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Fixacdo interna rigida apds exérese de cisto odontogénico em mandibula

Rigid internal fixation after excision of an odontogenic cyst in the mandible

Fijacion interna rigida después de la escision de un quiste odontogénico en la mandibula
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Resumo

O cisto Dentigero é uma alteracdo originada pela separacdo do foliculo pericoronério de quaisquer elementos dentarios
ndo erupcionados, sendo o tipo mais comum dos cistos odontogénicos de desenvolvimento. Estes cistos podem adquirir
um volume consideravel resultando em assimetria facial, podendo ser sépticos ou ndo. Radiograficamente os cistos
dentigeros séo de aspecto radioltcido unilocular com margens bem definidas associado a coroa do elemento incluso,
podendo dar a impressdo de aspectos multiloculares em cistos grandes. O cisto dentigero possui 3 variacdes
radiograficas: Central (mais comum) Lateral e Circunferencial. Seu tratamento varia desde a enucleacdo até a
marsupializagdo, com prognostico excelente para a grande maioria esmagadora dos cistos e com recidiva rara, entretanto
pode sofrer uma transformacao neoplésica para um ameloblastoma. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de
caso de enucleacdo de um cisto dentigero em mandibula, de grande extenséo, em regido posterior do lado esquerdo,
associado ao dente 38, com necessidade de fixagdo interna rigida apds a remocédo da lesdo, em um paciente do sexo
masculino com 59 anos e leucoderma, mostrando suas propriedades clinicas, imaginoldgicas e histopatolégicas e sua
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forma de tratamento. Conclui-se que a excisdo cirdrgica do cisto dentigero é a principal escolha de tratamento e,
associada a fixag&o interna rigida, quando indicada, resulta em um melhor progndstico ao paciente.
Palavras-chave: Cisto dentigero; Odontologia; Satde bucal.

Abstract

The dentigerous cyst is an alteration originated by the separation of the pericoronal follicle from any non-erupted dental
elements, being the most common type of developmental odontogenic cysts. These cysts can acquire considerable
volume resulting in facial asymmetry, and may or may not be septic. Radiographically, dentigerous cysts have a
unilocular radiolucent aspect with well-defined margins associated with the crown of the included element, which may
give the impression of multilocular aspects in large cysts. The dentigerous cyst has 3 radiographic variations: Central
(most common), Lateral and Circumferential. Its treatment ranges from enucleation to marsupialization, with an
excellent prognosis for the overwhelming majority of cysts and with rare recurrence, however it can undergo a
neoplastic transformation to an ameloblastoma. The objective of this study is to present a case report of the enucleation
of a dentigerous cyst in the mandible, of great extension, in the posterior region of the left side, associated with tooth
38, with the need for rigid internal fixation after removal of the lesion, in a patient 59-year-old male with leucoderma,
showing its clinical, imaging and histopathological properties and its form of treatment. It is concluded that surgical
excision of the dentigerous cyst is the main treatment choice and, associated with rigid internal fixation, when indicated,
results in a better prognosis for the patient.

Keywords: Dentigerous cyst; Dentistry; Oral health.

Resumen

El quiste dentigero es una alteracion originada por la separacion del foliculo pericoronal de cualquier elemento dentario
no erupcionado, siendo el tipo més comin de quiste odontogenico del desarrollo. Estos quistes pueden adquirir un
volumen considerable dando como resultado una asimetria facial, y pueden o no ser sépticos. Radiograficamente, los
quistes dentigeros tienen un aspecto radioltcido unilocular con margenes bien definidos asociados con la corona del
elemento incluido, lo que puede dar la impresion de aspectos multiloculares en quistes grandes. El quiste dentigero tiene
3 variaciones radiogréficas: Central (la m&s comun), Lateral y Circunferencial. Su tratamiento va desde la enucleacién
hasta la marsupializacion, con excelente prondstico para la gran mayoria de los quistes y con rara recurrencia, sin
embargo puede sufrir una transformacion neoplésica a un ameloblastoma. El objetivo de este estudio es presentar un
reporte de caso de enucleacion de un quiste dentigero en la mandibula, de gran extension, en la region posterior del lado
izquierdo, asociado al diente 38, con necesidad de fijacion interna rigida posterior a la remocién del mismo. la lesién,
en un paciente varon de 59 afios con leucoderma, mostrando sus propiedades clinicas, imagenoldgicas, histopatologicas
y su forma de tratamiento. Se concluye que la extirpacion quirdrgica del quiste dentigero es la principal opcién de
tratamiento y, asociada a la fijacion interna rigida, cuando esta indicada, resulta en un mejor pronéstico para el paciente.
Palabras clave: Quiste dentigero; Odontologia; Salud bucal.

