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RELATO DE CASO 

 

RESUMO 

O cisto dentígero é um cisto odontogênico associado à coroa de um dente permanente 
não irrompido. O diagnóstico clínico é difícil, pois tem crescimento lento e não apresenta 
sintomatologia dolorosa na maioria dos casos e, quando grandes, estes cistos podem 
produzir edema facial, devido à expansão de corticais e outras alterações, como 
impactação e deslocamento de dentes e/ou estruturas adjacentes, parestesia e 
desconforto. O presente trabalho relata um caso clínico, de paciente do gênero 
masculino, 7 anos de idade, no qual foi diagnosticado um cisto dentígero associado ao 
germe do  primeiro pré-molar inferior esquerdo. O tratamento indicado foi a exodontia 
do primeiro e do segundo molar inferior esquerdo decíduo, associada à marsupialização 
e utilização de aparelho mantenedor de espaço com função também de dreno. Após 7 
anos de proservação, o dente envolvido no cisto apresentou-se erupcionado, em 
oclusão e sem alterações de posição. 
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Clinical and radiographic characteristics of dentigerous cyst 
and its treatment: case report   
 
 
ABSTRACT 
 
A dentigerous cyst is an odontogenic cyst associated with the crown of an unerupted 
permanent tooth. Clinical diagnosis is difficult as it grows slowly and doesn’t show painful 
symptoms, in most cases, when large, these cysts can produce facial edema, due to cortical 
expansion and other changes such as, impaction and displacement of teeth or adjacent 
structures, paresthesia and discomfort. The present work, reports a clinical case of a 7-year-
old male patient, who was diagnosed with a dentigerous cyst associated with the germ of the 
lower left first premolar. The recommended treatment was the extraction of the first and 
second lower left primary molars, which are  associated with marsupialization, and the use of 
a space-maintaining device that also functions as a drain. After 7 years of follow-up, the tooth 
involved in the cyst erupted in occlusion and without changes in position.    
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INTRODUÇÃO 

A identificação clínica de um cisto dentígero é pouco frequente devido ao seu 

desenvolvimento lento e à falta de sintomatologia dolorosa1 (PINHEIRO PAZ et al., 2022). 

Quando visualizado por meio de radiografia, este cisto se manifesta como uma lesão 

radiolúcida solitária com limites radiopacos distintos que estão conectados à coroa de 

um dente incluso. Embora o cisto dentígero seja tipicamente assintomático e não 

ameaçador, há casos em que pode levar à expansão óssea substancial, impactação 

dentária, deslocamento e até mesmo deformidade facial em casos mais graves2. 

       O cisto dentígero tem maior incidencia do sexo masculino, caucasianos, jovens, 

assintomáticos, lesões menores e discreta preferência pela mandíbula, para os quais a 

biópsia excisional é a intervenção de escolha3. Em relação aos cistos, o dentígero é uma 

anormalidade não maligna. Seu desenvolvimento se inicia com a separação do folículo 

que envolve a coroa do dente não irrompido14. A causa exata de sua formação 

permanece obscura, embora pareça haver uma correlação com o acúmulo de líquido 

entre a coroa e o epitélio do esmalte, próximo à junção amelocementária. Esse acúmulo 

de líquido pode estar associado a reações inflamatórias. Os dentes frequentemente 

envolvidos são os terceiros molares inferiores e os caninos superiores, sendo que os 

molares representam em alguns estudos 75% dos casos13.                             

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de cisto dentígero, 

considerando as alterações clínicas e radiográficas associadas à sua presença, na 

definição do tratamento executado, bem como o acompanhamento até a erupção do 

elemento dental envolvido na lesão. 

