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Resumo

O cisto dentigero é o cisto odontogénico mais frequente e esta normalmente associado com um dente permanente
normal ndo erupcionado. O presente artigo relata caso clinico de paciente infantil de sete anos de idade com
presenca de cisto dentigero extenso na mandibula do lado direito, envolvendo os germes do canino e dos pré-
molares (43, 44 e 45). A opgdo de tratamento, de acordo com as caracteristicas das lesdes, a idade paciente e o
numero de dentes acometidos, foi a marsupializa¢cdo e 0 acompanhamento clinico e radiografico, a fim de evitar
uma fragilizagdo da mandibula e permitir a conservagdo e a erup¢do dos dentes permanentes envolvidos no
processo. Ap6s um ano de acompanhamento, observou-se radiograficamente uma regressao do cisto e uma discreta
movimenta¢do dos germes, e ap6s dois anos constatou-se clinicamente a presenca 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.
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INTRODUCAO

Um cisto dentigero pode ser definido como um cisto que
inclui a coroa de um dente incluso, expande-se ao foliculo e esta
ligado & jung¢ao amelocementaria de um dente ndo irrompido’,
sendo o tipo de cisto odontogénico de desenvolvimento mais

comum?.

Embora seja mais frequente na segunda e na terceira décadas
de vida®?, no género masculino e na raga branca*®, também
podem ser encontrados em criangas e adolescentes®’, sendo a
lesdo cistica mais frequente também nessa faixa etaria.

O cisto dentigero ¢ geralmente assintomdtico e seu
desenvolvimento pode causar sérios danos, como deformacio
Ossea permanente, assimetrias faciais, fratura patoldgica e perda
de denti¢do permanente essencial®. Além disso, pode vir associado
com outras lesdes patoldgicas, como tumor odontogénico
adenomatoide’ e displasia dssea florida'®. Por esses motivos,
ressalta-se a importincia de um diagndstico precoce e preciso
da lesdo, a fim de propiciar o melhor tratamento e diminuir os
possiveis danos ao paciente.
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A avaliagdo radiografica mostra uma drea unilocular,
radiolucida, associada & coroa de um dente retido a partir de sua
porgao cervical e circunscrita por linha radiopaca, provavelmente
a cortical ossea®''. Histologicamente, o cisto dentigero
consiste em uma parede fibrosa revestida por epitélio escamoso
estratificado nio ceratinizado de tecido mixoide, remanescentes
odontogénicos e, por vezes, células mucosas®>"’.

As opgoes de tratamento incluem a enucleagido completa ou a
marsupializagdo. A enuclea¢ao completa associada a extragdo do
dente envolvido é o tratamento definitivo na maioria das vezes,
principalmente em casos de lesdes pequenas, envolvendo dentes
que podem ser perdidos sem grandes prejuizos ao paciente,
como os terceiros molares ou os supranumerarios™”. Ja a
marsupializagdo é um tratamento mais conservador, que consiste
na criagdo de uma janela cirtrgica na parede do cisto, esvaziando
seu conteudo e reduzindo a pressdo intracistica, permitindo,
assim, uma neoformagdo dssea e uma consequente redugao do
tamanho da lesdo® 2. Esse tratamento ¢ indicado nos casos de
lesdes extensas, em pacientes jovens, quando se deseja preservar
o dente envolvido, ou nos casos de proximidade da lesio com

areas vitais®>%,

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, sete anos, foi encaminhada
ao cirurgido bucomaxilofacial do Departamento de Cirurgia do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao,
com queixa em fungdo do aumento de volume na regidao do
corpo mandibular do lado direito (Figura 1) havia seis meses,
sem queixas algicas e sem evidéncia de infec¢do. A avaliagdo
geral demonstrou auséncia de alteragdes sistémicas ou quadro
de internagdo hospitalar prévio. O exame extraoral revelou
uma expansdo Ossea flacida recobrindo a mandibula e, no
exame intraoral, os tecidos moles da cavidade oral estavam
dentro dos limites de normalidade. A radiografia panoramica
mostrou imagem radiolticida 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 deciduos (83, 84 e 85) ainda estavam presentes na
cavidade oral. A radiografia oclusal demonstrou expansao dssea
vestibular (Figura 3).

