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Dentigerous Cyst in Mandible

Cisto Dentigero em Mandibula

Associado a Coroa de Dois Dentes Permanentes

INTRODUCAO

O cisto dentigero ou Folicular € o segundo tipo mais comum de cisto
odontogénico (CHAPELLE et al., 2004; SAMPAIO E PRADO, 2004; USTUNER
et al., 2003; TSUKAMOTO et al., 2000; DALEY ¢ WYSOCKI, 1995; REGEZI e
SCIUBBA, 2000). A histiogénese exata de formacdo e expansdo desta patologia
permanece incerta (JONES et al., 2003), embora tenha sido sugerido que ele se
origina pelo acimulo de liquido entre o epitélio reduzido do érgdo do esmalte e a
coroa subjacente (SHAFER, HINE E LEVY, 1987; REGEZI e SCIUBBA, 2000).
Alternativamente, a inflamagdo originada da necrose em dentes deciduos poderia
envolver o foliculo do sucessor permantente, constituindo-se também em um fator
causal (JONES et al., 2003). Recentemente, a literatura tem apontado para dois tipos
de cistos dentigeros: um de desenvolvimento e o outro inflamatério por natureza
(BENN e ALTINI, 1996; JONES et al., 2003).

Clinicamente, os cistos dentigeros sdo, usualmente, assintomaticos (SAMPAIO
E PRADO, 2004) com crescimento lento e caracterizados pelo envolvimento da coroa
e erupcdo retardada da unidade dental (SHAFER, HINE E LEVY, 1987; REGEZI e
SCIUBBA, 2000). Além disso, possuem potencial para se tornar extremamente grandes
e promover a expansdo da cortical dssea (DALEY e WYSOCKI, 1995). Os achados
radiograficos envolvem uma lesdo radiolucida, bem circunscrita, uni ou multilocular
solitaria, circundada por uma borda fina e radiopaca com uma perifieria regular e
loculada (USTUNER et al., 2003; TSUKAMOTO, 2000; DALEY e WYSOCKI, 1995).
Do ponto-de-vista histoldgico, o cisto dentigero consiste de uma parede fibrosa que
pode conter quantidades varidveis de tecido mixoide e restos odontogénicos. Ele €
circundado por um epitélio estratificado escamoso ndo-ceratinizado, que pode exibir
ocasionalmente células mucosas, ciliadas e, raramente, células sebaceas (DALEY e
WYSOCKI, 1995).
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ig. adiografia panoramica evidenciando
aleséo cistica associada as unidades denta-
rias. Setas indicando limites da lesao.

Os cistos dentigeros sdo duas vezes mais comuns em
mandibula (75%) que na maxila (USTUNER et al., 2003), e
sdo relacionados mais frequentemente a dentes permanentes
retidos ou aqueles que erupcionam mais tardiamente (molares
mandibulares e caninos da maxila) (JONES et al., 2003). A
frequéncia de formacao dos cistos dentigeros tem sido calculada
como 1,44 em cada 100 dentes nio erupcionados (BENN e
ALTINI, 1996).

O diagnéstico da lesdo ndo deve ser feito unicamente
sobre evidéncias radiograficas, mas também baseado nas
evidéncias clinicas e no exame microscopico do espécime
(BENN e ALTINI, 1996), por causa da associagdo com varias
outras lesdes, tais como ameloblastomas unicisticos (DUNSCHE
et al., 2003) e ceratocistos odontogénicos (CHAPELLE et al.,
2004), que também podem ocorrer nestes locais. O método de
tratamento padro consiste na excisdo completa do cisto com a
remog¢ao do dente associado (FORTIN et al., 1997).

RELATO DE CASO

Paciente L. A. V. S., 35 anos, género masculino, nos
foi encaminhado pelo seu dentista clinico para avaliagdo e
tratamento de um aumento de volume mandibular no lado
direito. O exame clinico evidenciava expansdo da cortical
vestibular na regido dos molares inferiores do lado direito
e auséncia das unidades dentais nesta area. A mucosa bucal
apresentava-se com caracteristicas de coloragio e consisténcia
normais e auséncia de sintomatologia. A radiografia panordmica
permitiu observar uma lesdo osteolitica, circunscrita, unilocular
na regido de corpo mandibular do lado direito, envolvendo a
coroa das unidades 46 ¢ 47 que permaneciam inclusas. Essa area
radiolicida comprometia o corpo da mandibula desde as raizes
dos pré-molares até a regido retromolar. Apds a realizagdo da
anamnese, exame clinico e analise dos exames radiograficos,
formulou-se uma possivel hipdtese diagndstica de cisto
dentigero ou ameloblastoma pela aparéncia clinica e radiografica
de ambas lesdes. O plano de tratamento foi entdo estabelecido
sob a proposta de se realizar uma bidpsia do tipo incisional
sob anestesia local. Previamente a realizagdo da biopsia, foi
feita a puncdo aspirativa do local. O liquido aspirado reforgou
a suspeita de cisto, partindo-se entdo para bidpsia a0 mesmo
momento em que se procedeu a marsupializagdo da lesdo. O
objetivo deste procedimento foi permitir a regressdo da lesdo,
diminuindo com isso a morbidade da cirurgia a ser realizada para
enucleagdo total. O fragmento resultante da bidpsia foi entdo
enviado para analise histopatoldgica e o resultado do estudo foi

Fig.2e 3 - Radlograflas periapical e oclusal para analise histopatolégica.
de mandibula evidenciando a relagao da le-
sdo com a porgao coronaria dos dentes.

