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CASO CLINICO

RESUMO

Introdugdo: O cisto dentigero é um dos cistos odontogénicos de desenvolvimento mais comuns
da cavidade oral, geralmente associado a coroa de dentes inclusos ou impactados. Embora fre-
guentemente assintomatico, pode atingir grandes dimensdes e ocasionar deslocamento
dentdrio, reabsorcdo radicular e, em casos raros, transformacdo maligna. O diagndstico baseia-
se na cor-relacdo entre achados clinicos, radiograficos e histopatoldgicos, sendo o tratamento
geralmente cirargico.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 27 anos, sem alteragdes sistémicas, foi encaminha-
do para avaliacdo odontoldgica. Ao exame radiografico, observou-se o dente 45 incluso associa-
do a extensa imagem radiolucida unilocular envolvendo sua coroa. A tomografia computadoriza-
da de feixe conico evidenciou lesdo bem delimitada, com aproximadamente 20 mm de didmetro,
sugestiva de cisto dentigero. Diante da hipdtese diagnodstica, optou-se pela enucleacdo cirurgica
da lesdo associada a exodontia do dente envolvido, seguida de analise histopatolégica. O proce-
dimento foi realizado sob anestesia local, com osteotomia e remoc¢dao completa da lesdo. O
exame histopatolégico confirmou o diagndstico de cisto dentigero. No pds-operatério, o paciente
apre-sentou adequada cicatrizacdao, sem complica¢Oes, e evidéncia radiografica de neoformacao
dssea na regido. Adicionalmente, foi realizado tracionamento ortodontico dos dentes adjacentes
para reabilitacao funcional.

Conclusado: A enucleagao associada a exodontia do dente envolvido mostrou-se eficaz para o
tratamento do cisto dentigero, proporcionando evolugao clinica favoravel e auséncia de recidiva
durante o acompanhamento inicial. O diagndstico preciso e o planejamento multidisciplinar sdo
fundamentais para o sucesso terapéutico e reabilitacdo do paciente.
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Clinical and surgical management of a dentigerous cyst in the
posterior region of the mandible: a case report.

ABSTRACT

Introduction: A dentigerous cyst is one of the most common developmental odontogenic
cysts of the oral cavity, usually associated with the crown of impacted or unerupted teeth.
Although frequently asymptomatic, it can reach large dimensions and cause tooth
displacement, root resorption, and, in rare cases, malignant transformation. The diagnosis is
based on the correlation between clinical, radiographic, and histopathological findings, with
treatment generally being surgical.

Case report: A 27-year-old male patient, without systemic alterations, was referred for dental
evaluation. Radiographic examination revealed an impacted tooth 45 associated with an
extensive unilocular radiolucent image involving its crown. Cone-beam computed tomography
showed a well-defined lesion, approximately 20 mm in diameter, suggestive of a dentigerous
cyst. Given the diagnostic hypothesis, surgical enucleation of the lesion was chosen,
associated with extraction of the involved tooth, followed by histopathological analysis. The
procedure was performed under local anesthesia, with osteotomy and complete removal of
the lesion. The histopathological examination confirmed the diagnosis of dentigerous cyst. In
the postoperative period, the patient presented adequate healing, without complications, and
radiographic evidence of bone neoformation in the region. Additionally, orthodontic traction
of the adjacent teeth was performed for functional rehabilitation.

Conclusion: Enucleation associated with extraction of the involved tooth proved to be
effective for the treatment of dentigerous cyst, providing favorable clinical evolution and
absence of recurrence during the initial follow-up. Accurate diagnosis and multidisciplinary
planning are fundamental for the therapeutic success and rehabilitation of the patient.

Keywords: Dentigerous Cyst; Oral surgery; Pathology, Oral
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INTRODUCAO

O cisto dentigero é um dos cistos odontogénicos de desenvolvimento com maior
prevaléncia na cavidade oral, constituindo aproximadamente 15,2 a 33,7% de todos os
cistos odontogénicos (Arjona-Amo et al., 2015). Descritos inicialmente por Paget em

1863 (Zhang et al., 2010), cujo termo “dentigero” significa “contendo dente”.

Sua incidéncia é mais comum em homens, caucasianos e com faixa etaria de 10
a 40 anos, sendo a regido afetada com maior frequéncia de casos a de terceiros molares
inferiores e caninos superiores (Arjona-Amo et al.,, 2015; Aldelaimi et al., 2024). A

incidéncia relatada é de 1,44 para cada 100 dentes inclusos (Aldelaimi et al., 2024).

