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RESUMO

Sendo responsavel por aproximadamente 25% de todos os
cistos odontogénicos, o cisto dentigero é a lesdo mais
comum dentre os cistos de desenvolvimento dos 0ssos
gnaticos. Seu local de maior prevaléncia ¢ a mandibula.
Muito frequentemente, ndo trazem sintomatologia nem
alteracdes estéticas, e por isso sdo descobertos em
consultas de rotina como um achado radiogréafico. A
associacdo mais comum desse cisto € com molares e
caninos inferiores permanentes impactados. Este artigo
tem como objetivo relatar e discutir o caso de um cisto
dentigero em paciente pediatrico de 09 anos, associado a
um canino incluso em sinfise mandibular. Como proposta
terapéutica, foi realizada exérese da lesdo com remogéo
do dente associado e osteotomia periférica como
tratamento adjuvante. O exame histopatolégico foi
compativel com cisto dentigero e o paciente se encontra
em proservacao de dois anos, sem sinais de recidiva.

PALAVRAS-CHAVE: Maxillary sinus; Odontogenic
cysts; Jaw cysts.

ABSTRACT

Responsible for approximately 25% of all odontogenic cysts,
the dentigerous cyst is the most common lesion among the
developmental cysts of the gnathic bones. Its most prevalent
site is the mandible. Very often, they do not bring symptoms
or aesthetic changes, and therefore are discovered in routine
consultations as a radiographic finding. The most common
association of this cyst is with impacted permanent molars
and mandibular canines. This article aims to report and
discuss the case of a dentigerous cyst in a 9-year-old patient,
associated with an impacted canine in the mandibular
symphysis. As a therapeutic proposal, excision of the lesion
was performed with removal of the associated tooth and
peripheral osteotomy as an adjuvant treatment. The
histopathological examination was compatible with a
dentigerous cyst, and the patient has been followed up for
two years, with no signs of recurrence.
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1. INTRODUCAO

Sendo responsével por aproximadamente 25% de
todos os cistos odontogénicos, o cisto dentigero é a
lesdo mais comum dentre os cistos de desenvolvimento
dos 0ssos gnaticos®.

S80, em sua maioria, assintomaticos, ocorrendo
predominantemente nas trés primeiras décadas de vida.
Apresenta predilecdo pelo género masculino e séo
frequentemente  descobertos como um achado
radiografico. Sua causa mais frequente é a associacdo
com molares e caninos inferiores permanentes
impactados®®.

Radiograficamente, a lesdo se apresenta de forma
radioltcida com bordas bem definidas e associada a um
dente, geralmente circundando a coroa de um dente
impactado. A borda do cisto é continua com a jun¢éo
cemento-esmalte do dente impactado, um achado
considerado sinal patognomonico do cisto dentigero.

No que tange a fisiopatologia da lesdo, acredita-se
que é 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 ndmero variavel de ilhas de epitélio
odontogénico com uma camada de epitélio escamoso
estratificado revestindo o limen do cisto. A infiltracao
celular inflamatoria do tecido conjuntivo é comum para
aqueles cistos que, porventura, tornaram-se infectados,
0 que ndo € incomum. O contetdo do limen do cisto é
um fluido amarelo aquoso, que pode ocasionalmente
ser tingido de sangue®®.

O progndstico do cisto dentigero é bom, com uma
taxa de recidiva baixissima. Os tratamentos
preconizados usualmente incluem exodontia do dente
incluso e exérese da lesdo, marsupializagdo em casos
de lesBes grandes, ou exérese da lesdo com preservacao
do elemento dentdrio e posterior tracionamento
ortodontico.” A enucleacéo do cisto dentigero associada
a extracdo do dente ndo irrompido sdo empregadas em
cerca de 85% dos casos, sendo o tratamento de escolha
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nas lesbes pequenas e distantes de estruturas
anatémicas nobres®.

Este artigo relata o caso de um cisto dentigero em
paciente pediatrico de 09 anos, associado a um canino
permanente incluso (dente 33) na parassinfise
mandibular esquerda. Foram realizadas exérese da
lesdo, exodontia dente associado e osteotomia
periférica como tratamento adjuvante. O paciente se
encontra em proservacdo de 02 anos e ndo apresenta
quaisquer sinais de recidiva.

2. RELATO DE CASO

Paciente DSO, sexo masculino, 09 anos,
leucoderma, referido ao Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage de Siqueira, encaminhado ao
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
para avaliacdo apds ser vitima de acidente desportivo
com cotovelada em face. Sua histéria médica pregressa
ndo tinha alteracfes dignas de nota. Ao exame fisico,
edema em hemiface esquerda com algia local a
palpacdo. A oroscopia, hematoma em regifo de fundo
de vestibulo de mandibula & esquerda e sangramento
via sulco gengival dos dentes 73 e 74.

Ao exame de Tomografia Computadorizada de
Face, auséncia de solugdes de continuidade que
evidenciem fraturas em face. Contudo, nota-se,
imagem hipodensa circunscrita em regido de
parassinfise mandibular esquerda associada ao dente 33
incluso que media 2,2cm de didmetro, sendo 2,1cm em
seu sentido latero-lateral e 1,8cm em seu sentido
craniocaudal, sugestiva de cisto dentigero, com
diagnésticos diferenciais de queratocisto odontogénico
e ameloblastoma.

