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RESUMO

Objetivo: O Cisto Dentigero (CDT) ¢ o tipo mais comum dos cistos
odontogénicos de desenvolvimento e o segundo mais frequente entre
todos que ocorrem nos maxilares. E uma lesio benigna, radioltcida,
geralmente unilocular, prevalente no sexo masculino, nas trés primei-
ras décadas de vida e com uma maior oconéncia na mandibula. Possui
crescimento lento e assintomdtico e sua etiopatogenia ainda € conside-
rada desconhecida. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos
clinicos de cistos dentigeros, o primeiro em um paciente de 50 anos e
o segundo em uma paciente de 11 anos, ambos localizados em mandi-
bula e envolvendo molares. Relato de caso: O método utilizado para o
tratamento dessa lesdo foi a descompressdo, no qual foi criada uma co-
municagio entre o cisto e a cavidade oral, colocando um dispositivo para
o condicionamento de sua drenagem e posterior enucleag¢io da lesao e
do dente envolvido. Este tratamento, por ser menos invasivo, promove
uma maior preservagao das estruturas sauddveis adjacentes € consequen-
temente, um pds-operatério mais favordvel. Conclusio: Portanto, ¢ de
total importincia que o profissional esteja apto para realizar este tipo de
procedimento e tenha conhecimento para realizar a técnica, para que as-
sim, o lisco de complicagbes trans e pés-operatérias seja diminuido. Pa-
lavras-chave: Cisto Dentigero; Cistos Odontogénicos; Descompressao.

ABSTRACT

Objective: The Dentigerous Cyst (DTC) is the most common type of
developmental odontogenic cyst and the second most frequent among
all that occur in the jaws. It is a benign, radiolucent, usually unilocular
lesion, prevalent in males, in the first three decades of life and with a
greater occurrence in the mandible. It has slow and asymptomatic
growth and its etiopathogenesis is still considered unknown. This
paper aims to report two clinical cases of dentigerous cysts, the first in
a 50-year-old patient and the second in an 11 -year-old patient, both
located in the mandible and involving molars. Case report: The method
used to treat this lesion was decompression, in which a communication
was created between the cyst and the oral cavity, placing a device to
condition its drainage and subsequent enucleation ofthe lesion and
the tooth involved. This treatment, being less invasive, promotes
greater preservation of adjacent healthy stmctures and, consequently,
a more favorable postoperative pefiod. Conclusion: Therefore, it is of
utmost importance that the professional is able to perform this type
of procedure and has the knowledge to perform the technique, so that
the risk of trans and postoperative complications is reduced. Keywords:
Dentigerous Cyst; Odontogenic Cysts; Decompression.
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RESUMEN
Objetivo: El Quiste Dentigero (CDT) es el tipo

mds comun de quiste odontogénico del desarrollo
y el segundo mds frecuente entre todos 10s que se
presentan en 10s maxilares. Es una lesién benigna,
radioldcida, generalmente unilocular, prevalente en el
sexo masculino, en Ias tres pimeras décadas de Ia vida
y con mayor incidencia en Ia mandibula. Tiene un
crecimiento lento y asintomdtico y su etiopatogenia
atn se considera desconocida. Este trabajo tiene como
objetivoreportardoscasosclinicosde quistesdentigeros,
el primero en un paciente de 50 afios y el segundo en un
paciente de II afios, ambos localizados en Ia mandibula
y afectando molares. Caso clinico: El método utilizado
para el tratamiento de esta lesién fue Ia descompresion,
en a que se creaba una comunicacién entre el quiste
y Ia cavidad bucal, colocando un dispositivo para
condicionar su drenaje y posterior enucleacién de Ia
lesién y del diente afectado. Este tratamiento, al ser
menos invasivo, favorece una mayor conservacion de
Ias estmcturas sanas adyacentes y, en consecuencia,
un postoperatorio mds favorable. Conclusién: Por Io
tanto, es de suma importancia que el profesional sea
capaz de realizar este tipo de procednmento y tenga
10s conocnmentos para realizar Ia técmca, de manera
que se reduzca el riesgo de complicaciones trans y
postoperatorias. Palabras clave: Quiste dentigero;
Quistes odontogénicos; Descompresion.

INTRODUCAO
O Cisto Dentigero (CDT) ¢ o tipo

mais comum dos cistos odontogénicos de
desenvolvimento e o segundo mais frequente entre
todos que ocorrem nos maxilares, depois dos cistos
radiculares periapicais, representando cerca de
20% de todos os cistos revestidos por epitélio nos
ossos gndticos. E uma lesio benigna, geralmente
unilocular, prevalente no sexo masculino, nas
trés pnmeiras décadas de vida e com uma maior
ocorréncia na mandibula2'10.

