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RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre cisto dentigero, pesquisar suas causas,
caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatolégicas e tratamentos, fazendo uma avaliacdo de qual melhor
maneira de diagnosticas e tratar o cisto dentigero, diferenciando-o de outras lesdes. O delineamento é
caracterizado como uma revisao de literatura narrativa, onde os critérios de selecdo usados foram do tipo casos
clinicos, série de casos e ensaio clinico. O cisto dentigero é o segundo tipo mais frequente dos cistos
odontogénicos de desenvolvimento. Caracteriza-se pelo acimulo de fluido entre a coroa e o epitélio reduzido do
orgdo do esmalte causando o aumento do foliculo que envolve a coroa de um dente incluso. Na maioria das
vezes sdo assintomaticos, sendo geralmente descobertos em exames radiograficos de rotina ou por agenesias
dentérias, apresentando-se radiograficamente como uma area radiollcida bem circunscrita, podendo atingir
dimensdes maiores e causar assimetria facial e dor quando inflamado. Para obtencdo de um diagndstico preciso,
a andlise da lesdo ndo pode ser limitada apenas a exames de imagem, mas sim associa-lo a um bom exame
clinico e histopatolégico, com o objetivo de fazer diagnésticos diferenciais de outras lesbes com aspectos
idénticos. Ha varios tipos de tratamento com progndsticos muito favoraveis, para a escolha deve ser levado em

consideracdo tamanho do cisto, idade do paciente e proximidade com estruturas anatémicas vitais.

Palavras-chave: Cisto dentigero. Cistos odontogénicos.

ABSTRACT

The objective of this work is to carry out a literature review on the dentigerous cyst, researching its causes,
clinical, radiographic, histopathological characteristics and treatments, making an assessment of the best way to
diagnose and treat the dentigerous cyst, differentiating it from other lesions. The outline is used as a review of
the narrative literature, where the selection criteria used were clinical, case series and clinical trial. The
dentigerous cyst is the second most common type of developmental odontogenic cyst. It is characterized by the
accumulation of fluid between the crown and the reduced epithelium of the enamel organ, causing the
enlargement of the follicle around the crown of an included in tooth. Most of the time, they are asymptomatic,
being usually discovered in routine radiographic exams or by dental agenesis, radiographically shows itself as a
well circumscribed radiolucent area, which can reach larger dimensions and cause facial asymmetry and pain
when inflamed. In order to obtain an accurate diagnosis, the analysis of the lesion cannot be limited to imaging
tests, but must be associated with a good clinical and histopathological examination, in order to make the
differential diagnosis of other lesions with identical aspects. There are several types of treatment with a very
favorable prognosis, the choice must be taken into account the size of the cyst, the age of the patient and the

proximity of vital anatomical structures.

Keywords: Dentigerous cyst. Odontogenic cysts.
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1 INTRODUCAO

O cisto dentigeroé considerado um cisto odontogénico que envolve a coroa de um
dente incluso e estd unido ao dente através juncdo amelocementéria (VAZ, RODRIGUES,
JUNIOR, 2010). Dentre os cistosodontogénicosde desenvolvimento, o cisto dentigero é o tipo
mais comum, sendo responsavel por cerca de 20% de todos os cistos epiteliais dos maxilares
(NEVILLE et. al.,2009). Esta patologia pode acometer pessoas de qualquer faixa etaria,
porém, comumente € diagnosticado em individuos que estdo entre a primeira e a terceira
década de vida, sendo frequentemente encontrados em pessoas de etnia branca e do sexo
masculino (VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010). Os cistos podem estar associados a
qualquer dente incluso, contudo, os terceiros molares inferiores sdo o0s dentes mais
acometidos (NEVILLE et al.,2009).

A etiopatogenia do cisto dentigero ainda ndo é totalmente conhecida. O cisto pode ser
formado devido a proliferacdo epitelial em torno de uma cavidade preenchida por liquido, a
qual cresce continuamente por pressdao osmdtica durante um longo periodo de tempo,
enquanto o dente ndo irrompe(VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010). Alguns casos de cisto
dentigero associados a dentes permanentes podem ser associados com um quadro inflamatério
como resultado de uma inflamacdo periapical de um dente deciduo subjacente (NEVILLE et
al.,2009).

