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Resumo

Introducéo: O Cisto Dentigero € uma neoplasia benigna intradssea, revestida por uma
capsula de tecido epitelial odontogénico, caracterizada pelo envolvimento com a coroa
de um dente incluso, principalmente terceiros molares. O procedimento cirtrgico, do
tipo enucleacao cistica, € indicado devido a possibilidade de fraturas patologicas e
deformidades Osseas. Objetivo: Descrever a conduta de enucleacdo cirurgica
realizada em um cisto dentigero em mandibula associado a um terceiro molar incluso.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos, encaminhada pelo ortodontista
para avaliagdo cirurgica, apos realizacdo de exame de imagem panoramico de rotina,
onde se evidenciou uma lesdo radiollcida associada a coroa do dente 38 incluso.
Clinicamente, n&o apresentava sinais de infeccdo e ndo houve relato de
sintomatologia. Devido ao tamanho da lesao, foi realizada com fins de diagndstico e
terapéutico a bidpsia excisional associada a exodontia do dente incluso, em seguida,
foi realizada a osteotomia periférica, objetivando a remocdo de possiveis células
satélites. O resultado do exame histopatolégico revelou um Cisto Dentigero. Apés trés
meses de acompanhamento, observou-se neoformacdo 0ssea e cicatrizagcéo tecidual
adequada. Concluséo: As lesBes cisticas sdo achados comuns na prética clinica.
Tendo em vista que tais lesdes podem alcancar grandes proporcdes, resultando em
assimetria facial, reforca a indicacdo de remocdo cirdrgica. Para este caso, a
enucleacéo do cisto em conjunto com a exodontia do dente incluso demonstrou-se uma
abordagem terapéutica viavel para o tratamento dessa patologia.

Descritores: Cisto Dentigero. Cistos Odontogénicos. Dente nao Erupcionado.
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Abstract

Introduction: Dentigero cyst is a benign intraosseous neoplasia, covered by a capsule
of odontogenic epithelial tissue, characterized by involvement with the crown of an
included tooth, mainly third molars. The surgical procedure, such as cystic enucleation,
is indicated due to the possibility of pathological fractures and bone deformities.
Objective: To describe the conduct of surgical enucleation performed in a mandibular
dentigerous cyst associated with an even third molar. Case report: Female patient, 28
years old, referred by the orthodontist for surgical evaluation, after a routine panoramic
image examination, where a radiolucent lesion associated with the crown of the tooth
38 was evidenced. Clinically, there were no signs of infection and no symptomatology
was reported. Due to the size of the lesion, the excisional biopsy associated to the
exodontia of the included tooth was performed for diagnostic and therapeutic purposes,
after which a peripheral osteotomy was performed, aiming at the removal of possible
satellite cells. The result of the histopathological examination revealed a Dentigerous
Cyst. After three months of follow-up, bone neoformation and adequate tissue healing
were observed. Conclusion: Cystic lesions are common findings in clinical practice.
Considering that such lesions can reach large proportions, resulting in facial
asymmetry, it reinforces the indication of surgical removal. In this case, the enucleation
of the cyst together with the tooth extraction even demonstrated a viable therapeutic
approach for the treatment of this pathology.

Keywords: Dentigerous cyst; Odontogenic Cysts; Unruptured tooth.

Introducéo

Os dentes inclusos tém sido abordados na literatura como os elementos que apés o
periodo normal de erupcdo ndo conseguiram se posicionar na arcada, estando parcialmente ou
inteiramente recoberto por tecido ésseo. Essa condi¢do apresenta etiologia multifatorial, como por
exemplo, barreiras mecanicas: cistos, tumores, dentes supranumerarios e estruturas ésseas mais
densas!?3. Os terceiros molares sdo os dentes mais acometidos por tal situacéo, seguidos pelos
supranumerarios, caninos superiores e os pré-molares, sendo entdo passiveis de identificacdo
através de exames de imagem de rotina?34,

As indicacbes para extracdo de terceiros molares inclusos abrangem pericoronarite
recorrente, comprometimento de estruturas adjacentes, acometimento de cistos e tumores®. No
entanto, ainda que pesquisas recentes tenham descritos os beneficios da extracédo preventiva de
dentes inclusos, esse procedimento pode ocasionar complicacdes severas, tais como danos aos
nervos e infecgdes®.

Entre os cistos odontogénicos néo inflamatorios, o cisto dentigero € considerado o mais

incidente, sendo esse associado a coroa de um dente incluso, localizados normalmente na regido
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da raiz distal do terceiro molar mandibular, com maior prevaléncia em pacientes masculinos, de
origem caucasiana e na segunda ou terceira décadas de vida*'°, Apesar da etiopatogenia dessa
condicdo ser por muitos, descrito como incerta, acredita-se que a patogénese de tal lesdo ocorra
devido ao acumulo de fluidos entre a coroa e o epitélio reduzido do esmalte, podendo ser
consequéncia da presséo exercida por um foliculo dentario no processo eruptivo®%1°,

Clinicamente, o cisto dentigero apresenta-se de forma assintomatica podendo, no entanto,
apresentar sintomatologia quando associada a processos inflamatoérios, bem como ocasionar
expansdo lenta da cortical 6ssea e consequentemente assimetria facial®81%l, Através dos
exames de imagens, observa-se uma imagem radiotransparente, unilocular de limites bem
definidos e com margens escleréticas fina, em torno da coroa de um dente incluso®2°.