Flg 4 e5- Remogao de fragmento teci ual

positivo para cisto dentigero.

Sessenta dias depois de realizada a bidsia, o paciente foi
novamente avaliado e optou-se pela realizag@o da cirurgia para
enucleagdo total da lesdo em ambiente hospitalar, sob anestesia
geral, pela possibilidade de fratura mandibular no periodo trans-
operatorio. O paciente foi entdo submetido a cirurgia com uma
abordagem intraoral, quando também se procedeu a remogao
das unidades dentarias retidas. O espécime foi encaminhado
para novo exame histopatologico para excluir a possibilidade
de outras lesdes associadas. O paciente ndo apresentou
complicagdes pos-operatorias e realizou consultas para revisdes
cirargicas periddicas. No presente momento, encontra-se em
controle pos-operatdrio de um ano sem apresentar recidivas.

DISCUSSAO

O mecanismo de expansdo do cisto dentigero
tem origem no aciimulo de células hipertonicas e exsudato
inflamatorio que aumenta o gradiente osmotico através do
foliculo dental. A agua segue o gradiente osmoético e aumenta a
pressdo hidrostatica dentro do cisto, permitindo a sua expansao.
Este processo ¢ acompanhado pela liberagao pelos fibroblastos
de potentes fatores de reabsor¢do 6ssea (derivados do acido
aracddnico, PGE,, PGF,a e PGE,) dentro do limite cistico
(JONES et al., 2003). A marsuapilizagdo cirurgica, também
conhecida como cirurgia de Parth I (ELLIS,1996), ¢ um
procedimento que permite a inativagdo deste ciclo através da
quebra do gradiente osmotico para a luz do cisto.

GRAZIANI (1995), relatou que os cistos foliculares
tém potencialidade definida para transformarem-se em tumores,
especialmente um ameloblastoma, reiterando a importancia
da enucleag@o total da lesdo. Esse fato também ¢ relatado por
FORTIN et al.(1997) e JONES et al. (2003).

Segundo o estudo de CHIAPASCO (2000), em 6 meses
pela técnica de marsupializagdo o cisto pode reduzir o seu
tamanho até 12,34% vezes, 43,46% em 12 meses e 81,3% vezes
em 24 meses. A marsupializa¢do além de mais conservadora ¢
um acesso atrativo quando esperamos e erupgao expontinea ou
guiada dos dentes permanentes.

Apesar da recidiva dos cistos dentigeros ser rara,
DALEY et al. (1995) salientaram que, caso haja a remogdo
cirurgica incompleta, existe a possibilidade de desenvolvimento
de um ameloblastoma a partir dos restos epiteliais da parede
do cisto ou desenvolvimento de um carcinoma epidermoide de
mesma origem.

Neste artigo, um caso de cisto dentigero associado a
coroa de dois dentes permanentes retidos foi apresentado. De
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Fig. 6 e 7 - Aspecto do liquido citrino e mar-
supializagao finalizada.

I?TS- Procedimentos cirﬁréi-

cos para a enucleacgao total da
lesdo. Setas apontam a cora da

unidade 47 retida.

acordo com o relatado por outros autores (FORTIN et al., 1997,
JONES et al., 2003), optou-se pela marsuapilizagdo da lesdo
com o objetivo de permitir a regressdo da lesdo através da
descompressdo do conteudo cistico. Com este procedimento,
pode-se obter um decréscimo da lesdo com consequente
diminui¢do da morbidade (lesdo do feixe vasculo-nervoso
alveolar inferior, fratura patologica da mandibula ou lesdo as
unidades adjacentes) até que se obtivesse o resultado do exame
histopatoldgico e a cirurgia pudesse ser plancjada.

A abordagem cirtirgica realizada neste caso foi intraoral
com incisdo em rebordo alveolar até exposi¢do completa da
lesdo. Nos entendemos que este acesso permitiu total enucleagio
da les@o sem as desvantagens obvias de um acesso extraoral
(maior morbidade, cicatriz facial, etc). Por outro lado, MINTZ
e ALLARD (2001) relataram dois casos de cistos dentigeros
enucleados por meio de acesso extraoral pela técnica de
Risdon.

Conforme salientado por JONES et al. (2003), por
apresentar crescimento lento, essas lesdes muitas vezes s6 sdo
percebidas em exames radiograficos de rotina. Vale ressaltar
que, freqiientemente, o paciente busca atendimento quando a
lesdo ja esta suficientemente desenvolvida a ponto de exibir
sinais clinicos como o aumento de volume facial. S6 entdo a
busca por um profissional é efetuada.