Histologicamente, o cisto dentigero pode apresentar caracteristicas distintas
dependendo da presenca de um quadro inflamatério associado. No caso do cisto dentigero
ndo-inflamado, o tecido conjuntivo é mais denso e com varidvel infiltracdo de células
inflamatorias cronicas (ROJAS, ALONSO, ROJAS, 2017). Nesse caso, 0 epitélio de
revestimento pode apresentar niveis variaveis de hiperplasia, com desenvolvimento de cristas
epiteliais com caracteristicas escamosas marcantes (CALIENTO,MANNARINO, HOCHULI-
VIEIRA, 2013). Na presenca de infec¢do associada, o cisto dentigero possui umacapsula de
tecido conjuntivo frouxo e delgado, revestido por células epiteliais ndo queratinizadas,
composta por duas ou trés camadas de células planas ou cuboidais (ROJAS, ALONSO,
ROJAS, 2017).

Geralmente os cistos dentigeros sdo achados radiograficos em exames de rotina ou sao
identificados em individuos que buscam atendimento odontologico para verificar as causas de
ndo erupcdo de dente permanentes (VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010). Quando o dente

estd parcialmente erupcionado, associado a uma infecgdo, sua homenclatura muda de cisto



dentigero e entdo passa a se chamar cisto paradental ou pela extensdo de uma leséo periapical
ou periodontal que afete o adjacente. Nessas situagdes, o cisto pode ser associadosinais e
sintomas como dor e edema (NEVILLE et al.,2009). Radiograficamente é possivel observar
uma area ovalada radiolUcida unilocular, com bordas escleroticas associada a coroa de um
dente incluso (VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010). Em raras situacdes, os cistos dentigeros
desenvolvem-se a partir do foliculo lateral, localizando-se em uma area proxima da coroa e
ndo acima dela (ROJAS, ALONSO, ROJAS, 2017).

Segundo Vaz, Rodrigues e Junior (2010), a conduta frente aum cisto dentigero deve
englobar a puncdo da lesdo em todos os casos para diagnostico diferencial de tumores
odontogénicos. Desse modo, caso a puncdo detecte a presenca de liquido no interior da les&o,
hd um indicativo de lesdo cistica. Posteriormente, deve-se realizar uma bidpsia incisional
antes do tratamento definitivo também como forma de diagndstico diferencial de
ameloblastoma unicistico e ceratocisto odontogénico, 0s quais podem apresentar
caracteristicas clinico-radiograficas semelhantes, contudo com necessidade de tratamentos
mais invasivos.

Para o planejamento terapéuticodeve-se consideraralgumas caracteristicas da lesdo e
do paciente como: idade, tamanho do cisto, proximidade com estruturas anatdmicas e a
importancia clinica do dente envolvido (MOTAMEDI, TALESH, 2005). Assim, o tipo de
tratamento sera escolhido a partir dessascaracteristicas analisadas clinicamente e
radiograficamente. A enucleacdo e a remocdo do dente incluso sdo as técnicas classicas para o
tratamento de cisto dentigero (DEMIRIZ, MISIR, GORUR, 2019).Cistosdentigeros com
expansdes das corticais 6sseas podem ser tratados com marsupializacdo para descompressao
prévia da lesdo e, apds pode ser realizada a excisao da lesao (MOTAMEDI, TALESH, 2005).
Além disso, o cirurgido-dentista pode optar por utilizar as técnicas descritas com preservacdo
do dente ndo irrompido. A preservacdo do dente ndo irrompido depende de sua posi¢do e do
espaco clinico para erupcdo. Tratamentos prévios com uso de dispositivos de
tracionamentoortodéntico também podem ser considerados nos casosde manutencdo do dente
incluso (CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013).

Neville et al. (2009), sugerem que o prognoéstico desta lesdo é excelenteuma vez que
raramente recidiva ap0s a remoc¢do completa do cisto. Apesar disto, diversas complicacfes
potenciais devem ser consideradas como a possibilidade do revestimento do cisto dentigero
sofrer alteragcdes neoplésicas. Apesar de existir uma possibilidade de isso ocorrer, a frequéncia

de transformacdo neoplasica € baixa (NEVILLE et al.,2009).



