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Cisto dentigero - revisao e apresentacao
de um caso de localizagcao incomum

RESUMO

Daniele Rizzo Campos Dias*
Onofre Quadros**

Reviséo Bibliogréfica sobre a etiopatogenia, distribuigdo, incidéncia e evolugédo do cisto dentigero,
incluindo a apresentagéo de um caso de ocorréncia ectépica do 3° molar inferior em 4rea de apd&fise coronéide

esquerda, em paciente feminina de 44 anos.

SUMMARY

Bibliographic review about dentigerous cyst etiopathogenesis, distribution, incidence and evolution, including a case
report of a 44-years old - woman with a lower left third molar tooth in coronoide apophisis area.

INTRODUGAO

O cisto é definido como uma cavidade
patoldgica revestida por epitélio conten-
do, usualmente, material liquido ou se-
mi-sélido. Esta cavidade nem sempre se
apresenta revestida por epitélio, do ponto
de vista anatomo-patoldgico. Os cistos
odontogénicos sao derivados do epitélio
de desenvolvimento do 6érgdo dentério;
dependem, pois, da fase da odontogéne-
se em que se originam. O epitélio asso-
ciado a cada um dos cistos odontogén-
cos é derivado de uma das seguintes fon-
tes:

* germe dentario

* gpitélio reduzido do esmalte de uma co-
roa dentéaria

* restos epiteliais de Malassez, remanes-
centes da bainha de Hertwig

* remanescentes da lamina dentaria

* camada basal do epitélio bucal

O diagnéstico de qualquer dos cistos
odontogénicos e sua identificagdo exata,
quanto ao tipo, dependem do exame mi-
croscépico do tecido, juntamente com o
estudo cuidadoso dos achados clinicos e
radiogréficos (4).

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) classifica os cistos epiteliais em:
de desenvolvimento (odontogénicos e
ndo odontogénicos) e inflamatérios. O
cisto dentigero ou folicular € um cisto epi-
telial de desenvolvimento odontogénico
(5, 10).

CONSIDERAGOES
EMBRIOLOGICAS
As etapas da Odontog8nese compre-

endem a formagéo do broto macigo, cas-
quete, campanula e 6rgao do esmalte. A

fase do broto macigo corresponde a in-
vaginagao da lamina epitelial para o inte-
rior do mesénquima, transformando o
bordo liso para um ondulado (apareci-
mento dos brotos epiteliais sendo vinte
no total, e cada broto o 6rgao do esmalte
de um temporério). No 5° més de vida in-
tra-uterina, ocorre a involugao da lamina
dentéria gradativamente. Neste processo,
pode ocorrer actimulo de restos epiteliais
de Malassez no tecido conjuntivo (impor-
tantes na génese dos cistos odontogéni-
Cos), 0s quais permanecem latentes, po-
dendo, por fatores desconhecidos, serem
reativados em sua potencialidade (conti-
nuando o processo de formagao das es-
truturas), acarretando neoformagdes irre-
gulares no tempo e no espago. Seguem-
se, entao, as fases denominadas casque-
te e campanula com a formagéao da Papila
Dentéria que d& origem a Polpa e a Denti-
na, através da agao das células epiteliais
sobre 0 mesénquima, organizando a
forma do futuro dente (agdo modeladora).
A modificagido do aspecto do tecido me-
senquimético forma a papila dentéria, es-
ta uma diferenciagdo eminentemente ce-
lular, que ocorre no interior da concavi-
dade da estrutura epitelial. Ocorre
também uma diferenciagéo fibrocelular ao
redor do conjunto que dara origem aos
elementos de sustentagao do dente, saco
dentério. O epitélio do 6rgao do esmalte
induz as células mesenquiméticas mais
superficiais da Papila Dentéria a diferen-
ciar-se em odontoblastos, estes iniciam a
formar dentina. As células epiteliais da
camada interna do 6rgao do esmalte,
ameloblastos, comegam a elaborar es-
malte.

