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Cisto Dentigero Bilateral em Mandibula: relato de caso

Bilateral Dentigerous Cyst in Mandible: case report

Hécio Henrique Araljo de Morais! | Thiago Fernando de Aradjo Silva ™ |Rodrigo Maristony Medeiros Dantas ™ | José Leonilson Feitosa |
Fabio Andrey da Costa Aratijo ™

RESUMO

Define-se como cisto, uma cavidade patoldgica revestida por epitélio que encerra em seu interior material
fluido ou semifluido. A separacéo do foliculo da coroa de um dente incluso culmina com uma formacéo cistica
denominada, cisto dentigero. Dentre os cistos de desenvolvimento corresponde ao mais comum. Em sua maioria
sdo assinfomdticos, podendo atingir proporcdes maiores e causar movimentacdes dentdrias e maloclusdo. Em
funcéo do mesmo apresentar caracteristicas radiogrdficas ndo especificas, sabe-se que o cisto dentigero pode
fazer diagnéstico diferencial com o ameleblastoma unilocular e ceratocisto odontogénico. Os aspectos histolégi-
cos dos cistos dentigeros n@o sdo caracteristicos e ndo podem ser utilizados com seguranca para distingui-los de
outros tipos de cistos odontogénicos. A remocéo do dente associado e a enucleacgéo cuidadosa do componente
de tecido mole é o tratamento definitivo na maioria dos casos. Neste trabalho, relatamos um caso clinico de
cisto dentigero bilateral em mandibula, cuja ocorréncia é incomum, o qual foi tratado e submetido ao controle
pds-operatdrio.
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ABSTRACT

It is defined as cyst, a pathological cavity lined by epithelium which contains in its interior fluid or semi-fluid. The
separation of the follicle from the crown of an impacted tooth culminates with a cystic formation called, dentige-
rous cyst. Among the cysts of development corresponds to the most common. The majority are asymptomatic and
can reach larger proportions and cause malocclusion and dental movements. In light of that present no specific
radiographic features, it is known that the dentigerous cyst may make differential diagnosis and ameleblastoma
unilocular odontogenic keratocyst. The histological aspects of dentigerous cysts are not characteristic and can
not be safely used to distinguish them from other types of odontogenic cysts. The removal of the tooth associated
with enucleation and careful soft tissue component is the definitive treatment in most cases. We report a case
of bilateral dentigerous cyst in mandible, whose occurrence is uncommon, which was treated and subjected to
postoperative control.
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INTRODUCAO restos epiteliais que frente a um estimulo de origem
Define-se como cisto, uma cavidade patolégica  quimica, traumdtica ou infecciosa, passam a se proli-
revestida por epitélio que encerra em seu interior ma-  ferar. Como as células epiteliais se nutrem através da

terial fluido ou semifluido. Os cistos originam-se de  difuséo do liquido tissular a partir do tecido conjuntivo
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adjacente, aquelas que se localizam centralmente,
passam a sofrer deficiéncia de nutricGo e terminam
por degenerar-se’.

A separacdo do foliculo da coroa de um dente in-
cluso culmina com uma formacao cistica denominada,
cisto dentigero. Dentre os cistos de desenvolvimento
corresponde ao mais comum. Sua patogénese é des-
conhecida, mas, aparentemente desenvolve-se pelo
acumulo de liquido entre o epitélio reduzido do esmalte
e a coroa do dente.

Esta lesdo ocorre em qualquer regido dos maxilares,
sendo mais freqiente nas proximidades dos terceiros
molares inferiores, relacionado com um dente ausente
ou ainda com a degeneracédo do foliculo de um ger-
me supranumerdrio. Podem surgir entre a segunda e
terceira década da vida, produzindo um aumento de
volume local, sendo assintomdtico. Podem ocorrer
numa faixa de 1,75 dos cistos odontogénicos e 5%
dos foliculares?.

