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Cisto dentigero em seio maxilar: relato de dois casos

Dentigerous cyst in a maxillary sinus: a report of two cases
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Elis Cristina Sousa Serra" | Viviane Almeida Sarmento"

RESUMO

O cisto dentigero é uma lesé@o dsseo-destrutiva, classificada como cisto odontogénico de desenvolvimento.
Caracteriza-se pelo acimulo de fluido entre a coroa e o epitélio reduzido do érgéo do esmalte, causando
aumento do foliculo que envolve a coroa de um dente ndo irrompido. Tais lesdes podem alcancar grandes
proporcdes e assimetria facial, e seu tratamento é cirdrgico. Este trabalho relata dois casos de cisto dentigero,
provocando grande deslocamento dentdrio para o interior do seio maxilar.

Descritores: Cisto Dentigero. Seio Maxilar. Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

The dentigerous cyst is a destructive bone lesion classified as a developmental odontogenic cyst. It is
characterized by the accumulation of fluid between the crown and the reduced epithelium of the enamel
organ, causing an enlarged follicle surrounding the crown of an unerupted tooth. Such lesions can attain
large proportions, causing facial asymmetry, and their treatment is surgical. This paper reports two cases
of a dentigerous cyst causing a major tooth displacement into the maxillary sinus.

Descriptors: Dentigerous Cyst; Maxillary Sinus; Surgery.

INTRODUCAO
Cistos odontogénicos sdo lesdes ésseo-destruti-  da sua relativa frequéncia, de suas caracteristicas

vas de ocorréncia comum nos ossos maxilares. Essas  clinicas e radiogréficas peculiares e de sua intrigante

enfermidades compreendem dois grupos principais,
os de desenvolvimento e os cistos inflamatérios,
considerando-se que todos surgem de residuos
epiteliais, oriundos da formagdo do érgdo dentdrio.
Entre os cistos odontogénicos, destaca-se o cisto

dentigero como um dos mais estudados, em virtude

etiopatogenia’.

O cisto dentigero ¢ definido como um cisto
odontogénico de desenvolvimento, que se origina a
partir da separacado do foliculo, que envolve a coroa
de um dente incluso, apresentando o termo “denti-

gero” o significado de “contendo um dente”?.
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O intuito deste trabalho é relatar dois casos de
cistos dentigeros Unicos, unilaterais no interior do
seio maxilar, causando deslocamentos considerdveis

das unidades dentdrias associadas.

RELATO DE CASOS

Relato de Caso 1

Paciente do género masculino, 20 anos de idade
compareceu para atendimento, encaminhado por
um cirurgido-dentista, apds ter sido diagnosticado
refencdo atipica da unidade dentério 1.8, projetada
para o interior do seio maxilar. Ao exame clinico,
o paciente nGo apresentava histérico de doencas
sisttmicas e queixava-se de episddios frequentes
de sinusite e rinite. O exame intrabucal revelava
coloracéo e textura normal na regido de molares
superiores & direita. A palpacdo, notava-se discreto
abaulamento no rebordo alveolar com textura com-
pressivel. Durante a manobra de palpacéo, discreta
quantidade de liquido purulento foi drenado pela
regido do sulco gengival do dente 1.7.

Na radiografia panorémica, observa-se uma
drea radioltcida contornando a coroa do dente
1.8, que se encontrava deslocado em direcdo
cefdlica, distando 25 mm do épice da unidade
dentdria 1.7. A radiografia de Water’s demonstrava
adicionalmente alteracé@o da transparéncia habitual
dos seios maxilares, bilateralmente. Tomografia
computadorizada em cortes coronais e axiais foi
solicitada, a qual evidenciava o grande desloca-
mento da unidade dentdria 1.8 para o interior
do seio maxilar direito. Observou-se, também, a
presenca de espessamento da membrana sinusal
do lado esquerdo, com obstrucdo do complexo
Ostio-meatal.

Foi realizada puncdo-aspirativa que evidenciou
presenca de liquido acastanhado, de consisténcia
pastosa apresentando tracos de material purulento.

As hipéteses de diagnéstico foram de cisto dentigero
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e tumor odontogénico ceratocistico, além de sinusite
maxilar no seio maxilar esquerdo.

Sob anestesia geral, por meio de acesso em
fornice de vestibulo do lado direito, a lesdo foi
enucleada e curetada, e a unidade dentdria 1.8
foi também removida. Foi realizada, ainda, contra-
abertura nasal no seio maxilar direito. A mucosa
do seio maxilar esquerdo foi curetada por meio de
acesso de Caldwell-Luc, e realizado contra-abertura
nasal no seio esquerdo. O tecido patolégico obti-
do do seio maxilar direito e o tecido obtido com a
curetagem do seio maxilar esquerdo foram enviados

para a avaliacdo histopatolégica.

FIGURA 1 - 1.a; 1.b: Tomografia computadorizada em plano

coronal, com a leséo em regido de seio maxilar esquerdo. 1.c:
Loja cirdrgica em seio maxilar esquerdo com dente associado
a lesdo. 1.d: Peca cirdrgica removida.

