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RESUMO

Dentre os cistos odontogénicos de desenvolvimento, o cisto dentigero € o mais frequente,
representando 20,6% dos casos. Geralmente ocorrem em pacientes com faixa etéria entre
10 e 30 anos, assintomaticos, de tamanhos variados, podendo expandir a cortical e causar
assimetria facial. Dependendo do tamanho, pode ser tratado por marsupializagdo (Técnica
de Partsch), descompressdao (Técnica de Thomas, variante da marsupializacdo) e
enucleagdo. O presente trabalho relata o caso de uma paciente de 51 anos, que procurou
atendimento queixando-se de “tenho uma lesdo na minha boca que esta crescendo”. Ao
exame clinico, observou-se assimetria facial bilateral, mucosa de revestimento normal e
auséncia de sintomatologia. Reformatacdo panoramica de tomografia computadorizada
mostrou &reas hipodensas circunscritas envolvendo as coroas dos terceiros molares
inferiores. A pungdo aspirativa mostrou liquido amarelo-citrino e 0 exame
histopatol6gico da bidpsia incisional foi conclusivo para cisto dentigero, bilateralmente.
Os dentes envolvidos (38 e 48) foram removidos e aplicou-se a técnica de descompressdo
por trés meses, seguida pela enucleacdo em ambiente hospitalar, bilateralmente. Apos trés

anos do tratamento, observa-se completa neoformacéo déssea.

Descritores: Cisto Dentigero; Bilateral; Tratamento.



ABSTRACT

Among the odontogenic developmental cysts, the dentigerous cyst is the most frequent,
accounting for 20.6% of the cases. They usually occur in patients with an asymptomatic
age range between 10 and 30 years old, of varying sizes, which can expand the cortical
area and cause facial asymmetry. Depending on the size, it can be treated by
marsupialization ~ (Partsch  technique), decompression (Thomas technique,
marsupialization variant) and enucleation. This paper reports on the case of a 51-year-old
female patient who complained of "I have a lesion in my mouth that is growing". At the
clinical examination, bilateral facial asymmetry, normal lining mucosa, and absence of
symptomatology were observed. Panoramic reconstruction of computed tomography
showed circumscribed hypodense areas involving the crowns of the lower third molars.
The aspiration puncture showed yellow-citrine fluid and the histopathological
examination of the incisional biopsy was conclusive for a dentigerous cyst, bilaterally.
The teeth involved (38 and 48) were removed and the decompression technique was
applied for three months, followed by enucleation in a hospital environment, bilaterally.

After three years of treatment, complete bone neoformation is observed.

Keywords: Dentigerous Cyst; Bilateral; Treatment.



INTRODUCAO

O cisto dentigero ou cisto folicular é o segundo mais frequente dentre os cistos
odontogénicos e 0 mais comum dentre os cistos de desenvolvimento®?’. Geralmente
ocorrem em pacientes entre a 1° e 3° décadas de vida com discreta predilecdo pelo sexo
masculino. Sua etiopatogenia ocorre a partir do acumulo de fluidos entre o epitélio

reduzido do esmalte e a coroa do dente2.

Enquanto de pequenas dimensdes, sdo em geral assintomaticos e sem suspeita de
sua existéncia, sendo descobertos em radiografias de rotina quando na investigacéo de
dentes ndo erupcionados. Quando atingem maiores dimensdes, suspeita-se de sua
existéncia pelas alteracdes faciais que podem ocorrer em funcdo da expanséo da cortical

Ossea. Independentemente das dimensdes sdo sintométicos quando infectados?.

O sitio mais acometido é a regido posterior de mandibula, principalmente
associado aos terceiros molares, e aproximadamente 25% dos casos ocorre na maxila*>.
Geralmente, mostram-se como lesfes solitarias, sendo cistos bilaterais ou multiplos
associados a algumas sindromes, destacando-se a sindrome de MaroteauxLamy e a

displasia cleidocraniana®.

Radiograficamente, o cisto dentigero mostra uma area radioltcida unilocular,
associada a coroa de um dente incluso e com margens bem definidas, podendo apresentar-
se nas variantes central, lateral ou circunferencial. Em funcdo do mesmo exibir
caracteristicas radiograficas nao especificas, sabe-se que o cisto dentigero pode fazer
diagnostico diferencial com o ameloblastoma unilocular e ceratocisto odontogénico,

sendo fundamental a sua comprovagéo histopatologica®’.

