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Cisto dentigero associado a quarto molar supranumerario em ramo mandibular:
relato de caso

A dentigerous cyst associated with a supernumerary fourth molar in the
mandibular ramus: a case report
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RESUMO

Obijetivo:Relatar um caso clinico apresentando achados clinicos, radiograficos e histoldgicos de um
cisto dentigero associado a um quarto molar inferior e os relevantes procedimentos pré e pos
tratamento. Detalhamentos de Caso: Paciente G.E.S.F, 30 anos, sexo masculino, encaminhado para
atendimento na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario do Norte (UNINORTE) em
Manaus, queixando-se de dor intense. Ao exame clinico intrabucal observou-se lesdo cariosa no
elemento 38. Ao exame ortopantografico foi observada presenca de supranumerario 39, quarto molar,
com especamento do foliculo pericoronario. Em tomografia computadorizada foi observada imagem
hipodensa sugestiva de cisto dentigero medindo 11,3x10,4x15,2mm (AxLxP), em comunica¢do com o
meio bucal. Os cistos dentigeros sdo os segundos cistos odontogénicos mais comuns da mandibula e
geralmente estdo associados as coroas de elementos impactados ou ndo erupcionados. Tendem a
ocorrer em torno de terceiros molares inferiores ndo irrompidos e mesiodens superiores, e quando
relacionados ao quarto molar, sdo incomuns, ocorrendo em 0,04—0,175% das populacdes investigadas.
O tratamento proposto foi a enucleacdo do cisto e exodontia de terceiro e quarto molares.
Consideracdes Finais: O cisto dentigero, esta associado a elementos impactados ou irrompidos, na
maioria dos casos ndo apresenta sintomas de desconforto ou dor, dai a importancia de uma avaliacédo
criteriosa e investigativa tendo em vista as condi¢Ges e riscos que a permanéncia destes podem
ocasionar.

Palavras-chave: cirurgia oral, dente supranumerario, cisto dentigero.

ABSTRACT

Obijective: To report a clinical case presenting clinical, radiographic and histological findings of a
dentigerous cyst associated with a lower fourth molar and the relevant pre- and post-treatment
procedures. Case Details: Patient G.E.S.F, 30 years old, male, referred to the Clinic School of Dentistry
of the North University Center (UNINORTE) in Manaus, complaining of severe pain. In the intraoral
clinical examination, a carious lesion was observed in element 38. In the orthopantographic
examination, the presence of supernumerary 39, fourth molar was observed, with spacing of the hair
follicle. In computed tomography, a hypodense image suggestive of a dentigerous cyst measuring
11.3x10.4x15.2mm (AxLxP) was observed, in communication with the oral environment. Dentigerous
cysts are the second most common odontogenic cysts in the mandible and are generally associated with
crowns of impacted or unerupted elements. They tend to occur around unerupted lower third molars
and upper mesiodens, and when related to the fourth molar, they are uncommon, occurring in 0.04—
0.175% of the investigated populations. The proposed treatment was enucleation of the cyst and
extraction of third and fourth molars. Final Considerations: The dentigerous cyst is associated with
impacted or erupted elements, in most cases it does not present symptoms of discomfort or pain, hence
the importance of a careful and investigative evaluation in view of the conditions and risks that their
permanence can cause.
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1 INTRODUCAO

Thompson LD (2018) relata que o cisto dentigero € um cisto de desenvolvimento que envolve a
coroa de um dente n&o erupcionado em regido da juncdo cemento-esmalte. Estes representam cerca de
20% de todos os cistos odontogénicos, desenvolvendo-se na idade maxima de 10 a 30 anos, com
preferéncia pelo sexo masculino e com predominancia de acometimento maior em mandibula.
Geralmente séo assintomaticos e detectados acidentalmente ao exame imaginologico de rotina, porém,
sem o0 adequado tratamento, a dor pode estar presente pois as leses se tornam expansivas e destrutivas
podendo reabsorver elementos dentais adjacentes.

