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RESUMO

Os cistos de desenvolvimento dos 0ssos gnéticos, o cisto
dentigero é a lesdo mais comum, responsavel por
aproximadamente 25% de todos os cistos odontogénicos,
tendo a maior prevaléncia na mandibula. Eles s&o
frequentemente notados como um achado incidental em
radiografias panoramicas, devido a natureza clinica
assintomdtica. S&0 mais comumente associados aos
molares e caninos superiores permanentes impactados,
geralmente em mandibulalEste artigo relata o caso de um
cisto dentigero que acometeu um paciente de 48 anos,
associado a um canino incluso em sinfise mandibular,
onde foi realizado exérese da lesdo, exodontia dente
associado, osteotomia periférica como tratamento
adjuvante e reconstrugdo de gap 0sse0 com enxerto
autégeno de ramo mandibular. A opgdo de enxerto
autdégeno tem sido discutida, entendemos que a utilizacao,
pode proporcionar melhor  regeneracdo  0ssea,
principalmente por sua caracteristica osteogénica.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto dentigero, mandibular,
reconstrucéo.

ABSTRACT

Developmental cysts of the gnathic bones, the dentigerous
cyst is the most common lesion, responsible for
approximately 25% of all odontogenic cysts, having the
highest prevalence in the mandible. They are often noted as
an incidental finding on panoramic radiographs, due to the
asymptomatic clinical nature. They are more commonly
associated with impacted permanent upper molars and
canines, usually in the mandiblel. This article reports the
case of a dentigerous cyst that affected a 48-year-old patient,
associated with a canine included in the mandibular
symphysis, where the lesion was excised, tooth extraction
was associated, peripheral osteotomy as adjuvant treatment
and bone gap reconstruction with autogenous graft from the
mandibular ramus. The autogenous graft option has been
discussed; we understand that the use can provide better bone
regeneration, mainly due to its osteogenic characteristic.
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1. INTRODUCAO

Entre os cistos de desenvolvimento dos 0ssos
gnaticos, 0 cisto dentigero é a lesdo mais comum,
responsavel por aproximadamente 25% de todos os
cistos odontogénicos, tendo a maior prevaléncia na
mandibula. Eles sdo frequentemente notados como um
achado incidental em radiografias panorémicas, devido
a natureza clinica assintomatica. S80 mais comumente
associados aos molares e caninos superiores
permanentes impactados, geralmente em mandibula®2.

Radiograficamente se apresenta como uma entidade
radiolicida bem definida em torno da coroa de um
dente impactado. A borda do cisto é continua com a
juncdo cemento-esmalte do dente impactado. Este
achado radiogréfico é patognoménico para um cisto
dentigero. A ocorréncia dessa patologia abrangendo
maltiplos dentes sdo incomuns. No aspecto
fisiopatoldgico, geralmente aumentam como resultado
do acimulo de fluido entre a coroa de um dente ndo
erupcionado e epitélio de esmalte reduzido®.

Histologicamente, a parede do cisto dentigero é
composta de tecido conjuntivo delgado contendo um
ntmero variavel de ilhas de epitélio odontogénico com
uma camada de epitélio escamoso estratificado
revestindo o limen do cisto. A infiltracdo celular
inflamatoria do tecido conjuntivo é comum. A presenca
de corpos de Rushton que sdo peculiares,
frequentemente curvos, corpos hialinos provavelmente
de origem hematogénica sdo vistos dentro do
revestimento do epitélio. O conteido do limen do cisto
é um fluido amarelo aquoso, que pode ocasionalmente
ser tingido de sangue*®.

Apesar da singularidade clinica de cada caso, o
prognostico dessa leséo ¢é favoravel. O tratamento para
o cisto dentigero pode ser a marsupializagdo em casos
de lesBes grandes, enucleacdo com exodontia do dente
incluso ou preservacéo do elemento dental®.