A remocdo do dente associado e a enucleacdo cuidadosa do componente de tecido

mole é o tratamento definitivo na maioria dos casos de cisto dentigero. O tratamento esta



geralmente, na dependéncia do tamanho da lesdo. Aquelas consideradas pequenas podem
ser removidas em um Unico momento cirdrgico. As maiores, que envolvem grande perda
Ossea e adelgacam perigosamente o 0sso, sdo, com frequéncia, tratados por
marsupializagdo (Técnica de Partsch) ou através da descompresséo (Técnica de Thomas,

uma modificacdo da Técnica de Partsch)®® previamente a enucleagéo.

Diante disto, o objetivo do presente trabalho € relatar um caso de cisto dentigero
bilateral em mandibula em uma paciente ndo-sindrébmica tratada através de
descompressao, seguida de enucleacdo. Além disso, realizar uma revisdo de literatura,
sem periodo de tempo, acerca do acometimento do cisto dentigero bilateral em mandibula

em pacientes ndo-sindrémicos, relatando as suas principais formas de tratamento.

Para tal, foi realizada uma busca eletrénica de dados, sem periodo de tempo,
utilizando as seguintes bases eletronicas: PubMed, base de dados Cochrane de revisoes
sistematicas, central Cochrane de ensaios clinicos randomizados controlados, Embase e
eEletronicJournalCenter, utilizando os descritores “Dentigerous Cyst”, “Bilateral” e

“Treatment”, até o0 més de abril de 2018.

Os critérios de inclusdo englobavam qualquer tipo de estudo em que se realizou
tratamento cirdrgico para cistos dentigeros bilaterais em mandibula em pacientes néo-
sindrémicos. Os critérios de exclusdo foram trabalhos publicados em outras linguas que
ndo a inglesa, trabalhos que nédo informaram o tipo de tratamento, trabalhos que relatavam
casos de cistos dentigeros bilaterais em mandibula em pacientes sindrémicos, trabalhos
que relatavam casos de cisto dentigero bilateral em maxila, trabalhos que néo

mencionavam casos de cisto dentigero e estudos em animais.

Ao finalizar a busca eletrénica, encontramos 56 referéncias. Destas, 16 eram em

estudos com animais que ndo a espécie humana, 3 eram casos de cisto dentigero bilateral
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em maxila e 8 casos ndo abordavam cistos dentigeros. Assim, 29 artigos foram eleitos
para leitura. Apds anélise de resumos e leitura dos artigos, foram encontrados 20 artigos
que relatavam o tratamento cirurgico para cistos dentigeros bilaterais em mandibula em
pacientes ndo-sindromicos (Figura 1). Estes, foram utilizados para confec¢do do Quadro

1.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 51 anos, normosistémica, compareceu ao ambulatorio do
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario
Walter Cantidio encaminhada do Centro de Especialidades Odontoldgicas para avaliacéo
de lesbes em mandibula, com queixa principal de “fenho uma lesdo na minha boca que

estd crescendo”, segundo informa a paciente.

O exame fisico extra-oral evidenciou assimetria facial em decorréncia de aumento
de volume em regi&o de ramo de mandibula de forma bilateral (Figura 2). A oroscopia,

observou-se que a paciente é desdentada parcial.

Exames imaginoldgicos, como a reformatacdo panoramica da tomografia
computadorizada, evidenciaram areas hipodensas uniloculares, de margens e limites bem
definidos, associadas aos elementos dentarios 38 e 48 (Figura 3). Além disso, a
reconstrucdo sagital da tomografia computadorizada evidenciou adelgacamento das

corticais Osseas vestibular e lingual (Figura 4).

Diante dos achados clinicos e imaginolédgicos, foram aventadas as seguintes
hipbteses diagndsticas: cisto dentigero, ameloblastoma unicistico ou ceratocisto

odontogénico.

Procedeu-se com uma bidpsia incisional, sob anestesia local, e a peca cirdrgica foi
encaminhada para o Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal do Ceara. A
analise histopatoldgica mostrou um epitélio pavimentoso estratificado atréfico com
poucas camadas de células e limite epitélio-conjuntivo plano, exibindo espongiose. Além
disso, a cépsula fibrosa apresentava inflamacdo histiolinfoplasmocitéaria, hemorragia,

macrofagos espumosos e células gigantes multinucleadas, associadas a fendas resultantes
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da deposicao de cristais de colesterol, sendo os dados histopatoldgicos compativeis com

cisto dentigero inflamado (Figura 5).

