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Conduta e tratamento de cisto dentigero gigante em mandibula — Relato de caso

Management and treatment of a giant mandibular dentigerous cyst - Case report

Manejo y tratamiento de un quiste dentigero mandibular gigante - Informe de un caso
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Resumo

Sendo classificado como cisto de desenvolvimento, o cisto dentigero (CD) é uma patologia benigna que surge do
actmulo de fluido no espaco entre o foliculo circundante a coroa de um dente ndo erupcionado. Sua origem € incerta e
devido a sua classificacdo, lesbes de desenvolvimento ndo se relacionam com reacfes inflamatérias como causa. Na
maioria dos casos, 0 CD é relatado de forma assintomatica, sendo por vezes descoberto em radiografias de rotina. Os
aspectos radiograficos dessa patologia se revelam com uma area radiol(cida, unilocular e de limites bem definidos,
circundada por um halo radiopaco esclerdtico, sempre em associacao a coroa de algum dente impactado. O tratamento
a ser escolhido depende do tamanho da patologia, da idade do paciente, e de quais estruturas ou dentes estdo
envolvidos, além da colaboragdo do paciente. O tratamento mais comum é a enucleagdo total do cisto junto com a
extracdo do elemento impactado. Este artigo tem como objetivo apresentar um relato de cisto dentigero em mandibula
de grande extensdo, em regido posterior do lado direito associado aos elementos dentarios 48 e 47 em um paciente do
sexo masculino, 29 anos, leucoderma, mostrando suas propriedades, clinicas, imaginolédgicas e histopatolégicas e

destacando sua forma de tratamento.
Palavras-chave: Cisto dentigero; Sadde bucal; Terceiro molar.

Abstract

Being classified as a developmental cyst, the dentigerous cyst (DC) is a benign pathology that arises from the
accumulation of fluid in the space between the follicle surrounding the crown of an unerupted tooth. Its origin is
uncertain and due to its classification, developmental lesions are not related to some type of inflammatory reaction as
a cause. In most reports, DC is reported as asymptomatic, sometimes discovered on routine radiographs. The
radiographic aspects of this pathology reveal a radiolucent, unilocular area with well-defined limits, surrounded by a
sclerotic radiopaque halo, always in association with the crown of an impacted tooth. Type of treatment depends on
pathology’s size, on patient’s age, and on which structures or teeth are involved, in addition to the patient's
cooperation. The most common treatment is the total enucleation of the cyst along with the extraction of the impacted
tooth. This article aims to present a report of a large dentigerous cyst in the mandible, in the posterior region of the
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right side associated with dental elements 48 and 47 in a 29-year-old male patient, caucasian, showing its clinical,
imaging and histopathological properties and highlighting its form of treatment.
Keywords: Dentigerous cyst; Enucleation; Third molar.

Resumen

Clasificado como quiste de desarrollo, el quiste dentigero (QD) es una patologia benigna que surge de la acumulacién
de liquido en el espacio entre el foliculo que rodea la corona de un diente no erupcionado. Su origen es incierto y
debido a la clasificacidn, las lesiones de desarrollo no estan relacionadas con algun tipo de reaccion inflamatoria como
causa. En la mayoria de los informes, la QD se reporta como asintomatica, a veces descubierta en radiografias de
rutina. Los aspectos radiograficos de esta patologia revelan un area radiollcida, unilocular, con limites bien definidos,
rodeada de un halo radiopaco esclerdtico, siempre en asociacion con la corona de un diente impactado. El tratamiento
a elegir depende de la talla de la patologia y la edad del paciente, y de qué estructuras o dientes estén implicados,
ademas de la colaboracion del paciente. El tratamiento méas habitual es la enucleacion total del quiste junto con la
extraccion del diente impactado. Este articulo tiene como objetivo presentar un informe de un gran quiste dentigero en
la mandibula, en la region posterior del lado derecho asociado a los elementos dentales 48 y 47 en un paciente de 29
afios de edad, caucasico, mostrando sus propiedades clinicas, de imagen e histopatolégicas y destacando su forma de
tratamiento.

Palabras clave: Quiste dentigero; Enucleacion; Tercer molar.