Este artigo relata o caso de um cisto dentigero que
acometeu um paciente de 48 anos, associado a um
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canino incluso em sinfise mandibular, onde foi
realizado exérese da lesdo, exodontia dente associado,
osteotomia periférica como tratamento adjuvante e
reconstrucdo de gap 6sseo com enxerto autégeno de
ramo mandibular.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade,
feoderma, procurou atendimento no ambulatério
CTBMF do Hospital Cairo Louzada, ap6s achado
radiogréfico em consulta odontoldgica de rotina. Ao
exame fisico intraoral, discreto aumento de volume em
regido de sinfise mandibular, assintomatico a palpacéo,
abertura bucal preservada, edentulismo total em maxila
e parcial em mandibula, auséncia de drenagem secrecao
purulenta, mucosa em aspecto de normalidade e
auséncia de parestesia.

O exame de imagem revelou a presenca de uma
imagem radiolicida com limites bem definidos em
regido anterior de mandibula, associado a canino
incluso, sugerindo uma lesdo de origem odontogénica.

Para um planejamento cirdrgico correto, foi
realizada tomografia computadorizada, a fim de
estabelecer posicdo topogréfica do elemento incluso, em
que se constatou que o dente se encontrava por
vestibular em relacdo aos dentes anteriores inferiores.

Apos avaliacdo clinica, exames complementares e de
imagem, o paciente foi submetido a cirurgia sob
anestesia geral, realizando intubacdo nasotraqueal,
Infiltracdo de bupivacaina 0,5% com hemitartarato de
epinefrina (1:200.000) em regido de fundo de vestibulo
mentual, corpo bilateral. Puncdo aspirativa positiva para
lesdo cistica. Em seguida acesso intraoral em regido de
fundo de  vestibulo  mentual, descolamento
mucoperiosteal permitindo acesso a lesdo. Foram feitas
ostectomia e odontossec¢do para remocdo do dente
osteotomia (abertura de janela éssea), com auxilio de
brocas n® 6 e n°® 702, respectivamente, sob abundante
irrigagdo. Ap6s exodontia, realizou enucleagdo e
curetagem. Como tratamento adjuvante, realizou-se
osteotomia periférica com broca diamantada por toda
extensdo do gap 6sseo. No mesmo tempo cirdrgico,
optou-se por realizar enxerto autdégeno no defeito ésseo,
sendo estabelecido como &rea doadora regido de corpo
mandibular bilateral. O enxerto foi fixado com placa
orbital sistema 1.5 mais 6 parafusos. Os acessos foram
suturados com vicryl 4-0.

Encaminhado material cirGrgico para andlise
histopatologica, tendo resultado compativel com cisto
dentigero. Paciente encontra a 6 meses de PO, ndo
apresentando sinais de recidiva.

Figura 1. Aspecto oral inicial
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Figura 3. Tomografia computadorizada para localizagéo topogréfica
— cortes sagital e axial.

Figura 4. Aspecto trans cirlrgico — acesso a leséo
(janela 6ssea), exodontia, enucleacdo com curetagem
e osteotomia periférica

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Souza et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Figura 5. Peca cirlrgica (capsula cistica) removida com o elemento
dental.

P

Figura 8. Area receptora — fixagéo do enxerto com placa sistema 1.5)
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Figura 9. Raio-X panoramico final

3. DISCUSSAO

A origem do cisto dentigero se da pela separagédo do
foliculo que fica ao redor da coroa de um dente incluso.
Dentre os cistos de desenvolvimento, é 0 mais comum
dos cistos revestidos por epitélio nos 0ssos gnaticos.
Sua patogénese ainda é incerta, mas aparentemente ele
se desenvolve pelo acimulo de fluido entre o epitélio
reduzido do esmalte e a coroa do dentel”.

