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Cisto Dentigero em regiao anterior de maxila:
relato de caso

Dentigerous cystin the anterior maxilla: a case report

Quiste dentigero en el maxilar anterior: reporte de un caso
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Resumo

O cisto dentigero é definido comoumalesdo cisticaenvolvendo acoroadeumdente incluso, estando este ligado a juncdo amelocementaria.
Clinicamente o cisto dentigero manifesta-se pelo aumento de volume assintomatico, sendo geralmente descoberto pelo exame radiografico de rotina
ou pela investigacdo de dente ndo erupcionado.Radiograficamente, se apresenta como uma lesdo radiollcida unilocular em torno de um dente
incluso. O tratamentocléssico paracisto dentigeroé a enucleagdo juntamente com remogdododente envolvido, contudo, a viabilidade da erupgéo
dentaria deve ser avaliada. O objetivo desde trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente com cisto dentigero em regido anterior de maxila,
tratada cirurgicamente por meio de enucleagdo e remogdo de dois dentes envolvidos.Paciente 18 anos de idade, género feminino, compareceu a
clinica de cirurgia da faculdade de odontologia da universidade federal do mato grosso do sul para investigagdo da auséncia dentéria. Ao exame
clinico intra-oral auséncia dos elementos 13 e 11, presenca de elemento 53, sem tumefacdo e mucosa normocorada. Ao exame radiografico foi
possivel observar uma lesdo radioltcida unilocular em regido anterior de maxilar direita, se extendendo da regido de elemento 16 ao 11, estando
assoaciada a coroa dos elementos 13 e 11 inclusos. O tratamento foi realizado sob anestesia geral, sendo feito enucleacéo da lesdo e remocéo dos
dentes envolvidos.O tratamento cirdrgico se mostrou rapido e resolutivo, evidenciando que a escolha do tratamento deve ser cuidadosamente
ponderada para cada caso.

Descritores: Cisto Dentigero; Maxila; Terapéutica.

Abstract

The dentigerous cyst is defined as a cystic lesion involving the crown of an impacted tooth, which itself is connected to the cementoenamel junction.
Clinically, dentigerous cyst is manifested by an increase in volume asymptomatic, usually discovered by routine radiographic examination or
investigation by the tooth not erupted. Radiographically appears as a unilocular radiolucent lesion around an impacted tooth. The classic treatment
for dentigerous cyst is enucleation with removal of the tooth involved, however, the viability of dental eruption should be evaluated. The purpose
from paper reports a case of a patient with dentigerous cyst in anterior maxilla, surgically treated by enucleation and removal of two teeth involved.
Patient 18 years of age, female gender, attended dental school clinic for surgery of the Federal University of MatoGrosso South for investigation of
dental absence. Intra-oral clinical examination absence of the elements 13:11, presence of element 53 without swelling and normal colored mucosa.
The radiographic examination was possible to observe a radiolucent unilocular lesion in the anterior region of the right jaw, extending element region
16-11, with assoaciada the crown of the elements 13:11 included. The treatment was performed under general anesthesia, being made lesion
enucleation and removal of the teeth involved. Surgical treatment proved quick and decisive, indicating that the choice of treatment should be
carefully considered in each case.

Descriptors: Dentigerous Cyst; Maxilla; Therapeutics.

Resumen

El quiste dentigero se define como una lesion quistica que implica la corona de un diente impactado, que a su vez estd conectado a la union cemento.
Clinicamente, el quiste dentigero se manifiesta por un aumento del volumen asintomatico, por lo general descubierta por el examen radiografico de
rutina o de investigacion por parte del diente no erupcionado. Radiograficamente aparece como una lesion radioltcidaunilocular alrededor de un
diente impactado. El tratamiento clasico para quiste dentigero es la enucleacion con la eliminacion del diente implicado, sin embargo, la viabilidad
de la erupcion dental debe ser evaluado. El propdésito de este trabajo es presentar un caso de un paciente con un quiste dentigero en maxilar anterior,
tratada quirtrgicamente mediante enucleacion y remocion de los dos dientes involucrados. Paciente de 18 afios de edad, sexo femenino, asistieron a
la clinica de la escuela dental para la cirugia de la Universidad Federal de Mato Grosso del Sur para la investigacion de la ausencia dental. Ausencia
intraoral clinica examen de los elementos de 13:11, la presencia del elemento 53 sin inflamacién y la mucosa de color normal. EI examen
radiografico fue posible observar una lesiéon unilocularradiollcida en la region anterior de la mandibula derecha, extendiendo elemento region de 16-
11, con assoaciada la corona de los elementos incluidos 13:11. El tratamiento se realiza bajo anestesia general, se hizo la enucleacién de la lesién y la
eliminacion de los dientes implicados. El tratamiento quirdrgico resulté rapida y decisiva, lo que indica que la eleccion del tratamiento debe
considerar cuidadosamente en cada caso.