Elementos supranumerarios sdo observados além do nimero habitual de dentes e podem aparecer
tanto na denti¢do decidua quanto na permanente, sua etiologia ainda € muito discutida e pode estar
relacionados a anormalidades do desenvolvimento, como fenda labial ou palatina, a uma sindrome
(CONSTANTINO A, 2015; KASHYAP RR, 2015), a fatores de transmissdo genética ligada aos
cromossomos sexuais masculinos, a teoria do atavismo, porém a teoria mais comumente aceita esta
relacionada a hiperatividade da lamina dental na fase inicial ou na divisdo do germe dentario
(MARCHETTI G e OLIVEIRA RV, 2015; SILVA ID, et al., 2019).

De acordo com AMES B et al. (2018) supranumerarios Unicos ocorrem em 76% a 86% dos casos,
duplos em 12% a 23% e os multiplos em menos de 1% dos casos, e Rodrigues et al. (2015) cita que ha
maior predominancia na maxila em relacdo a mandibula, cerca de 90% a 98% dos casos e, dessa
porcentagem, 90% sdo encontrados na pré-maxila. Em mandibula, especialmente associados aos
molares, supranumerarios so raros.

Podem ser classificados de acordo com sua localizagdo, sendo assim: mesiodens (para dentes
encontrados entre 0s incisivos centrais), paramolares (se estiverem na regido dos molares), e aqueles
que irrompem distalmente ao terceiro molar sdo referidos como quarto molares ou ainda distomolares.
Esses dentes podem irromper normalmente, assumir uma posi¢do ectopica ou, algumas vezes, ndo
irromperem. Os supranumerarios podem causar indmeras complicacdes, como apinhamento,
deslocamento e atraso na irrupcdo dos dentes, a formagdo de cisto odontogénicos e reabsorcdo de
elementos adjacentes sdo ocorréncias mais raras (LORETO AFV, et al., 2015; NADAL L, etal., 2015).

Ribeiro et al (2015), mencionou que os dentes inclusos e impactados podem promover cistos ou
tumores odontogénicos ou apresentarem-se associados a eles, sendo as lesdes mais comuns: odontoma,

cisto dentigero, tumor odontogénico Ceratocistico (TOC).
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O objetivo deste € relatar o manejo de raro caso clinico de cisto dentigero associado a um quarto
molar inferior em ramo mandibular apresentando, ainda, achados clinicos, imaginoldgicos e

histologicos associados a0 mesmo.

2 RELATO DE CASO

Paciente G.E.S.F., género masculino, 30 anos, procurou atendimento na Clinica Escola Uninassau
do Curso de Odontologia na cidade de Manaus, apresentando dor intensa no elemento 38, com
encaminhamento para exodontia do mesmo. Ao realizar a anamnese, exame clinico e fisico, verificou-
se que o paciente apresentava condi¢cdo ASA |, normosistémico e ndo apresentava contradi¢des locais
ou sistémicas.

Ao exame clinico observou-se uma carie extensa no elemento 38. Ao exame radiografico
parnoramico observou-se a presenca de um elemento dental supranumerario, distomolar, impactado
em ramo mandibular, associado a um cisto. As hipoteses diagnosticas foram: cisto dentigero (CD),
cisto gengival, hiperplasia do foliculo, cisto paradental e cisto gengival. Para o melhor planejamento,
foi realizada uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), com a inten¢éo de se visualizar

relacBes anatdmicas complexas (Figura 1).

Figura 1-A,B,C - Imagem tomogrdfica da dimensdo e
posicionamento do 40 molar. D,E,F - Dimensaes iniciais do cisto
dentigero.

Fonte: Autores, 2020.

