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Divergéncias de Tratamento do Cisto Dentigero: Revisao
Sistemdtica

Differences in the treatment of a dentigerous cyst: a systematic review

Natdlia Medella de Santana'| Nelson Luis Barbosa Rebellato!"| Maria Angela Naval Machado |

RESUMO

Obijetivo: Analisar o tratamento adequado para o cisto dentigero em funcéo da idade. Método: Uma
busca na base de dados Pubmed foi realizada, e o resumo de todos os artigos da busca eletrénica foram
avaliados de acordo com a pertinéncia para o estudo. Resultados: Oito artigos foram selecionados, e a
grande maioria destes relacionava a marsupializagdo como forma de tratamento para o cisto dentigero.
Os estudos mostraram que normalmente os dentes erupcionam espontaneamente em até 100 dias apds
a realizacdo da marsupializac@o, porém é necessério considerar alguns fatores, como idade do paciente,
angulacéo, estdgio de formacao radicular e se hd espaco interdental suficiente. Conclusdes: Nos estudos
analisados, o protocolo de tratamento do cisto dentigero para os individuos adultos é a enucleacao, e, para
criancas e adolescentes, a preferéncia é a marsupializacdo devido & preservacéo da estrutura dental.

Descritores: Cisto Dentigero; Terapia; Crianca; Revis@o.

ABSTRACT

Obijective: To analyze what is the proper treatment for a dentigerous cyst. Methods: A search of the
Pubmed database was performed and the summary of all the resulting articles were evaluated on the
basis of their relevance to the study. Results: Eight papers were selected and the vast majority of these
dealt with marsupialization as a form of treatment for a dentigerous cyst. Studies have shown that
teeth usually erupt spontaneously within 100 days of marsupialization, but it is necessary to consider
factors such as patient age, angle, stage of root formation and whether there is enough interdental
between. Conclusion: In the studies examined the treatment protocol for a dentigerous cyst is enucle-
ation. However, for children and adolescents the preferred treatment is marsupialization, owing the
preservation of tooth structure.

Descriptors: Dentigerous Cyst; Therapy; Child, Review.

INTRODUCAO
Os cistos originam-se de restos epiteliais que,  células epiteliais se nutrem pela difusdo do liquido
frente a um estimulo de origem quimica, traumdti-  tissular a partir do tecido conjuntivo adjacente,

ca ou infecciosa, passam a se proliferar. Como as  aquelas localizadas centralmente sofrem deficiéncia
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de nutricdo e se degeneram’.

Os cistos dentigeros tém origem a partir das
células formadoras do 6rgdo do esmalte, em dife-
rentes estégios da sua evolugdo. A partir da proje-
cdo de um germe dental, proliferam-se e, em vez
de desenvolver um dente, ocorre uma degeneracéo
do foliculo, originando um cisto. A formacéo cistica
ocorre numa fase anterior as células amelobldsticas
se diferenciarem em estruturas mineralizadas.

Essa lesdo ocorre em qualquer regiGo dos maxi-
lares, sendo mais comum nas proximidades dos ter-
ceiros molares inferiores, relacionada com um dente
ausente ou ainda com a degeneracdo do foliculo
de um germe supranumerdrio. Entre a segunda e a
terceira década da vida, sdo frequentes, produzindo
um aumento de volume local assinfomético?.

A remocao do dente associado ao cisto e & enu-
cleacdo cuidadosa do tecido mole é o tratamento
definitivo na maioria dos casos de cisto dentigero,
embora aqueles com grandes dimensées possam
ser tratados pela marsupializacdo3. A vantagem
da marsupializacéo é a preservacéo do dente
associado ao cisto dentigero e & promocdo da
erupcdo esponténea do dente envolvido no interior
da lesdo®.