RELATO DE CASO 

Paciente com 7 anos de idade, gênero masculino, leucoderma, procurou atendimento 

em Clínica Odontológica Universitária, junto a um responsável, apresentando queixa 

principal de aumento volumétrico do lado esquerdo da face. Primeiramente realizou-se 

a anamnese, o exame clínico e radiografia panorâmica. A hipótese diagnóstica foi de 

cisto dentígero no germe dentário do primeiro pré-molar inferior esquerdo, com grande 
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alteração em sua posição, o que impediria a erupção caso não houvesse interrupção do 

processo de formação cístico. O aspecto radiográfico do cisto dentígero é caracterizado 

por uma imagem radiolúcida, assimétrica, envolta por um halo radiopaco, conforme 

pode ser observado na radiografia inicial (Figura 1). A partir deste diagnóstico, foi 

indicada a exodontia do primeiro e segundo molar inferior esquerdo decíduo, associada 

à marsupialização.  

 

Figura 1: Abaulamento do corpo da mandíbula, do lado esquerdo e imagem radiográfica inicial, 

onde observa-se o cisto dentígero e germe do primeiro pré-molar inferior esquerdo na posição 

horizontal 

 

Para garantir a descompressão cística, foi utilizado como dreno um aparelho 

mantenedor de espaço com projeção de resina, que permitiu a descompressão e 

também promoveu a manutenção do espaço dos dentes extraídos (Figura 2).  
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Figura 2: Aparelho móvel utilizado para descompressão cística e manutenção do 

espaço referente aos pré-molares inferiores esquerdo. Controle de 7 dias após a 

cirurgia. 

Amostras de tecido foram enviadas para análise histopatológica e o laudo 

emitido comprovou a hipótese diagnóstica de cisto dentígero. 

O paciente e seu responsável foram orientados a manter a loja cirúrgica limpa, 

por meio da irrigação com soro fisiológico, utilizando uma seringa de 30ml, sem agulha. 

Após uma semana foi realizada a remoção da sutura e avaliação da cicatrização. Em um 

mês  foi realizada a manutenção do aparelho, ativando os grampos de retenção e 

irrigação da loja cirúrgica com soro fisiológico, quando foram observados aspectos de 

normalidade. Sessenta dias após a realização da marsupialização, foi executada a 

manutenção do aparelho, desgaste da projeção em resina e irrigação da loja cirúrgica. 

Realizou-se uma nova radiografia panorâmica, e pode-se detectar  aspectos de 

regressão da lesão. Três meses após, ainda era possível verificar o istmo da loja cirúrgica, 

que foi higienizada pela irrigação com soro fisiológico. Em uma nova radiografia 

panorâmica, pode-se notar  aspectos de regressão da lesão. No controle de quatro 

meses, foi realizada a manutenção do aparelho e controle clínico. Quando completou-

se 7 meses de acompanhamento, foi realizada uma nova radiografia (panorâmica)  e 

desgaste  total da projeção em acrílico,  deixando somente a função de mantenedor de 

espaço, considerando que ocorreu neoformação óssea e redirecionamento dos germes 

dentários envolvidos na lesão (Figura 3).  
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Figura 3: radiografia panorâmica, controle de 7 meses após a marsupialização. 

Aproximadamente 7 anos após a última consulta, o paciente retornou para 

avaliação, apresentando pré-molares inferiores esquerdo erupcionados, em oclusão e 

apresentando aspecto de normalidade, tanto no que se refere à qualidade dos tecidos 

dentários, como no posicionamento no arco, considerando alinhamento e nivelamento 

(Figura 4). 

 

Figura 4: Imagem radiográfica do controle pós operatório de 7 anos, mostrando                 

aspectos de normalidade e correto posicionamento dos pré-molares inferiores 

esquerdo. 

 

DISCUSSÃO 
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O cisto dentígero refere-se a um tumor benigno, com favorável prognóstico, que 

quando removido por inteiro, apresenta um índice de recidiva mínimo.7 O mesmo 

apresenta radiograficamente uma área radiolúcida circunscrita, unilocular e assimétrica, 

de formato ovóide, circundando a coroa de um dente não erupcionado. De acordo com 

a literatura estudada, o exame radiográfico é um requisito muito importante para um 

diagnóstico correto8,9. Outros trabalhos citam que o halo radiopaco se inicia na junção 

cemento-esmalte da coroa do elemento não erupcionado. O diagnóstico precoce da 

lesão cística ajuda a paralisar a evolução do cisto, impedindo sua maior expansão de 

cortical óssea e danos às estruturas adjacentes como os elementos dentários 10. 