Devido ao tamanho das lesGes cisticas e o envolvimento com estruturas nobres,
realizou-se, entdo, a descompressdo das lesdes cisticas, sendo utilizado sugadores
odontoldgicos como dispositivos que foram devidamente adaptados (Figura 6). No
mesmo momento, foram realizadas as exodontia dos elementos 38 e 48. Os dispositivos

foram mantidos no local por um periodo de 3 meses.

Com a reducdo do tamanho da lesdo e a neoformacdo 6ssea, evidenciadas com
radiografia panoramica (Figura 7) e tomografia computadorizada (Figuras 8 e 9),
realizou-se o procedimento cirdrgico em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Através
de acessos trans-orais bilateral, foi possivel expor as lesbes e assim proceder com as
enucleacBes (Figura 10). A paciente encontra-se em acompanhamento clinico e

imaginoldgico de 03 anos, sem sinais de recidiva das lesdes (Figura 11).
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DISCUSSAO

Os cistos dentigeros sdo geralmente associados a um dente nao-irrompido, sendo
mais frequentemente aos terceiros molares inferiores. Outros sitios em que também
podem ser observados esse tipo de lesdo sdo 0s caninos e terceiros molares superiores e

0s segundos pré-molares inferioress.

A maioria dos casos relatados compreende pacientes entre a 1° e a 3° décadas de

vida, sendo o sexo masculino mais acometido que o sexo feminino®.

Clinicamente, cistos de pequenas dimensdes sdo em geral assintomaticos, sendo
descobertos em radiografias de rotina. Entretanto, ttm o potencial de se tornarem
extremamente grandes e causarem expansdo e erosdo da cortical. Dor e desconforto
geralmente néo estéo presentes, salvo se o cisto estiver infectado secundariamente. Estes

cistos também podem provocar deslocamento dentario, malocluséo e assimetria facial®®.

Dentre os diagnosticos diferenciais de cisto dentigero podemos citar o

ameloblastoma unicistico e o ceratocisto odontogénico**3.

Geralmente, mostram-se radiograficamente como lesdes solitarias, sendo cistos
bilaterais ou multiplos associados a algumas sindromes, destacando-se a sindrome de
MaroteauxLamy e a displasia cleidocraniana. Ambas as doencas causam alteracGes no
desenvolvimento dentario ou em sua erupc¢do e podem participar no desenvolvimento de

multiplos cistos dentigeros’.

Apresentam como caracteristica histologica mais comum a presenca de uma
capsula de tecido conjuntivo frouxo e delgado, com um revestimento epitelial composto
por duas ou trés camadas de células planas ou cuboidais. Este epitélio € ndo queratinizado,

e a formacdo de projecOes epiteliais sO esta presente associada a infeccdo secundaria.
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NUmeros variaveis de ilhas de epitélio odontogénico podem ser encontrados dispersos no

conjuntivo,

O protocolo de tratamento padrdo para cistos dentigeros é a enucleacédo e a
extracdo dos dentes envolvidos. A enucleacdo é a terapia de escolha para cistos de
dimensGes menores e quando ndo ha& continuidade com estruturas anatdémicas
importantes, pois essa terapia proporciona a possibilidade de um estudo histolégico da

lesdo®.

Outras op¢Oes de tratamento cirdrgico sao a descompressao (Técnica de Thomas)
e a marsupializagdo (Técnica de Parsch), usualmente recomendadas em casos de lesdes
extensas, pois promovem a reducio do tamanho da lesdo e uma neoformagio dssea?®?°.
Sao consideradas técnicas cirdrgicas menos invasivas, pois podem manter o dente
impactado em sua cavidade, promover a sua erupgdo e minimizar o risco de danos a

estruturas anatdmicas importantes®®.