O conhecimento sobre a etiologia, caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas,
bem como o seu tratamento, permite ao cirurgido-dentista um correto diagnéstico e escolha da
terapéutica mais adequada de acordo com cada caso. Assim, a revisdo da literatura permite
uma atualizacdo do conhecimento cientifico sobre essa lesdo cistica de prevaléncia comum na
cavidade bucal. Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar narrativamente as caracteristicas
clinicas, radiograficas e histologicas do cisto dentigero, bem como, apresentar as principais

opcdes terapéuticas disponiveis.



2 METODOLOGIA

O delineamento deste estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa.
A busca da literatura foi realizada na base de dados PubMed/Medline para verificar a
literatura relevante até outubro de 2020.A pesquisa foi conduzida através do uso da seguinte
estratégia de busca:
¢ (("odontogenic cysts"[All Fields]) OR (*dentigerous cyst"[All Fields]))
AND (((*'case report”[All Fields]) OR (*"clinical trial'[All Fields])) OR
(""case series"'[All Fields]))
Estudos também foram identificados manualmente a partir das listas de referéncias dos
artigos revisados.
Os critérios de selecdo foram estudos com delineamento do tipo casos clinicos, série

de casos e ensaio clinico; desfecho cisto dentigero; e artigos em lingua portuguesa ou inglesa.



3 REVISAO DE LITERATURA

Ao total, a busca no Pubmed/Medline gerou 582 artigos. A partir desses, foram
selecionados artigos sobre caracteristicas clinicas, radiogréaficas, histologicas e terapéuticas

consideradas relevantes pelos autores da presente revisao de literatura.

3.1 PREVALENCIA E DEFINICOES

O cisto dentigeroé definido comouma lesdo benigna, associada ao epitélio
odontogénico da coroa de um dente incluso cistico (CALIENTO, MANNARINO,
HOCHULI-VIEIRA, 2013). Esta lesdo origina-se da separacdo do foliculo pericoronario que
fica ao redor da coroa do dente incluso, formando uma cavidade delimitada pelo epitélio
reduzido do esmalte e o esmalte do dente, a qual é preenchida por fluido cistico (CALIENTO,
MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013). Esse tecido odontogénico ao redor do dente,
durante o processo histologico de odontogénese, tem propensdo de se diferenciar em uma
ampla variedade de tecidos patoldgicos. Assim, o desenvolvimento de cistos ou tumores na
regido de um dente impactado nao ¢ inesperado (WALI, SRIDHAR, SHYLA, 2012).

O processo de odontogénese ocorre dentro de um saco fibroso, o qual é conhecido
como foliculo ou saco dentario e tem origem ectomesenquimal (WALI, SRIDHAR, SHYLA,
2012). Assim, a erupcdo dentaria é coordenada pelo foliculo dentario que controla a
reabsorcéo e a deposicdo de ossodurante seu movimento intradsseo. Quando ha falhas nesse
processo eruptivo, o dente permanece incluso e algumas lesbes patoldgicas podem surgir,
incluindo o cisto dentigero (DUTRA et. al. 2015).

Entretanto, sua etiopatogenia ndo é totalmente conhecida e vérias teorias foram
propostas para explicar seu desenvolvimento (CALIN, RUSU, MITREA, 2015). Uma delas é
que os cistos se originam de restos epiteliais que sofreram um estimulo quimico, traumatico
ou infeccioso e passaram a se proliferar (SANTANA, REBELLATO, MACHADO, 2012).
Como as células epiteliais sdo nutridas por difusdo do liquido tissular a partir do tecido
conjuntivo adjacente, as que estdo localizadas no centro sofrem deficiéncia nutricional e se
degeneram. Com a necrose, comegcam 0s processos de cavitacdo central, onde existe um
acumulo produtos de degradacdo dessas células (BENOSSI et. al. 2019). A pressdo osmotica
aumenta e, portanto, a formacao cistica (CALIN, RUSU, MITREA, 2015).
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H& dois tipos de cistos dentigeros relatados na literatura: de desenvolvimento e
inflamatorios (DANTAS et. al. 2013). O mais comum é o cisto de desenvolvimento, que
envolve a coroa de um dente ndo irrompido pelo acimulo de liquido entre as camadas do
orgdo do esmalte (DEMIRIZ, MISIR, GORUR, 2019). O cisto dentigero de origem
inflamatoria se desenvolve como consequéncia de um dente deciduo sobrejacente com
inflamacéo periapical (NEVILLE et al.,2009).