O tratamento de escolha para esta lesdo, normalmente, é cirdrgico, sendo a
marsupializagdo ou a enucleagdo associada a extragdo do elemento dentario. Como fatores a
serem avaliados para tal escolha tém-se: a idade do paciente, localizacdo do cisto e a posi¢cao do
dente em relacdo ao cisto e outras estruturas anatémicas?®8°,

Diante disso, o propoésito do presente artigo € descrever a conduta de enucleacao cirargica

realizada em um cisto dentigero em mandibula, associado a um terceiro molar incluso.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 28 anos, encaminhada por um cirurgido-dentista para
avaliacdo cirargica, apoés ter realizado exames de rotina pra inicio do tratamento ortoddntico,
apresentou, em um dos exames realizados (radiografia panoramica), lesédo radiolucida de
aproximadamente 2,0 x 1,8 x 0,7cm, bem delimitada por halo fino radiopaco, envolvendo a coroa
do dente 38. O dente estava incluso com angulagdo horizontal, segundo classificagdo de Winter,
e com suspeita de contato com o canal alveolar inferior, segundo a classificagdo de Rood e
Shehab (1990), devido ao escurecimento na regido da raiz (Figura. 1). Por tais motivos, o

diagnéstico clinico foi de Cisto Dentigero.
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Figura 1: Exame de imagem do tipo panoramica, pré-cirurgica,
evidenciando lesdo cistica envolvendo o terceiro molar inferior
esquerdo (38) de angulagao horizontal, compativel com Cisto

Dentigero

Clinicamente néo foi relatada sintomatologia dolorosa, nem observado sinais de infeccéo e
aumento de volume extra (Figura. 2) e intra oral (Figura. 3). Devido as caracteristicas clinicas e ao
tamanho observado através do exame de imagem, foi planejada a biopsia excisional e exodontia
do dente envolvido.

Figura 2: Fotografia extraoral evidenciando

auséncia de assimetria facial.
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Figura 3: Fotografia intra-oral evidenciando auséncia de tumefagoes e

abaulamento na cortical dssea.

A paciente foi submetida a cirurgia em ambiente ambulatorial, sob anestesia local do tipo
Articaina a 4% com adrenalina (Articaine), através do bloqueio dos nervos lingual, bucal e alveolar
inferior. O acesso foi feito pela incisdo de Newman e foram expostos o elemento dentério e a
lesdo (Figura. 4), sendo realizado a enucleacéo cistica (Figura. 5A) e a exodontia do dente 38
associado a leséo (Figura. 5B). A fim de diminuir a resisténcia na remoc¢éo do dente, bem como,
manter a preservacao da tdbua 6ssea, optou-se por realizar a odontoseccéo, dividindo as raizes e
removendo-as individualmente (Figura. 5B).

Figura 4: Exposigao da lesdo, em campo cirurgico, através da abertura de retalho e

osteotomia.
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Figura 5: (A) Leséo cistica de aproximadamente 3,0 cm. (B) Exodontia do dente
38, realizada sob a técnica de odontosecgao.

Apés a exodontia e bidpsia excisional, foi realizada a osteotomia periférica para garantir a
remocéo de possiveis células satélites. O diagndstico, apos o resultado do exame histopatoldgico,
revelou um cisto dentigero. No controle pds-operatério de 3 meses, a paciente evoluia bem, sem
sinal de recidiva da lesdo cistica apés o procedimento cirdrgico e sem déficits sensoriais de

qualquer nervo, bem como foi possivel observar através da panoramica poés-operatéria a

neoformacao 6ssea (Figura. 6) e cicatrizagdo adequada dos tecidos em regido cirdrgica.

_— ‘r-v‘_. — r—

Figura 6: Radiografia Panoramica, ap6s 3 meses do procedimento cirurgico,
evidenciando neoformagéo dssea adequada em regido pés-cirurgica.
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Discussao

Estudos apontam que a maior prevaléncia de impactacéo, entre todos os dentes, pertence
aos terceiros molares superiores (com média de 26%), seguidos pelos terceiros molares inferiores
(com média de 19,25%), supranumerdrios (em torno de 5%) e os caninos superiores (1,30%)1.
Especificamente, o elemento dentario 38, possui uma prevaléncia de 17,1% entre os dentes
inclusos e a sua impactacdo na posicdo mesiohorizontal atinge em torno de 10% desses
acometimentos. Além disso, em concordancia com o caso aqui descrito, outros estudos,
evidenciam que individuos do sexo feminino sdo as mais acometidas pela impactacdo dentaria,
com prevaléncia de 63,2%, possuindo diferenga estatistica em relagdo ao sexo masculino
(36,7%)*2.

