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esquerdo, tratada pela
histopatolégico.
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Quanto a etiologia, estdo associados a
alteracoes do epitélio reduzido do érgao de esmalte,
encontrados no esmalte mineralizado. (FREITAS,
1992).

Os cistos dentigeros sdo freqiientemente
diagnosticados por meio de achados radiugr@ﬁcos.
por serem na sua grande maioria assintomaticos.
Sao considerados por diversos autores como sendo
o segundo tipo mais comum de cistos de origem
dentaria.

REVISTA DA LITERATURA

PINDBORG; KRAMER (1972) afirmaram
gue os cistos dentigeros se localizam circunvizinhos
aos terceiro maolar inferior, canino e terceiro molar
superiores e do segundo pré-molar inferior.
Radiograficamente, aparecem como uma zona
radiolicida bem definida adjacente a coroa de um
dente que nao fez sua erupgao.

Para KRUGER (1984) estes cistos podem
interferir com a erupgdo normal dos dentes, sendo
mais comuns em criangas e adultos jovens.
Podendo ser tratados por uma simples incis@o ou a
remocao da porgao superior envolvente (ulectomia).
Em maiores proporgoes podem causar
deslocamentos de dentes pela pressdo do liquido
acumulado no interior do cisto.

GIBILISCO (1986) relata que em seus
primeiros eslagios, este cisto & evidenciado na
radiografia pelo aumento do espago pericoronario,
e, em 80% casos, um espago que alcanga 2,5mm
de amplitude representa um cisto com uma linha
epitelial definida. Comumente comegam a se
desenvolver logo apds completar-se a farmacio da
coroa.

De acordo com SHAFER (1987) o cisto
dentigero pode ser encontrado envolvendo um
odontoma complexo ou um dente supranumerario,
tendo uma capacidade de transformar-se em lesdo
agressiva (ameloblastoma, carcinoma epidermdide,
carcinoma mucoepiderméide) A expansao do osso
com assimetria facial subseqiiente, o deslocamento
extremo dos dentes, a reabsorgao extensa das
raizes dos dentes adjacentes e a dor sao possiveis
sequelas do aumento continuo do cisto. No caso
de um cisto associado a um canino superior, ocorre
freqlientemente uma expansao da regido anterior
da maxila que, superficialmente, pode parecer uma
sinusite aguda ou celulite. Geralmente &
caraclerizado, radiologicamente, como uma lesao
unilocular regular, as vezes, porém, pode ser

multilocular. O tratamento do cisto dentigerg
usualmente & ditado pelo tamanho da lesdo. As
lesbes menores podem ser removidas
cirurgicamente em sua totalidade sem grande
dificuldade. Os cistos maiores, que envolvem perda
extensa de 0sso e adelgagamento 0sseo perigoso,
sao tratados freqgientemente pela insergéo de um
dreno cirirgico ou marsupializagdo. A recidiva &
relativamente incomum.

Para TOMMASI (1989) sao assintomaticos.
de crescimento lento, aparecendo principalmente
em jovens e, na grande maioria dos casos,
relacionado ao terceiro molar inferior, depois ag
canino superior e segundos pré-molares inferiores
Podem atingir tamanhos consideraveis, o que
acarreta assimetria facial devido a expansao assea
deslocamento dos dentes vizinhos. Se infectado
secundariamente, apresenta sintomatologia
compativel. Radiograficamente, aparece como area
de tamanho variado, de pendendo do grau de
evolugdo da lesdo. Comumente & unilocular, mas,
ocasionalmente, multiloculado. Geralmente é lesdo
isolada, mas existem casos de cistos dentigeros
multiplos. Complicagoes podem estar associadas
como: desenvolvimento em ameloblastoma,
carcinoma epidermoide e carcinoma muco-
epidermoide. O A téenica cirurgica para tratamento
destas lesdes dependera do tamanho e localizagao
da lesdo, bem como da idade e condicdes gerais
do paciente. Para lesGes de pequeno porte prefere-
se a enucleagao com curetagem ou ressecgao em
bloco. A marsupializagdo costuma ser reservada
para cistos de grandes proporgoes, nos quais as
técnicas anteriores seriam extremamente
mutiladoras; apés a redugdo do tamanho da lesdo
pode-se proceder a sua remocdo. Ha o risco de
recidiva e o paciente deve ser proservado por meio
de exames clinicos e radiograficos.

GREGORI (1988) descreve que o cisto
dentigero esta sempre vinculado a coroa de um
dente nao irrompido, principalmente de terceiros
molares inferiores e caninos superiores. Sao
estruturas radiollicidas e, com maior frequéncia,
uniloculares. A terapéutica cirargica dos cistos
dentigeros pode ser de marsupializagao ou de
enucleacdo. : %

. SHEAR (1989) faz descrigges dos cistos
dentigeros afirmando que os n )esmos podem
crescer e chegar a um grande tamanho antes de
aﬂf_afﬂ_dlﬂgnqs'ﬁtadnﬁ. Radiogr. hente mostram
uma area radml;]ci‘da unilocular, associada a coroas
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FIG. 5
Exame radiografico pos-operatério
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