Em relacdo a prevaléncia do cisto dentigero, estima-se que eleseja 0 segundo cisto
mais frequente entre todos que ocorrem nos maxilares, representando cerca de 20,6% de todos
0s cistos revestidos por epitélio nesta regido (JOHNSON et. al. 2014). Um estudo feito no
Brasilsobre prevaléncia de lesdes cisticas revelou uma prevaléncia de 13,9% de cistos
odontogénicos. Na populacdo em geral, a frequéncia foi estimada em 1,44 cistos
odontogénicos para cada 100 dentes ndo erupcionados (DHUPAR et. al. 2017).

O cisto dentigero ocorre principalmente nas trés primeiras décadas de vida, entretanto,
em criancas, a prevaléncia é baixa, cerca de 4 a 9% desses cistos ocorrem nos dez primeiros
anos de vida (DEMERIZ, MISIR, GORUR, 2015), a maior ocorréncia ¢ na mandibula e em
homens. Os dentes mais acometidos séo terceiros molares inferiores, seguidos dos caninos
superiores, ocasionalmente, dentes supranumerarios e odontomas podem estar envolvidos
com a formacdo do cisto dentigero (CALIN, RUSU, MITREA, 2015; VAZ, RODRIGUES,
JUNIOR, 2010).

3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOGRAFICAS E HISTOLOGICAS

Clinicamente, os cistos dentigeros apresentam um crescimento lento e indolor
(MARTINELLI-KLAY et. al., 2019; SANTOS, BABU, 2020). No entanto, esses cistos
podem crescer consideravelmente e causar expansdo da cortical dssea, assimetria facial,
impactacdo e deslocamento de dentes e/ou estruturas adjacentes, desconforto e parestesia
nervosa em casos mais raros (TUWIRQI, KHZAM, 2017). A raz&o do dano ao nervo ainda
ndo esta clara, pode ser explicada por uma compressdo mecanica causada pela expansao do
cisto ou uma inflamacao secundéria na parede do cisto (SUMER, BAS, YILDIZ, 2007).

A maioria dos cistos dentigeros sdo unilaterais e solitarios, quando se apresentam
bilateralmente e multiplos, sdo tipicamente associados a sindromes de desenvolvimento,
como: Sindrome de Maroteaux-Lamy, Displasia Cleidocraniana e Sindrome de Gardner
(CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013). Esse cisto também pode estar
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associado ao efeito combinado das medicagOes ciclosporina e a bloqueadores dos canais de
calcio (DHUPAR et. al. 2017).

Cistos dentigeros sdo descobertos com frequéncia em radiografias de rotina para
investigar falhas na erupcéo dentaria, auséncia de um dente ou mau alinhamento (TUWIRQI,
KHZAM, 2017). As imagens radiograficas apresentam uma &rea radioltcida unilocular ao
redor da coroa de um dente incluso, partindo da juncdo cemento-esmalte, a qual é cercada por
uma area esclerotica bem definida semelhante o foliculo dentario (SUMER, BAS, YILDIZ,
2007). A diferenciacdo radiografica entre o cisto dentigero e o foliculo dentario ocorre atraves
do tamanho, sendo que um foliculo normal mede de trés a quatro milimetros entre o dente e a
margem, enquanto o cisto mede mais doque cinco milimetros (SUMER, BAS, YILDIZ,
2007).

A presenca de uma infec¢do secundaria pode mostrar margens irregulares ou mal
definidas (SANTOS, BABU, 2020) e cistos maiores, raramente, podem mostrar uma
caracteristica multilocular na radiografia, provavelmente, isso acontece devido ao crescimento
do cisto em éareas de diferentes densidades 6sseas (CALIN, RUSU, MITREA, 2015). Nesses
casos, precisamos realizar o diagnostico diferencial e descartar outras possiveis lesGes de
origem odontogénica, por exemplo: ameloblastoma soélidos e unicisticos, ceratocistos
odontogénicos e outros cistos e tumores odontogénicos (MARTINELLI-KLAY et. al., 2019).