A puncio foi realizada na visita inicial para identificar o tipo
de lesdo, se sdlida ou cistica. O resultado foi uma pungéo positiva,
tendo sido encontrado um liquido amarelado. Os achados desse
exame sugeriram um cisto dentigero. Optou-se entdo por um
tratamento conservador por meio da marsupializagio. Como
critério para essa escolha, levou-se em conta a extensio da
lesao, a idade precoce da paciente, a importancia e a quantidade
de dentes envolvidos e o seu potencial de erup¢do. A lesdo
observada apresentava uma grande extensao, sendo a enucleagéo
contraindicada nesses casos. Por se tratar de um paciente jovem —
com um grande potencial de reparagio 6ssea quando comparado
ao dos adultos -, o progndstico do tratamento conservador é
favoravel. A presente lesdo envolvia as coroas de trés dentes de
fundamental importincia no aspecto funcional e estético, e
sua perda poderia resultar em diversos problemas a paciente,
inclusive problemas de ordem psicologica.
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Figura 1. Aspecto clinico da lesdo evidenciando aumento de volume
na regido do corpo mandibular do lado direito.

Figura 2. Radiografia Panordmica mostrando darea radiolticida bem
delimitada envolvendo o germe dos dentes 43, 44 e 45.

Figura 3. Radiografia oclusal mostrando expansédo da cortical dssea
vestibular.

A avaliagdo radiografica mostrou que os dentes envolvidos
encontravam-se nas fasesiniciais de formagio e aindaapresentavam
um grande potencial de erupgdo, além de espago suficiente
para que a mesma ocorresse. Os dentes deciduos 84 e 85 foram
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extraidos. No local da extragdo dos dentes, uma janela cirurgica
foi aberta e a membrana cistica foi fenestrada. Uma amostra foi
enviada para exame histopatoldgico com o objetivo de se confirmar
o diagnostico de cisto dentigero. A membrana cistica foi suturada
com a mucosa oral. O laudo do exame histopatoldgico revelou, na
fase macroscopica, um fragmento irregular de tecido acinzentado,
de consisténcia ora firme ora elastica, medindo 1,0 x 0,6 cm. Na
fase microscdpica, observou-se a presenca de cavidade patologica
revestida parcialmente por epitélio odontogénico, exibindo
poucas camadas de células, abaixo das quais se evidenciava
tecido conjuntivo com intenso infiltrado linfoplasmocitério.
Observou-se, nos cortes, presenca de trabéculas Osseas (Figura 4).
A associagdo entre os achados clinicos, radiograficos e histologicos
confirmou diagndstico de cisto dentigero com ruptura da parede e
presenga de inflamagéo secundaria.

Figura 4. a) Cavidade cistica revestida por epitélio com poucas
camadas de células e cdpsula conjuntivofibrosa exibindo extensas
dreas hemorragicas (H/E-4x); b) Tecido conjuntivo infiltrado por
intenso infiltrado inflamatério linfoplasmocitario (H/E -40x).
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Apo6s a realizagdo da marsupializagdo, a paciente foi
acompanhada clinica e radiograficamente com intervalo de seis
meses a fim de se observar se haviam ocorrido a regressio da
lesdo, a neoformacio dssea e a erupgao dos elementos 43, 44 e 45,
que inicialmente estavam associados a lesdo. Foi observado
na radiografia apds um ano (Figura 5) que o cisto regrediu,
houve neoformacdo dssea e os dentes impactados moveram-se
lentamente na dire¢do da crista alveolar, sem necessidade de
tracionamento ortodontico. No controle de dois anos, a avaliacdo
clinica demonstrou presenca dos dentes permanentes na boca
(Figura 6). A presenga dos dentes permanentes na boca determina
o sucesso do tratamento conservador para esse caso, pois, a partir
desse momento, sabe-se que a lesio ndo mais existe, ja que a
mesma sempre se encontra associada 4 coroa de um dente nio

erupcionado.

Figura 5. Radiografia Panoramica tomada um ano apods a cirurgia
demonstrando diminui¢ao da lesdo e movimentagiao dos germes
dentais em direcio a crista alveolar.

Figura 6. Aspecto clinico ap6s dois anos da cirurgia demonstrando a
presenga dos dentes, inicialmente acometidos pela lesao, na cavidade
bucal.
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