Quando completa-se a Odontogénese,
o foliculo dentéario estd composto por:
6rgao do esmalte, papila dentéria e saco
dentério (1).

O cisto dentigero origina-se depois que
a coroa encontra-se completamente for-
mada, devido a alteragdo do epitélio
adamantino, com acimulo de liquido en-
tre o epitélio reduzido do esmaite e a co-
roa do dente (1, 4, 9).

DEFINICAO

O cisto dentigero ou folicular, € uma
lesao cistica que apresenta no seu interior
a coroa de um dente nao erupcionado,
incluso ou impactado.

NATUREZA DA LESAO
E uma patologia de natureza benigna,
com grande potencial de transformagao
amelobléastica, podendo tornar-se o mais
agressivo dos cistos odontogénitos.
Grande ¢é a chance de evoluir para ame-
loblastoma.

LOCALIZAGAO

Segundo a literatura, a localizagao pre-
ferencial em ordem decrescente de fre-
quéncia é a seguinte: terceiro molar infe-
rior, terceiro molar superior, canino supe-
rior e segundos pré-molares inferiores.
Este cisto pode estar associado a dentes
supranumeréarios. Nao hé relato de asso-
ciagao com dentes temporérios (1, 2, 5,
9).
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EPIDEMIOLOGIA

O cisto dentigero é o responsével por
volta de um tergo de todos Os cistos
odontogénicos (8).

Segundo Shear (5) a incidéncia mundial
por milh&o por ano é de:

* negros - 1,18
* negras - 1,22
* brancos - 9,92
* brancas - 7,26

Conforme este mesmo autor, ha uma
frequéncia muito maior em brancos do
que em negros (para outros autores a
predilegéo racial seria pouco evidente)
(5).

A maioria dos autores relata que a idade
de maior ocorréncia é entre 20 e 30 anos.
Segundo Tommasi, ha relatos de casos
em criangas; e, o potencial de transfor-
magao amelobléstica que atinge o méxi-
mo em torno dos 30 anos reduz-se niti-
damente apés os 35 anos (9).

CARACTERISTICAS
CLINICAS

Esta sempre associado a coroa de um
dente incluso ou impactado e também
pode estar envolvendo um odontoma
complexo ou um dente supranumerario
(4). ’

Apresenta crescimento lento e é assin-
tomaético, exceto se infectados secunda-
riamente. Pode atingir um tamanho con-
sideréavel, devido a expansdo dssea com
subsequente assimetria facial, desloca-
mento de dentes vizinhos e daquele que
lhe deu origem, reabsorgdo das raizes
dos dentes adjacentes e a dor. Em de-
corréncia da destruigdo 6ssea pode ser
faciimente palpado percebendo-se flu-
tuagéo naregiéo (1, 4, 5, 6, 9).

Quando associado a um canino supe-
rior ocorre uma expanséo da regiao ante-
rior da maxila e que, superficialmente,
pode sugerir uma sinusite aguda ou celu-
lite (4).

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

O exame radiogréfico é valioso no
diagnéstico da leséo cistica. O aspecto
radiografico & caracterfstico dos cistos
mostrando uma zona de destruigéo éssea
do tipo cavitério, caracterizado por uma
imagem radiollicida devido & auséncia de
estruturas ésseas intrinsecas ou de reves-
timento, usualmente arredondada ou oval,
com contornos lisos e bem definidos,
com uma linha radiopaca margeando o
osso adjacente. Esta imagem radiogréfica
deve ser igual ou superior a 2,5mm de ex-
tensdo, para diferencié-la da imagem do
saco dentério e sempre envolvendo a co-

roa de um dente retido, a partir da porgao
cervical (1, 2).

Podem ser classificados de acordo
com o local onde se desenvolvem em re-
lagao a coroa do dente, em laterais, cen-
trais ou circunferenciais.