A relacdo coroa-cisto pode apresentar-se de trés formas nas radiografias, a mais
comumenteencontrada é o foliculo do dente incluso com uma &rea radiollcida central bem
circunscrita e com uma borda esclerética radiopaca, a variante lateral € caracterizada por uma
cavidade radiollcida localizada lateralmente ao longo da raiz e cobre parcialmente a coroa do
dente incluso e a variante circunferéncial, que ¢ um desafio para o diagnéstico de cisto
dentigero porque a cavidade radioltcida envolve todo o dente ndo erupcionado (SANTOS,
BABU, 2020; CALIN, RUSU, MITREA, 2015; BENOSSI et. al. 2019).

Os exames clinicos e radiograficos ndo indicam o diagndstico final, pois existem
outras lesdes similares ao cisto dentigero (VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010). Assim, a
aspiracdo da lesdo deve ser feita em todos os casos, pois grandes lesfes podem ser
tumoresodontogénicos e ndo cistos, sendo a deteccdo de liquido no interior da lesdo um
grande indicativo de cisto (CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013). Em
seguida, a exerese da lesdo e a andlise histopatologica da peca cirdrgica para diagnostico
preciso de cisto dentigerodevido a similaridade clinica e radiografica com lesdes como

ceratocisto odontogénico e o ameloblastoma unicistico (DANTAS et. al 2013).
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Histopatologicamente, os cistos dentigeros apresentam caracteristicas varidveis. No
geral, esse cisto possui uma capsula de tecido conjuntivo frouxo e delgado, com uma cavidade
apresentando um revestimento epitelial composto por duas ou trés camadas de células planas
ou cuboidais. Este epitélio é ndo-queratinizado e a formacdo de projecdes epiteliais s6 esta
presente associada a infeccdo secundaria (TUWIRQI, KHZAM, 2017). NUmeros variaveis de
ilhas de epitélio odontogénico podem ser encontrados dispersos no tecido conjuntivo
(BARROSO et. al.2002). Cabe salientar, que é de suma importancia a realizacdo de exames
histologicos da porcdo que reveste o cistopara diferenciar lesdes benignas de malignas,
descartando ou confirmando diagnosticos, como ameloblastomas, 0s quais requerem um
tratamento mais agressivo (CALIN, RUSU, MITREA, 2015).

3.3 TRATAMENTO

Devemos considerar alguns critérios importantes para a escolha da modalidade de
tratamento para cada caso como idade, proximidade com estruturas anatdmicas, tamanho do
cisto e importancia clinica do dente envolvido (VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010). As
técnicas classicas para o tratamento de cisto dentigero sdo a enucleacdo e a marsupializacdo
(SANTANA, REBELLATO, MACHADO, 2012). Outros procedimentos também tém sido
reportados na literatura como a coronectomia e técnicas mais conservadoras.

A enucleacdo do cisto com a remocdo do dente envolvido é a mais resolutiva e
raramente observa-se recorréncia da lesdo (CONTAR et. al 2011). Assim, esse € o tratamento
de escolha nos casos de lesGes pequenas e distantes de estruturas anatdmicas, como do nervo
alveolar inferior, por exemplo. Nesses casos, a indicacdo se da pelo dente ndo irrompido ser
considerado sem utilidade a funcdo mastigatdéria ou estética, ou por falta de espaco clinico
para a erupcao do mesmo (CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013).

Nos casos em que ha expansao de corticais, o descolamento mucoperiostal necessario
para o tratamento por enucleacdo pode ser contraindicado, pois a cortical adelgacada
dificilmente se mantera viavel ap6s o rebatimento de um retalho mucoperiostal. Nessas
situacdes, a opgdo € um tratamento mais conservador como a marsupializa¢cdo ou a manobra
de descompressdoem um primeiro momento cirdrgico (VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010).
A marsupializagdo e a manobra de descompressdo possuem a finalidade de reduzir o tamanho
da lesdo através da diminuicdo da pressdo intracistica (CALIENTO, MANNARINO,
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HOCHULI-VIEIRA, 2013). Essas técnicas evitamriscos defraturas dsseas e lesdo nos germes
dentarios(SANTANA, REBELLATO, MACHADO, 2012).