1. Introducéo

O cisto dentigero ou cisto folicular € uma lesdo benigna, de acometimento intra-6sseo, associada aos terceiros molares
impactados e caninos superiores, principalmente. Esta lesdo é formada por epitélio odontogénico, no qual, se inicia pela
separacdo do foliculo que fica ao redor da coroa de um elemento dental ndo erupcionado no tecido ésseo maxilo-mandibular
(Soares et al., 2019).

A etiologia do cisto dentigero ainda é incerta, mas acredita-se, que 0 seu surgimento acontece a partir do acimulo de
fluido entre o epitélio reduzido do érgdo do esmalte e a coroa de um dente incluso. Este cisto de origem odontogénica é muito
comum nos 0ssos gnaticos maxilares, as vezes inibem o desenvolvimento do elemento dental acometido, envolvendo a coroa do
dente pela jungdo amelo-cementaria (Neville et al., 2016).

Clinicamente, o cisto dentigero pode envolver qualquer elemento dental incluso, no entanto os dentes com maior
prevaléncia de acometimento sdo os terceiros molares inferiores, seguido de caninos e terceiros molares superiores. A sua
evolugdo € lenta, geralmente é assintomatica e a sua descoberta se da a partir de exames radiograficos de rotina no consultério
(Neville et al., 2016).

Essa lesdo manifesta uma predilecdo leve pelo sexo masculino, raga branca e ampla faixa etaria, sendo frequentemente
encontrado entre a segunda e quarta décadas de vida. Ademais, é incomum esta patologia epitelial odontogénica atingir tamanho
consideravel e causar expansao indolor dos ossos maxilares, levando a assimetria facial (Neville et al., 2016).

O cisto dentigero apresenta as seguintes caracteristicas radiograficas: é unilocular, bem delimitado e associado a coroa
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de um dente impactado. Pode também, reabsorver raizes de dentes adjacentes e possuir uma area radioltcida pericoronaria maior
do que 4mm de didmetro (Martorelli et al., 2021; Silva et al., 2021; Bertolo-Domingues et al., 2018).

Ainda sobre os aspectos radiograficos, o cisto dentigero pode apresentar trés variagdes radiograficas: Central, que é a
variacdo mais comum, na qual a lesdo circunda a coroa do dente afetado e sua coroa se projeta para o cisto; Lateral, em que o
cisto se desloca lateralmente em relagdo a coroa do dente; Circunferencial, que é a variacdo na qual o cisto envolve toda a coroa
do elemento dentério, se estendendo até a raiz do dente (Neville et al., 2016).

De acordo com a literatura, as lesdes maiores podem causar reabsorc¢éo e deslocamento das raizes dos dentes adjacentes.
Dessa forma, a sua relacéo cisto-coroa pode demonstrar uma variedade de caracteristicas radiograficas diferentes, assim como
citado anteriormente, sendo a variante central a mais comum (Soares et al., 2019).