Surprendemos os cistos dentigeros nos
levantamentos radiogréaficos de rotina,
quando j& existe sintomatologia clinica ou
quando o dente nao erupciona e busca-
se a causa.

O cisto dentigero é dito central quando
a imagem radiolGcida envolver simetrica-
mente a coroa do dente retido, lateral
quando a imagem radioltcida envolver
parcialmente a coroa do dente retido e
circunferencial quando ocorre de todo o
dente encontrar-se envolvido pela éarea
radioldcida circunscrita (1, 2, 4, 5, 9).

Geralmente é uma lesao unilocular, mas
podendo se apresentar de forma multilo-
cular (1, 2, 4, 9).

TRATAMENTO

O tratamento do cisto dentigero é emi-
nentemente cirdrgico, e a técnica depen-
deré do tamanho e localizagao da lesao,
bem como da idade e condigdes gerais
do paciente. Para as lesbes de pequeno
porte prefere-se a enucleagao com a cu-
retagem ou ressecgao em bloco da lesao
cistica. Cabe salientar, novamente, que
devido a sua potencialidade agressiva, ha
risco de recorréncia de leséo cistica, pela
simples permanéncia de restos epiteliais,
ndo sendo esta novamente um cisto
dentigero (4, 5, 9). Segundo Taylor (8),
certos autores acreditam que em todos
os cistos grandes ou multiloculares deve
sempre ser feita uma biépsia de conge-
lagéo antes da enucleagdo completa da
lesdo. Conforme, ainda, Taylor (8), a proli-
feragao da parede ameloblastomatosa
deve ser manipulada diferentemente do
ameloblastoma classico (a intervengao
cirirgica mais ampla deveria ser injusti-
ficavel, do ponto de vista da reabilitagao
do paciente e do progndstico favoravel
do ameloblastoma intracistico). Se as re-
corréncias aparecem, elas sdo semelhan-
tes as lesdes incipientes pequenas, e de-
vem ser tratadas como o ameloblastoma
classico (com uma excisdao em bloco, in-
cluindo margens adequadas de 0sso
normal). O paciente deve ser proservado,
até a conclusdo definitiva da cura, por
meios clinicos e radiogréficos. Por isso, é
obrigatério o exame histopatolégico da
pega cirurgica removida, prevenindo uma
eventual transformagao ameloblastica (9).

EVOLUGAO

Além da possibilidade de uma simples

recorréncia de uma lesdo cistica com a
remogao cirdrgica incompleta da lesao
cistica, existem tr8s complicagbes que
devem ser salientadas (4, 9):

1. Desenvolvimento de um ameloblas-
toma, a partir do revestimento epitelial ou
dos restos de epitélio odontogénico da
parede do cisto.

2. Desenvolvimento de um carcinoma
epiderméide a partir das mesmas fontes
epiteliais.

Para Taylor (8), o tratamento do cisto
dentigero é controverso. A ocorréncia ra-
ra do carcinoma de células escamosas
nos cistos odontogénicos ndo deve ser
interpretado como necessidade inicial de
cirurgia radical, mas deve ser um estimulo
ao exame histopatol6égico de todos os
cistos odontogénicos. O objetivo primério
do tratamento de qualquer leséo dirige-se
para a remogao completa do tecido tumo-
ral.

Jackson (3) relata caso de paciente
com um quadro terminal pulmonar cuja
bi6psia realizada mostrou carcinoma de
células escamosas. Concomitante, havia
um cisto odontogénico infectado (flora
anaerébica - cultura de aspiragéo), com
degeneragcdo ameloblastomatosa, locali-
zado na mandibula.

3. Desenvolvimento de um carcinoma
mucoepiderméide, um tipo de tumor de
glandula salivar, a partir do epitélio limi-
tante do cisto que contém células muco-
sas.