»

Figura 1. Tomografia Computadorizada de Face. 1A- Corte Axial.
1B — Corte Coronal. 1C — Corte Axial.

Na anamnese direcionada a patologia, paciente
nega algia, parestesia e/ou débito secretivo na regido
adjacente a lesdo. Apoés analises clinica e
imaginolégicas, definiu-se a conduta de bidpsia
excisional sob anestesia geral.
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Apo0s anestesia geral e intubacdo oral, com acesso
transoral em regido anterior de mandibula e
identificacdo do nervo mentual, realizamos janela dssea
na cortical vestibular visando ao acesso da leso,
seguido de exérese da lesdo e exodontia do canino
incluso (33) e do 83. A presenca de germes dentarios
tornou o procedimento extremamente minucioso,
incluindo uma  osteotomia  periférica  mais
conservadora. ApoOs lavagem vigorosa com SOro
fisiologico 0,9%, procedemos para sutura dos acessos,
usamos fio Vicryl 4-0 (poliglactina multifilamentado)
para reposicionamento do musculo mentual e sutura
de mucosa do acesso transoral de mandibula.

Figura 2. 2A - Transoperatdrio apds exérese da lesdo e dente
associado. 2B — Sintese do acesso.

Figura 3. 3A — Reconstru¢cdo em 3D inicial evidenciando leséo
cistica associada ao dente 34. 3B — Imagem de controle apds 02 anos,
evidenciando neoformagao 6ssea.

Encaminhamos a peca cirlrgica para analise
histopatolégica, tendo resultado compativel com cisto
dentigero. Ap6s 02 anos de proservacdo o paciente se
encontra sem queixas ou sequelas associadas ao
procedimento cirdrgico. Ao exame de tomografia
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computadorizada, imagens que sugere neoformacgéo
6ssea medular e desenvolvimento dentério adequado.

3. DISCUSSAO

Os cistos dentigeros, quando avaliados em exames
de imagem, fazem diagndstico diferencial com
ameloblastomas e queratocistos, que podem ter a
mesma apresentacdo. Em dentes ndo erupcionados, o
espaco folicular é considerado normal quando mede de
3 a 4 mm, podendo, ainda se maior que essa medida,
ser impossivel a diferenciagdo histologica entre
foliculo e cisto.

Ainda que raramente, esses cistos também podem
se converter em ameloblastomas, carcinoma
mucoepidermoide e carcinoma de células escamosas.®
Podendo ser, também, associados com a displasia
cleidocraniana e a sindrome de Maroteaux®?°,

A etiologia dos cistos dentigeros é desconhecida,
porém sabe-se que essas lesdes ndo sdo resultantes de
uma reagdo inflamatoria, diferindo assim dos cistos
inflamatorios. Na maioria dos casos o cisto dentigero é
assintomético e ndo apresenta repercussdo clinica,
assim como relatado nesse caso. Contudo, lesdes de
grandes dimensdes podem causar expansao do 0Sso
alveolar e sensibilidade local, podendo causar o
deslocamento do dente acometido e até mesmo de
dentes vizinhos, reabsorcdo de raizes e deslocamento
do canal mandibulart*?13,

Dentre as técnicas de tratamento existentes para o
cisto dentigero, o clinico deve avaliar qual é a mais
indicada para cada situacdo, considerando os prés e
contras de cada técnica. O tratamento cirurgico na
grande maioria dos cistos dentigeros é a enucleacdo
seguida de remocdo do dente envolvido, assim como
reportado neste caso*4.

Quanto aos exames de imagem, o cisto dentigero é
descrito como uma imagem radiollcida, unilocular,
bem delimitada, composta por bordas escleroticas,
envolvendo a coroa de um dente incluso ou impactado.
Alguns autores afirmaram que a tomografia
computadorizada é mais indicada para a avaliacdo da
expansdo da lesdo, presenca de perfuracdo de cortical
6ssea e relacdo com as estruturas do sistema
estomatognatico>2®,

Para tomada de decisdo quanto ao tratamento mais
adequado, fatores como idade, tamanho da lesdo,
envolvimento de estruturas anatdbmicas importantes e
importancia clinica do dente associado a lesdo devem
ser levadas em consideragdo. No caso em questéo, apds
avaliacdo transcirGrgica, era impossivel manter o dente
associado, j& que se encontrava sem suporte 0sseo
algum e possuia grande mobilidade.

O progndstico destas lesbes é favoravel quando se
emprega apropriada terapéutica. No caso apresentado, a
exérese da lesdo e exondontia do dente associado foram
escolhidas. Ap6s dois anos, foi possivel observar cura,
sem quaisquer sequelas associadas a patologia.

4. CONCLUSAO

Embora ndo tdo comum, lesGes cisticas em
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pacientes pediatricos € uma realidade, rara, muitas
vezes considerada uma condicdo dramatica devido aos
traumas gerados a esse tipo de paciente. O diagnéstico
precoce e o tratamento adequado — conservador ou
radical — s8o as chaves para reduzir as taxas de
sequelas e recidivas a longo termo.
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