelou, na 
fase macroscópica, um fragmento irregular de tecido acinzentado, 
de consistência ora firme ora elástica, medindo 1,0 × 0,6 cm. Na 
fase microscópica, observou‑se a presença de cavidade patológica 
revestida parcialmente por epitélio odontogênico, exibindo 
poucas camadas de células, abaixo das quais se evidenciava 
tecido conjuntivo com intenso infiltrado linfoplasmocitário. 
Observou‑se, nos cortes, presença de trabéculas ósseas (Figura 4). 
A associação entre os achados clínicos, radiográficos e histológicos 
confirmou diagnóstico de cisto dentígero com ruptura da parede e 
presença de inflamação secundária.

Após a realização da marsupialização, a paciente foi 
acompanhada clínica e radiograficamente com intervalo de seis 
meses a fim de se observar se haviam ocorrido a regressão da 
lesão, a neoformação óssea e a erupção dos elementos 43, 44 e 45, 
que inicialmente estavam associados à lesão. Foi observado 
na radiografia após um ano (Figura  5) que o cisto regrediu, 
houve neoformação óssea e os dentes impactados moveram‑se 
lentamente na direção da crista alveolar, sem necessidade de 
tracionamento ortodôntico. No controle de dois anos, a avaliação 
clínica demonstrou presença dos dentes permanentes na boca 
(Figura 6). A presença dos dentes permanentes na boca determina 
o sucesso do tratamento conservador para esse caso, pois, a partir 
desse momento, sabe-se que a lesão não mais existe, já que a 
mesma sempre se encontra associada à coroa de um dente não 
erupcionado.
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