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RESUMO

Cistos dentigeros sao o segundo cisto odontogénico mais frequente nos maxilares, € uma lesdo benigna derivada do
epitélio odontogénico da parte coronaria, associadas aos elementos dentarios impactados ou inclusos. Sdo observados
em exames de rotina ou quando ndo ha a erupgéo de um dente permanente. O seu crescimento é lento e assintomatico.
Ocorre principalmente nas trés primeiras décadas de vida, com predilegdo em pacientes do sexo masculino e
predominancia em leucodermas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com noves anos, que
apresentou um cisto dentigero sintomatico na regido de corpo mandibular esquerda. A abordagem cirurgica foi realizada
em ambiente hospitalar sob anestesia geral, com a enucleagdo da lesdo e conservacdo do elemento dentario
associado. Apos 19 meses de proservagéo, foi notado que o segundo molar inferior manteve seu processo de
rizogénese natural, a area manuseada apresenta sinais clinicos de coloragdo normal, auséncia de edema e a paciente
encontra-se sem sinais de recidiva e auséncia de sintomas subjetivos.
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INTRODU(}AO pacientes entre a primeira e terceira década de vida,

. , , ) com predilecio pelo sexo masculino e prevaléncia em
O cisto dentigero (CD) ¢é um cisto P caop P

- . leucodermas.®
odontogénico de desenvolvimento que afeta cerca de

- . Geralmente, sdo assintomaticos e descobertos
0,91-7,3% da populagdo.'? Geralmente estdo

. o . T acidentalmente em exames radiograficos de rotina.
localizados proximos aos terceiros molares inferiores e

. . . , Podem se tornar infectados, ficando associados a dor
proximos aos caninos superiores, pré-molares

. . . . - e edema. Grandes cistos podem ocasionar uma
inferiores e terceiros molares superiores. Os CDs s&o

~ . . . . expansao ossea indolor na area envolvida, causando
lesbes intradsseas benignas, predominante em

assimetria facial, desconforto e parestesia.*
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Radiograficamente, a lesdo se caracteriza por
uma area radiolucida unilocular associada a coroa de
um dente ndo erupcionado, com margens bem
definidas. Podem apresentar trés variantes
radiograficas conforme o envolvimento da coroa:
central, lateral e circunferencial.®

O tratamento mais comum nessas situagoes, é
a enucleagao da lesdo e remogao do dente néao
erupcionado, em casos onde a erupgdo nao for
possivel posteriormente. A marsupializagdo também
pode ser realizada, em casos de grades cistos ou
quando associados com estruturas vitais.® O
prognostico dessa patologia é considerado excelente e
raramente nota-se casos de recidiva.” A aspiragéo
deve ser realizada para ter a exclusdo das hipéteses
de diagnéstico diferencial.®

O objetivo do presente artigo é relatar um caso
de cisto dentigero sintomatico na regido esquerda da
mandibula que fora tratado através da enucleagado sob
anestesia geral. Este relato de caso foi escrito
seguindo as Diretrizes da CARE.®

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 9 anos,
leucoderma, compareceu a clinica de diagnostico com
queixa principal de inchago na regido de corpo
mandibular esquerda, acompanhado de
sintomatologia dolorosa durante o processo
mastigatério ha dois meses. Na histéria médica néo foi
relatado nada digno de nota. Na avaliagdo extrabucal
notou-se discreta assimetria no terco inferior do lado
esquerdo mandibular (Figura 1). Na oroscopia
observou-se aumento volumétrico em regido de
rebordo alveolar préximo ao elemento 36, com
presenca de rubor e consisténcia endurecida a
palpagéo (Figura 2).

Na analise complementar, a paciente
apresentou-se com os exames imaginolégicos, sendo
eles, a radiografia panordmica e tomografia

computadorizada de feixe cbnico, que anteriormente

foram solicitados por outro profissional. A lesdo
apresentava-se associada a coroa/raiz do elemento
dentario 36 e com 2/3 da coroa do dente 37 em fase
de risogénese incompleta, com bordas nitidas, centro
radiolucido, unilocular, proximidade com o canal
mandibular e expansdo da cortical 6ssea (figuras 3 e
4). A hipotese de diagnostico foi de cisto dentigero,
tendo como diagnéstico diferencial o ameloblastoma
unicistico.

O procedimento foi realizado sob anestesia
geral com intubagdo nasotraqueal devido a paciente
ser uma crianga com comportamento n&o colaborativo.
A anestesia local foi realizada pela técnica direta,
anestesiando os nervos alveolar inferior, bucal e
lingual com um tubete anestésico de cloridrato de
lidocaina a 2% associado a epinefrina na concentragéo
1:100.000.

