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Prevalência de cistos dentígeros na Universidade Federal 
do Paraná
Dentigerous cysts prevalence at Federal University of Paraná

RESUMO
O cisto dentígero destaca-se como o mais comum entre os cistos 
odontogênicos de desenvolvimento dos ossos maxilares. Frequente-
mente são encontrados em exames radiográficos de rotina devido a 
alterações na cronologia de erupção dentária. O tratamento dessas 
lesões varia de acordo com a presença de sintomatologia dolorosa, 
tamanho e proximidade com estruturas anatômicas nobres. O ob-
jetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência de cisto dentígero no 
Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Univer-
sidade Federal do Paraná, entre 2008 e 2010. Durante esse perío-
do, foram avaliados 24 prontuários de pacientes com cisto dentíge-
ro. Dados, como gênero, idade, localização e forma de tratamento 
da lesão, foram coletados. Os resultados mostraram predileção pelo 
gênero masculino (63%), com maior incidência na segunda década 
de vida (42%), estando geralmente localizado na região posterior da 
mandíbula (62%). A principal forma de tratamento foi a enucleação 
associada ou não à extração do elemento dentário envolvido (75%). 
Todos os tratamentos mostraram-se eficazes com regressão da lesão 
após acompanhamento clínico e radiográfico.
Palavras-chave: Cisto Dentígero; Patologia; Mandíbula; Epidemio-
logia.

ABSTRACT
The dentigerous cyst stands out as the most common among odon-
togenic cysts development of  the jaws. They are often found in routi-
ne radiographic examination due to changes in timing of  tooth erup-
tion. The treatment of  these lesions varies according to the presence 
of  painful symptoms, size and proximity to significant anatomical 
structures. The objective of  this study was to evaluate the prevalence 
of  dentigerous cystin Surgery and Traumatology Oral and Maxillo-
facial at Federal University of  Paraná between 2008 and 2010. Du-
ring this period were evaluated 24 medical records of  patients with 
dentigerous cyst. Data such as gender, age, location and method of  
treatment of  the injury were collected. The results showed a predo-
minance of  male patients (63%), with the highest incidence in the 
second decade of  life (42%) and is usually located in the posterior 
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mandible (62%). The main form of  treatment was 
enucleation with or without the extraction of  the 
involved tooth (75%). All treatments were effective 
with regression of  the lesion after clinical and ra-
diographic follow-up.
Descriptors: Dentigerous Cyst; Pathology, Mandi-
ble; Epidemiology.

INTRODUÇÃO
Dentre os cistos odontogênicos, o cisto 

dentígero destaca-se como um dos mais estudados 
devido às suas características clínicas e radiográfi-
cas específicas.1 É considerado o cisto mais comum 
entre os cistos odontogênicos de desenvolvimento 
e o segundo cisto mais prevalente2-4, respondendo 
por 25,3% de todos os cistos maxilares da popula-
ção brasileira.5 

A formação desse cisto parece ser resultado 
do acúmulo de líquido entre o epitélio reduzido do 
esmalte e o esmalte ou entre as camadas do epitélio 
reduzido do esmalte.5 A expansão do cisto é rela-
cionada ao aumento da osmolaridade, resultado da 
passagem de células inflamatórias e líquido inters-
ticial para dentro do cisto assim como da desca-
mação de células epiteliais provenientes da cápsula 
cística para o lúmen do cisto.6

Clinicamente, os cistos dentígeros são lesões 
benignas, assintomáticas, de evolução lenta sendo, 
normalmente, encontrados em exames radiográfi-
cos de rotina ou devido à falha na erupção de al-
gum elemento dental.1 Radiograficamente, carac-
teriza-se por uma imagem radiolúcida unilocular 
bem circunscrita e margem esclerótica associada à 
coroa de um dente incluso.7,8 O diagnóstico defini-
tivo é obtido após avaliação histopatológica apre-
sentando cápsula constituída por camada de tecido 
conjuntivo com revestimento interno de fino teci-
do epitelial pavimentoso estratificado.9

