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Dentigerous cyst: intra-oral access and rehabilitation

RESUMO

0 cisto dentigero é uma lesdo 6sseo-destrutiva, classificada como cisto odontogénico de de-
senvolvimento de etiopatogénia desconhecida. E 0 sequndo cisto odontogénico mais frequente
nos maxilares. Apresenta radiograficamente imagem radiotransparente, unilocular, observados
geralmente em exames de rotina ou pelo atraso de erup¢do de um dente. Acomete individu-
0s nas trés primeiras décadas de vida, apresenta crescimento lento e indolor. As modalidades
terapéuticas mais utilizadas sdo a marsupializa¢do, descompressao e enucleagdo, porém o tra-
tamento varia conforme a idade, tamanho do cisto, proximidade com estruturas anatémicas e
condicdes clinicas do dente envolvido. Sendo assim o objetivo desse artigo € relatar um caso
clinico com inusitada reabsor¢ao radicular desde o seu diagnostico até a fase de reabilitagdo e
proservagao.

Descritores: cisto dentigero; cistos odontogénicos; dilatacdo e curetagem; reabilitacdo bucal

ABSTRACT

The dentigerous cyst is a bone destructive lesions classified as odontogenic cyst develo-
pment of unknown etiopathogenesis. It is the second most common odontogenic cyst in the
jaws. Presents radiographically radiolucent image, unilocular usually seen in routine screening
or the eruption delay of a tooth. Affects individuals in the first three decades of life, its growth is
slow and painless. The most common therapeutic modalities are marsupialization, decompres-
sion and enucleation, but treatment varies according to age, cyst size, proximity to anatomical
structures and clinical conditions of the involved tooth. Thus the aim of this paper is to report a
clinical case since its diagnosis until the phase of rehabilitation and proservation

Descriptors: dentigerous cyst; odontogenic cysts; dilatation and curettage; mouth reha-
bilitation

RELEVANCIA CLINICA

Trata-se de um caso inusitado de cisto de grandes dimensdes com reabsorc¢do radicular cujo
diagnostico diferencial € o ameloblastoma. Ressalta-se a importancia da bidpsia prévia, pois
desta forma pode-se selecionar uma modalidade de tratamento mais conservadora e a realiza-
cdo da reabilitagdo protética.
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INTRODUCAO

Classificado como um cisto odontogénico de desenvolvimen-
to, o cisto dentigero ou folicular origina se da separac¢do do foli-
culo da coroa de um dente incluso."? Dentre os cistos de origem
odontogénica € o segundo tipo mais comum, representando cerca
de 24% dessas lesoes.>*

Trata se de uma lesdo benigna de etiopatogenia ndo esclareci-
da, acredita se que o seu desenvolvimento ocorra pelo acumulo de
liquido entre a coroa do dente e o epitélio reduzido do esmalte.1,4

Embora estejam associados com qualquer dente incluso, os
cistos dentigeros apresentam maior envolvimento com terceiros
molares inferiores, sequidos de caninos superiores, pré-molares
inferiores, terceiros molares superiores e raramente associam se
com dentes deciduos impactados.®

Os cistos dentigeros apresentam predilecao pelo género mas-
culino e ocorrem durante a sequnda e terceira década de vida.
Geralmente os pacientes ndo apresentam sintomatologia dolo-
rosa, portanto, sdo detectados na maioria das vezes por exames
de imagem de rotina. Porém pode se observar clinicamente em
alguns casos edema locoregional, alteracdo de sensibilidade, reab-
sorcéo radicular, mobilidade e deslocamento dentario e em casos
extremos fratura patoldgica da mandibula.>®

Radiograficamente observa se uma cavidade radiotransparen-
te unilocular com margens escleroticas bem definidas associada a
coroa de um dente incluso.®” A cavidade radiotransparente pode
apresentar trés varidveis radiograficas: central, lateral e circunfe-
rencial. Na variante central a lesdo envolve a coroa do dente que
esta no interior do cisto. Na variante lateral, geralmente em tercei-
ros molares inferiores, o cisto encontra se associado nas porcoes
mesio ou disto angular do dente envolvido e na variante circun-
ferencial o cisto além de abranger a coroa do dente envolvido,
estende se ao longo das raizes.'

Histoldgicamente quando nédo ha inflamagdo cistica € notavel
tecido conjuntivo frouxo e delgado na capsula cistica, revestida
por células epiteliais ndo queratinizadas. Se houver infeccdo se-
cunddria, o tecido conjuntivo € mais denso permeado por células
inflamatdrias croénicas.’