O diagnostico desse cisto ocorre através de exame clinico associado ao exame de imagem, por exemplo a tomografia
computadorizada cone beam, juntamente com o exame histopatolégico decorrente da bidpsia (Bertoldo-Domingues et al., 2018).
Além disso, destaca-se como diagnostico diferencial as seguintes patologias: ameloblastoma unilocular, ceratocisto, tumor
odontogénico adenomatoide e fibroma ameloblastico (Martorelli et al., 2021; Silva et al., 2021; Stringhini et al., 2018; Swantek
etal., 2012).

O tratamento para essa modalidade cistica requer a enucleacdo completa e remocao do dente impactado envolvido. Em
casos de lesBes grandes, pode ser realizada a marsupializago prévia, para reduzir o tamanho da les&o, descomprimindo a capsula
cistica e favorecendo o crescimento ésseo. Em uma segunda intervencao, deve ser feita a enucleagdo da lesdo e do dente
impactado (Martorelli et al., 2021; Silva et al., 2021; Bertolo-Domingues et al., 2018).

Em relacéo a reabilitacdo do paciente apds a enucleagdo da lesdo, principalmente quando se deixa um defeito 6sseo
muito extenso, pode ser necessario lancar mao de métodos de fixagdo interna rigida, para melhor resolucéo do caso. Dessa forma,
dependendo da indicagdo, pode ser utilizada a osteossintese com placas de carga compartilhada, classificadas como load sharing,
ou o uso de placas de reconstrugdo mais rigidas que suportam a carga inteiramente sem distribuir para o 0sso, classificadas como
load bearing. Com o0 método load sharing, o 0sso e a placa dividem o impacto suportado em cada lado da fratura. A vantagem
desse tipo de placa é a adaptacdo interfragmentéria adequada para resistir os movimentos e permitir o processo de cicatrizacao.
J& a outra alternativa para a fixacdo pode ser 0 método load bearing, com placas que possuem resisténcia e rigidez o suficiente
para suportar as cargas funcionais e ndo compartilhar com o coto ésseo fraturado (Lima et al., 2017).

Este artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso de enucleagdo de um cisto dentigero em mandibula, de
grande extensdo, em regido posterior do lado esquerdo, associado ao dente 38, com necessidade de fixag&o interna rigida apds a
remogao da lesdo, em um paciente do sexo masculino com 59 anos e leucoderma, mostrando suas propriedades clinicas,

imaginoldgicas e histopatoldgicas e sua forma de tratamento.

2. Metodologia

Refere-se a um relato de caso, caracterizado como um estudo exploratorio, descritivo e qualitativo (Pereira et al., 2018).
Foram seguidos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservada a identidade do voluntario e
fornecido todos os esclarecimentos sobre o tratamento e apds concordancia do paciente a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), consentindo o tratamento, a divulgagdo das imagens e dados coletados durante o atendimento clinico
e 0S que constavam no prontuario, sendo que ele poderia desistir da participacdo na pesquisa a qualquer instante.

A escrita e publicagdo desse caso foram reconhecidas e respeitadas baseadas nos principios éticos, que estdo de acordo

com as diretrizes internacionais previstas na declaracdo de Helsinque.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42285

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €25812642285, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42285

2.1 Relato de Caso

Paciente do género masculino, 59 anos de idade, leucoderma, compareceu ao ambulatério do Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, apds ser encaminhado por outro profissional devido aos quadros de abscessos recorrentes com
drenagem intraoral. Ele relatou quadro compativel com histdrico de fistula intraoral que estava drenando espontaneamente, ha
aproximadamente 8 meses.

Durante a anamnese, o paciente relatou que havia um “gosto ruim na boca, atras do tltimo dente’’, negava ser tabagista
e etilista. Estava em acompanhamento médico devido a hipertensao e ao diabetes. O paciente relata que, ha muito tempo, sente
dor na regido da lesdo, associada aos episodios de secrecdo purulenta. Ao exame clinico extraoral, nao foi observada nenhuma
alteracdo. No exame intraoral, constatou-se a auséncia clinica da unidade dentaria 38. Porém, ndo apresentava aumento de
volume ou abaulamento das corticais, mucosa adjacentes normocoradas e presenca de drenagem purulenta.