1. Introducéo

Classificado como cisto de desenvolvimento, o cisto dentigero (CD) é uma patologia benigna que provém de um
acumulo de fluido no espaco entre o foliculo circundante & coroa de um dente ndo erupcionado (Gomez et al., 2016; Neville et
al., 2016). Aproximadamente 20% de todos os cistos odontogénicos com revestimento do epitélio estdo relacionados ao
diagnéstico de CD (Filho et al., 2020; Pulino et al., 2021; Santos et al., 2020). Sua origem € incerta e devido a sua
classificacdo, lesGes de desenvolvimento ndo se relacionam com reagdes inflamatdrias como fator causal. (Gomez et al., 2016;
Neville et al., 2016). O CD ¢ o tipo de cisto mais comum de se encontrar em pessoas do sexo masculino, cor branca,
geralmente dos dez aos trinta anos de idade (Custddio et al., 2021; Ribeiro et al., 2022).

Segundo a literatura, essa patologia é relatada de forma assintomaética, por vezes descoberta por meio de exames
radiogréaficos de rotina ou executados para investigar alguma erupgdo em atraso. No entanto, também podem apresentar-se
infectados com presente aumento de volume (Custddio et al., 2021; Gomez et al., 2016; Neville et al., 2016; Vasconcelos et al.
2017; Soares et al., 2018).

Os terceiros molares inferiores sdo acometidos por 65% dos casos, seguido dos caninos superiores. Ha uma alta
ocorréncia da lesdo em dentes supranumerarios ou associados a odontomas. E raro o acometimento em dentes deciduos
(Caliento et al., 2013; Gomez et al., 2016; Neville et al., 2016; Pelissaro et al., 2022).

Os aspectos radiograficos do CD se revelam com uma é&rea radiollcida, unilocular e de limites bem definidos,
circundada por um halo radiopaco escler6tico, em associacgao a coroa de algum dente impactado (Gomez et al., 2016; Pulino et
al., 2021; Soares et al., 2018). Macroscopicamente, a parede cistica revela areas de espessamento proximo ao limen (Neville
et. al., 2016).

Como diagnéstico diferencial do cisto dentigero, que possui caracteristicas clinicas e de imagem em comum com
outras patologias como o queratocisto e ameloblastoma unicistico, granuloma central de células gigantes, faz-se necessario
realizar o exame histopatolégico (Custéddio et al., 2021; Gomez et al., 2016; Domingues et al. 2018; Ribeiro et al., 2022;
Saavedra & Alvarez, 2020).

No cisto dentigero inflamado, algumas caracteristicas como a superficie queratinizada podem aparecer, sendo elas
analisadas e diferenciadas das vistas no queratocisto (Neville et al., 2016).

O tratamento a ser escolhido sempre depende do tamanho da patologia, da idade do paciente, de quais estruturas e
dentes estdo envolvidos e da colaboragéo do paciente. O tratamento mais comum em caso de cisto dentigero é a enucleacao

total do cisto junto com a extracdo do elemento impactado (Caliento et al., 2013; Custddio et al., 2021; Neville et al., 2016;
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Tommasi, 2013). Outra técnica a ser usada para tratamento nos casos de cistos grandes é a marsupializagdo, procedimento que
permite a descompressao cistica, 0 que promove a neoformacgéo 6ssea, tendo como resultado a reducdo da deformidade Ossea.
Na maioria dos casos, 0 progndstico do cisto dentigero se apresenta de forma favoravel, sendo incomum a observacao de
recidiva (Custddio et al., 2021; Saavedra & Alvarez, 2020; Silva et al., 2021).

Este artigo tem como objetivo apresentar um relato de cisto dentigero em mandibula de grande extensdo, em regido
posterior do lado direito associado aos elementos dentarios 48 e 47 em um paciente do sexo masculino, 29 anos e leucoderma,

mostrando suas propriedades, clinicas, imaginoldgicas e histopatoldgicas e destacando sua forma de tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso, caracterizado como um estudo exploratdrio, descritivo e qualitativo (Pereira et al.,
2018).

Segundo Pereira et al. (2018), foram seguidos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
preservada a identidade do voluntério, fornecidos todos os esclarecimentos sobre o tratamento e, apds concordancia do
paciente, realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), consentindo o tratamento, a divulgacéo
das imagens e dados coletados durante o atendimento clinico e constantes do prontudrio, sendo permitida a desisténcia da

participacdo na pesquisa a qualquer instante.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 29 anos, leucoderma, compareceu ao ambulatério de cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial apresentando quadro de infecgéo recorrente em regido retromandibular do lado direito, com discreto aumento de

volume associado ao angulo mandibular direito (Figura 01).