O diagnéstico histopatolégico foi de cisto
dentigero apresentando processo inflamatério ines-
pecifico na leséo do seio maxilar direito e mucosa
sinusal apresentando edema e processo inflama-
tério inespecifico, condizente com sinusite maxilar
crénica com surto agudo recidivante.

No pds-operatério de um ano, o paciente
evoluia bem, sem sinal de recidiva da lesdo cistica
e auséncia de episddios de sinusite apds o proce-

dimento cirtrgico.

ISSN 1679-5458 (verséo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)



Relato de Caso 2

Paciente do género masculino, 20 anos com-
pareceu para atendimento, encaminhado pelo
ortodontista. Ao exame clinico, o paciente néo
apresentava abaulamento ésseo na regido posterior
da maxila & esquerda; ndo havia deslocamentos
dentdrios, e todos os dentes da regido apresentavam
vitalidade pulpar. O paciente negava histérico de
dor, porém relatava odor desagraddvel e episédios
esporddicos de sensacdo de pressdo no lado es-
querdo da face.

No exame radiogrdfico, solicitado para avalia-
cGo ortoddntica, observava-se incluséo da unidade
dentdria 2.8, além de extensa drea radiolicida
sugestiva de cisto, estendendo-se por toda a re-
giGo posterior da maxila e seio maxilar esquerdo,
deslocando o terceiro molar incluso. Foi solicitada
Tomografia Computadorizada de seios da face
para melhor definicdo da extenséo da leséo, a qual
evidenciou a presenca de uma lesdo relativamente
hiperdensa, localizada em seio maxilar esquerdo
com bordas bem definidas, compativel com lesdo
cistica, associada & unidade dentéria 2.8 que se
apresentava deslocada pela lesdo, localizando-
se no inferior do seio maxilar, adjacente ao cone
posterior da érbita.

A partir dos achados clinicos e imaginoldgicos,
a suspeita de cisto dentigero foi estabelecida. Sob
anestesia geral, realizou-se cirurgia para enucle-
acdo da leséo e exodontia do elemento dentério
2.8 por meio de acesso de Caldwell-luc. Apés a
realizac@o da ostectomia em regido de fossa canina,
foi detectada secrecdo purulenta em seio maxilar
esquerdo e a presenca da cdpsula cistica. A lesGo
foi removida por curetagem e a unidade dentdria
2.8, extraida. Contra-abertura nasal e irrigacéo
copiosa do seio maxilar com soro fisiolégico foram

realizadas apés a curetagem da lesdo.
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FIGURA 2 — 2.a: Tomografia computadorizada em plano
coronal com a lesGo em regido de seio maxilar direito. 2.b:
Tomografia computadorizada em plano axial observando a
extens@o anteroposterior da lesdo em seio maxilar direito. 2.c:
Unidade dentdria associada & lesdo juntamente com a cépsula

cistica. 2.d: Peca cirdrgica removida.

A peca cirlrgica foi enviada ao laboratério
para andlise histopatolégica, e foi confirmado o
diagnodstico de cisto dentigero.

Em pés-operatério de 2 anos, paciente apresenta-
se com boa cicatrizac@o da drea da cirurgia, auséncia
de comunicaca@o buco-sinusal, presenca de vitalidade
pulpar nas unidadede dentdrias pdstero-superiores
esquerdas, sem déficits sensoriais do nervo infraorbi-
tério esquerdo e ndo apresentava sinais ou sintomas

clinicos e radiogréficos de recidivas da lesdo.

DISCUSSAO

Essas lesdes ocorrem mais frequentemente em
terceiros molares inferiores, seguidos dos caninos
superiores e terceiros molares superiores, pois séo
esses dentes que mais comumente se apresentam
inclusos. Raramente envolvem dentes deciduos. Sdo
mais incidentes em pacientes jovens, com a idade
entre 10 e 30 anos. Os homens sdo duas vezes
mais acometidos do que as mulheres, e ndo hd
predilecdo por raca. A mandibula é acometida em
75% dos casos, podendo, muitas vezes, acometer

todo seu ramo e corpo'®4,
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O cisto dentigero comumente esté associado
a um terceiro molar incluso, localizado, preferen-
cialmente, em regido posterior de mandibula. Cisto
dentigero ocupando quase a totalidade do seio ma-
xilar, associado a terceiro molar superior incluso, é
raro. Os cistos dentigeros descritos apresentavam, na
ocasid@o do tratamento cirdrgico, invas@o para o seio
maxilar, reduzindo, significativamente, a sua luz'*%.

O cisto dentigero geralmente é indolor, poden-
do, algumas vezes desenvolver discreta sintoma-
tologia dolorosa. Essa lesdo pode causar edema
facial e atraso na erupcéo do dente envolvido®%4.
Quando cistos dentigeros grandes se localizam no
interior do seio maxilar, podem causar sintomas de
sinusite’. Nos dois casos, ndo havia histérico de
sinfomatologia dolorosa, sendo que, no segundo
caso, o paciente apresentava discreta sinftomato-
logia dolorosa eventual, compativel com sinusite,
devido & obstrucdo do éstio sinusal devido ao
tamanho da leséo.