A marsupializacdo, ou Técnica de Partsch, consiste em remover uma janela da
lesdo e suturar 0 mucoperiosteo adjacente as margens da parede do cisto. A cavidade
resultante é preenchida com gaze, que € removida ap0s sete a dez dias. Se necessario, a
gaze é trocada durante esse periodo. Esta técnica ja foi descrita para o tratamento cirtrgico

de ranulas e também ¢ usada para o tratamento de cistos 6sseos®®,

Thomas (1947) alterou a Técnica de Partsch. Nesta modificacdo, uma pequena
abertura é feita na lesdo cistica e um tubo de metal macio ou polietileno para drenagem é
inserido e fixado no local. Este procedimento visa reduzir o tamanho do cisto: a abertura
do cisto elimina a pressdo osmotica e a aposi¢do 6ssea ocorre gradualmente no local

previamente ocupado pela cobertura epitelial do cisto. Esses procedimentos podem ser
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usados como tratamento Unico para um cisto ou como tratamento preliminar para

enucleacio subsequente®®.

Em relacdo aos cistos dentigeros bilaterais em mandibula, os seus relatos na
literatura sdo extremamente raros na auséncia de sindrome ou doenca sistémica, sendo
encontrados apenas 20 artigos apos a revisdo de literatura, sem periodo de tempo. Dez
dos 20 casos de cistos dentigeros bilaterais em mandibula estavam associados aos
terceiros molares inferiores. A faixa etaria dos casos notificados variou amplamente, dos
5a0s 57 anos de idade. A idade média dos 10 casos foi de 31,9 anos. Dois deles ocorreram
em pacientes com mais de 50 anos de idade. Outra informacao importante é que dos 20

casos, 13 acometeram pacientes do sexo masculino.

Dos 20 casos clinicos, 19 apresentaram a enucleacdo como a forma de tratamento
das leses cisticas e em 1 caso o tratamento consistiu em marsupializacdo associada ao
tracionamento ortodéntico. No presente caso, devido a extensdo das lesdes e apos a
confirmacdo histopatoldgica de cisto dentigero, optou-se pela instalacdo de um

dispositivo descompressivo durante 3 meses.

Segundo um estudo realizado por Lizio, et al., em 2013, que mediu a redugéo do
volume cistico ap6s a descompressdo com o auxilio de tomografias computadorizadas,
quanto maior o tempo de descompressdo, menor o volume da lesdo, sendo que com 3
meses de descompressdo o cirurgido-dentista ja pode proceder com mais seguranga a

enucleacdo, reiterando a eficacia do protocolo adotado no servigo.

Outras pesquisas também ressaltaram que a enucleagdo secundaria € mais
facilitada ap6s a descompressdo, pois esta técnica tem a vantagem de permitir um
revestimento cistico mais espessado. Como consequéncia, ira reduzir a morbidade e

aumentar as chances de uma cicatrizagio completa?®°.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma leséo rara, o cisto dentigero bilateral em mandibula em paciente
ndo-sindrémica possui diversas modalidades de tratamento. Dentre elas, a descompressao
por 3 meses previamente a enucleacdo mostrou-se uma modalidade de tratamento
eficiente, uma vez que obteve resultados satisfatorios. A paciente do presente caso

encontra-se em acompanhamento clinico, sem sinais de recidiva da leséo.
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QUADRO

Quadro 1. Revisao de literatura sem periodo de tempo sobre cisto dentigero bilateral

em mandibula em pacientes ndao-sindrémicos.

Myers, et al., F 19 Terceiros molares Enucleacdo
1943
Stanback, et al., M 9 Primeiros molares Enucleacédo
1970
Callaghan, et al., M 38 Terceiros molares Enucleacédo
1973
Burton, et al., F 57 Terceiros molares Enucleacdo
1980
Swerdloff, et al., F 7 Primeiros molares Enucleacdo
1980
Crinzi, et al., F 15 Terceiros molares Enucleacéo
1982
McDonnell, et al., M 15 Segundo pré- Enucleacéo
1988 molar e Segundo
molar
Eidinger, et al., M 15 Primeiros molares Enucleacéo
1989
O"Neil, et al., M 5 Primeiros molares Enucleacéo
1989
Banderas, et al., M 38 Terceiros molares Enucleacédo
1996
Sands, et al., 1998 F 3 Incisivos centrais Enucleacéo

e Primeiros

molares



Ko, etal., 1999
De Biase, et al.,
2001
Shah, et al., 2002

Batra, et al., 2004

Yamalek, et al.,
2007
Fregnani, et al.,
2008
Cury, etal., 2009
Ishihara, et al.,

2012

Sanjay, et al.,
2015
PRESENTE

CASO

42

39

15

51

13

24

51

Terceiros molares

Primeiros molares

Terceiros molares

Terceiros molares

e Segundo pré-

molar

Terceiros molares

Primeiros molares

Molares inferiores

Pré-molares

Caninos

Terceiros molares
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Enucleacédo

