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CISTO DENTIGERO SEQUENCIAL: RELATO DE CASO

Sequential dentigerous cyst: case report
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RELEVANCIA CLIiNICA

Cisto dentigero (CD) é o segundo cisto odontogénico mais comum, com frequéncia variando entre
25 a 33% dos cistos odontogénicos, sendo localizado mais freqliiente na mandibula. Nos pacientes com
CD sequencial (CDS) ocorre o desenvolvimento de CD em diferentes momentos da vida do paciente em
localizacao diferente. Foi descrito um caso clinico de CDS demonstrando a importancia do controle clinico-
radiografico periddico a longo prazo de pacientes com CD, mesmo que ndo sejam pacientes sindrémicos.

RESUMO

O cisto dentigero (CD) ¢é definido como um cisto que se origina pela separacgao do foliculo pericoro-
nario de um dente incluso devendo estar associado a coroa do mesmo € unido a jungao cemento-esmalte.
CD sequiencial (CDS) pode ser definido como o desenvolvimento de maneira sequiencial de mais de um cisto
dentigero em diferentes momentos da vida do paciente. Paciente de 16 anos, sexo masculino, queixando-se
de aumento de volume do lado esquerdo da mandibula com evolugao lenta. Apds exame fisico, radiografico
e histopatoldgico, foi diagnosticado cisto dentigero. Apds 12 anos de controle do paciente, houve apareci-
mento de imagem radiolucida associada ao dente 48, que teve o diagndstico de cisto dentigero. Esta descri-
¢ao representa um caso raro de CDS. O paciente encontra-se em acompanhamento e apos de 16 anos da
primeira ocorréncia do CD, ndo apresenta sinais clinicos e radiograficos de recidivas.
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ABSTRACT
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Dentigerous cyst (DC) is originate from separation of dental follicle of the crown of an enclosed too-
th, must be associated to the crown of exactly joined to the cementoenamel junction. Sequential DC (SDC)
represents the development of DC in sequential way at different moments of one determined period of life of
the patient. Patient of 16 years, male, complaining of increase of volume of the left side of the jaw with slow
evolution. After clinical, radiographic and histopathology exam, the diagnosis of DC was performed. After 12-
years follow-up, it was observed a radioluscence, well-defined area associated to the 48 tooth. Also, it was
diagnosed as DC. This case report represents a rare case of SDC. The patient is free-disease after 16 years

of follow-up.

KEY WORDS: dentigerous cyst, marsupialization, odontogenic cyst

INTRODUGAO

Cisto dentigero (CD) é o segundo cisto
odontogénico mais comum, com frequéncia va-
riando entre 25 a 33% dos cistos odontogénicos,
sendo mais freqliente na mandibula'™. O CD é re-
lacionado a coroa de um dente ndo irrompido3, e
se desenvolve através de acumulo de fluido entre o
remanescente do 6rgao do esmalte e a subjacente
coroa do dente apds sua completa formagao®.

Clinicamente o CD é uma lesao assintoma-
tica, com prevaléncia nas primeiras décadas de
vida. 3,5 Radiograficamente apresenta-se como
uma area radiolucida, bem circunscrita, por vezes
com margens o0sseas esclerdticas, unilocular e in-
serido a jungdo amelo-cemetaria da coroa do den-
te6. Histologicamente é constituido por epitélio es-
tratificado escamoso néo ceratinizado com células
cuboidais derivadas do epitélio reduzido do esmal-
te, que ocasionalmente pode exibir células ciliadas
e por tecido conjuntivo fibroso, podendo apresentar
infiltrado inflamatério”.

A remocédo do dente associado e a enucle-
acao cuidadosa do componente de tecido mole é o
tratamento definitivo na maioria dos casos de CD,
embora aqueles com grandes dimensdes podem
ser tratados com marsupializagao® . A marsupiali-
zacgao tem vantagens em preservar o dente asso-
ciado ao CD, e em promover a erupgao esponta-
nea do dente envolvido no interior da lesao® .