Figura 1. Face da paciente de nove anos,
apresentando  discreta assimetria do  angulo
mandibular esquerdo, devido a expansao da cortical.
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Figura 2. Aumento volumétrico com consisténcia dura
a palpacao localizado em regido de rebordo alveolar
préximo ao elemento 36.

O procedimento foi realizado sob anestesia
geral com intubagdo nasotraqueal devido a paciente
ser uma crianga com comportamento n&o colaborativo.
A anestesia local foi realizada pela técnica direta,

anestesiando os nervos alveolar inferior, bucal e

lingual com um tubete anestésico de cloridrato de
lidocaina a 2% associado a epinefrina na concentragéo
1:100.000. Primeiramente foi realizado a exodontia do
elemento 75, posteriormente um retalho triangular foi
confeccionado com uma lamina 15 por meio de uma
incisdo sulcular e incis&o relaxante na regido mesial do
dente 36 (Figura 5). Em seguida, uma osteotomia foi
criada para exposicdo da membrana cistica, com
auxilio da broca esférica carbide N.6 adaptada em uma
peca reta e alveoldtomo. Realizou-se a enucleagao
auxiliado pela cureta de Lucas resultando na remocéao
de nove fragmentos da lesdo, preservando o nervo
alveolar inferior. Posteriormente, realizou-se a limpeza
com soro fisioldgico 0,9% e sintese por meio de sutura
simples e continua com o fio reabsorvivel vicryl 4.0

(Figuras 6 e 7)

Figura 3. Radiografia panoramica dos maxilares, evidenciando a area da lesdo radioltcida, de limites definidos,
uniocular, associada a coroa/raiz do elemento 36 e com 2/3 da coroa do dente 37
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Figura 4. Tomografia computadorizada de feixe cénico
demostrando lesdo proxima ao canal mandibular e
nervo alveolar inferior, expansdo da cortical dssea,
com bordas nitidas e regido radiolucida.

Figura 5. Retalho triangular - Incis&o sulcular com uma
relaxante na face mesial do 36.

Figura 6. Osteotomia realizada com broca esférica
carbide n° 6.

Figura 7. Sintese tecidual realizada com fio
reabsorvivel vycril 4.0

O resultado do exame anatomopatolégico
apresentou regido com infiltrado inflamatério crénico,
camada epitelial hiperplasica com desenvolvimento de
cristas epiteliais e caracteristicas escamosas mais
definas, tendo confirmado a hipdtese diagnostica de
cisto dentigero, estabelecido pela equipe.

Paciente recebeu alta hospitalar no mesmo dia.
No retorno de 11 dias, compareceu para a remogao de
sutura. O  acompanhamento foi  realizado,
apresentando cicatrizagédo tecidual satisfatéria, com
sinais clinicos de coloragdo normal, auséncia de
edema e dor. Na proservacao de 30 meses, ao exame
radiografico, o acompanhamento revelou um bom
reparo 0sseo, erupgao e formagdo completa do
elemento 36, seguimento da rizogénese do elemento
37 e 38, auséncia de recidiva da lesdo e auséncia de
deslocamento dentério. (Figura 8).

DISCUSSAO

Os cistos dentigeros sao cistos odontogénicos
intradsseo que tém a origem nas células que formam
0 6rgdo do esmalte, em que desenvolvem pelo
acumulo de liquido entre o epitélio do esmalte reduzido
e a coroa de um dente ndo erupcionado. Acomete
comumente pacientes jovens entre a segunda e

terceira década de vida e geralmente assintomaticos.®
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Figura 8. Radiografia panoramica apds 30 meses de proservagao, sem sinais de recidiva e seguimento da erupgéo

dentaria

No caso citado, a paciente tem 9 anos e
compareceu a unidade odontolégica com queixa
sintomatica de dor, contrapondo o que cita a literatura.
Esses dados s&o importantes para advertir o cirurgido
dentista na realizacdo de um progndstico, visto que, ha
casos que sao excegdes do que se diz a ciéncia.

Para se estabelecer um diagndstico de um cisto
dentigero, DALEY & WYSOCKI (1995)'° propuseram
que a patologia deve manifestar algumas
caracteristicas prevalentes. A regido pericoronaria
deve apresentar radiolucéncia de 4mm em sua maior
extensdo, o material biopsiado apresentar uma
capsula de tecido conjuntivo fibroso recoberta por
epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado. Por
ultimo, deve apresentar envolvimento com a jungdo
cemento-esmalte do dente adjacente.