Enucleacéo

Enucleacéo

Enucleacéo

Enucleacédo

Enucleacéo

Enucleacéo
Marsupializacéo e
Tracionamento
ortodontico

Enucleacédo

Descompresséao +

Enucleacéo
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LEGENDA DAS FIGURAS
Figura 1. Revisdo de literatura.
Figura 2. Aspecto clinico extra-oral.

Figura 3. Reformatacdo panoramica da tomografia computadorizada evidenciando areas
hipodensas uniloculares, de margens e limites bem definidos, associadas aos elementos

dentarios 38 e 48.

Figura 4. Reconstrucdo sagital da tomografia computadorizada evidenciando imagens
sugestivas de lesdo expandindo a mandibula com perfuracdo focal envolvendo a placa

cortical lingual.
Figura 5. Analise histopatoldgica.

Figura 6. Descompressdo das lesdes cisticas, utilizando sugadores que foram

devidamente adaptados.
Figura 7. Radiografia panoramica ap0s a descompressao.

Figura 8. Tomografia computadorizada de feixe cénico apds a descompressao do lado

direito.

Figura 9. Tomografia computadorizada de feixe conico apds a descompressao do lado

esquerdo.
Figura 10. Enucleacéo das lesdes cisticas.
Figura 11. Radiografia panoramica ap6s 3 anos de acompanhamento.

Figura 12. Tomografia computadorizada de feixe conico do lado direito apos 3 anos de

acompanhamento.
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Figura 13. Tomografia computadorizada de feixe conico do lado esquerdo ap6s 3 anos

de acompanhamento.
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FIGURAS

56 artigos 1dentificados através de pesquisa de
bancos de dados

16 artigos excluidos por serem
estudos em animais

40 artigos selecionados por titulos e resumos

8 artigos excluidos por nfio abordarem 3 artigos excluidos por serem casos de
casos de cisto dentigero cisto dentigero bilateral em maxila

29 artigos de texto completo avaliados

9 artigos excluidos por ndo
mencionarem a forma de tratamento

20 artigos incluidos para a construgo da Tabela 1

Figura 1. Revisdo de literatura.

Figura 2. Aspecto clinico extra-oral.
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Figura 3. Reformatacdo panoramica da tomografia computadorizada evidenciando areas
hipodensas uniloculares, de margens e limites bem definidos, associadas aos elementos

dentarios 38 e 48.
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Figura 4. Reconstrucdo sagital da tomografia computadorizada evidenciando imagens
sugestivas de lesdo expandindo a mandibula com adelgacamento das corticais 0sseas

vestibular e lingual.
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Figura 5. Analise histopatologica. D) Peca cirurgica do lado direito, mostrando cavidade
cistica parcialmente revestida por epitélio pavimentoso ora atréfico ora hiperplasico, sob
0 qual ha capsula de tecido conjuntivo fibroso exibindo moderado infiltrado inflamatdrio
mononuclear. E) Peca cirdrgica do lado esquerdo, evidenciando parede de cisto
parcialmente revestida por epitélio escamoso constituido por tecido conjuntivo fibroso

denso, infiltrado inflamatério mononuclear e areas de degeneracéo mixoide.

Figura 6. Descompressdo das lesdes cisticas, utilizando sugadores que foram

devidamente adaptados.



28

Figura 7. Radiografia panoramica ap0s a descompressao.

Figura 8. Tomografia computadorizada de feixe cénico apds a descompressdo do lado

direito.
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Figura 9. Tomografia computadorizada de feixe conico apds a descompressao do lado

esquerdo.

Figura 10. Enucleagéo das lesdes cisticas.
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Figura 11. Radiografia panordmica ap6s 3 anos de acompanhamento.

Figura 12. Tomografia computadorizada de feixe conico do lado direito apos 3 anos de

acompanhamento.
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Figura 13. Tomografia computadorizada de feixe cénico do lado esquerdo ap6s 3 anos

de acompanhamento.