O paciente relatou que até o presente momento ndo tinha conhecimento do dente supranumerario

distomolar sem presenga de sintomatologia.
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A conduta adotada foi remocéo cirdrgica completa da leséo, assim como do terceiro molar e
quarto molar associado a lesdo. Com 1h antes da cirurgia foi administrado 8mg de dexametasona como
forma de analgesia preemptiva. Para o procedimento cirargico, foi realizado a antissepsia intra-bucal
com colutério com solucéo de clorexidina 0,12% por um minuto, e extra oral com clorexidina 2%. A
técnica anestésica utilizada foi o bloqueio do nervo alveolar inferior esquerdo, lingual e bucal, a solugdo
anestésica de escolha foi a Articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Procedeu-se, entdo, uma incisdo
linear, com acesso cirurgico por vestibular, estendendo-se desde o elemento dental 36 até o ramo
mandibular, e uma incisdo relaxante vertical foi realizada para melhor acesso e visualizacéo.
exodontia se iniciou pelo terceiro molar, onde foi feita via alveolar, assim tornando visivel o
supranumerario adjacente (Figura 2). Posteriormente foi realizado a exodontia do quarto molar,
juntamente com a exérese completa da lesdo (Figura 3), tanto o elemento dental quanto tecido cistico

foram colocados em solucéo formol a 10% e enviado para exame histopatolégico.

Figura 2 — Imagem inicial evidenciando terceiro Figura 3 —Exérese do quarto molar e daleséo cistica
molar com extensa leséo cariosa. em sua totalidade.

Fonte: Autores, 2020. Fonte: Autores, 2020.

Optou-se por realizar enxertia de biomaterial substituto 6sseo composto por hidroxiapatita de outros
fosfatos (Osseoplus - JHS Biomateriais), por levar em consideracdo as dimensdes alveolares pds
exodontia (Figura 4). Sintese simples foi realizada para reaproximacdo das extremidades dos tecidos
incisados, a cirurgia durou cerca de cinquenta minutos, sem intercorréncias.

A medicacdo administrada para o pds-operatdrio foi Dipirona sédica 500mg um comprimido de seis
em seis horas por trés dias, anti-inflamatorio Ibuprofeno 600mg um comprimido de oito em oito horas
por trés dias e amoxicilina 500mg, sendo uma capsula de oito em oito horas por trés dias. O paciente
foi orientando acerca dos cuidados pos-operatorios que sdo necessarios para uma convalescenca rapida

e sem complicagdes.
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O paciente retornou para exames imaginologicos e intra orais de controle, em radiografia
panorédmica, apos trés meses do procedimento, observa-se imagem hiperdensa compativel com
neoformacéo tecidual dssea (Figura 5).

Ao exame histopatologico, os cortes microscopicos revelam cavidade cistica revestida por epitélio
odontogénico estratificado pavimentoso ora hiperplasico, ora atréfico Em alguns cortes o epitélio
cistico apresenta-se em contiguidade com a mucosa bucal revestida por epitélio estratificado
pavimentoso paraqueratinizado hiperplasico. Subjacente o tecido conjuntivo € frouxo, ndo modelado,
apresenta areas focais de moderado infiltrado inflamatorio linfocitario subepitelial além de ilhotas de
epitélio odontogénico distribuidas de forma esparsa (Figura 6). Apds o exame histopatolégico, o
diagndstico foi positivo para cisto dentigero.

Figura 4 — Preenchimento do alvéolo cirurgico Figura 5 — Imagem de controle de 3 meses de pos-cirurgico
evidenciando  imagem  hiperdensa  compativel com
neoformacdo ossea.

com biomaterial substituto ésseo sintético composto

Fonte: Autores, 2020. Fonte: Autores, 2020.
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Figura 6 — Cavidade cistica em cortes microscopicos ao exame
histopatoldgico.
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Fonte: Autores, 2020.