Outros locais relativamente freqientes sdo os cani-
nos superiores, terceiros molares superiores e segundos
pré- molares inferiores, estando ocasionalmente asso-
ciado ao odontoma.

Raramente aparecem na primeira denticdo, entre-
tanto isso nGo é generalizado®, uma vez que podem
ser encontrados frequentemente, inclusive na primeira
década de vida.

Clinicamente, os cistos dentigeros sdo, na maioria
das vezes, assinftomdticos. Entretanto, tém o potencial
de se tornarem extremamente grandes e causarem
expansdo e erosdo da cortical4. Dor e desconforto
geralmente ndo estdo presentes, salvo se o cisto esti-
ver infectado secundariamente5. Estes cistos também
podem provocar deslocamento dentério, maloclusao
e assimetria facial. Normalmente, sdo descobertos em
exames radiogrdficos de rotina6,7,8. O cisto dentige-
ro manifesta-se geralmente de forma solitaria. Cistos
mltiplos ou bilaterais estédo associados com algumas
sindromes, destacando-se a sindrome de Maroteaux-
Lamy e a displasia cleidocraniana5. Uma puncéo as-
pirativa da lesdo, freqientemente, fornece um liquido

de coloracao palhab.
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Radiograficamente, o cisto dentigero apresenta- se
como uma drea radiolUcida bem circunscrita, unilocular e
assimétrica, circundando a coroa de um dente ndo-erup-
cionado4. Caracteristicas radiogrdficas adicionais incluem
deslocamento do canal mandibular, reabsorcéo da parede
deste canal, reabsorcao radicular de dentes permanentes
adjacentes e possibilidade de fratura patolégica?,10. A
distingéo radiogréfica entre um cisto dentigero pequeno
e um foliculo dilatado sobre a coroa de um dente incluso
é dificil e pode ser um exercicio académico exaustivo.
Para a lesdo ser considerada um cisto dentigero, alguns
investigadores acreditam que o espaco radiotransparente
que circunda a coroa do dente deve ter pelo menos 3 a
4 mm de didmetro'!. Em funcdo do mesmo apresentar
caracteristicas radiogréficas ndo especificas, sabe-se que
o cisto dentigero pode fazer diagnéstico diferencial com o
ameleblastoma unilocular e ceratocisto odontogénico.

Os aspectos histolégicos dos cistos dentigeros ndo
s@o caracteristicos e ndo podem ser utilizados com
seguranca para distingui-los de outros tipos de cistos
odontogénicos. O exame histolégico revela uma cdp-
sula de tecido conjuntivo frouxo e delgado, com um
revestimento epitelial composto por duas ou trés cama-
das de células planas ou cuboidais. Este epitélio é néo-
queratinizado, e a formacado de projecoes epiteliais s6
estd presente associada a infeccdo secunddria. Nome-
ros variédveis de ilhas de epitélio odontogénico podem
ser enconfrados dispersos no conjuntivo. Contudo, o
significado destas ilhas é controverso, pois elas também
est@o presentes em foliculos dentdrios normais’2.

Aremocdo do dente associado e a enucleacdo cui-
dadosa do componente de tecido mole é o tratamento
definitivo na maioria dos casos de cisto dentigero’s.

O tratamento estd geralmente, na dependéncia do
tamanho da lesdo. Aquelas consideradas pequenas po-
dem ser removidas por cirurgia. As maiores, que envol-
vem grande perda dssea e adelgacam perigosamente o
0ss0, sdo, com freqiiéncia, tratados por insercdo de um
dreno cirrgico ou por marsupializagdo'4. A marsupiali-
zacdo tem vantagens em preservar o dente associado ao
cisto dentigero, e em promover a erupcéo espontnea