A marsupializacdo consiste em criar uma abertura na parede cistica, suturando a
parede do cisto a mucosa oral para drenagem do contetdo cistico parapossibilitara erupcéo do
dente associado ao cisto (AOKI et. al 2018). Essa técnica é uma boa op¢éo no manejo de cisto
dentigero em criangas por ser uma cirurgia menos traumatica e pelo potencial de
irrompimento espontaneo pos-marsupializacdo devido ao maior metabolismo 0sseo nas
criangas e pela rizogénese incompleta dos dentes envolvidos (VAZ, RODRIGUES, JUNIOR,
2010). Dentes impactados com rizogénese incompleta tém potencial para entrar em erupcao
uma vez que esseprocesso estd intimamente relacionado ao processo de formacdo radicular
em progresso (TUWIRQI, KHZAM, 2017).Contudo, o que garante a eficicia do tratamento é
a inclinacdo do eixo do dente no osso alveolar, disponibilidade de espacos para a erupcao
dentéria, profundidade do dente na mandibula e maturidade da raiz (CONTAR et. al 2011).A
técnica da marsupializacdo possui algumas desvantagens como um longo periodo pés-
operatorio, a duracdo do tratamento e o desconforto de deixar a ferida aberta (AOKI et. al
2018).

Nos casos em que ndo ocorre erup¢do espontanea em um periodo de 100 dias apés a
marsupializacdo, ha a necessidade de decisdo terapéutica quanto a extracdo ou tracdo
ortodéntica (CONTAR et. al. 2011). A decisdo de extracdo do elemento dentario associado ao
cisto dentigeropodelevar aconsequéncias importantes do ponto de vista funcional, estético e
psicolégico, principalmente, quando hd o envolvimento de dentes anteriorese cistos que
acometem criancas (KALASKAR, TIKU, DAMLE, 2007). Além disso, ha adificuldade de
reabilitacdo protética em criangas, as quais encontram-se em plena fase de crescimento.
Ainda,em alguns casos pode haver complicacfes como anquilose, a qualrequer a necessidade
de um segundo tempo cirdrgico para enucleacdo(VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010).

A primeira técnica descrita na literatura em 1984 foi a coronectomia visto que o cisto
dentigero esta associado a um dente incluso a partir da juncdo cemento-esmalte (HENIEN et.
al. 2017). Atualmente, esta técnica sofreu alteracbes e o procedimento visa basicamente a
odontosecgdo da coroa dentéria, juntamente com o cisto, mantendo entdo, as raizes no interior
do processo alveolar. Essa técnica e realizada nos casos onde ha proximidade ao nervo
alveolar inferior ou possibilidade de fratura mandibular durante a extragdo. Entretanto, ha
chance demobilizacdo das raizes e, também, dessas estruturas atuarem como um corpo

estranho, sendo uma possivel fonte de infeccdo (HENIEN et. al. 2017).
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Outra técnica, descrita em 2019, abordou de uma forma mais conservadora a remogao
do cisto (MITCHELL, SINGH, 2019). A presente técnica visa realizar pequenas fenestraces
ao redor do cisto, mantendo amplos suportes 0sseos entre as cavidades, removendo
completamente a lesdo. Com isso, o risco de fratura 6ssea € menor quando comparado a
remoc¢do completa do telhado dsseo, acelerando a cura (MITCHELL, SINGH, 2019).

O prognostico do cisto dentigero é favoravel e tem um indice baixo de recidiva 3,7%
(CALIENTO, MANNARINO, HOCHULI-VIEIRA, 2013). Contudo, h& necessidade de um
acompanhamento criterioso por meio de tomadas radiograficas periodicas, principalmente

quando se utiliza o procedimento de marsupializagdo (DANTAS et. al 2013).
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4 DISCUSSAO

Este trabalho revisou narrativamente as principais caracteristicas clinicas,
radiograficas e histologicas dos cistos dentigeros, bem como, as opcdes terapéuticas
atualmente disponiveis. O cisto dentigero é considerado um cisto odontogénicobenigno, o
qualengloba a coroa de um dente incluso através da juncdo cemento-esmalte (DANTAS et. al.
2013). Essa lesdo possui prevaléncia comum na populacdo e pode acometer pessoas de
qualquer faixa etaria, porém, comumente é diagnosticado em individuos que estdo entre a
primeira e a terceira década de vida, sendo frequentemente encontrados em pessoas de etnia
branca e do sexo masculino(VAZ, RODRIGUES, JUNIOR, 2010).