Sdo origindrios de remanescentes do epitélio reduzido do esmalte circundante a
coroa de um dente incluso ou impactado, onde ha o acumulo de fluido entre essas
estruturas, e aderem-se na juncdo amelocementdria (Neville, 2016; Aldelaimi et al.,
2024). Histologicamente, sdo revestidos por uma camada fina de epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado, que geralmente apresenta areas focais de hiperplasia
(Rajesh et al., 2025). Geralmente permanecem assintomaticos, a menos que estejam
infectados (Arjona-Amo et al., 2015; Aldelaimi et al., 2024), e podem estar associados a
sindromes ou doencgas sistémicas — como mucopolissacaridose e displasia
cleidocraniana, levando a ocorréncia de cistos unilaterais e multiplos (Aldelaimi et al.,

2024).

Clinicamente, podem alcangar grandes dimensdes, induzindo assimetrias,
deslocamento ou reabsorcdo de raizes de dentes adjacentes, compressao de nervos e,
em certos casos, podem sofrer transformacdes malignas em ameloblastoma, carcinoma

mucoepidermoéide ou epidermdide (Arjona-Amo et al., 2015; Aldelaimi et al., 2024).

O diagndstico ocorre, frequentemente, através de radiografias rotineiras,
apresentando-se uma imagem arredondada, forma unica, com aspecto radiollcido,
unilocular, bem definido e sempre unido a jun¢do amelocementaria da coroa do dente

incluso em que estiver presente (Vaz et al., 2010).
De maneira geral, o tratamento é cirurgico, por meio da exérese da lesdo,
podendo ou ndo estar associada a marsupializagdo/descompressdo. Para definir o

tratamento adequado é relevante considerar alguns fatores, incluindo as dimensées e a
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localizagdo do cisto, a extragao do dente afetado e se o paciente podera retornar para

acompanhamentos posteriores (Rajae & Karima, 2021).

Tendo em vista a importancia de um tratamento individualizado, considerando
fatores como idade do paciente, extensdo da lesdo, risco de recidiva e impacto funcional
e estético do tratamento, o objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de cisto
dentigero, destacando seus aspectos clinicos, radiograficos e a conduta terapéutica
adotada, além de discutir as principais caracteristicas diferenciais em relacdo a outras
lesdes odontogénicas e enfatizar a importancia do diagndstico e do acompanhamento

pds-operatério.

CASO CLiNICO

Paciente sexo masculino, 27 anos, sem alteracGes sistémicas, compareceu ao
Instituto Odontolégico de Pds-Graduacao (IOPG-Bauru) por indicacdo, com desejo de

“melhorar sua saude odontoldgica”.

Durante a avaliagdo clinica foi notado a auséncia dos dentes 16, 18, 28 e 45 (Figura
1). Na avaliacdo radiografica, notou-se o dente 45 incluso associado a imagem
radioltcida extensa ao redor de sua coroa (Figura 2). Assim, foi solicitado tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), onde constatou-se drea radiollcida de com
aproximadamente 20 mm de didmetro ao redor da coroa do dente 45, bem delimitada

e unilocular (Figura 3).

Frente a hipdtese diagndstica de cisto dentigero e a dimensao da lesdao, optou-se
pelo tratamento cirdrgico de enucleagdo e posterior analise histopatoldgica. Ainda, foi
sugerido ao paciente a opcdo de realizar o tracionamento dos dentes 46 e 47 para a
regido do dente 45, uma vez que o paciente ndo desejava realizar tratamento

reabilitador com implantes dentarios.

Sendo assim, foi realizado anestesia para bloqueio dos nervos alveolar inferior,
mentual e lingual, com articaina 4% com adrenalina 1:100.000 (Articaine, DFL-Brasil).
Em seguida foram realizadas, com uma lamina de bisturi 15C acoplada a um cabo de
bisturi niUmero 3, as seguintes incisdes: uma incisdo sobre a crista dssea e duas outras
incisOes verticais na mesial do dente 44 e distal do dente 46, em direcdo ao fundo de

vestibulo. Apds, foi realizado o descolamento do retalho mucoperiosteal em dire¢do ao
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fundo de vestibulo que propiciou a exposi¢cdao do tecido dsseo (Figura 4).