Figura 1: Regido retromandibular do lado direito com aumento de volume.

Fonte: Autores.

Ao exame de radiografia panordmica de rotina, foi observado uma importante lesdo cistica em mandibula (Figura 2).
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Figura 2: Extenséo da leséo cistica envolvendo os elementos 48 e 47 do lado direito.

Fonte: Autores.

Em seguida, foi solicitada uma tomografia computadorizada Cone Bean, com o objetivo de avaliar a espessura das
tbuas Gsseas vestibular e lingual. Foi observada uma grande reabsorcdo destas paredes, principalmente a parede lingual, a qual
apresentava, em corte axial, uma estrutura extremamente delgada (Figura 3).

Figura 3: Reabsorcéo das paredes vestibular e lingual do lado direito.

Fonte: Autores.

Pode-se avaliar, também, que a lesdo hipodensa com contornos bem definidos compreende-se do corpo mandibular
até o angulo de mandibula direito, recobrindo completamente a coroa do elemento 48, totalmente incluso, e ultrapassando o
apice radicular da unidade 47 indo até a distal da unidade 46 (Figura 4). Além disso, também foi observado o intimo contato da
lesdo com o nervo alveolar inferior e 0 seu deslocamento para a base mandibular, demonstrando assim, a grande amplitude da

lesdo (Figura 5). Em puncdo, foi observado liquido cistico levemente castanho.
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Figura 4: Les&o hipodensa associado as unidades 48 e 47.

Fonte: Autores.

Figura 5: Deslocamento do canal mandibular com grande proximidade da leséo.

Fonte: Autores.

Foi realizado o plano de tratamento cirtrgico. Entendendo a normalidade do paciente para realizar a cirurgia sob
anestesia geral, o tratamento foi realizado em centro cirlrgico com a enucleacdo do cisto dentigero em mandibula do lado
direito, associada a exodontia do elemento dentario 48, totalmente incluso, e da unidade 47 devido a perda 0ssea e importante
mobilidade grau 3. Devido a escassa estrutura dssea remanescente, foi necessaria a instalagcdo de miniplaca do sistema 2.4 mm

para aumentar a resisténcia local e evitar uma possivel fratura patologica pds-operatdria (Figura 6 e 7).
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Figura 6: Enucleagdo cistica realizada + instalagdo de miniplaca sistema 2.4 mm.

- K

Fonte: Autores.

Figura 7: Exposigdo dos elementos extraidos 47 e 48 + lesdo cistica removida.
AN \ W\ N s \\\‘

Fonte: Autores.

Além disso, foi realizado o preenchimento com enxerto 6sseo xendgeno de origem bovina e cobertura da cavidade

preenchida com membrana absorvivel para proporcionar o fechamento de todo defeito Gsseo e permitir uma correta

reabilitacdo do paciente devido a perda da unidade 47 (Figura 8 e 9).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.32794

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e484111132794, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.32794

Figura 8: Preenchimento com enxerto 6sseo xenogeno de origem bovina.

—_—

Fonte: Autores.

Figura 9: Deposicdo da membrana reabsorvivel.

Fonte: Autores.

Com uma semana de p6s operatério, foi visualizada em radiografia panoramica a remocao completa da lesdo cistica, a
correta deposicdo do enxerto favoravel para posterior reabilitacdo e a instalacdo da miniplaca (Figura 10). Além disto, o
paciente cursou o pos-operatério com descreto edema local e acesso intraoral com completa cicatrizagdo gengival. Pelo intimo
contato com a lesdo, evoluiu com parestesia do nervo alveolar inferior do lado direito.

Em acompanhamento pos operatorio, foi realizada a laserterapia com laser vermelho com aplicacéo de 3 joules por
ponto, na regido do acesso, com separacao de dois centimetros por ponto de aplicacdo, sendo esta realizada a cada 72 horas.

Paciente encontra-se com completa cicatrizagao aguardando a proxima etapa de reabilitacdo e seguird em acompanhamento.
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Figura 10: Radiografia panoramica p6s-operatoria.

Fonte: Autores.