O tratamento mais comum associado a cistos 
dentígeros é a enucleação associada à extração do 
elemento dental envolvido. Quando a erupção do 
elemento dental pode ser considerada, este pode 
ser deixado em sua posição após remoção parcial 
da parede cística. Cistos dentígeros de grandes di-
mensões podem ser tratados através da marsupial-

ização, que permitirá a descompressão do cisto, re-
sultando na redução do defeito ósseo. Esses cistos 
podem, então, ser removidos após algum tempo, 
com procedimento cirúrgico menos agressivo.10

O objetivo deste trabalho foi traçar um perfil 
de pacientes com cisto dentígero por meio dos da-
dos obtidos nos prontuários no Serviço de Cirurgia 
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universi-
dade Federal do Paraná. 

METODOLOGIA
Um estudo retrospectivo foi conduzido com 

base em prontuários de pacientes atendidos no 
Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxi-
lo-Facial no Departamento de Estomatologia na 
Faculdade de Odontologia da Universidade Fed-
eral do Paraná, entre os anos de 2008 e 2010, 
relativos aos casos de lesões diagnosticadas como 
cistos dentígeros.

Foram coletados os dados dos pacientes 
(gênero e idade) e, também, os dados clínicos (lo-
calização e tratamento). A localização da lesão foi 
registrada a partir da divisão da mandíbula e maxila 
em região anterior – região dos dentes incisivos 
e caninos bilateral - e posterior – região entre os 
dentes pré-molares e molares bilateral.

Dados coletados sem confirmação de exa-
me histopatológico ou informações insuficientes 
foram excluídos da amostra.

RESULTADOS
Durante o período da pesquisa, foram diag-

nosticados e tratados vinte e quatro casos de cistos 
dentígeros, os quais 63% são do gênero masculino 
(n=15) e 37%, do gênero feminino (n=9).  

A faixa etária variou de oito a quarenta e oito 
anos, sendo a maioria dos casos diagnosticados e 
tratados na segunda década de vida, totalizando 
aproximadamente 42%. Nas terceira e quinta dé-
cadas de vida, foram encontrados quatro casos em 
cada uma, apenas um caso na quarta década e cinco 
casos na primeira década de vida. A idade média 
encontrada foi de dezoito anos.

Quanto à localização, 62% das lesões, ou seja, 
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quinze casos foram descritos na região posterior 
da mandíbula. O segundo local de predileção foi 
a região anterior da maxila, apresentando 29% dos 
casos. Dois casos apresentavam-se localizados na 
região posterior da maxila enquanto que, na região 
anterior da mandíbula, nenhum cisto dentígero foi 
descrito. A localização das lesões apresenta-se de 
forma mais evidente associado ao terceiro molar 
inferior.

Em relação ao tipo de tratamento aplicado, 
observamos que, em 22 casos (92%), optou-se pela 
enucleação da lesão. Desses casos, dez pacientes 
tiveram associação de extração do elemento den-
tário envolvido. Outros tipos de tratamento de 
escolha foram: marsupialização (n=1) e descom-
pressão cística com dreno (n=1). 

DISCUSSÃO
A maior prevalência de cistos dentígeros no 

gênero masculino, encontrada em nosso trabalho, 
pode ser evidenciada por outros autores, como Yeo 
et al., em 2007.11 Além disso, Mourshed et al., 1964, 
em uma análise de cento e oitenta casos de cistos 
dentígeros, relatou uma proporção entre o gênero 
masculino e feminino de 1.6:1,12 semelhante aos 
nossos achados com essa proporção, sendo 1.7:1. 
No entanto, Dias et al., em 2014, encontraram uma 
proporção de praticamente 1:1 entre os gêneros13.