Algumas teorias forampropostas para etiologia do cisto dentigero. A primeira teoria
sugere que os cistos dentigeros sdo desenvolvidos durante a formacdo da estrutura dental e
ocorrem em dentes permanentes devido da impactacdo (CALIN, RUSU, MITREA, 2015).
Segundoessa teoria, ha uma alteracdo do epitélio reduzido do esmalte que resulta no acimulo
de fluido entre ele e a coroa do dente impactado, dentro do 6rgdo do esmalte. A pressdo
exercida pelo dente em impactado obstrui o fluxo venoso, aumentando a pressao hidrostatica
e, consequentemente ha formacao da lesdo cistica (MOTAMEDI, TALESH, 2005).A segunda
teoria propde que os cistos dentigeros sdo de origem inflamatéria e podem acometer a
denticdo mista (BENOSSI et. al. 2019). De acordo com essa teoria, dentes deciduos que
apresentam parametros inflamatdriosou estdo nao vitaise que possuem lesdes no apice podem
apresentar disseminacdo da inflamacdopara o foliculo dentario do dente permanente
sucessor.A inflamacédo persistente e prolongada pode causar irritacdo cronica no saco dentario
do dente permanente que estd em formacdo e levar ao desenvolvimento um cisto dentigero
(TUWIRQI, KHZAM, 2017).

Clinicamente, os cistos dentigeros sdo predominantemente assintomaticos, por esta
razdo tem o potencial de se tornarem grandes e causarem expansdo e erosdo de cortical. Dor e
desconforto geralmente estdo presentes se o cisto tiver infectado secundariamente. A maioria
das lesbes sdo detectadas durante exames radiograficos de rotina ou em investigaces
radioldgicas sobre a ndo irrupcdo de dentes permanentes (BARROSO et. al.2002; SANTOS,
BABU, 2020). Cistos maiores possuem a capacidade de reabsorver ou deslocar as raizes dos
dentes adjacentes erupcionados (SANTOS, BABU, 2020). Cistos bilaterais costumam estar
associados a sindromes de desenvolvimento ou doengas sistémicas, em pacientes nao
sindrémicos é extremamente raro (DHUPAR et. al. 2017; TUWIRQI, KHZAM, 2017).
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Radiograficamente, a lesdo apresenta-se comouma area radiolucida unilocular ao redor
da coroa de um dente incluso, partindo da juncdo cemento-esmalte (SUMER, BAS, YILDIZ,
2007), mas pode apresentar progresséo lateral ou envolver todo o dente incluso (DANTAS, et.
al. 2013). O cisto dentigero com infeccdo secundaria pode mostrar margens irregulares ou mal
definidas (SANTOS, BABU, 2020). Ainda, o cisto com areas multiloculares sdo por conta da
diferenca de densidade 6ssea (BENOSSI et. al. 2019).A suspeita da existéncia de um cisto
dentigero surge quando na imagem radiografica o espaco folicular mede mais de cinco
milimetros, enquanto o foliculo normal tem de trés a quatro milimetros de diametro
(CONTAR, et. al. 2011; BENOSSI et. al. 2019; DHUPAR et. al. 2017; TUWIRQI, KHZAM,
2017). A radiografia panoramicapode ser uma boa opgéo de exame complementar,no entanto,
em casos de lesdo extensa, a tomografia computadorizada torna-se um exame necessario
(DHUPAR et. al. 2017).

Microscopicamente, o0 cisto dentigeroapresenta uma cavidade revestida por epitélio
estratificado ndo queratinizado contendo entre duas a trés camadas de células cuboidais e / ou
planas e pequenas ilhas ou corddes de epitélio odontogénico. A cépsula de tecido conjuntivo é
geralmente fibrosa e frequentemente desprovida de células inflamatérias (MARTINELLI-
KLAY et. al. 2019; CALIENTO, MANNARINO, VIEIRA, 2013; MOTAMEDI, TALESH,
2005; SANTOS, BABU, 2020). Mas quando ha uma infeccdo secundéria presente, o tecido
conjuntivo € mais denso, com varidvel infiltracdo de células inflamatérias crénicas
(CALIENTO, MANNARINO, VIEIRA, 2013).