0 tratamento dos cistos dentigeros varia de acordo com o ta-
manho e localizacdo da lesdo. As técnicas cirurgicas mais comuns
sdo a marsupializacédo e a enucleagdo, podendo estar associadas.®
Diversos fatores devem ser levados em consideracao, a idade do
individuo, o envolvimento dos dentes efou estruturas anatdmicas.
A marsupializagdo ou descompressdo geralmente séo indicadas
em criancas pelo fato de ser uma modalidade conservadora e des-
sa forma evitar qualquer dano as coroas dentdrias em comparacao
com a enucleacdo cistica. O objetivo da descompressdo ¢ aliviar a
pressdo intracistica através de um dispositivo, consequentemente
seus beneficios incluem diminuicdo gradual na cavidade cistica,
preservacgdo dos tecidos orais, a manutencao da vitalidade da pol-
pa dentaria, prevencdo de exodontia, prevencao de danos as es-
truturas anatdmicas adjacentes (nervo alveolar inferior, seio ma-
xilar, cavidade nasal) e prevencédo de fraturas mandibulares. Sendo
assim a descompressao € indicada como um tratamento primario
dos cistos de origem odontogénica, porém a cirurgia secundaria
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apos a descompressdo ¢ necessdria em lesdes cisticas agressivas.’

RELATO DE CASO DE CLINICO

Paciente R.D.O, género masculino, 28 anos de idade, nos pro-
curou para avaliacéo de lesdo intradssea localizada na regido de
corpo e angulo da mandibula do lado esquerdo, que foi descoberta
durante exame radiografico prévio a tratamento ortoddntico. Em
Sua anamnese o paciente relatou nao ter sofrido nenhum proce-
dimento cirurgico ou internagdo hospitalar, nem ser portador de
doenca cronica e que fazia uso eventual de analgésicos para cefa-
leia. Em seus antecedentes familiares possuia apenas a informagdo
de que seu pai € hipertenso e faz uso didrio de anti-hipertensivos.
Realizou apenas tratamentos odontologicos de rotina, como res-
tauracoes e profilaxia, sem mencao a procedimentos cirurgicos.

0 exame clinico intraoral apresentava discreto abaulamento
da cortical vestibular na regido dos molares inferiores do lado es-
querdo e excelente condi¢do de saude bucal. O paciente ndo rela-
tou nenhuma sintomatologia relacionada a lesdo.

0 exame radiografico panordmico demonstrava presenca de
lesdo radiotransparente, de contornos definidos, que se estendia
desde a regido do primeiro molar inferior esquerdo até o inicio do
ramo ascendente da mandibula, com dimensoes aproximadas de 6
cm em seu maior comprimento, deixando intacta apenas a por¢cao
basal da mandibula em cerca de 3 mm. (Figura 1)

Apresentava ainda reabsor¢ao das raizes do primeiro e sequn-
do molares e envolvimento a partir da coroa do terceiro molar.
Nesse momento foi solicitada tomografia computadorizada da re-
gido a fim de se conseguir um melhor detalhamento dos limites e
conteudo da mesma. (Figuras 2,3,4)

Em funcdo dos aspectos clinicos, radio e tomograficos
chegamos as sequintes hipoteses de diagnostico: cisto den-
tigero ou ameloblastoma unicistico. Ocorre que normalmen-
te os cistos dentigeros ndo produzem reabsorcdo radicular
e em contrapartida os ameloblastomas séo mais agressivos
e ndo produzem lesdes tdo circunscritas. Diante da duvida,

FIGURA 1
Rx panoramico demonstrando reabsorcées radiculares
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FIGURA 3
FIGURA 2 Tomografia computadorizada com grande abaulamento
Tomografia computadorizada com grande area de destruicdo ossea das corticais vestibular e lingual da mandibula

optamos por realizar bidpsia incisional para que se pudes-
semos obter o diagnostico definitivo e, desta forma, tracar
o plano de tratamento adequado, ja que as doengas acima
descritas possuem tratamentos diversos em razao do alto
indice de recidiva dos ameloblastomas (Figura 5).

Apos a realizacdo de bidpsia incisional sob anestesia lo-
cal, obtivemos o diagndstico de cisto dentigero e desta for-
ma planejou-se o tratamento cirurgico.