Com o tecido 6sseo exposto, notou-se a parte da tabua dssea vestibular com perda
de continuidade devido a lesdo. Assim, optou-se em realizar osteotomia, com motor de
alta rotacdo e broca 702, para aumentar e melhorar o acesso a lesdo e ao dente incluso.
Seguindo-se, entdo, a enucleagdo do cisto e exodontia do dente 45, sendo o material
coletado encaminhado para analise histopatoldgica. A sutura da ferida cirdrgica foi

realizada com fio de nylon 5-0 (Shalon Medical-Brasil).(Figura 5 a 12)

O paciente foi orientado quanto aos cuidados pds-operatérios, dieta, instrucdes
de higiene oral e medicacdo pds-operatdria: antibidtico, antiinflamatdrio e analgésico,
além de bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%.

Apds 15 dias, o paciente apresentou boa recuperacao e cicatriza¢do favoravel do
rebordo. Os achados histopatoldgicos confirmaram o diagndstico final como cisto
dentigero. Durante o periodo de 3 meses de pods-operatério, o paciente foi

acompanhado e ndo houve qualquer complicacdo e/ou recidiva.

Os elementos dentarios préoximos a lesdo apresentaram resultados positivos no
teste de vitalidade pulpar (Endolce, Maquira-Brasil). A radiografia panoramica, realizada
no seu retorno, confirmou a substituicdao do tecido lesado com neoformacgao dssea na
regido (Figura 13). Também foi realizado o tracionamento ortodontico dos dentes 46 e
47 para regido do dente 45 extraido. O paciente ainda continua em acompanhamento

longitudinal, sem sinais clinicos e/ou radiograficos de recidiva da leséao.

DISCUSSAO

Os cistos dentigeros sdo cistos odontogénicos que se inserem na jungao
amelocementaria de dentes ndo irrompidos, sendo esse seu principal critério
diagndstico (Meddeb et al., 2016; Aldelaimi et al., 2024). Os achados histopatoldgicos
confirmaram o diagndstico de cisto dentigero, devido a presenca de epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado revestindo a cavidade cistica (como/o que estd escrito
no resultado da bidpsia?), em concordancia com as descri¢des classicas da literatura
(Neville, 2016; Arjona-Amo et al., 2015). As caracteristicas clinicas e radiograficas
observadas neste caso - lesdo radiolicida unilocular, bem delimitada, envolvendo a

coroa de um dente incluso - sao compativeis com o padrao tipico dessa entidade
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patoldgica, corroborando para o diagndstico final.

A literatura cientifica descreve maior prevaléncia do cisto dentigero em
individuos entre a primeira e a terceira década e vida, com pico de ocorréncia na
segunda década (John et al., 2023; McLean & Vargas, 2023), além da predilecdo pelo
sexo masculino (Wei et al., 2024) e associagdo com dentes ndo erupcionados. No
presente caso, essa patologia estava relacionada a um pré-molar inferior, achado menos
comum, uma vez que esse tipo de cisto ocorre com maior frequéncia em terceiros
molares inferiores e caninos superiores, em virtude da menor taxa de impactac¢do dos

pré-molares quando comparados a esses elementos dentdrios.

Ainda que o cisto dentigero seja uma lesdo com caracteristicas de mais facil
reconhecimento, é importante levar em consideracdo outras hipdteses diagndsticas até
que o laudo histopatoldgico confirme o diagndstico final. Outras lesdes se apresentam
com caracteristicas semelhantes e serem confundidas com cisto dentigero (Rajendra

Santosh, 2020).

Como outras hipdteses diagndsticas podemos citar o queratocisto odontogénico
e ameloblastoma unicistico. Uma vez que ambos podem ocorrer na segunda década de
vida, em regido posterior de mandibula, sdo assintomaticos e apresentam caracteristicas
radiograficas similares ao cisto dentigero. Em especial o ameloblastoma unicistico, que
na grande maioria das vezes apresenta-se, também, associado a um dente ndo

irrompido (Neville, 2016; Rajendra Santosh, 2020; Rajae & Karima, 2021).