O CD ocorre frequentemente como uma le-
s&o unica. A ocorréncia do CD bilateral e simulta-
nea tem sido descrita em pacientes com displasia
Cleiodocaranial'®, sindrome de Maroteaaux-lamy
(mucopolissacarideo tipo VI)" e em pacientes com
uso da Ciclosporina™. A definicdo de um CD se-
quencial (CDS) é o desenvolvimento de maneira
sequencial de mais de um CD em momentos dife-
rentes da vida de um paciente, semelhantemente
ao que acontece em dentes supranumerarios se-
glenciais®. Entretanto, ndo foi encontrada descri-
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¢ao de CDS na literatura. O objetivo deste trabalho
foi relatar um caso de CDS que ocorreu na mandi-
bula de um paciente de 16 anos de idade do sexo
masculino.

RELATO DE CASO

Paciente de 16 anos, sexo masculino, por-
tador de assimetria facial compareceu a Clinica de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia UFMG. Ao
exame clinico notou-se abaulamento do lado es-
querdo, segundo o paciente, de crescimento lento,
com evolugdo de quatro meses e assintomatico.
No exame radiografico panoramico verificou-se le-
sao radiolucida unilocular, bem delimitada, envol-
vendo o dente 37 e localizando-se do dente 35 até
o ramo ascendente esquerdo da mandibula (Figura
1A). Constatou-se também auséncia do dente 38,
reabsorcao radicular dos dentes 36 e 37. O tes-
te de sensibilidade pulpar foi positivo nos dentes
34, 35 e 36. Os diagnésticos clinico-radiograficos
foram de CD, tumor odontogénico ceratocistico,
ameloblastoma ou fibroma ameloblastico.A pungao
aspirativa foi produtiva para liquido de coloragao
marrom. Bidpsia incisional foi realizada e material
fixado em formol tamponado a 10% enviado para
analise histopatoldgica. Devido a natureza colabo-
rativa do paciente e ao tamanho da leséo, optou-se
pela manutengado do contato da lesdo com a cavi-
dade bucal através de uma canula de resina (canu-
lizacado) e higienizada com irrigagao diaria de soro
fisiolégico 0,9%, este ultimo apenas com o objetivo
de limpeza da cavidade cistica'™. O diagnoéstico his-
topatoldgico foi de CD. O quadro histopatolégico
foi representado por uma cavidade cistica revesti-
da por epitélio estratificado escamoso nao ceratini-
zado sob uma capsula de tecido conjuntivo frouxo,
celularizado e com areas focais de hemorragia (Fi-
guras 2A e 2B).
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Apods 18 meses de controle a céanula foi re-
movida e realizou-se a cistectomia do CD. A erupgéo
completa do dente 37 ocorreu 18 meses apos a cis-
tectomia do CD (Figura 1B). Novamente os dentes
34, 35, 36 e 37 demonstraram resposta positiva ao
teste de sensibilidade.

O controle radiografico de 12 anos demons-
trou a presenca de uma lesio radiolucida unilocular,
bem delimitada, abrangendo a regido apical do dente
47 e envolvendo a coroa do dente 48. O dente 48 se
encontrava impactado (Figura 1C). O teste de sen-
sibilidade foi realizado e verificou-se que os dentes
46 e 47 apresentaram sensibilidade. Os diagnésticos
clinico-radiograficos foram de CD e tumor odontogé-
nico ceratocistico. Considerando as dimensbes da
lesdo, as hipoteses de diagndsticas e a consonan-
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cia de tratamento das mesmas, realizou-se remocao
completa da lesédo e do dente 48, com excessiva
curetagem da regido. O material foi fixado em formol
tamponado a 10% e enviado para exame anatomo-
patolégico. O diagndstico histopatoldgico foi de CD.
O quadro histopatologico deste CD foi idéntico ao
descrito anteriormente (Figuras 2A e 2B). A proximi-
dade deste CD com o apice do dente 47 e a inter-
vengao cirurgica da regido determinou uma necrose
pulpar do dente 47. Assim, no controle do paciente
houve a necessidade do tratamento endodéntico do
dente 47. Assim, no controle do paciente houve a ne-
cessidade do tratamento endoddntico do dente 47.
O paciente encontra-se em acompanhamento de 16
anos sem apresentar sinais clinico ou radiografico de
recidivas das lesdes (Figura 1D).