Esses cistos sio descobertos geralmente em
exames radiogrificos de rotina, principalmente
quando hd suspeita do nio inompimento de
algum dente permanente, dentre eles, os terceiros
molares inferiores sao os mais comumente
associados, seguidos dos caninos superiores. Dentes
supranumerdrios e odontomas também podem estar
associados com a sua fonnaca0210.

Apesar de sua etiopatogenia ainda ser
considerada desconhecida, acredita-se que seu
crescimento lento e assintomdtico se origina da
continua proliferagio tecidual ao redor da cavidade
preenchida por liquido, devido a pressio osmdtica
por um longo periodo de tempo. Porém, caso ocorra
uma eliminagio dessa pressao, seja espontaneamente
ou por meio de alguma intervengio de modalidade
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cinirgica, o cisto dentigero deixa de ser uma entidade
patoldgica™ .

O diagnéstico clinico ¢ dificil, pois tem
crescimento lento e nio apresenta sintomatologia
dolorosa na maioria dos casos e, quando grandes,
estes cistos podem produzir edema facial, devido a
expansio de corticais, além de atrapalhar aerupgio de
dentes vizinhos ou até promover rechagamento dos
mesmos. Em 2002 foi relatada parestesia do nervo
alveolar inferior, associada a um cisto dentigero, mas
foi apenas o segundo caso relatado na literatura®*.

H4 virias modalidades de tratamento dos
cistos dentigeros, geralmente era realizada apenas
sua enucleagio, porém esse método pode trazer
complicagdes, como risco de infec¢io, fratura
da mandibula e também lesio de nervo e outras
estruturas associadas, caso o cisto seja grande o
suficiente para comprorneté—las. E para evitar
esses tipos de complicagdes, os 31 métodos mais
utilizados s3o a marsupializagdo, no qual hd a chagao
de uma grande janela no osso, seguida pela conexio
da parede cistica interna @ mucosa oral, o que resulta
em uma lesdo aberta que drena facilmente; ou a
descompressio, onde um pequeno orificio ¢ feito na
cavidade cistica e um tubo ou stent ¢ ancorado para
drenagem e ilTigagao continua. Apdés um destes dois
procedimentos, estd indicada entdo a enucleagio,
pois serd mmimamente invasiva e praticamente nao
afetard estruturas adjacentes >’.

A descompressio ¢ um tratamento nao
invasivo, conservador e eficaz para lesdes cisticas que
afetam os maxilares, pois reduz a probabilidade de
danos locais em estruturas como o newo alveolar
inferior, o seio maxilar e dentes adjacentes. Pode
promover a vitalidade pulpar do dente associado
apds seu inompimento e também reduz os riscos de
recorréncia’ .

Diante do exposto, nota-se a relevincia de
disseminar o conhecimento da técnica utilizada para
o manejo do caso, tendo em vista a sua natureza
conservadora, a qual garante a preservagio de
estmturas essenciais e induz a osteogénese.

RELATO DE CASO
CASO 1

Paciente J.O.L., 50 anos, deu entrada no
ambulatério de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital
da Face, encaminhado por seu cirurgiio-dentista clinico,
que o atendeu inicialmente, com imagens sugestivas
de cisto dentigero mandibular. No atendimento foi
realizada a anamnese do paciente, na qual nio apresentou
alteragdes ou doengas sistémicas e nem o uso continuo
de medicagdes. Durante a avalia¢do clinica nao foram
observadas alteragdes, ¢ nos exames de imagem foi
observadaa presenga de uma lesdo radiolticida, unilocular
e com margens bem delimitadas na regido de molares,
ascendendo para o ramo da mandibula.
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A lesio encontrava-se do lado esquerdo da
mandibula envolvendo o dente 38 ¢ se estendia adjacente
ao dente 37 até a por¢do mais inferior do ramo, causando
rompimento da cortical dssea da regio inicial de trigono
retromolar e deslocamento do dente 38 em diregdo a base
inferior da mandibula como mostra a figura 1.

Figura 1 - Aspecto reconstrucdo panoramica para avalia-
¢do pré-operatoria.

O paciente foi atendido em bloco cirtrgico e o
procedimento deeleigio foi o de Descompressio realizado
sob o efeito de anestesia geral. Este procedimento consiste
na instalagio de um dispositivo, confeccionado antes do
inicio do procedimento e que consiste basicamente de
um émbolo de uma seringa Luer de IO ml, no qual sio
feitas trés perfurages ao seu redor e que ird condicionar
a drenagem intra-oral destes cistos por um determinado
periodo de tempo.