Também é importante para evitar posicionamento ectópico que impedirá o 

irrompimento  do dente envolvido na lesão12. 

Clinicamente, na maioria das vezes o cisto dentígero é de crescimento lento e 

assintomático, ocorrendo principalmente nas três primeiras décadas de vida. Podendo 

aumentar consideravelmente e causar expansão da cortical óssea, deformação facial, 

impactação e deslocamento de dentes e/ou estruturas adjacentes, parestesia e 

desconforto.11  O tratamento cirúrgico para o cisto dentígero tem como opções a 

enucleação com exodontia do dente não irrompido, sendo um procedimento mais 

invasivo, ou a enucleação com a preservação do elemento dentário.8,12 

A marsupialização é um tratamento mais conservador, onde é realizada uma loja 

cirúrgica na parede do cisto, esvaziando seu conteúdo e reduzindo a pressão intracística, 

permitindo assim uma possível neoformação óssea e uma consequente diminuição do 

tamanho da lesão.12 Esse tratamento é aconselhado nos casos de lesões amplas, em 

pacientes infanto-juvenis, quando o intuito é conservar o dente envolto pelo cisto.9, No 

caso clínico  estudado,  a marsupialização  foi realizada por se tratar de um paciente 

infantil, onde a lesão cística tinha uma grande extensão, envolvendo o germe do 

primeiro pré-molar inferior esquerdo, que se encontrava na posição horizontal, 

consideravelmente desviado do seu trajeto de erupção ideal.  A marsupialização é mais 

indicada para os casos de lesões grandes, com maior comprometimento do tecido ósseo 

adjacente. A enucleação é sugerida quando não há risco de lesar as estruturas 

anatômicas ao redor, assim como ápices de dentes vitais, seio maxilar ou o nervo 

alveolar inferior e quando a lesão não apresenta uma grande extensão.12  No presente 
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caso, a enucleação foi contra indicada pelo fato do cisto dentígero envolver o germe de 

um dente permanente, da série normal, e também pelo fato de ser uma lesão extensa, 

podendo comprometer as estruturas adjacentes em desenvolvimento, como o germe 

do segundo pré-molar inferior esquerdo.  Em crianças com cistos amplos, os germes 

dentários dos permanentes podem ser danificados ou necrosados ao realizar uma 

enucleação. Desta forma, uma fase inicial descompressiva da lesão (descompressão/ 

marsupialização) reduz o tamanho do cisto e da irregularidade óssea, e pode ser 

necessária a realização de uma enucleação com manutenção do elemento dentário, em 

um segundo tempo cirúrgico.5,6 Contudo, nesta situação são necessários dois 

procedimentos cirúrgicos, o que conseguimos evitar, utilizando a marsupialização. 

Outro grande benefício da marsupialização é a preservação do dente associado ao cisto 

dentígero e o desenvolvimento da erupção espontânea do dente presente no interior 

da lesão.4  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando a literatura científica consultada e o caso clínico apresentado, 

concluímos que apesar do cisto dentígero ser considerado uma das lesões mais 

frequentes entre os cistos, seu tratamento precisa ser cuidadosamente definido, pois 

varia de acordo com cada caso, podendo ser a marsupialização ou a enucleação. No caso 

apresentado foi realizada a marsupialização, e após o procedimento foi instalado um 

dispositivo mantenedor de espaço, também utilizado como dreno, que foi utilizado até 

a neoformação óssea, observação da regressão da lesão cística e a erupção do dente 

envolvido, estando em perfeitas condições na cavidade bucal. 
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