Descriptores: Quiste Dentigero; Maxilar; Terapéutica.
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INTRODUCAO

O cisto dentigero, também conhecido como cisto
folicular, ¢é definido como uma lesdo cistica
envolvendo a coroa de um dente incluso, estando este
ligado a juncdo amelocementaria. Dentre 0s cistos
odontogénicos, o dentigero é o segundomais comum
dos maxilares, sendo o de maior prevaléncia ocisto
periapical'?.

A etiopatogenia ainda ndo é totalmente
conhecida, porém acredita-se que a proliferacdo
epitelial em torno de uma cavidade preenchida por
liquido, cresga continuamente por pressdo osmotica
durante o tempo no qual o dente se encontra incluso®*.

Clinicamente o cisto dentigero manifesta-se pelo
aumento de volume assintomatico, sendo geralmente
descoberto pelo exame radiografico de rotina ou pela
investigagio de  dente ndo  erupcionado®’.
Radiograficamente se apresenta como uma lesdo
radioltcida unilocular em torno de um dente incluso. O
exame de imagem por si sO é insuficiente para o
diagnostico definitivo, uma vez que outras lesdes
odontogénicas se manifestam de forma semelhante,
como o ceratocisto odontogénico, ameloblastoma
unicistico ou tumor odontogénico adenomatdide?.

Histopatologicamente € constituido por epitélio
estratificado escamoso ndo ceratinizado com células
cuboidais derivadas do epitélio reduzido do esmalte,
que ocasionalmente pode exibir células ciliadas e
tecido conjuntivo fibroso, podendo estar presente
infiltrado inflamatorio®.

O tratamentoclassico paracisto dentigeroéa
enucleacdojuntamente comremocaododente envolvido,
contudo, a viabilidade da erupcdo dentaria deve ser
avaliada’. Em grandes cistos, uma marsupialicdo
inicial pode reduzir o tamanho do defeito dsseo antes
da enucleacaodefinitiva®.

Desde modo o objeito desde trabalho é relatar
um caso clinico de uma paciente com cisto dentigero
em regido anterior de maxila, tratada cirurgicamente
por meio de enucleacdo e remocdo de dois dentes
envolvidos.

CASO CLINICO

Paciente 18 anos de idade, género feminino,
compareceu a clinica de cirurgia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul para investigacdo da auséncia dos elementos 13
e 11 os quais ndo irromperam. Paciente negou
sintomatologia, histéria de trauma na regido, uso de
medicamentos e doencas de base.

Ao exame clinico extraoral notava-se auséncia
de assimetria facial, pele normocorada, sem sinais de
infecdo ou inflamacdo (Figura 1). Ao exame clinico
intraoral auséncia dos elementos 13 e 11, presenca de
elemento 53, sem tumefagdo e mucosa normocorada
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(Figura 2). Deste modo foi solicitado um exame
radiografico panoramico para melhor avaliacéo.

Figura 2. Aspecto clinico intraoral

Ao exame radiografico foi possivel observar
uma lesdo radioltcida unilocular em regido anterior de
maxilar direita, se extendendo da regido do elemento
16 ao 11, estando assoaciada a coroa dos elementos 13
e 11 inclusos (Figura 3).

Figura 3. Aspecto radiografico

Para melhor avaliacdo da extencdo da lesdo e
planejamento  foi  solicitado uma tomografica
computadorizada.

Ao exame tomografico foi notado que a lesédo
teve o crescimento direcionado para o seio maxilar,
ndo comprometendo fossa nasal e apresentando maior
crescimento para regido vestibular (Figura 4), fato este
que levou a fenestracdo 6ssea (Figura 5).
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Sendo a principal hipotese diagnoéstica, o cisto
dentigero, foi proposto a paciente a remocao cirurgica
total da leséo juntamente com os dentes envolvidos,
sob anestesia geral. Apos explicacdo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido proceguiu-
se ao procedimento cirurgico.

Figura 5. Fenestragdo 6ssea

O tratamento foi realizado sob anestesia geral e
intubacdo nasotraqueal. Foi realizada infiltragdo com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100000 em regido de
fundo de fornex a direita, com fins de hemostasia e
auxilio no descolamento. A inciséo realizada foi a de
Neumann modificada, seguida de descolamento
mucoperiosteal. A parede vestibular se encontrava
fenestrada e para melhor acesso a loja cirurgica, foi
ampliada com uso descolador de molt %. Em seguida
realizada puncdo da lesdo, onde foi obtido liquido
amarelo citrino, compativel com lesdo cistica (Figura
6).