Apesar de cistos dentigeros grandes ndo serem
comuns, alguns podem induzir & expanséo ésseaq,
acarretando a assimetria facial subsequente, gran-
de deslocamento de dentes, intensa reabsorcéo
radicular dos dentes subjacentes e dor'’. Nos dois
casos relatados, apesar do tamanho considerd-
vel dos cistos, o abaulamento ésseo no primeiro
caso era discreto e, no segundo, ausente devido
a possibilidade de essas lesées expandirem para o
interior do seio maxilar, sem causar abaulamento
ou destruicdo dssea da maxila.

O cisto dentigero apresenta-se radiografica-
mente como uma lesdo radiolGcida unilocular,
circundando simetricamente a coroa de um dente
incluso, ligando-se a ela lateralmente ou envolven-
do o dente, como se ele estivesse irrompido para
o seu interior'**8. A coroa do dente impactado
pode estar simetricamente circundada por essa
drea radioltcida, sendo necessdrio cuidado para
ndo confundir um espaco pericorondrio normal,

ou espaco folicular, com um verdadeiro cisto. Em
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outros casos, a drea radiolUcida parece projetar-
se lateralmente & coroa dentéria, particularmente
quando o cisto é grande ou se houve deslocamento

|II

do dente. O termo “cisto dentigero lateral” é comu-
mente aplicado para essas situacdes'. A radiografia
panorémica e a tomografia computadorizada foram
fundamentais para o diagnéstico e a decisdo do
plano de tratamento nos dois casos analisados.

Apesar de o cisto dentigero ndo se apresen-
tar como uma leséo altamente recidivante'#, as
possibilidades para o seu tratamento precisam ser
analisadas cuidadosamente, antes de o paciente
sofrer intervencdo cirtrgica®. E indispensavel a
andlise rigorosa das vantagens e desvantagens de
cada técnica.

A exodontia do dente associado e a enucleacéo
do componente de tecido mole é o tratamento de-
finitivo na maioria dos casos. Em casos nos quais
os cistos adquirem tamanho considerdvel, uma
abordagem terapéutica mais conservadora torna-se
mais aceitdvel, sendo a marsupializacdo da lesdo
indicada, reduzindo, desse modo, os riscos inerentes
e a extens@o da cirurgia a ser executada em um
Unico tempo cirGrgico?®?.

A aplicacéo clinica das duas modalidades apre-
sentadas para o tratamento dos cistos dentigeros
tem sua indicacdo baseada nos aspectos anatémi-
cos, na condicdo fisica e mental que interfere na
cooperac@o pés-cirdrgica do paciente®8?.

Geralmente, para casos de cistos dentigeros,
opta-se por enucleacdo deste juntamente com
a estrutura dentdria ao qual estd relacionado.
No entanto, quando a lesdo envolve dentes nédo
irompidos necessdrios ao arco dental, a marsu-
pializacdo pode permitir a erupcdo continuada do
dente envolvido para a cavidade bucal, evitando
os transtornos causados pela auséncia deste®’.
A maior desvantagem da marsupializacdo é que
o tecido patoldgico é deixado “in situ”, sem um
exame histolégico completo. Embora o tecido

removido junto com a janela possa ser submetido
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ao exame histopatoldgico, existe a possibilidade
de haver focos de lesdo mais agressiva no tecido
residual®. Porisso, quando se opta por essa técnica,
um acompanhamento deve ser realizado por meio
de tomadas radiogréficas periddicas'.

Nos dois casos, a enucleacdo foi vantajosa
quando comparada & marsupializacéo, pois foi
realizada em um Unico tempo cirdrgico e permitiu
o exame histopatolégico das lesdes por inteiro.
Apesar de os cistos tratados serem de tamanho con-
siderdvel, a enucleacdo foi o método de tratamento
escolhido, pois os cistos estavam localizados no seio
maxilar, podendo ser removidos em sua totalidade
com relativa facilidade, sem danos a estruturas
anatémicas nobres. E também porque as unidades
dentais envolvidas nas lesdes ndo eram essenciais
funcionalmente para os individuos, podendo estas
ser removidas.

A exérese da les@o e a andlise histopatolégica
da peca cirdrgica s@o importantes na definicéo
do diagnéstico de cisto dentigero devido & simi-
laridade clinica e radiogréfica com outras lesoes,
como: ceratocisto odontogénico, ameloblastoma,
tumor odontogénico adenomatoide'®. O fibroma
amelobldstico deve ser considerado como uma
possibilidade no diagndstico diferencial de cisto
dentigero, quando esse ocorre em regido posterior

das maxilas de pacientes jovens®.

CONSIDERACOES FINAIS

O cisto dentigero é uma patologia associada ds
refencoes dentdrias e pode ocasionar perdas ésseas
significativas. O tamanho da leséo, sua relacdo com
acidentes anatébmicos importantes, a possibilidade
de aproveitamento no arco dentdrio dos dentes
envolvidos, a manutencéo da vitalidade dos dentes
adjacentes sdo os principais fatores a serem consi-
derados na escolha da modalidade cirdrgica para

o tratamento dessa entidade patolégica.
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