Falhas em identificar e tratar tais cistos produz expansdo de cortical, que varia de
cinco meses a trés anos para ser notada e pode lesar estruturas circundantesimportantes
(TUWIRQI, KHZAM, 2017).0s tipos de tratamentos devem levar em considera¢do tamanho
e localizacdo, idade do paciente, denticdo envolvida e envolvimento de estruturas vitais
(MOTAMEDI, TALESH, 2005;DHUPAR et. al. 2017;TUWIRQI, KHZAM, 2017). A
completa remocéo do cisto € de extrema importancia, pelo risco de transformacdo das células
do cisto em ameloblastoma, carcinoma escamoso e carcinoma mucoepidermoide. Atualmente,
o0 tratamento preconizado em lesdes pequenas e longe de estruturas anatdmicas é enucleacao
total da leséo e do dente envolvido, sendo amodalidade empregada em 85% dos casos (VAZ,
RODRIGUES, JUNIOR, 2010; CALIENTO, MANNARINO, VIEIRA, 2013). Em cistos
maiores, usa-se técnica de descompressao ou marsupializacao e, posteriormente, a enucleacao
total da lesdo para assim minimizar o risco de injurias as estruturas vitais circundantes
(SANTOS, BABU, 2020; MOTAMEDI, TALESH, 2005; DANTAS et. al. 2013).
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Este trabalho possui algumas limitagOes. Esta revisao de literatura foi narrativa e ndo
utilizou métodos sistémicos de busca e anélise dos artigos incluidos. Contudo, uma estratégia
de busca simples e baseada nos termos indexados foi utilizada pelos autores. Além disso,
avaliacbes da qualidade dos estudos incluidos foram baseadas nos conhecimentos e na
expertise dos autores. Embora, critérios tenham de selecdo tenham sido estabelecidos, a
avaliacdo metodolodgica foi subjetiva e, portanto, sujeita a vieses de selecdo. Como ponto
forte, pode-se destacar que hd poucos estudos atualizados revisando esse tema, sendo a
maioria dos artigos publicados apenas relatos de casos sem uma revisao extensa da literatura,
a qual pode contribuir para o diagnéstico e manejo clinico.

Portanto, o presente estudo teve como finalidade fazer uma atualizacdo sobre as
caracteristicas clinicas, radiograficas, histoldgicas, terapéuticas e facilitar o diagnostico do
cisto dentigero.Destaca-se que esta patologia nem sempre apresenta alteracdes clinicas
significantes, contudo, o potencial de transformacdo neoplasica deve ser considerado. O
tratamento varia de acordo com o tamanho da leséo, sua relagdo com acidentes anatdmicos
importantes e a possibilidade de aproveitamento no arco dentario dos dentes envolvidos e

manutencdo da vitalidade dos dentes adjacentes.
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4 CONCLUSAO

O cisto dentigero é considerado um cisto odontogénico benigno, o qual envolve a
coroa de um dente incluso através da juncdo cemento-esmalte. A lesdo apresenta uma
prevaléncia comum na populacdo e acomete pessoas de qualquer faixa etaria. Contudo, sua
prevaléncia € comum em pessoas mais jovens (primeira a terceira década de vida), da cor de
pele branca e do sexo masculino. Essas lesbes necessitam de uma minuciosa investigacao
diagnostica e plano de tratamento adequado, buscando sempre minimizar 0s danos as
estruturas adjacentes.

O exame histopatoldgico e clinico é fundamental para um diagnostico efetivo e
precoce do cisto dentigero, pois sao através deles que descartamos outros tipos de lesGes com
particularidades semelhantes. Além disso, evita que a lesdo atinja grandes dimensdes
comprometendo estruturas anatémicas vitais. Dessa forma, € de suma importancia o
acompanhamento pds-operatério do paciente.

E indiscutivel que para um correto diagndstico do cisto dentigero e para indicacdo do
correto tratamento a ser realizado de acordo com as particularidades de cada paciente, é
necessario, ao cirurgido-dentista um conhecimento aprofundado das particularidades deste
cisto, sempre levando em consideracéo a possibilidade de malignizacdo.
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