O paciente foi operado sob anestesia geral, com entuba-
cdo nasal através de sonda aramada e monitorizado como
de rotina. Foi realizada incisdo intraoral na regido retro mo-
lar esquerda que se estendia até a regido do canino, onde
foi feita incisdo relaxante. Os trés molares envolvidos foram
removidos, a cdpsula cistica excisada e a cavidade tratada
através de ostectomia com broca péra (Figura 6). Foi insta-
lada placa de reconstrucdo na porgédo basal da mandibula a
fim de se evitar uma possivel fratura patoldgica da mesma
no periodo pos-operatorio, ja que esta ficou demasiada-
mente fragilizada apds a remocao dos dentes e do cisto. Na
cavidade remanescente foi realizado enxerto com OSTIN 35,
que € uma hidroxiapatita nano particulada para induzir a
neoformacdo dssea na regiao e a cobertura do enxerto com
membrana em coldgeno para se evitar a invaginacao dos
tecidos moles. A ferida cirurgica foi suturada com vicryl 4-0
e 0 pds-operatdrio transcorreu normalmente.

Apos 6 meses foi realizada radiografia panoramica de

FIGURA 4 controle que demonstrou adequada formacdo dssea, estan-
Acesso intraoral ao cisto e exodontias do a regido apta a receber implantes osseointegrados a fim
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FIGURA 5
Colocacdo de enxerto Ostin 35 e membrana em coldgeno para protecdo da regido

FIGURA 8
Aspecto final da reabilitagdo com coroas unitarias parafusadas
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FIGURA 6
Aspecto do osso neoformado apos 8 meses

FIGURA 7
Implantes osteointegrados instalados

de se reabilitar os dentes perdidos (Figura 7).

Apds 3 meses nova radiografia realizada, demonstrando a
perfeita osseointegragcdo dos implantes, estando os mesmos
prontos para o inicio da fase da fase protética (Figura 8).

Realizados os procedimentos convencionais de coloca-
cao de cicatrizador, moldagem, escolha de cor, provas e fi-
nalizacdo das coroas, chegou-se ao seguinte resultado final
(Figuras 8 e 9).

0 paciente seque em acompanhamento clinico e radiogra-
fico hd 6 anos, sem sinais de recidiva.

DISCUSSAQ

E consenso na literatura que o tratamento dos cistos den-
tigeros, varia de acordo com o tamanho e a localizagdo da
lesdo. O tratamento cirurgico mais relatado é a enucleacgdo
do cisto e remocdo do dente envolvido. Essa modalidade de
tratamento pode ser favoravel, por exemplo, no caso de um
adulto apresentando uma lesdo envolvendo um terceiro mo-
lar. Em contra partida, em casos onde a lesdo apresenta tama-
nho consideravel e proximidade com estruturas anatdomicas a
morbidade do procedimento pode ser acentuada.®®

A remocdo do dente envolvido na lesdo pode acarretar
consequéncias importantes do ponto de vista funcional, es-
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tético e psicolégico. No caso clinico apresentado observa
se radiograficamente reabsorcdo das raizes do primeiro e
segundo molares e envolvimento a partir da coroa do ter-
ceiro molar. Diante desse achado optou se pela exodontia
dos dentes envolvidos, acreditando em um prognostico in-
certo dos dentes envolvidos. Apds 6 meses da enucleacdo o
paciente foi submetido a instalacdo de implantes osseoin-
tegrados para reabilitacdo do paciente no retorno as suas
atividades rotineiras e ao seu convivio social.

Neville et al (2001), relatam que o exame radiogréfico ¢
fortemente sugestivo, pois o cisto dentigero geralmente esta
envolvendo a coroa de um dente incluso.1 Ainda citam que o
cisto dentigero pode se apresentar de trés formas distintas:
central, lateral e circunferencial. Com base na literatura e no
caso clinico ilustrado a variante mais presente € a central,
onde a lesdo envolve a coroa do dente que esta no interior
do cisto, sendo rara a observacdo da variante circunferencial,
quando existe o envolvimento total da unidade associada.
Devido a essas variagdes e a similaridade radiografica entre
outras lesdes de natureza odontogénica, ¢ de extrema im-
portancia a realizacdo de diagndsticos diferenciais como: Tu-
mor Odontogénico Queratocisto, Ameloblastoma Unicistico,
Tumor Odontogénico Adenomatoide e Tumor de Pindborg.10

E importante que a escolha da opcdo de tratamento,
(marsupializacdo, descompressdo ou enucleagdo), seja dis-
cutida com o paciente. Ertas e Yavuz (2003) citam que, em
diversos casos, principalmente em lesdes extensas, o pro-
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