Em 2009, Costa14 relatou que, na maioria das 
publicações, grande parte dos cistos dentígeros 
são diagnosticados em pacientes com idades com-
preendidas entre 11 e 20 anos, concordando com 
nosso estudo que apresentou uma frequência de 
42% de casos na segunda década de vida. Entretan-
to, alguns autores referirem que é o cisto mais co-
mum em populações pediátricas com frequências 
entre 20.7% e 45%. Browneem, 1971, suspeita que 
o fato de haver casos na quinta década de vida15 – 
nosso estudo aponta quatro casos – deve-se ao fato 
de ser um descobrimento tardio da lesão de cisto 
dentígero.

Mourshed em 1964 e Shear em 1999 apresen-
taram dados semelhantes ao nosso estudo, ao apon-
tar que os cistos dentígeros estão localizados com 
maior frequência, na região posterior da mandíbu-

la, seguido da região anterior de maxila.12,16 Dias et 
al., em 2014, evidenciaram discreta predileção pela 
mandíbula.13 Tal conclusão provavelmente está as-
sociada ao frequente envolvimento com terceiros 
molares inferiores impactados, caninos superiores e, 
às vezes, a dentes supranumerários superiores. No 
entanto, Yeo et al., em 2007,  chegaram a resultados 
que mostravam a maxila levemente mais afetada que 
a mandíbula, 50,9% e 49,1%, respectivamente.11

Segundo Smith e Kellman17, em 2005, o trata-
mento cirúrgico mais empregado ao cisto dentígero 
é a enucleação do cisto e remoção do dente envolvi-
do. Em nosso estudo, tal método de tratamento 
foi aplicado em aproximadamente 92% dos casos, 
sendo o método de associação mais utilizado. Em 
alguns casos, observamos que o elemento dentário 
pode ser preservado, quando se trata de pequenos 
cistos, os quais podem ser enucleados mais facil-
mente. Em nosso estudo, tal técnica foi o segundo 
método mais utilizado com bons resultados no 
período de postergação. 

Ainda, Smith e Kellman relatam que uma fase 
inicial descompressiva da lesão de cisto dentígero, 
aplicando a técnica de descompressão ou a de mar-
supialização diminuirá o tamanho do cisto e do de-
feito ósseo, sendo perfeitamente aplicado em casos 
de cistos extensos ou em crianças em que os ger-
mens dentários permanentes podem ser lesados ou 
desvitalizados, ao se realizar uma enucleação. Tal 
afirmação defende dois casos de nosso estudo, pois, 
após a lesão apresentar seu tamanho diminuído, 
foram removidas com maior facilidade. Em nossa 
experiência, observamos que essas duas técnicas 
requerem maior cuidado e atenção do paciente e 
profissional respectivamente para acompanha-
mento da evolução das lesões pela maior chance 
de infecção devido à entrada de restos alimentares 
e dificuldade de higienização no local. Portanto, 
a técnica foi bem empregada para ambos os pa-
cientes que apresentaram cistos extensos durante a 
primeira década de vida com comprometimento de 
estruturas nobres da região afetada.

Até o presente momento, não encontramos 
registros de recidiva em nenhum dos casos estuda-
dos nesta pesquisa.

Podemos destacar o segundo maior número de 
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casos das lesões encontrar-se na primeira década de 
vida, o que muitos relatos afirmam ser raro. Apesar 
da pequena amostra estudada, os tratamentos pre-
conizados têm apontado para índices satisfatórios 
de sucesso a logo prazo.

CONCLUSÕES
Observamos perfil epidemiológico semelhante 

a outros autores, com predileção dos cistos dentíge-
ros pelo gênero masculino, região posterior de 
mandíbula e tratamento mais comum sendo a enu-
cleação. Entretanto, encontramos maior incidência 
do aparecimento dessas lesões em pacientes na 
segunda década de vida, diferente da maioria dos 
resultados encontrados anteriormente. 
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