Outras lesdes descritas na literatura ainda podem ser confundidas com cisto
dentigero (Neville, 2016; Rajendra Santosh, 2020), mas apresentam pouca
compatibilidade com o presente caso clinico. Por exemplo: tumor odontogénico
adenomatdide, é mais encontrado na regido anterior de maxila e apresenta predilecao
pelo sexo feminino; ameloblastoma fibroblastico, que é mais comum em pacientes na
primeira década de vida; cisto de erupcao, cuja origem é semelhante ao cisto dentigero,
porém acomete preferencialmente dentes deciduos (Neville, 2016; Rajendra Santosh,
2020; Rajae & Karima, 2021).

Lee et al. (2024) descreveram um cisto odontogénico glandular que mimetizava
cisto dentigero, em paciente do sexo masculino na quarta década de vida.

Radiograficamente apresentava-se como uma lesdo radiollcida unilocular circundando
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a coroa do dente 38 impactado. O cisto foi enucleado e um espécime de tecido mole
excisado foi enviado para exame histopatolégico, onde microscopicamente revelou
caracteristicas tipicas de cisto odontogénico glandular, como a presenca de células em
prego (células cuboides eosinofilicas ciliadas) ou células vacuolizadas secretoras de
mucina, que sdo ausentes em cisto dentigero, assim confirmando o diagndstico

diferencial.

Apesar de o cisto dentigero ser uma das patologias mais comuns nos maxilares,
Marchal et al. (2020) reforgam a importancia de ndo subestimar uma lesdo e a
importancia da realizacdo dos exames que se fazem necessarios, principalmente a
anadlise histopatoldgica. Paciente do sexo feminino, na sexta década de vida, relatando
dor na regido inferior do lado esquerdo; clinicamente sem alteracbes, mas, na
radiografia panoramica, pode ser observado o dente 38 impactado com lesdo
radioltcida unilocular ao redor da coroa. Procedeu-se, entdo, a enucleacdo e andlise
histopatoldgica da lesdo, onde pode ser observado a presenca de infiltracao de células
escamosas atipicas a atividade mitética anormal. De forma complementar, realizou-se a
analise imuno-histoquimica que evidenciou a presenca de um carcinoma de células
escamosas originado de uma transformacgao maligna de um cisto dentigero —felizmente,
neste caso, ndo houve metadstase e nem recidiva apds mais de um ano de

acompanhamento (Marchal et al., 2020).

A conduta terapéutica adotada no presente caso clinico foi a enuclea¢do da lesao
cistica e extracdo do dente envolvido, semelhante ao descrito por Marchal et al. (2020)
e Lee et al. 2024). Essa técnica é bem fundamentada na literatura cientifica (Rajae &
Karima, 2021) e teve como critérios para decisdo: a dimensdo da lesdo, os possiveis
riscos as estruturas nobres adjacentes, garantia de remocdo completa da lesdo
prevenindo maiores chances de recidivas e possiveis impactos estéticos ao paciente. De
uma forma geral, a enucleacdo é mais indicada em casos de lesGes de menores
tamanhos e elimina completamente o tecido patoldgico. Nos casos em que ha um
defeito dsseo consideravel, pode-se utilizar de terapias regenerativas para recuperacao

da area afetada (Wei et al., 2024).

Outra opg¢do de tratamento - mais conservador - para esses casos € a

marsupializa¢do, que consiste na sutura direta do epitélio do cisto ao revestimento da
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mucosa oral, levando a descompressdao da cavidade cistica devido a diferenca de
pressao. Diferente da enucleagao, a marsupializagdo é mais indicada para lesGes de
maior tamanho, tornando-a mais segura para estruturas anatémicas importantes que
podem estar préximas ao cisto, além de estimular a regeneracdao Odssea. Mas
desvantagens desse procedimento consistem na demora e necessidade de colaboracao
do paciente, além de que a lesdo ndo é removida completamente e ha o potencial de
evolucdo para lesGes mais complexas (por exemplo, ameloblastoma) e/ou malignas (por
exemplo, carcinoma mucoepidermdide) do tecido patoldgico residual (Guven et al.,
2014; Bilodeau & Collins, 2017; Wei et al., 2024). A marsupializacdo (ou descompressao)
é mais recomendada para pacientes mais jovens e pode exigir uma segunda cirurgia

guando o tamanho do cisto reduzir (Ghandour et al., 2018; Wei et al., 2024).