A radiografia panordmica evidenciou uma imagem radioldcida unilocular com limites bem definidos em regido posterior
de mandibula esquerda associada a coroa da unidade dentaria 38 inclusa, com aproximadamente 5cm de diametro (Figura 1). Na
tomografia computadorizada de face, observou-se uma lesdo osteolitica hipodensa em regido posterior de mandibula associada

ao dente 38 incluso, sem abaulamento ou rompimento das corticais lingual e vestibular (Figura 2).

Figura 1 - Radiografia panordmica evidenciando lesdo associada a terceiro molar inferior esquerdo incluso.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada mostrando leséo hipodensa associada ao terceiro molar inferior e em contato com o

nervo alveolar inferior.

Fonte: Acervo Pessoal.

A abordagem cirdrgica foi por meio de enucleacdo seguida de remocgdo do dente envolvido e do elemento 37, sob
anestesia geral, por meio de um acesso intraoral. Realizou-se a remogado completa da lesdo e durante o trans-operatdrio optou-se
pela realizagdo de fixacdo do remanescente mandibular devido a grande possibilidade de fratura patoldgica, devido a fragilidade
da mandibula (Figura 3). Foi realizada ainda, a bidpsia incisional para verificagdo do diagnostico, confirmando a principal

hip6tese de cisto dentigero (Figura 4).

Figura 3 - Exposicao e remocao de lesdo patologica em mandibula.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 4 - Elemento 48 removido associado a les&o.

Fonte: Acervo Pessoal.

A radiografia panordmica apds 6 meses da cirurgia, evidenciou neoformagéo 6ssea em regido de corpo mandibular a

esquerda e correta adaptacdo e redugdo anatdmica da area fraturada no pds-operatdrio imediato (Figura 5).

Figura 5 - Fixacg&o interna rigida apds remogéo de lesdo patoldgica.

Fonte: Acervo Pessoal.

N&o houve lesdo permanente no nervo marginal da mandibula esquerda e nem no nervo alveolar inferior esquerdo. O
paciente encontra-se em proservagao e ndo ha nenhuma complicacéo até o momento. A cicatrizagdo ocorreu dentro dos padroes
de normalidade. Segundo o paciente, ndo ha qualquer sinal de dor ou desconforto na area, tdo pouco demonstra dificuldade de

abertura de boca conforme anteriormente relatado na anamnese.

3. Resultados e Discussao

Apesar de sua frequéncia em dentes mandibulares inclusos, especialmente em terceiros molares, o cisto dentigero pode
também acometer dentes na maxila como os molares, caninos, pré-molares ndo irrompidos e dentes supranumerarios (Cakarer
etal., 2011; Contar et al., 2011; Onay et al., 2019). Neste caso, nota-se 0 acometimento do elemento 38 incluso.

Quanto sua associacdo entre 0 sexo masculino é mais prevalente, e, em individuos leucodermas, entre a primeira e
terceira décadas de vida (Silva et. al., 2021; Neumann et al., 2021; Silva et al., 2020; Neville et. al., 2021).

No presente estudo, assim como nos achados da literatura consultada, o paciente é do sexo masculino e leucoderma,
entretanto a faixa etaria difere-se da literatura, sendo um caso com paciente de 59 anos de idade.

Frequentemente assintomatico, o cisto dentigero tem sua descoberta relacionada as tomadas radiograficas de rotina. Nas
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quais se encontram lesGes radioltcidas uniloculares que circundam a coroa de um dente impactado, com borda esclerdtica bem
definida. Thompson, 2018 entretanto descreve casos em que o paciente relata dor, derivada da expansdo 0ssea e reabsorgao
radicular do dente adjacente. Neste caso a procura por um servigo médico ou odontologico se da devido a dor e a secregao
purulenta na cavidade oral, que podem persistir por meses.