Encaminhados para analise histopatoldgica, os cortes microscopicos revelaram area de adelgacamento representada
por epitélio estratificado pavimentoso achatado que esboca padrdo de revestimento, o corion contendo denso infiltrado
inflamatorio mononuclear e polimorfonucleares, além de fragmentos de elemento dentario sem alteragGes histolégicas (Figura

11). Apés a analise dos cortes histologicos, o diagndstico foi compativel com cisto dentigero.

Figura 11: Cortes histopatoldgicos da cavidade cistica + elemento dentério.

Fonte: Autores.

4. Discusséo
Mesmo tendo uma origem incerta, o0 CD pode ter como provavel causa distirbios hemodinamicos vasculares
existentes no foliculo pericoronario de um dente impactado, o que ajuda na efusdo de exsudato inflamatoério, formando uma

camada entre o epitélio reduzido do 6rgdo da coroa e o dente ndo erupcionado. Além disso, células inflamatorias se depositam
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e se misturam a células epiteliais descamadas, o que eleva a pressdo osmotica, recolhe o liquido para a cavidade e desenvolve o
cisto (Gomez et al., 2016).

Na maioria dos casos clinicos estudados, o CD ¢é relatado de forma assintomatica, por vezes descoberto por meio de
exames radiogréaficos de rotina ou executados para investigar alguma erupcéo em atraso. Por vezes, no entanto, apresentam-se
infectados com presente aumento de volume (Custddio et al., 2021; Gomez et al., 2016; Neville et al., 2016; Pelissaro et al.,
2022; Soares et al., 2018; Vasconcelos et al. 2017). Neste caso relatado, o paciente se apresenta no ambulatério com presente
tumefacdo e dor local, além de infeccdo recorrente.

Uma vez assintomatica, essa patologia colabora para que esses casos ndo possuam 0 correto e precoce tratamento.
Sendo assim, nesta condicdo, pode evoluir com sensibilidade local, por ser uma lesdo com caracteristica expansiva e destrutiva.
Em casos extensos, pode ocorrer assimetria facial e acometimento de sustentacfes dsseas e tecidos adjacentes (Custddio et al,
2021; Filho et al., 2020). No presente relato de caso, 0 paciente ndo apresentou assimetria, mas devido ao intimo contato da
lesdo com o nervo alveolar inferior, permitiu-se o deslocamento deste. A rapida abordagem ndo permitiu a patologia de afetar
estruturas adjacentes e, apesar de sua expansdo éssea, sua enucleacdo e instalacdo de miniplaca preveniu tanto o avanco da
lesdo quanto a possibilidade de fratura.

Segundo a literatura, o cisto dentigero em radiografia evidencia uma imagem com uma area radiolcida, unilocular e
limites bem definidos, circundada por um halo radiopaco escler6tico, em associagdo a coroa de algum dente impactado. Estas
lesbes sdo potencialmente expansivas, podendo revelar em radiografia ou tomografia computadorizada o acometimento da
cortical 6ssea (Ribeiro et al., 2022, Saavedra & Alvarez, 2020; Soares et al., 2018). Com o exame deste relato, observou-se
area radiolucida, unilocular com limites bem definidos e circundada por um halo radiopaco envolvendo o elemento 48, em
consonancia com a literatura.

O exame de tomografia computadorizada de feixe conico (Cone Beam) pode ser também usado para auxiliar o
diagnéstico inicial (Domingues et al., 2018; Pulino et al., 2021).

Para Neville et al. (2016), existe a possibilidade do desenvolvimento do cisto dentigero em qualquer dente incluso,
mas a maior frequéncia da-se em terceiros molares inferiores, de modo semelhante ao presente caso. Em seguida, sdo
acometidos 0s caninos superiores, terceiros molares superiores e segundos pré-molares inferiores. Os CDs sdo frequentemente
associados a dentes extranumerdrios e a odontomas.

Tommasi (2013) cita que o cisto dentigero é classificado de trés maneiras: central, circunscrevendo a coroa
simetricamente; circunferencial, envolvendo toda coroa e deixando livre sua fase oclusal, desta forma, permitindo sua possivel
erupcdo; e lateral, apresentando uma porcéo do elemento deslocado para mesial ou distal. Pela literatura e conforme o relato de
caso, os laterais sdo, em sua maioria, relacionados com os terceiros molares impactados, geralmente com inclinacdo
mesioangular.