Dentre suas caracteristicas clinicas, costuma ser
assintomatica. Em geral é descoberto como um achado
radiografico incidental ou quando uma inflamacéo
aguda, infeccdo ou edema se desenvolve, onde aparece
como uma radioluscéncia bem circunscrita, unilocular,
geralmente simétrica ao redor da coroa de um dente
impactado. Como o espaco folicular normal é de 3-4
mm, pode-se suspeitar de um cisto dentigero quando o
espaco for maior que 5 mm. Ainda que raramente,
esses cistos também podem se converter em
ameloblastomas, carcinoma mucoepidermoide e
carcinoma de células escamosas®.

O cisto dentigero é mais comum na terceira e quarta
décadas e a maior parte da modalidade cirurgica pode
ser justificada nos casos em que os maxilares ja
completaram o crescimento. Mas, a escolha de uma
modalidade de tratamento torna-se critica quando os
maxilares em crescimento jovem sofrem uma lesdo
massiva. No presente caso, o paciente tinha 47 anos,
corroborando com a faixa etaria dentro dos padrfes
descritos®.

O tratamento cirdrgico na grande maioria dos cistos
dentigeros é a enucleagdo seguida de remogdo do dente
envolvido. Esse tratamento pode ser favordvel nos
casos que envolvem, por exemplo, um canino incluso
de um adulto, sem comprometimento de dentes
adjacentes. Quando a lesdo estiver em regiGes muito
préximas a dentes vizinho ou estruturas nobres, como
nos terceiros molares inferiores, podera ocorrer perda
de varios dentes ou lesdo importante a estruturas
anatdmicas, geralmente nos casos de grandes cistos
dentigeros'®tt,

Um fator determinante, que deve ser levado em
consideragdo, é o tamanho do cisto, podendo
influenciar na conduta cirlrgica do caso. Cistos
pequenos podem ser facilmente enucleados e
submetidos a exame histopatolégico (bidpsia
excisional), enquanto se preserva o dente envolvido
quando ha possiblidade de tracionamento ou extracéo

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Souza et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

nos casos de dentes retidos. No caso apresentado, o
tamanho da lesdo e topografia do dente incluso,
permitiu a exodontia, exérese e curetagem, com um
progndstico favordvel. No entanto, outro ponto deve
ser analisado, nos casos de expansdo das corticais
Osseas, lesGes  expansivas, 0  descolamento
mucoperiostal necessario para 0 tratamento por
enucleacdo pode ser contraindicado, pois a cortical
adelgacada dificilmente se mantera vidvel apds o
rebatimento do retalho, além do possivel prejuizo a
estruturas nobres adjacentes. Nestas situacGes, a opcao
por um tratamento mais conservador é mais viavel, no
primeiro  momento  cirGrgico, optando  por
marsupializacdo ou descompresséo do cisto*?.

Vérios estudos tém mostrado regeneracdo éssea
espontanea previsivel em pacientes jovens apos a
enucleacdo desses cistos. Muitos autores acreditam que
0 enxerto 0sseo em pacientes jovens deve ser
considerado com cuidado, porém a depender da idade
do paciente, o enxerto facilita o processo de
regeneracdo Ossea. Alguns fatores foram cruciais para
opcdo da realizacdo do enxerto, como a baixa
morbidade da &rea doadora, maior resisténcia a
infeccbes, auséncia de reacdes de corpo estranho,
presenca de células indutoras de osteogénese o que
permite um processo de reparacdo mais rapido e
satisfatorio®®4,

4. CONCLUSAO

No tratamento do cisto dentigero, é de fundamental
importdncia o conhecimento aprofundado das
caracteristicas clinicas e radiograficas da lesdo, visando
um diagndstico correto, indicacdo precisa da
terapéutica cirurgica proposta. A exodontia do dente
incluso, seguido de enucleagdo e curetagem em
associacdo com osteotomia periférica, tem se mostrado
uma boa opgdo terapéutica, levando em consideragdo
lesGes que ndo afetem estruturas anatbmicas nobres. A
op¢do de enxerto autdgeno tem sido discutida,
entendemos que a utilizacdo, pode proporcionar melhor
regeneracdo  0Ossea,  principalmente  por  sua
caracteristica osteogénica.
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