Tais lesGes possuem como caracteristicas clinicas a auséncia de sintomatologia, o crescimento lento e o tamanho
variavel, de pequenos ou grandes e expansivas, resultando em assimetria facial ou, até mesmo, em fratura do 0sso acometido.
Contudo, o paciente deste relato, mesmo nao possuindo assimetria facial e fratura patoldgica, apresentava uma lesdo com grandes
dimensdes, ocupando grande extensdo de corpo mandibular a esquerda.

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 por¢do do elemento deslocado para mesial ou distal. Dessa forma, a lesdo relatada no caso
é classificada como um cisto dentigero circunferencial.

Segundo a literatura, o aspecto radioldgico do cisto dentigero evidencia uma imagem com uma area radiollcida,
unilocular, de limites bem definidos, circundada por um halo radiopaco esclerético, em associagdo a coroa de algum dente
impactado. Estas lesGes 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). Observou-se neste relato,
imagem radioldcida, unilocular com limites bem definidos e circundada por um halo radiopaco envolvendo o elemento 38, em
consonancia com a literatura.

E bem discutido o diagndstico diferencial entre o cisto dentigero e o foliculo pericoronério aumentado: a lesdo tera que
ser maior que 3 a 4 mm de diametro para ser considerada um potencial cisto dentigero, entretanto achados radiograficos nao sdo
totalmente mandatdrios no diagnostico, sendo necessaria a confirmacao através da analise histologica.

Nos cistos dentigeros, numa visao histopatoldgica, quando ndo ha inflamacéo, 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
coldgeno, apresentando infiltrado inflamatério crénico, semelhante ao caso relatado. A camada epitelial pode apresentar
hiperplasia, com o desenvolvimento de cristas epiteliais e caracteristicas escamosas mais definidas (Neville et al., 2016;
Vasconcelos et al., 2017; Vaz et al., 2010).

As opc0es de tratamento mais utilizadas para o cisto dentigero séo a enucleacdo, a marsupializagdo ou a descompressao
seguida por enucleacédo (Contar et al., 2011; Salama & ElFetouh, 2020). Portanto, o tratamento dessa patologia cistica é realizado
de maneira cuidadosa, podendo ser por meio da enucleacdo da lesdo do seu sitio de origem, ou através da marsupializacdo da
lesdo, possibilitando a reducdo do seu tamanho e posterior remocao cirdrgica (Rajae & Karima, 2021). Dessa forma, no caso
relatado, foi realizada a enucleacdo da leséo do seu sitio de origem, combinada com a fixacao interna rigida do angulo e do ramo
da mandibula, como prevencéo de fratura patoldgica.

Por fim, a avaliacdo de alguns aspectos do paciente como idade, estado de salde geral, colaboragdo, extensdo e
localizacéo da lesdo, deve ser considerada para a escolha da melhor opcédo de tratamento (Cakarer et al., 2011; Chouchene et al.,
2021).

4. Conclusao

E notéria a necessidade de um conhecimento aprofundado das caracteristicas da lesdo para um diagndstico correto e

uma indicagdo da melhor técnica cirirgica para cada caso especifico a ser utilizada no tratamento do cisto dentigero. Assim, a
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utilizacdo de material de osteossintese em casos de lesdes que percorrem grande extensdo do osso mandibular, principalmente,
a regido basilar, € essencial para um bom progndstico.

Deve-se sempre eleger aquele material que é rigido o suficiente para suportar as forgas e cargas funcionais que serao
exercidas sob a placa e o tecido 6sseo remanescente. Logo, a proservacdo do paciente é de extrema relevancia, ja que é
imprescindivel o acompanhamento radiografico periédico, nos casos como o deste relato, para confirmacdo da auséncia de
qualquer sinal de recidiva da lesdo e para ratificar o bom progndstico aos pacientes.

Ademais, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas acerca das abordagens cirdrgicas ou ndo-cirdrgicas para o tratamento
do cisto dentigero.
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