Figura 1. A - Radiografia panoramica mostrando lesdo bem delimitada do lado esquerdo da mandibula es-
tendendo do dente 35 para o ramo mandibular. Observa-se ainda envolvimento do dente 37, reabsorgao
radicular dos dentes 36 e 37 e auséncia do dente 38. B - Radiografia de controle de 18 meses sem sinais ra-
diograficos de lesdo. C- Radiografia de controle de 12 anos. Observa-se lesao radiolucida unilocular abran-
gendo a regido apical do dente 47 e envolvendo coroa do dente 48. O dente 48 encontra-se impactado.

D - Auséncia de sinais radiograficos de recidiva em radiografia de controle de 16 anos.

Figura 2. A - Fragmento do cisto dentigero onde se verifica tecido conjunto com revestimento epitelial (Hema-
toxilina-eosina, aumento final de 100X). B- Observa-se revestimento epitelial do tipo estratificado escamoso
nao ceratinizado e capsula cistica representada por tecido conjuntivo frouxo celularizado com hemorragia

(Hematoxilina-eosina, aumento final de 400X).
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DISCUSSAO

A presente descricdo de caso clinico repre-
senta a ocorréncia de dois casos de CD em mo-
mentos diferentes da vida de um paciente do sexo
masculino, caracterizando uma descrigdo de CDS.
Os dados clinicos, radiograficos, histopatoldgicos e
de acompanhamento suportam esta descricao®. A
descricao de lesdes/alteragdes ocorrendo de forma
sequencial € bem fundamentada na literatura para
dentes supranumerarios'. Entretanto, para CD, até
0 momento nao foi encontrado nenhum outro relato
na literatura. Em concordancia com os casos des-
critos na literatura de dentes supranumerarios, o
atual caso demonstra a importancia e necessidade
do seguimento do paciente com exames fisico e ra-
diografico periédicos para a avaliagdo nao apenas
das lesbes tratadas cirurgicamente, mas também
como deteccao de outras lesdes'®.

CD bilaterais e simultdneos tem sido descri-
tos em pacientes com displasia Cleiodocaranial,
sindrome de Maroteaaux-lamy (mucopolissacari-
deo tipo VI)'" e em pacientes com uso da Ciclos-
porina'2. Por outro lado, Ko et al. (1999)'¢ descre-
veram 11 casos de cistos dentigeros bilaterais em
pacientes nao sindrémicos.

Além do diagnéstico de CD, as reabsorcgoes
radiculares dos dentes 36 e 37, a auséncia do den-
te 38 e localizac&o da lesao, possibilitou as outras
hipéteses de diagndsticos clinicos de tumor odon-
togénico ceratocistico, ameloblastoma e fibroma
ameloblastico quando da ocorréncia do primeiro
CD. Apuncgao aspirativa e a biopsia incisional foram
conclusivas para o diagnostico de CD. Na segunda
ocorréncia de CD, a localizacido da lesao possibi-
litou o diagnéstico clinico também de tumor odon-
togénico ceratocistico, sendo a biopsia excisional
conclusiva para o diagnostico de CD. Os testes de
sensibilidade pulpar nas duas ocorréncias de CD
possibilitaram a exclusao de cisto radicular?’.

O tratamento com canulizagao do cisto, an-
terior a curetagem, é indicado em casos de lesdes
cisticas de grandes dimensbes e/ou para permitir
a erupgéo do dente associado ao CD?®'4. Este pro-
cedimento foi realizado quando da ocorréncia do
primeiro CD o que permitiu a diminui¢ao do volu-
me cistico'®. Esta redugdo do volume permite que
a cistectomia seja menos radical e morbida para o
paciente. Na segunda ocorréncia do CD foi realiza-
do um tratamento inicial com cistectomia uma vez
que a lesdo apresentava pequenas dimensdes,
tendo também a necessidade de remogao do dente
48 18. Em nenhum momento do desenvolvimento
dos CD houve recidiva da lesdo apés 16 anos de
seguimento do paciente.
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CONCLUSAO

O caso atual ilustra a necessidade de con-
trole periddico dos pacientes portadores de dentes
inclusos assintomaticos. Assim também o exame
radiografico panoramico em pacientes que estido
em fase de erupcao de dentes que potencialmente
tornam-se inclusos.
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