do dente envolvido no interior da lesdo’'5.
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Neste trabalho, relatamos um caso clinico de cisto
dentigero bilateral em mandibula, cuja ocorréncia é
incomum, o qual foi tratado e submetido ao controle
pds-operatdrio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, leu-
coderma, foi encaminhado ao ambulatério de cirurgia
pelo ortodontista com uma radiografia panorémica
para avaliacdo das regides retro-molares mandibu-
lares. Ao exame clinico intra-oral ndo havia qualquer
aumento de volume ou alteracéo na cor da mucosa
das dreas referidas. O exame radiogréfico panorami-
co revelou radiolucidez que circundava as coroas dos
dentes 37 e 47, bem como incluséo horizontal dos
dentes 38 e 48, que impediam a erupcdo dos dentes
37 e 47 (FOTO 1). Foi realizada biépsia incisional, sob
anestesia local, de forma bilateral (FOTO 2). O diag-

nostico histolégico de cisto dentigero foi confirmado

para ambos os lados.

FOTO 1. Radiografia panorémica evidenciando incluséo horizontal
dos dentes 38 e 48, bem como radiolucidez circundando as coroas
dos dentes 37 e 47.

FOTO 2. Biépsia incisional nas regides dos dentes 37 e 47. Os
fragmentos removidos possibilitaram o diagnéstico histolégico de
cisto dentigero.
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Apés confirmacao da hipétese diagnéstica, foi rea-
lizada remocao dos dentes 38 e 48, descompressdo na
regido do dente 48, com a ajuda de um dispositivo de
plastico, bem como a enucleacdo da leséo na regiGo
do dente 38 (FOTO 3).

Apds 1 més o dreno foi removido e a enucleagdo
da les@o na regido dos dentes 47 e 48 foi realizada
sem qualquer problema. A radiografia panorédmica
de controle pés-operatério de 2 meses mostrou neo-
formacdo éssea, bem como a erupcéo dos dentes 37 e

47 (FOTO 4). O paciente segue em acompanhamento,

sem outras queixas.

FOTO 3.

FOTO 3A. Remocao do dente 48

FOTO 3B. Instalacéo do dreno de pléstico na face vestibular da
mandibula

FOTO 3C. Remocao do dente 38

FOTO 3D. Aspecto apés a enucleacéo cistica na regido dos dentes
37 e 38. Observa-se o alvéolo do dente 38 apds a sua remogdo

FOTO 4. A radiografia panorédmica de 2 meses de pés operatério
mostra a neoformacéo éssea nas regides dos dentes 38 e 48, bem
como a erupgdo dos dentes 37 e 47.

DISCUSSAO

A presenca de cistos dentigeros bilaterais em mandi-

bula ndo séo achados comuns, mas quando presentes
podem estar associados com algumas sindromes, o
que ndo aconteceu nesse caso. O fator determinante
na génese dos dois cistos dentigeros mandibulares
relatados aqui parece ser a influéncia dos terceiros
molares inferiores com inclusdo mésio-angular, o que
ndo permitiu a erupcdo normal dos dentes 37 e 47,
mais tarde envolvidos pelos cistos.

Optou-se pela marsupializacéo e descompressao

da leséo na regido do dente 47 pelo tamanho da
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radiolucidez no momento do diagndstico. Uma inter-
vencdo mais agressiva naquele momento seria dificil
de ser realizada sob anestesia local, resguardando-se
assim o conforto do paciente, bem como geraria risco
de lesdo ao plexo vésculo-nervoso alveolar inferior.
No segundo momento, com a diminuicdo da lesdo,
a enucleacdo foi feita sem maiores problemas e sem
os riscos previamente citados. No lado esquerdo da
mandibula, na regido do dente 37, a enucleacdo foi
realizada apés o resultado da bidpsia incisional porque

o tamanho menor dessa lesdo assim permitiu.

CONSIDERACﬁES FINAIS

- Por apresentar caracteristicas clinicas e radiogrd-
ficas semelhantes ou idénticas a outras lesdes cisticas,
admite-se ser o cisto dentigero uma leséo de dificil diag-
ndstico, entretanto, ainda que diante de tais dificulda-
des, o mesmo pode ser tratado de forma eficiente com

progndstico favoravel e baixo indice de recidivas.
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