Divergéncias existem entre os autores sobre qual
o melhor tratamento na remocé@o do cisto dentigero.
O intuito dessa revisdo é sistematizar as observa-
coes encontradas na literatura sobre o tema a fim
de aprimorar o entendimento e esclarecer qual o

melhor tratamento para cada situacao.

METODOLOGIA
* Estratégia de busca

Os artigos foram selecionados de acordo com
o banco de dados MEDLINE (via PubMed). Foram
utilizados os termos: “Dentigerous cyst/therapy
[MESH]”, com os seguintes limites: “humans, english
e last 10 years”, desde 1990 até 2010. Assim que

foi obtida a lista de referéncias, somente os artigos
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da lingua inglesa foram incluidos no levantamento,
e os artigos exclusivamente de relatos de casos

clinicos foram excluidos da selecéo.

* Critérios para selecdo da amostra

O fitulo e o resumo de todos os artigos da
busca eletrénica foram avaliados de acordo com
a sua pertinéncia. Dos artigos selecionados, os
textos completos foram revisados, seguidos de uma
decisd@o sobre a sua elegibilidade para a incluséo.
Os estudos incluidos obedeceram aos seguintes
critérios: 1) artigos originais de pesquisa; 2) resumo
completo e disponivel; 3) estudos realizados em
humanos; 4) apresentarem relagdo com o cisto

dentigero.

* Extragdo de dados

Dos estudos selecionados, os principais as-
pectos extraidos foram: 1) Tipo de tratamento; 2)
Tamanho da amostra; 3) Idade média da amostra;
4) Beneficios encontrados. Foram analisados tam-
bém os fatores que influenciam a erupcéo dental
ap6s a realizagdo da marsupializag@o, que séo:
1) idade; 2) angulacao; 3) espaco interdental; 4)

formacéo da raiz.

RESULTADOS

A busca no MEDLINE (via PubMed) resultou em
71 artigos potencialmente elegiveis, os quais foram
selecionados pelo resumo de acordo com a sua re-
levancia. Destes, 52 eram exclusivamente de relato
de caso e foram excluidos do levantamento. Dos
20 artigos restantes, 10 ndo apresentavam relagéo
com o tema proposto para este estudo, 1 estudo
foi realizado em animais, e 1 nédo apresentava o
resumo disponivel. A triagem resultou em 8 artigos
4567891011 que se classificaram para a leitura inte-
gral do texto, os quais preencheram os critérios de

inclusdo e foram trabalhados para a extragéo de

dados (Fluxograma).
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Dos 8 artigos selecionados, 4 analisaram a  trado natabela . Dos artigos analisados, a maioria

marsupializacdo como forma de tratamento para  apresentou idade média dos pacientes entre 10 e
o cisto dentigero, 1, a enucleagéo, 1, a cirurgia 11 anos, sendo esta correlacionada positivamente
endoscépica, e 2 eram de revisdo de literatura. com o fator erupcéo dos dentes apds a marsupia-
A grande maioria dos estudos encontrados lizacdo. A média do tamanho da amostra foi de

relacionava a marsupializacdo como forma de 35 pacientes, sendo, em todos eles, a maioria do

tratamento para o cisto dentigero, conforme mos- sexo masculino.

Tabela 1 - Descricdo dos estudos analisados de acordo com o tipo de tratamento, tamanho da amostra, idade média
da amostra e resultados encontrados.

Beneficios Encontrados

|dade Média

da Amostra

Tamanho da
Amostra

Estudos Tipo de

Tratamento

Revisd@o de
Literatura

Buyukkurt et al.,
2010

Marsupializacdo é preferida nos
casos de grande destruicdo sseaq,
pois é o tratamento mais conserva-
dor. Entretanto, hd grande risco de
recorréncia do cisto ou persisténcia
deste.