A causa mais comum de impactacao dos terceiros molares é a discrepancia entre maxila e
o tamanho do dente, bem como, a falta de espaco na parte inferior do arco2. Entretanto, ha
estudos que indicam os fatores etiol6gicos da impactacdo como causa multifatorial, subdividindo-
o em trés grupos: fatores sistémicos, fatores locais e fatores genéticos®. Podemos assim
classificar o fator etiol6gico do presente caso, como fator local do tipo: lesdo cistica associada a
anomalia da posicéo dentéria.

A extragcdo profildtica de dentes impactados e ndo sintométicos ainda é uma idéia
controversa na literatura®. Isto se deve ao potencial de complicacdes do procedimento como
trismo, inchacos, fraturas e lesdes nervosas. Entretanto, passa a ser indicada a extracdo, quando
na presenca dos agravos que frequentemente atingem dentes nessas condi¢des: presenca de
pericoronarite recorrente; cistos dentérios; reabsor¢cdo das raizes de dentes adjacentes; infra-
ocluséo; dor; abcessos e céaries nao restauraveiss®.

De acordo com Anand, quanto a localizagdo dos dentes impactados, 37% desses
acometem a regido de mandibula e 15% a regido maxilar, apresentando também alguma
radiolucéncia, sugestivo da presenca de alguma lesdo cistica ou tumoral'2. Segundo Schin, na
pesquisa relacionada a prevaléncia de patologias relacionadas aos terceiros molares
mandibulares impactados, 86,4% dos dentes mandibulares impactados possuiam algum tipo de
cisto ou tumor associado®. Entre essas lesées, o Cisto dentigero ocupava a primeira posi¢cdo, com
76,7% dos acometimentos, com maiores incidéncias entre 20-29 anos (28,15%) e 30-39 anos
(22,22%).

Portanto, a alta prevaléncia da associacdo de dentes impactos com lesdes como

Odontoma, Cisto Dentigero, Tumor Odontogénico Ceratocistico e Ameloblastoma, tem sido

115



Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2018;16(3):109-117

encontrados na prética clinica, bem como descritas na literatura?2. Quando néo tratados, essas
lesGes aumentam a possibilidade de causar fraturas patolégicas e deformidades 6sseas®.

O Cisto Dentigero, radiograficamente, trata-se de uma imagem unilocular
radiotransparente de limites bem definidos e com margens esclerdticas, em torno da coroa de um
dente incluso. De acordo com a classificacao estabelecidal3, o relato de caso aqui evidenciado, se
apresenta como um Cisto Dentigero, do tipo central. Esses cistos, quando situado em mandibula,
podem provocar diversos danos ao paciente, como por exemplo, parestesia do nervo alveolar
inferior e fraturas patolégicas mandibulares?!!,

Apesar do tratamento da maioria dos dentes inclusos, associados a lesdes como o Cisto
Dentigero, serem a exodontia, condutas terapéuticas mais conservadoras, como nos casos de
necessidade de aproveitamento desses dentes, podem ser escolhidas pelo profissional. Entre
elas, podemos citar a erupgdo guiada pelo método de tracionamento cirdrgico-ortodéntico, que
parece ser a mais eficaz2.

Em torno de 85% dos casos de Cistos Dentigeros, associados a terceiros molares
mandibulares, a escolha é pela exodontia desses dentes. Essa conduta é definida, tendo em vista
gue se trata de um dente sem muita importancia para funcdo mastigatoria e questdes estéticas.
Porém, quando tratar-se de lesdes de tamanhos maiores, devido aos riscos de injurias ao nervo
alveolar inferior e fragilizacdo do &ngulo mandibular, deve-se optar por manobra de
descompresséo seguida de enucleacdol?.

A realizagdo de exames de rotina, e a consequente descoberta de lesdes cisticas,
associadas a dentes inclusos, é algo comum na prética clinica. Como planejamento para tais
casos, 0 cirurgido dentista deve considerar as possiveis variaveis como: a idade do paciente,
localizag&o do cisto e a posicdo do dente em relacdo a lesdo e outras estruturas anatdémicas. O
correto manejo e decisdo terapéutica facilitardo o sucesso do caso, evitando assim, maiores

danos ao paciente?'?,

Concluséo

Devido ao fato de essas lesdes poderem alcancar grandes proporcdes, resultando em
assimetria facial, entre outros possiveis danos as estruturas anatbmicas do aparelho
estomatognatico, confirma a necessidade de procedimento cirlrgico e terapéutico imediato. Para

este caso, a exodontia do elemento dentério, associado a enucleacao da leséo cistica, mostrou-
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se uma alternativa viavel, segura e eficaz para o tratamento do Cisto Dentigero associado ao

terceiro molar inferior incluso e de angulagéo horizontal.
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