A relagao entre o cisto dentigero e o
ameloblastoma é de aproximadamente
17%, sendo que a tendéncia para trans-
formagado do epitélio neoplésico sob a
forma de ameloblastoma é mais pronun-
ciada no cisto dentigero do que em qual-
quer outro cisto odontogénico. Devido a
impossibilidade de determinar quando o
cisto dentigero esté evoluindo para ame-
loblastoma por meios clinicos ou radio-
gréficos, o exame histolégico da pega
cirdrgica torna-se de vital importancia (9).

Segundo Taylor (8), 15 a 33% de todos
os ameloblastomas surgem de cistos foli-
culares pré-existentes. Histologicamente,
o cisto dentigero lembra cistos radicula-
res. O epitélio cistico é do tipo pavimen-
toso estratificado, com espessura varidvel
de poucas ou muitas camadas de células.
O revestimento conjuntivo da bolsa cisti-
ca é constituido de fibras colagenas, es-
pesso, com infiltrado linfoplasmocitério
1, 9.

PROGNOSTICO

O prognéstico é favoravel, com o
diagnéstico clinico e radiogréfico, prefe-
rencialmente precoce, seguido da re-
mogao cirtrgica correta e preservagao do
paciente até a cura definitiva.
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CASO CLINICO
- CISTO DENTIGERO

A paciente M.0.S.S., sexo feminino, 44
anos, casada, cor parda, natural de Vaca-
ria (RS) e profisséo do lar, em dezembro
de 1989 procurou o Servigo de Estomato-
logia do HCPA. Clinicamente, apresenta-
va uma lesdo expansiva em mandibula
esquerda, que provocava uma assimetria
facial importante. Notava-se, ainda, que
havia uma limitagdo parcial na abertura
bucal. Pela anamnese, soube-se que a
evolugao do quadro remontava h4 9 anos
atréds, quando ja notava alteragéo na re-
gido esquerda. O crescimento foi pro-
gressivo. E no Ultimo ano, manteve-se
estavel. Nao havia referéncia a dor.

pY

O exame extra-bucal demonstrava au-
mento de volume facial & esquerda, firme
a palpagéo. Intra-bucalmente apresentava
um aumento de volume a esquerda na
regiéo de tuberosidade.

Foram solicitadas, entao, as seguintes
radiografias: panor&mica, laterais obli-
quas, pdstero-anterior e periapical.

Pode-se observar, radiograficamente,
na mandibula esquerda, uma é&rea ra-
diolticida, na regiao de apéfise corondide,
que apresentava expansdo de cerca de
3,5mm de diametro que continha no seu
interior o terceiro molar inferior esquerdo,
em posigéo invertida. A lesdo é de forma
oval, com contorno liso, definido e es-
clerético. Na mandibula direita, se obser-
va o terceiro molar inferior em posigao
horizontal associado a uma imagem ra-
diopaca com densidade de esmalte, irre-
gular, medindo cerca de 1,5mm de dia-
metro, sugerindo coroas de denticulos e
envolvida por um halo radioltcido de limi-
tes precisos.

Em margo de 1990, foi realizada aspi-
ragdo intra e extra-bucal da lesdo na
mandibula esquerda. Na aspiragdo ex-
tra-bucal houve drenagem de pus e san-
gue, 0 que poderia sugerir que o cisto es-
tivesse infectado. A agulha penetrou em
uma cavidade vazia e extensa.

Em abril de 1990, procedeu-se a re-
mogao cirdrgica da leséo cistica e do mo-
lar associado a esta, localizada na regido
de apdfise corondide esquerda. Removi-
do, também, o terceiro molar inferior direi-
to incluso e a massa radiopaca localizada
na mandibula direita.

O exame histopatolégico, confirmou o
diagnéstico presuntivo de Cisto Dentigero

na regiao da apéfise corondide esquerda.
A massa radiopaca no lado direito mos-
trou, apenas, tecido ésseo reacional.

A paciente evoluiu bem e continua em
acompanhamento ambulatorial regular.

Apresenta melhora na abertura bucal com
fisioterapia.
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