Fujii et al., 2008

Huseyin et al.,
2009

Hyomoto et al.,
2003
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Marsupializacéo

Marsupializacéo

Marsupializacéo

60
(33 homens e
27 mulheres)

35 (21 homens
e 14 mulheres)

58 (34 homens
e 24 mulheres)

11,1 anos

11,2 anos

11,3 anos

A erupcdo de um dente impac-
tado pode ser prevista antes do
tratamento inicial, avaliando-se a
idade do paciente, profundidade
da ciUspide, angulacéo do eixo do
dente e o espaco interdental.

A enucleacdo é indicada quando
ndo hé risco de danos as estrutu-
ras anatébmicas. A marsupializacéo
pode manter o dente impactado em
sua cavidade, promover a sua erup-
¢@o e minimizar o risco de danos a
estruturas anatémicas.

A marsupializagdo tem a vanta-
gem de reduzir a cavidade do cisto
e preservar o dente envolvido. A
posicd@o, angulacdo e maturidade
da raiz do dente envolvido devem
ser consideradas no plano de tra-
tamento.
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Motamedi et Enucleacdo 40 (22 homens
al., 2005 e 18 mulheres)
Naclério et al., Revisdo de
2002 Literatura

Seno et al., Cirurgia 3 (2 homens e
2009 Endoscépica 1 mulher)
Yahara et al., Marsupializacéo | 21 (12 homens
2009 e 9 mulheres)

Os estudos mostraram que normalmente os
dentes erupcionam espontaneamente em até 100
dias apds a realizacdo da marsupializacdo, porém
é necessdrio considerar alguns fatores, como idade
do paciente, angulacéo, estdgio da formacao ra-
4,6,]0,]].

dicular e se hd espaco interdental suficiente

Hd& controvérsias entre os autores sobre quais sdo

20,3 anos | A enucleacdo foi escolhida como
tratamento de escolha, consideran-
do-se a idade do individuo, o ta-
manho e a localizacdo do cisto e as

estruturas anatémicas envolvidas.

Vantagens e desvantagens da enu-
leacdo e da marsupializacéo

A endoscopia é um fratamento
menos agressivo que os tratamen-
tos odontolégicos convencionais.
Hé& remocdo da parede do cisto, e
o dente envolvido s6 é preservado
quando este apresenta possibilida-
de de erupcao.

39 anos

10,8 anos | A erupcéo de sucesso de um dente
associado ao CD ¢é independente
da maturacéo da raiz dental e da

relacéo de espaco interdental.

os fatores que realmente influenciam no processo

de erupcao do dente associado ao cisto dentigero,

45671011 Esses fatores es-

apdés a marsupializacéo
tGo descritos na Tabela Il. Quanto & enucleagédo,
os autores concordam que é um tratamento mais
agressivo, porém as chances de recidiva do cisto

dentigero sGo menores®®/&1-

Tabela 2 - Fatores que influenciam na erupcéo do dente envolvido com o cisto dentigero apés a marsupializacéo.

Estudo Idade Angulagéo Espaco Interdental  Formagdo da Raiz
Fujii et al., 2008 SIM SIM SIM SIM

Huseyin et al., 2009 SIM *NA *NA *NA

Hyomoto et al., 2003 SIM SIM NAO SIM

Motamedi et al., 2005 SIM *NA *NA SIM

Yahara et al., 2009 SIM SIM NAO NAO

*NA = O estudo ndo avaliou esse fator
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DISCUSSAO

A selecdo para o tratamento cirdrgico do cisto
dentigero adequado depende da dimensao da le-
s@o osteolitica e da sua relacdo com as estruturas
anatémicas adjacentes, que podem ser observadas
radiograficamente®.