No que concerne ao tratamento do cisto, o
clinico deve avaliar qual é o mais indicado a cada
situacdo. A escolha terapéutica para os casos é
multifatorial, dependendo da idade do paciente,

extensdo da lesdo, estruturas associadas e das

consequéncias poés-operatérias. A anestesia geral,
permitiu uma execugao mais favoravel do tratamento,
pois, promoveu a inconsciéncia completa da paciente,
contribuindo de forma positiva, visto que, a crianga
demostrou varios sinais de ansiedade e néo
colaboracao no atendimento clinico.

A enucleagao, é favoravel em casos de lesGes
menores e quando ndo ha envolvimento com
estruturas anatbmicas nobres, &€ um tratamento
definitivo e ndo necessita de outras intervengées.® Ja
a marsupializagdo, é realizada em casos onde ha
expansao da cortical e relagdo com estruturas nobres,
pois promove a descompressao intracistica a partir de
um alivio interno da presséo do liquido, o que permite
a neoformacdo 6ssea da cavidade, evitando lesbes as
estruturas adjacentes." No caso em questdo, a
enucleacgao foi escolhida devido a alguns fatores como
idade, melhor controle pds-operatério e tratamento
resolutivo da lesdo mais rapido, que, se realizada a
descompresséao o controle por parte do profissional e

da paciente seria mais rigoroso. Ademais, o elemento
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dentario envolvido é permanente, sendo necessério a

sua manutencgdo para uma oclusdo correta e funcional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A enucleagao de cisto dentigero em ambiente

hospitalar sob anestesia geral, em crianga de 9 anos,

apresentou como um tratamento assertivo, permitindo

a auséncia de recidiva e manutencdo do processo

eruptivo dos dentes associados.

ABSTRACT
Dentigerous cysts are the second most common odontogenic cysts in jaws, is a benign lesion derived from the

odontogenic epithelium of the coronary, associated with impacted or impacted dental elements. They are observed

during routine exams or when a tooth does not erupt permanently. lts growth is slow and asymptomatic. Mainly occurs

in the first three decades of life, with a predilection for patients of the male and predominance in Caucasians. The

objective of this work is to report the case of a nine-year-old patient who presented with a cyst symptomatic dentigerous

in the left mandibular body region. The approach surgery was performed in a hospital environment under general

anesthesia, with the enucleation of the lesion and conservation of the associated dental element. After 19 months of

follow-up, it was noted that the lower second molar maintained its process of natural rhizogenesis, the area handled

shows clinical signs of normal color, and absence of edema and the patient has no signs of recurrence and absence of

Subjective symptoms.

KEYWORDS: dentigerous cyst; jaw; case report

REFERENCIAS

1.

Acikgbz A, Uzun-Bulut E, Ozden B, Gindiz K.
Prevalence and distribution of odontogenic and
nonodontogenic cysts in a Turkish population. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2012;17:108-15.

Johnson NR, Gannon OM, Savage NW, Batstone MD.
Frequency of odontogenic cysts and tumors: a systematic
review. J Investig Clin Dent. 2014;5:9-14.

Nahajowski M, Hnitecka S, Antoszewska-Smith J, Rumin
K, Dubowik M, Sarul M. Factors Influencing an Eruption
of Teeth Associated with a Dentigerous Cyst. A
Systematic Review. BMC Oral Health. 2021; 180(21).

Ko KSC, Dover DG, Jordan RCK. Bilateral dentigerous
cysts —report of an unusual case and review of the
literature. J Can Dent Assoc. 1999 Jan;65(1):49-51.
Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral
pathology. 4th ed. Philadelphia: WB Saunders, 1983:260-
5.

Murakami A, Kawabata K, Suzuki A, Murakami S,

Ooshima T. Eruption of an impacted second premolar

10.

11.

after marsupialization of a large dentigerous cyst: case
report. Pediatr Dent. 1995 Sep-Oct;17(5):372-4.

Barroso DS, Hanemann JAC, Aratjo OMB, Pereira MC.
Cisto dentigero na infancia — relato de caso e reviséo de
literatura. JBP: J Bras Odontopediatr Odontol Bebé. 2002
Feb;5(2):364-69.

Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley
D. The CARE guidelines: consensus-based clinical case
reporting guideline development. J Med Case Reports.
2013; 7 (223).

Bhaskar SN. Synopsis of oral pathology. 2. ed. St. Louis:
C. V. Mosby Co; 1955.

Daley TD, Wysocki GP. The small dentigerous cyst. A
diagnostic dilemma. Oral Surgery Oral Medicine Oral
Pathology.1995 Jan; 79(1) .

Takagi S, Koyama S. Guided eruption of an impacted
second premolar associated with a dentigerous cyst in the
maxillary sinus of a 6-year-old child. J Oral Maxillofac
Surg. 1998 feb; 56(2):237-39.

Sci Invest Dent. 2023;28(1): 19-24

24