3 DISCUSSAO

Segundo Constantino a. et al. 2015, elementos dentais supranumerarios séo formados por denticao
decidua ou permanente podendo ocorrer tanto em maxilla quanto em mandibula e serem Unicos,
maltiplos, uni ou bilaterais. Porém, Rodrigues A. et al. 2015 cita que ocorréncia de dente
supranumerario é maior na maxila, cerca de 90 a 98% dos casos, porém neste artigo trata-se de um
quarto molar irrompido na regido mandibular.

Ainda Segundo Constantin et al. 2015 a presenca de quarto molares é rara e geralmente permanecem
impactado e somente sdo descobertos durante o exame radiografico, corroborando com o presente caso.

Em um estudo epidemioldgico provindo do Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) (LOUREDO et al. 2017), num
total de 148 pacientes acometidos por lesdes odontogénicas, ha leve propensao pelo sexo masculino,
54%, e sendo a mandibula o sitio anatdbmico mais acometido, 59,7%. S&o mais encontrados na 2° a 3°
década de vida, dados que incluem o paciente em questdo em suas estatisticas, ja que o paciente tem
30 anos de idade e com regido mandibular posterior acometida.

Os cistos odontogénicos sdo geralmente acompanhados por deslocamento do dente associado a leséo.
No caso presente, o cisto ndo foi bem desenvolvido, e os achados clinicos e radiol6gicos mostraram
que a posicdo do elemento supranumerario ndo estava associada a lesdo cistica. Durante a cirurgia,
observou-se pouca quantidade de tecido cistico e sem a presenca de fluido suficiente, o que comprova
manobra de aspiragdo negativa. Adaki et al, 2013 relataram que ceratocistos odontogénicos e
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ameloblastomas podem se apresentar como diagnosticos diferenciais, e a aspiracdo de fluido do
contetido do cisto, e 0 exame histolédgico, sdo fundamentais para correto diagnostico.

Os cistos dentigeros se originam por causa da alteracao do epitélio do esmalte reduzido apds a coroa
do dente ter se formado completamente, resultando em acumulo de fluido entre o epitélio de esmalte
reduzido e coroa do dente. Se o reticulo estrelado degenera antes da completa formacao da coroa do
elemento dental, o resultado é um cisto associado a um dente exibindo hipoplasia de esmalte (SHAFER,
W.G, et al, 1974). No entanto, neste caso clinico ndo houve hipoplasia de esmalte no elemento
supranumerario, indicando que o cisto se formou como resultado do acumulo de fluido no epitélio
reduzido do esmalte apds a formagdo completa da coroa.

Um exame de imagem para o diagnostico diferencial dessa lesdo torna-se extremamente
importante. Tendo em vista que tal lesdo pode se sobrepor as raizes e ser confundida com uma patologia
periapical. Para um diagnostico diferenciado da lesdo, além do exame clinico e radiografia, a
tomografia computadorizada de feixe conico Cone Beam pode auxiliar no fornecimento de informacdes
de imagem que sdo dificeis de obter em uma radiografia panordmica convencional, pois reproduz
imagens de forma tridimensional evidenciando as relacGes estruturais em profundidade, mostrando
imagens em cortes, 0 que permite a visualizacdo dos tecidos 6sseos e dentarios (PINTO, A.S. et al.
2016; YILMAZ, E. et al. 2017) a tomografia computadorizada de feixes conicos foi utilizada neste

caso clinico para auxiliar no diagnostico e planejamento corretos.

4 CONCLUSAO

Atualmente a presenca de dentes supranumerdrios inclusos e impactados estd cada vez mais
frequente por isso a importancia da realizagdo da anamnese bem criteriosa nas consultas de rotina, com
auxilio de exames radiol6gicos, onde é possivel observar a presenca achados incomuns como
supranumerarios, cistos ou tumores. O cisto dentigero, estd associado a elementos inclusos e
impactados, logo, seu diagndstico requer avaliacdo criteriosa, tendo em vista a sua condicao e riscos

que sua permanéncia pode acarretar, prevenindo assim maiores complicacdes
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