Para isto, foi realizada a incisio de Newman
modificada com o rebatimento do retalho,
proporcionando um amplo campo de visibilidade para
acesso da lesdo. Neste caso foi possivel realizar a remogio
do dente 38 no mesmo tempo cirtrgico. Apds isso, como
mostra a figura 2, o dispositivo foi instalado na entrada
da cavidade e foram realizadas suturas para sua fixagio.
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Figura 2 - Dispositivo instalado e fixado na entrada da
cavidade cistica através de trés pontos de sutura.

As ofientagdes pds-operatdrias consistiram em
fazer a higieniza¢io da lesio, através de irrigagdes com
soro fisioldgico sem associagio com outras substincias,
de trés a quatro vezes ao dia, ou sempre apds as refeigoes,
e durante elas sempre colocar uma gaze ou algodio no
dispositivo, para evitar a entrada de residuos de alimentos
no interior da cavidade.

A reavaliagio péds-operatdria foi realizada apds
aproximadamente 90 dias, no qual foram solicitados
novos exames de imagem, e nestes foi observada uma
considerdvel redugio das cavidades dsseas, consequentes
da irfigagao da drea cistica e alteragio da sua pressio
osmdtica, e notdvel fonnagio de novo tecido dsseo,
mostrados na figura 3.

Figura 3 - Reconstrucdo panoramica do pds-operatério
de 90 dias.

Através do estudo histopatoldgico desta lesio,
os seguintes aspectos foram observados: cavidade cistica
revestida por epitélio escamoso, onde algumas dreas
se apresentavam hiperpldsicas ¢ o tecido conjuntivo
adjacente  apresentou-se  extensamente inflamado,
confirmando o diagnéstico final de cisto dentigero.
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CASO 2

Paciente B.M.]., II anos, deu entrada no
ambulatério de Cirurgia Buco-maxilo-facial do
Hospital da Face, encaminhada por seu cirurgiio-
dentista clinico, que a atendeu inicialmente, com
imagem sugestiva de cisto dentigero mandibular.
Sua anamnese também nio apresentou alteragoes
ou doengas sistémicas ¢ nem o uso continuo de
medica¢bes. Nio foram observadas alteracdes
durante a avaliago clinica, e nos exames de imagem
foi observada a presenga de uma lesdo radioltcida,
unilocular ¢ com margens bem delimitadas na
regido de molares, ascendendo para o ramo da
mandibula semelhantemente.

% S W

Figura 4 - Reconstru¢do panoramica para avaliacdo pré-
-operatoria.

Como pode ser observado na figura 4, a
lesio encontrava-se do lado direito da mandibula,
envolvia o germe dentdlio do dente 48 e a por¢io
distal da coroa do dente 47 e se estendia até a por¢io
mais inferior do ramo, causando deslocamento do
germe dentdrio do dente 48 em dire¢do ao ramo.

O atendimento desta paciente seguiu o
mesmo protocolo do Caso I e o procedimento de
elei¢io também foi o de Descompressio realizado sob
o efeito de anestesia geral. Foi realizada a confec¢io
do dispositivo antes do procedimento e durante o
mesmo, foi utilizada também a incisio de Newman
modificada com rebatimento de retalho, para um
maijor campo de visdo e acesso da lesdo. A diferenga
entre os dois casos ¢ que nesta paciente optou-se por
nio realizar aremogio do germe dentdrio do dente 48
no mesmo tempo cinirgico, devido a sua dificuldade
de acesso. Apds isso, realizou-se a instalagio e fixagdo
do dispositivo.
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Esta paciente e seus responsdveis receberam
as mesmas orientagdes pds-operatdrias do paciente
do Caso I e em sua reavaliagio pds-operatéria
realizada ap6s aproximadamente 90 dias, também
foram solicitados novos exames de imagem, onde foi
observada uma considerdvel reducio das cavidades
dsseas consequentes da ilTigacio da drea cistica e
alteragdo da sua pressio osmdtica, e notdvel fonnagao
de novo tecido dsseo representados na figura S.

Figura 5 - Reconstrucdo panoramica do pds-operatério
de 90 dias.

O estudo histopatolégico desta lesio
apresentou os mesmos aspectos do Caso 1: cavidade
cistica revestida por epitélio escamoso, onde algumas
dreas se apresentavam hiperpldsicas e o tecido
conjuntivo adjacente apresentou-se extensamente
inflamado, confirmando também o diagnéstico final
de cisto dentigero.