O protocolo de tratamento padrdo para cistos
dentigeros é a enucleagd@o e extracdo dos dentes

>67811 A enucleacdo é a terapia de es-

envolvidos
colha para cistos de dimensdées menores e quando
ndo hé continuidade com estruturas anatébmicas
importantes, pois essa ferapia proporciona a pos-
sibilidade de um estudo histolégico da lesdo. Outra
opcao de tratamento cirdrgico é a marsupializagéo,
usualmente recomendada em casos de lesdes exten-
sas, pois promove a descompresséo e reducao da
leséo. E considerada como uma técnica cirdrgica
menos invasiva, pois pode manter o dente impac-
tado em sua cavidade, promover a sua erupcéo e
minimizar o risco de danos a estruturas anatémi-
cas importantes. Deve ser a primeira escolha para
criancas e quando o dente permanente associado
com a les@o é impedido de erupcionaré®,

Um cisto dentigero é frequentemente tratado
pela remocdo cirdrgica, embora o dente associado
ao cisto possa irromper espontaneamente, se a raiz
n&o estiver completamente formada. A falta de pre-
visibilidade da erupcdo dental direciona o clinico
a optar pela remocéo total do cisto e a extracGo
do dente envolvido. Na auséncia de uma opcéo
de tratamento, o cisto ndo sé inibe a erupcdo do
dente impactado como também pode levé-lo a uma
posicd@o ectdpica'’.

Para o tratamento de individuos com cistos
odontogénicos, a cirurgia endoscopica é utilizada
associada aos tratamentos odontolégicos tradicio-
nais, principalmente quando o cisto encontra-se em
posicdes ectépicas, como préximo ao seio nasal.
Esse tratamento é menos invasivo, apesar de ser
necesséria a remocdo de toda parede cistica, de-

vido ao potencial de malignidade do tecido. Essa
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técnica possibilita também a preservacdo do dente
envolvido, desde que este apresente chances de
erupcionar na posicdo correta’.

Especialmente para individuos jovens, a mo-
dalidade de tratamento deve ser tdo conservadora
quanto possivel, a fim de diminuir os provdveis
problemas para o desenvolvimento de estruturas
adjacentes. A marsupializagdo é recomendada
como uma técnica adequada, no periodo em que
o poder eruptivo dos dentes ocorre, e a capacidade
de reparacao éssea é elevada, tornando desneces-
séria a segunda fase cirlrgica, realizada apds a
marsupializac@o para erupcdo do dente associado
ao cisto?®”’.

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, visando ao melhor
resultado. Nessa decis@o, é necessdrio analisar
fatores importantes, como a idade do individuo, o
tamanho do cisto dentigero e a presenca de estru-
turas anatémicas associadas & lesdo cistica, pois
esses fatores influenciam no sucesso do tratamento
escolhido.

Em criancas com cistos extensos, hd risco de
fraturas ésseas, e os germes dentdrios permanentes
podem ser lesados ou desvitalizados ao proceder-
se com uma enucleac@o’. Assim, a realizacéo de
uma marsupializacdo inicial diminuird o tamanho
do cisto e do defeito ésseo, permitindo que o
dente relacionado a ele irrompa em uma posigéo
normal, podendo, caso necessdrio, ser indicada
uma enucleacdo em um segundo tempo cirdrgico.
As lesdes de pequeno tamanho sdo removidas
cirurgicamente em sua totalidade, sem grande difi-
culdade. J& os cistos maiores, que envolvem perda
extensa de osso e adelgacamento ésseo perigoso,
séo tratados frequentemente pela marsupializacéo,
pois, ao aliviar a pressdo, hd uma reducéo gradual
do espaco cistico pela aposicao periférica de novo

osso, minimizando o perigo potencial de fratura
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do maxilar, caso fosse realizada remocao cirtrgica
completa.

O espaco interdental, a angulacédo e o estdgio
de formacdo radicular do dente envolvido podem
comprometer o sucesso do procedimento cirdrgico
devido ao fato de que, quando ndo considerados,
ndo contribuirem para a erupcdo espontdnea, que
é o desejado apds a marsupializacéo.