X4

Figura 6. Puncéo de liquido amarelo citrino
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Deste modo prosseguiu-se a enucleacdo da lesao
e remocdo dos dentes envolvidos (Figura 7).
Finalizando com sutura simples com fio Catgut 4-0. O
material coletado (Figura 8) foi enviado para exame
histopatolégico o que demonstrou, associado a
caracteristicas clinicas, ser compativel com cisto
dentigero (Figuras 9 e 10).

Figura 6. Puncéo de liquido amarelo citrino

===

Figura 6. Puncéo de liquido amarelo citrino

Figura 9. Histopatoldgico apresentando epitélio pavimentoso
estratificado recobrindo a luz do cisto
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Figura 10. Histo'patolégico com tecido conjuntivo fibroso
e presenca de infiltrado
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Em poés-operatério de 10 dias a paciente se
encontrava com bom aspecto cicatricial, sem sinais e
sintomas de infeccdo. Nesta data foi encaminhada a
Faculdade de Odontologia para reabilitacdo oral.
Embora orientada a retornar com 30 dias da cirurgia, a
paciente ndo retornou aos cuidados de nossa equipe.

DISCUSSAO

Um estudo retrospectivode 46 anos revelou que
17,1% dos 3498 cistos dos maxilares sdo cistos
dentigeros. Eles ocorrem em uma ampla faixa etaria,
porém com maior frequéncia na segunda a quarta
década de vida, apresentando predilecdo para o género
masculino®'®.No caso relatado a paciente se encontrava
na primeira década de vida, sendo do género feminino.

O cisto dentigeroé alesdo odontogénica mais
frequente associada com dentes inclusos' acometendo
em maiores proporcdes terceiros molares inferior,
seguido de terceiros molares superiores e caninos
superiores*2.0 caso relatado se encontra parcialmente
em conformidade com a literatura, visto que a lesao
acometia tanto canino superior quanto incisivo central
superior.

A apresentacéo clinica do cisto dentigero em sua
grande maioria se da por uma tumecéo indolor, sendo o
cisto descoberto por exame radiografico de rotina ou
para investigacdo de dentes ndo erupcionados. No
exame radiografico se apresenta como uma area
radioltcida unilocular, envolvendo a coroa de um
dente incluso®. Assim como descrito na literatura, o
caso acima relatado foi descoberta através da
investigacdo de auséncia dental.

A escolha do tratamento varia de acordo com a
experiéncia do cirurgido, localizacdo e tamanho
dalesdo. Dentre as opcdOes de tratamento estdo a
enucleacdo ou a marsupializacdo™.

Marsupializacdo € uma opc¢do conservadora no
tratamento de lesbes cisticas, que consiste na criacdo
de uma janela cirargica, comunicando o cavidade bucal
com a cistica. Esse procedimento alivia a pressdo do
fldido cistico, permitindo a reducdo do espaco cistico e
facilitando a aposicdo éssea as paredes da cavidade
patoldgica, sendo a  enucleacdo  realizada
posteriormente™. Esta técnica esta indicada para lesdes
de grande proporcOes, proximidade de estruturas
anatbmicas nobres e quando ha interesse na
preservacdo do dente incluso acometido. Contudo essa
técnica possuir varias desvantagens, dentre elas a
deixada de tecido patologico, requer duas fases
cirdrgicas e necessidade de pacientes colaboradores.

Fatores como a angulacdo e posicdo do dente
associado ao cisto, bem como o grau de formacéo
radicular sdo requisitos importantes para a decisédo de
preservacdo ou remocdo do dente incluso associado™®.
No caso acima relatado a escolha pela exodontia dos
dois elementos se fez devido a completa formacéo
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radicular e posicdo e angulacdo desfavoraveis ao
tratamento ortoddntico.

A enucleacdo é uma técnica que consiste na
remocao total da lesdo em uma Unica fase cirargica. A
grande vantagens dessa técnica € a remoc¢do de todo
tecido patoldgico, sendo assim possivel a completa
analise histoldgica'’. A escolha desta forma de
tratamento no caso acima relatado se fez devido a
semelhanca clinico-radiografica de outras lesdes assim
como a possibilidade de coexisténcias de patologias.

CONCLUSAO

A escolha do tratamento para cistos dentigeros
deve levar em conta fatores como experiéncia do
profissional, tamanho da lesdo e proximidade de
estruturas anatdmicas nobres. Assim como, deve ser
ponderada a viabilidade dos dentes envolvidos a leséo.
A escolha de um tratamento conservador para um caso
sem indicacgdo pode gerar frustragOes tanto por parte do
paciente como do profissional. O tratamento cirargico
através da enucleacdo e exodontia dos elementos
envolvidos se mostrou rapido e resolutivo,
evidenciando que a escolha do tratamento deve ser
cuidadosamente ponderada para cada caso.
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