DISCUSSAO

O cisto dentigero representa na literatura
de 20 a 24% de todos os cistos encontrados nos
maxilares e é 0 segundo mais comum dentre os cistos
de desenvolvimento (nio inflamatdrios). Acomete
mais o género masculino, entre a segunda e a terceira
década de vida, mas também pode aparecer em
criangas '7®. Estes casos em pacientes da primeira
década de vida sdo mais raros, porém, alguns estudos
mais recentes jd demonstram um discreto aumento
de cistos dentigero em pacientes infantis 7, como no
caso da paciente de Il anos deste estudo.

A maioria dos autores relata que sua
etiopatogenia ainda ¢ desconhecida, porém,
acreditam que pode estar relacionada com o periodo
da odontogénese surgindo na fase de degeneragio
do reticulo estrelado do 6rgio do esmalte, onde
possivelmente se inicia o acimulo de liquido entre
o futuro epitélio reduzido do 6rgio do esmalte e a
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coroa do dente acometido nio irrompido, unindo-
se a ele através da jungdo amelocementdria*®”.

Apesar de ser considerada uma lesio benigna
e de possuir crescimento lento e assintomdtico, pode
atingir grandes dimensoes, causando deformagio
facial, edema locoregional, reabsor¢io radicular,
alteragio de sensibilidade, impactagio elou
deslocamento de dentes ou estruturas adjacentes,
mobilidade e em alguns casos extremos fratura
patoldgica da mandibula” ® Geralmente se localizam
nas regides de terceiros molares inferiores, seguidos
dos caninos superiores, pois sio 0s dentes que
geralmente encontram-se inclusos, mas também
podem estar associados ao terceiros molares
superiores, segundos pré-molares inferiores, dentes
supranumerdrios e odontomas”’. Neste estudo
observou-se que o cisto dentigero da paciente de II
anos envolvia o germe dentirio do elemento 48 e no
paciente de 50 anos estava envolvendo o elemento 38.

Por nio possuir sintomatologia dolorosa,
o cisto dentigero ¢ comumente encontrado em
exames radiogréficos de rotina, onde o foco era
investigar o nio inompimento de um dente.
Sdo sempre radiolicidos, na maiona dos casos
uniloculares de margens bem delimitadas, porém,
lesdes mais extensas podem apresentar um padrio
multiloculal®® " ' Em alguns casos, por possuir
aspectos radiogrdficos similares aos de outras
lesdes, como Tumor Odontogénico Queratocisto,
Ameloblastoma Unicistico, Tumor Odontogénico
Adenomatdide e Tumor de Pindborg, o exame
histopatoldgico ¢ indispensével para se estabelecer o
diagndstico diferencial”".

O diagndstico precoce desse tipo de lesdo ¢é
bastante significante, devido as suas consequéncias
nas estruturas intra-orais, e reflete diretamente na
escolha de tratamento, pois este ird depender do
tamanho da lesdo, da idade do paciente, dos dentes
envolvidosedasestruturasanatdmicasadjacentes que
estdo associadas ou comprometidas®Nos casos deste
estudo clinico em questao, optou-se pela realizagio
da descompressio das cavidades dsseas cisticas para
postefiormente ser realizada a enucleagio do cisto
propriamente dito.

A manobra da descompressio vem sendo
amplamente utilizada, devido a sua forma mais
conservadora, por alterar a pressio osmdtica do
cisto, redunr seu tamanho e promover formagio de
novo tecido dsseo, além de favorecer manutengio
da vitalidade pulpar, presewacao do nervo alveolar
inferior e do seio maxilar, prevengio da fratura de
mandibula e baixo fisco de recorréncia .

Nio hd fabricagio de um dispositivo
especifico para esta técnica ciltrgica, por isto, a
utilizagio de palte de uma seringa Luer se tomou
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bem comum, porque além de ser ficil de utilizar e
adaptar, possui baixo custo, é estéril e estd disponivel
em ambulatérios e hospitais 3.

Apéds a instalagio do dispositivo, ¢ de
extrema importincia a realizagio das orientagdes
pos-operatérias de forma clara e objetiva, e também
¢é essencial que o paciente ou seus responsaveis
colaborem, realizando as irngagoes didrias com soro
fisiolégico no intefior da cavidade cistica, pois isso
ird reduzir os riscos de infec¢do e consequentemente
promover maior sucesso terapéutico no momento
da enucleagio.

CONCLUSAO

A técnica da descompressio vem sendo
utilizada com bastante frequéncia no tratamento
de cistos dentigeros, e sabendo que este ¢ o segundo
mais comum dentre os cistos dos maxilares, o
cimrgido-dentista deve estar habilitado para fazer
o seu diagnéstico e consequentemente decidir
qual o tratamento mais adequado, levando em
considera¢ao todos os requisitos necessirios, para
consequentemente obter um sucesso terapéutico,
que promova a preservagio de estruturas adjacentes
e baixa recidiva.
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