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Cisto dentígero é definido como um cisto que se forma pela separação do folículo que 
fica ao redor da coroa de um dente não erupcionado.Usualmente, esta lesão não 
apresenta sintomatologia, sendo geralmente encontrada nos exames radiográficos de 
rotina. Em casos em que o cisto atinge grandes dimensões, pode ser observada 
expansão da cortical óssea e dor. Paciente GPS, feoderma, 81 anos de idade, gênero 
masculino, foi encaminhado à clínica de diagnóstico bucal do curso de Odontologia 
das Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE para avaliação clínica de um 
aumento de volume em região anterior da mandíbula. O paciente queixava-se de 
ligeira sensibilidade dolorosa na região.Exame extrabucal mostrou aumento de volume 
de região mentoniana. O exame intrabucal revelou rebordos edêntulos, com presença 
de tumefaçãosignificativa em região anterior de mandíbula, com coloração e textura 
normal na região. À palpação, notava-se abaulamento no rebordo alveolar com textura 
compressível. Foi solicitada radiografia panorâmica, a qual mostrou extensa imagem 
radiolúcida associada a coroa do dente 33 não irrompido. Tomografia 
computadorizada destacou extensa imagem hipodensa, com expansão vestibular, não 
apresentando rompimento de cortical. Na punção aspirativa um líquido de coloração 
esverdeada foi observado e no momento da biópsia incisional observou-se drenagem 
de bastante líquido. O material coletado foi enviado para a análise histopatológica com 
as hipóteses diagnósticas de cisto dentígero, ceratocisto e ameloblastoma. O 
diagnóstico histopatológico foi de cisto dentígero inflamado, apresentandofragmentos 
de lesão cística, com parede conjuntiva espessa, revestida por epitélio escamoso não 
ceratinizado e sem presença de atipias. O paciente foi encaminhado à equipe de 
cirurgiabucomaxilofacial, tendo sido planejadamarsupialização para redução da lesão 
com posterior enucleação cística da lesão juntamente com a remoção do dente 
associado. 
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