A avaliacdo desses fatores torna previsivel a
erupcdo dos dentes, reduz o sofrimento e o periodo
de espera do individuo. Esse perfodo refere-se ao
tempo necessério para se observar se ird ocorrer
ou ndo a erupgdo espontdnea, pois, caso esta ndo
ocorra, serd necessdrio um segundo tempo cirdrgico
para a realizacdo do tracionamento ortodéntico ou
para a remocdo do dente impactado.

Criancas na idade entre 10 e 11 anos tiveram
maior percentual de erupcdo esponténea do dente
impactado apds a marsupializacdo, quando com-
paradas a individuos com idade superior® 1911,
Assim, nos individuos com idade superior a 11
anos, ndo se espera que um dente impactado tenha
erupg@o espontdnea, indicando a necessidade de
tratamento ortodéntico para guiar a ocluséo ou a
remogdo cirdrgica do cisto inteiro juntamente com
o dente impactado®.

A marsupializag@o do cisto dentigero pode mu-
dar o eixo do dente impactado pela formacéo dssea
acompanhada de alivio da pressdo. A angulacdo

4,10,11 oS

dos dentes foi avaliada por alguns autores,
quais concordaram que, quanto menos inclinado
o dente se encontrar no interior do alvéolo, melhor
serd o seu processo de erupcdo, com maior previ-
sibilidade de erupcao espontanea.

Hé& uma relacéo direta entre a capacidade de
um dente entrar em erupcdo e o nivel de formacéo
da raiz dentéria''. Um dente impactado sem a
formacao completa da raiz e com um dpice aberto
tem um elevado potencial para entrar em erupcdo,

e um potencial de erupcdo baixo leva a remocéo

completa do cisto com o dente impactado quando
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a formacgao das raizes estd completa*’. Entretanto,
o efeito da maturagéo da raiz dentdria na erupgéo
de um dente associado ao cisto dentigero perma-
nece controverso. Yahara et al., 2009'° analisaram
em seu estudo, 21 individuos, divididos em dois
grupos, sendo um com os dentes que entraram
em erupcdo espontaneamente e o outro com os
que ndo enfraram em erupcdo espontaneamente,
constatando que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. Essa diferenca entre os resultados
pode estar relacionada com a dificuldade em avaliar
a maturagdo radicular com acurdcia por meio de
radiografias panorémicas, as quais foram utilizadas
nos estudos acima citados.

Fujii et al., 2008* demonstraram uma relacéo
entre a quantidade de espaco interdental e erupcdo
dentéria. Com uma taxa de 1,0 de espaco dental,
o dente acabaria por entrar em oclusé@o, enquanto
que valores menores indicam uma maior probabi-
lidade de impactacdo. Entretanto outros autores'®!
chegaram a conclusdes diferentes em seus estudos,
em que o espaco entre os dentes adjacentes ndo
demonstrou facilitar a erupcéo. Entretanto, todos os
autores concordam que a presenca ou ndo desse
espaco influencia na posicéo do dente em erupgdo
na arcada e, consequentemente, com uma boa
oclusao.

Em resumo, o protocolo para o tratamento do
cisto dentigero é a enucleacéo, porém a maioria dos
estudos analisados discute sobre a marsupializacéo.
Isso ocorre provavelmente devido & média de idade
dos pacientes, pois os estudos foram realizados, na
sua maioria, em criancas e adolescentes. Nesse
grupo em especial, hd um maior inferesse em pre-
servar a estrutura dental, aproveitar o poder eruptivo
dos dentes e a reparacdo éssea. Baseando-se na
literatura consultada, para a obtenc@o de sucesso
de erupcdo apds a marsupializacéo, deve-se con-
siderar, além da idade dos individuos, o estdgio
de formacéo das raizes dentdrias e a inclinacéo

dos denftes.
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CONCLUSAO

1.

O protocolo de tratamento do cisto dentigero
é a enucleacdo.

Para criancas e adolescentes, a preferéncia é
a marsupializacdo devido & preservacéo da

estrutura dental.
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