No entanto, ambos os métodos sdo utilizados para o tratamento de lesGes
cisticas em geral, a depender de suas caracteristicas. Kaygisiz & Karsli (2024)
compararam a diferenga entre essas duas técnicas no tratamento de lesdes cisticas em
59 pacientes e mostraram étimos resultados apds 12 meses de acompanhamento, em
todos os pacientes tratados independente da técnica, demonstrando que o sucesso do
guadro clinico estd mais relacionado a indica¢do e execugdo correta da técnica para cada
caso (Kaygisiz & Karsli, 2024). Em geral, é importante a remocdo do elemento dentdrio,
pois este ainda pode apresentar remanescentes foliculares ao redor de sua coroa que
podem implicar a recidiva da lesdo (AlKhudair et al., 2019; Gokhale et al., 2022; Araujo
et al.,, 2024).

Existem situagcdes em que o dente, ao qual o cisto dentigero estd associado, pode
ser extruido ortodonticamente, a depender de sua posicao inicial. El-Beialy et al. (2023)
relataram o tracionamento de um segundo molar, apds a enucleacdo do cisto dentigero,
devido a sua posicao favoravel em relagdo a mucosa oral. Neste caso nao foi possivel
considerar essa hipotese, devido a grande impacc¢ao do elemento dentario, optando-se

pela exodontia.

De certo modo, o cisto dentigero é uma lesdo que, na grande maioria das vezes,
apresenta um bom progndstico e baixas chances de recidiva (Neville, 2016; Austin &
Nelson, 2021; John et al., 2023; Kaygisiz & Karsli, 2024). No entanto, isso ndo descarta a

necessidade de acompanhamento e controle do paciente; pois, essa lesdo, se
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reaparecer, pode sofrer, mesmo que raramente, transformagdes malignas, impactando

negativamente a vida do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O cisto dentigero, apesar de ser uma das lesGes odontogénicas mais comuns e
de comportamento benigno, exige uma analise diagndstica criteriosa e precisa,
especialmente devido as suas possiveis semelhancas clinicas e radiograficas com outras
entidades mais agressivas, portanto, a correta correlagdao entre os achados clinicos,
radiograficos e histopatolégicos é fundamental para o estabelecimento do diagndstico

definitivo e para a escolha da conduta terapéutica mais adequada.

No caso apresentado, a enucleacdo associada a exodontia do dente envolvido
mostrou-se uma abordagem eficaz, proporcionando boa evolug¢do clinica, adequada
regeneracdo Ossea e auséncia de sinais de recidiva durante o periodo de

acompanhamento.

Adicionalmente ao tratamento, a ortodontia foi essencial para a reabilitacdo
funcional do paciente, uma vez que o tracionamento ortodontico dos dentes adjacentes
possibilitou o restabelecimento do espaco edéntulo de forma conservadora, evitando a
necessidade de reabilitagdo protética com implantes dentdrios, de acordo com a
preferéncia do paciente.

Essa conduta reforca a importancia do planejamento multidisciplinar em casos
de lesGes odontogénicas associadas a dentes inclusos, além disso, o planejamento
individualizado, considerando fatores como, idade do paciente, extensdao da lesdo,
proximidade com estruturas nobres e expectativas funcionais e estéticas, foi
determinante para o sucesso do tratamento, o que reforca a importancia do
acompanhamento pds-operatdério a longo prazo, mesmo em lesGes de bom prognéstico,
garantindo a deteccdo precoce de possiveis recidivas ou alteracdes patoldgicas e

contribuindo para a manutencado da saude bucal do paciente.
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FIGURAS

Figura 2 — Radiografia panoramica inicial
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Figura 4 — Aspecto clinico trans-cirtrgico: apds incisao e descolamento mucoperiosteal.
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Figura 5 — Aspecto clinico trans-cirtrgico: apds ostectomia, sendo possivel visualiza¢do
do cisto e do dente incluso.

Figura 6 — Aspecto clinico trans-cirdrgico: apos ostectomia, sendo possivel visualiza¢do
do dente incluso.
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Figura 7 — Aspecto clinico trans-cirdrgico: exodontia do dente 45.

Figura 8 — Aspecto clinico trans-cirdrgico: exodontia do dente 45.

Figura 9 — Aspecto clinico trans-cirtrgico: exérese do cisto dentigero.
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Figura 11 — Aspecto clinico trans-cirurgico: apds a exodontia do dente 45 e exérese do
cisto dentigero.
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Figura 13 — Radiografia panoramica final 6 meses apds o procedimento cirurgico.
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