Dessa forma, CHAPELLE et al. (2004) chamam a
atengdo para a necessidade de oferecer a populagdo um alto
nivel de cuidado em satide que permita as tomadas radiograficas
de rotina e pronto atendimento quando lesdes precoces sdo
diagnosticadas.

No caso apresentado, devido ao tamanho e caracteristicas
clinicas da lesdo, optou-se por ndo solicitar tomografia
computadorizada da area afetada, pois foram considerados
satisfatorios os dados oferecidos pelos exames radiograficos
convencionais. Essa conduta langa questionamentos sobre as
solicitagdes indiscriminadas de Tomografias, elevando assim o
custo do tratamento e onerando o paciente e os sistemas publicos
de saude.

Consideramos que a analise histopatologica apos a
enucleagdo total da lesdo ¢ de extrema importancia para o correto
diagnéstico diferencial, devido as semelhantes caracteristicas
clinicas e radiograficas de um ameloblastoma unicistico,
ceratocisto odontogénico, ou fibroma ameloblastico (REGEZI
e SCIUBBA, 2000). A pun¢do prévia ajuda a esclarecer o
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diagnostico, embora ndo seja suficiente para diferenciar os
cistos foliculares dos demais tumores cisticos de origem dentéria
(GRAZIANI, 1995). Diante disso, esses procedimentos foram
realizados no caso relatado.

Como sempre estdo associados a coroa de dentes
inclusos ou ndo irrompidos, as localizagdes mais comuns dos
cistos dentigeros s@o as areas de terceiros molares inferiores e
superiores e caninos superiores. (JONES etal., 2003; SHAFER,
HINE, LEVY, 1987). Este fato permitiu se considerar o cisto
dentigero como primeira hipdtese de diagndstico, porém
a possibilidade de ter uma ameloblastoma ou ceratocisto
diagnosticados ndo foi descartada.

Concordamos com BENN e ALTINI (1996), quando
salientaram que o diagndstico dos cistos odontogénicos ndo
deve ser baseado somente em evidéncias radiograficas, mas
deve sustentar-se em um exame microscopico devido as varias
lesdes com caracteristicas semelhantes.

Nesse contexto, GLOSSER ¢ CAMPBELL (1999)
argumentam que, do ponto-de-vista histoldgico, a mera presenca
de epitélio estratificado escamoso no foliculo associado ao dente
impactado ¢ suficiente para estabelecer o diagndstico de cisto
em casos que mostram uma radiolucéncia pericoronal do espago
folicular de 0.24 cm ou menos.

Nao foi objetivo deste trabalho discutir os achados
e aspectos histopatoldgicos da lesdo. Entretanto, acreditamos
que um cisto verdadeiro apresenta muitas caracteristicas, entre
elas: cavidade patologica, linha ou limite epitelial e material
liquido ou semi-s6lido em seu interior. Nos também falhamos
ao tentar entender como um cisto pode aparecer em uma
avaliag@o histologica sem apresentar as caracteristicas clinicas
acima descritas. Nos casos de uma simples presenga de epitélio
estratificado escamoso, uma interpretagio diagnostica de tecido
folicular dental parece-nos mais apropriada, conforme também
ja observado por DALEY ¢ WYSOCKI (1995).

CONCLUSAO

Este trabalho destaca a importancia da detec¢ao
precoce das lesdes cisticas dos maxilares.

A recidiva nos casos de cisto dentigero sio raras desde
que estes sejam diagnosticados precocemente ¢ corretamente
tratados.




RESUMO

O cisto dentigero ¢ uma patologia benigna de origem
odontogénica que estd associada a coroa de dentes permanentes
e ocorre, usualmente, na mandibula. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma breve revisdo a respeito dos cistos dentigeros,
descrevendo suas caracteristicas clinicas, radiogréficas,
diagndstico diferencial e abordagem terapéutica atual.

Os autores também relatam um caso de cisto dentigero
mandibular associado as coroas de dois dentes permanentes, que
foi tratado por meio de uma bidpsia/marsupializag@o, seguida da
enucleacdo total da lesdo. O paciente encontra-se em controle
pos-operatdrio clinico e radiografico, ndo apresentando sinais
de recidiva.

Palavras-Chave: Cisto Dentigero; Cistos
Odontogénicos; Patologia Oral.

SUMMARY

Dentigerous cyst 1s a benign odontogenic pathology
that is associated with the crown of permantent teeth and it
can occur, usually, in mandible. The aim of this study was
to perform a brief review about dentigerous cyst revising its
clinical and x-ray features, differential diagnosis and therapeutic
approach. The authors report a dentigerous cyst case in mandible
associated to two permantent teeth that was treated by biopsy/
marsupialization followed by total cystic enucleation. Patient
is nowadays in clinical and radiographic pos-surgery control
with no recurrence.

Key Words: Dentigerous Cist; Odontogenic Cist; Oral
Pathology.
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