Nos cistos dentigeros, numa viséo histopatoldgica, quando ndo inflamados, o tecido conjuntivo fibroso da parede
cistica é organizado frouxamente. Além disto, a capsula fibrosa pode conter restos de epitélio de origem odontogénica em
formato de ilhas ou cord@es, sendo esta caracteristica bastante confundivel com o ameloblastoma. O revestimento epitelial é
composto de poucas camadas de células achatadas ndo queratinizadas. Quando inflamado, sua cavidade cistica possui mais
colageno, apresentando infiltrado inflamatdrio crénico, semelhante ao caso relatado. A camada epitelial pode se apresentar
hiperplésica, com o desenvolvimento de cristas epiteliais e caracteristicas escamosas mais definidas (Neville et al., 2016;
Vasconcelos et al., 2017).

A pungdo aspirativa é o método utilizado para todas as lesdes no intuito de buscar o diagnostico diferencial. A
presenca do liquido no interior da lesdo acusa a indicagdo de cisto (Custddio et al., 2021; Santos et al., 2020). Este método foi
usado no caso relatado com o intuito de ajudar no diagnostico.
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Domingues et al. (2018) diz que algumas caracteristicas clinicas e imaginoldgicas se assemelham com o cisto
dentigero, como o queratocisto, 0 ameloblastoma unicistico e o granuloma central de células gigantes. Assim, a exclusao
dessas lesdes somente é confirmada depois do exame histopatolégico, como ocorrido no caso relatado. No cisto dentigero
inflamado, algumas caracteristicas como a superficie queratinizada podem aparecer, sendo analisadas e diferenciadas das vistas
no queratocisto (Neville et al., 2016).

Dos tipos de tratamentos cirlrgicos para cisto dentigero, a enucleacdo, juntamente com a extracdo do elemento lesado,
é a técnica mais utilizada, reduzindo a possibilidade de recidiva e contribuindo para um conhecimento histolégico do contetdo
em questdo (Alencar et al., 2018). Trata-se da mesma técnica utilizada no caso relatado.

Caso a erupcdo do dente seja realizavel, opta-se por deixar o elemento em posicdo depois de remover parcialmente a
parede cistica, por vezes sendo necessario o tracionamento ortoddntico (Neville et al., 2016).

O tratamento de marsupializacdo € indicado em casos que apresentem lesdes patoldgicas extensas. Além de ser
realizado em duas etapas, tal tratamento deve contar com a colaboragéo do paciente, pois necessita da instalagdo de um dreno
para um ganho de neoformacdo dssea na regido (Morais et al., 2010). Mesmo sendo uma lesdo extensa, no presente caso, a
escolha pela enucleagdo cistica e extracdo dos dentes acometidos, seguida da deposicdo de enxerto xendgeno e instalacdo de
uma miniplaca 2.4 mm foi a mais favoravel.

Como no caso, para lesdes extensas que tenham o amplo acometimento das paredes 6sseas, € vidvel o planejamento
com miniplacas para que se evite o risco de fraturas em pontos de fragilidades acometidos pelo osso delgado (Silva et al.,
2021).

Enxertos dsseos sdo utilizados para o tratamento dsseo a fim de que ndo se invaginem os tecidos moles, promovendo,
deste modo, uma reabilitacdo local adequada (Santos et al., 2020; Silva et al., 2015).

Diniz et al. (2021) afirma que apesar da singularidade de cada caso, o progndéstico do cisto dentigero é favoravel,
sendo rara sua recidiva e dificil a possibilidade de sua transformacdo maligna, sobretudo quando retirado completamente,

como ocorreu no caso relatado.

5. Concluséao

De acordo com o caso exposto, fica evidente a necessidade de adquirir um conhecimento acentuado sobre as
particularidades do cisto dentigero, bem como as particularidades do paciente, a fim de se ter um diagnostico preciso e de se
conduzir o caso para a escolha da melhor opcdo de tratamento. Ademais, nota-se a importancia de novas pesquisas para
abordagens de tratamento do cisto dentigero, seja de forma conservadora ou cirurgica.

Durante este relato, observou-se, ainda, que tanto o planejamento cirtrgico quanto o de tratamento pés-operatorio sdo
fundamentais, pois levando em consideracdo o nivel de complexidade transoperatoria, 0 primeiro proporciona uma abordagem
cirGrgica mais rapida, mitigando danos a satde do paciente, e 0 segundo melhorando as condigdes cicatriciais dos tecidos, o

que evita complicagOes pos-operatorias.
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