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RESUMO

O cisto dentigero, outrora denominado folicular, pertence ao grupo dos cistos odontogénicos. Trata-
se de uma entidade benigna de desenvolvimento, que se origina através do actimulo de liquido entre o
6rgdo do esmalte e a coroa dentdria subjacente. Por sua vez, os odontomas sdo tumores
odontogénicos comuns, considerados anomalias de desenvolvimento, classificados em composto e
complexo, ambos assintomadticos, geralmente descobertos em exames radiogrdficos de rotina. Les6es
mistas podem ocorrer e as associa¢des sdo difundidas na literatura, porém na pratica clinica sdo raras.
O exame histoldgico é essencial para o diagndstico e o tratamento de escolha é a enucleagdo cirtirgica.
Objetiva-se relatar um caso clinico de um paciente, acometido por uma lesdo mista, fruto da
associagdo entre um cisto dentigero e um odontoma composto, que compareceu ao ambulatdrio de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Geral Roberto Santos — HGRS.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos Odontogénicos; Cisto Dentigero; Odontoma.

ABSTRACT

Cyst dentigerous was previously called follicular and belongs to the group of odontogenic cysts. It is an
early form -developmental- originated by the accumulation of fluid between the enamel organ and the
underlying dental crown. Odontomas are ordinary form of odontogenic tumors considered as
developmental anomalies and classified as compounded or complex. Both compound and complex
odontomas are asymptomatic, and they are usually unveiled by radiographic examination routine.
Mixed lesions may occur and their association is widespread in the literature, but rare in clinical
practice. Histological examination is essential for diagnosis and the treatment of choice is surgical
enucleation. This work aim to report a case in which a patient assisted in the Buco-Maxillo-Facial
Surgery clinic, at Hospital Geral Roberto Santos - HGRS, was affected by a mixed wound that
associates a dentigerous cyst and a compound odontoma.

KEY WORDS: Odontogenic Cysts, Dentigerous Cyst, Odontoma.
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INTRODUCAO

O cisto dentigero, outrora denominado folicular, pertence ao grupo dos cistos odontogénicos. Trata-se
de uma entidade benigna de desenvolvimento, que se origina através do acimulo de liquido entre o érgao do
esmalte e a coroa dentdria subjacente. Geralmente estd unida a coroa, na jun¢do amelocementaria de unidades
dentdrias inclusas, impactadas, ndo irrompidas ou de erup¢do tardia [1, 2]. Relatos também referem sua
ocorréncia associada ao odontoma [3]. Em ordem decrescente, terceiros molares inferiores, caninos superiores
e terceiros molares superiores sdo os dentes mais acometidos [1,4].

Por ser uma patologia comum e assintomadtica, é frequente a sua descoberta em exames radiograficos
de rotina. Caracteriza-se como uma lesdo Unica, solitdria, com maior envolvimento da mandibula em rela¢do a
maxila e com predilecdo por individuos do género masculino na primeira década de vida [5-7].
Radiograficamente, observa-se imagem radioltcida unilocular, bem circunscrita por uma margem radiopaca e
associada a coroa de um dente incluso. Nos cistos infectados e naqueles de grandes dimensdes, a imagem pode
apresentar, respectivamente, limites mal definidos e aspecto multilocular [8]. Baseado na relagdo cisto/coroa
dentdria e para melhor didatica, as variagdes radiogréficas sdo classificadas na literatura em central, lateral e
circunferencial [1,5].

A terapéutica do cisto dentigero estd condicionada ao tamanho da lesdo. Em lesbes pequenas opta-se
pela sua enucleacdo, em lesdes grandes pela marsupializa¢cdo ou ainda uma descompressdo e, se necessario,
realiza-se enucleag¢do secunddria [5, 9].

Os odontomas sdo tumores odontogénicos comuns, considerados anomalias de desenvolvimento,
hamartomas, e ndo uma neoplasia verdadeira. Nos estagios iniciais de sua formacao, ha proliferacdo do epitélio
odontogénico e mesénquima, quando completamente desenvolvidos apresentam-se basicamente como
esmalte e dentina, com quantidade varidvel de cemento e polpa [3,10]. Sdo classificados em composto e
complexo, ambos assintomaticos, geralmente descobertos em exames radiogréficos de rotina.

Normalmente, situados entre as raizes de dentes adjacentes ou sobre as coroas dentdrias inclusas, os
odontomas compostos apresentam imagem radiografica sugestiva de varios dentes num unico aglomerado
radiopaco, circundado por um halo radioltcido correspondente ao tecido conjuntivo [10]. Afetam com maior
frequéncia a maxila, sobretudo a regido anterior que corresponde a 61% dos casos. Sdo tratados por excisdo
cirdrgica simples e seu progndstico é excelente [11,12]. Ocasionalmente, pode ocorrer a associa¢do entre cisto
dentigero e odontomas, esta associacdo estd presente em aproximadamente 27,6% das lesGes envolvendo
odontomas [3].

Objetiva-se relatar um caso clinico de um paciente acometido por uma lesdo mista, fruto da associa¢do
entre um cisto dentigero e um odontoma composto.

CASO CLINICO

Paciente melanoderma, 18 anos de idade, género feminino, ASA | e assintomdtica, compareceu ao
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Hospital Geral Roberto Santos — HGRS,
encaminhada pelo seu Cirurgido-Dentista assistente apds ter realizado exame radiografico de rotina que
evidenciava sinal sugestivo de lesdo em regido de angulo mandibular esquerdo (Figura 1).

."."'

Figura 1 — Achados radiogréficos da lesdo e unidade dentdria 38 inclusa
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Ao exame clinico intra-oral ndo foi observado sinais que indicassem qualquer alteragdo patoldgica como
aumento de volume e mudanga de coloragdo da mucosa. Na regido referida havia apenas auséncia da unidade
dentaria 38 (Figura 2).

Figura 2 - Clinicamente, mucosa higida e auséncia de unidade dentaria 38

Ao exame de imagem, radiografia panoramica, observou-se unidade dentdria 38 inclusa e impactada na
unidade 37, associada distalmente a um aglomerado radiopaco, ambos envolvidos por uma imagem radiolticida,
bem delimitada, com margens escleréticas (Figura 1). Foi realizado bidpsia excisional e exérese da lesdo, sob
anestesia local (Figura 3).

Figura 3 - Transcirlrgico: bidpsia excisional, exérese de lesdo mista e exodontia de unidade 38

As pegas cirdrgicas (Figura 4) foram encaminhadas para o servi¢o de patologia da Escola Bahiana de
Medicina e Satide Publica - EBMSP acondicionada em recipiente com formol a 10%, sob o registro PC068/09. A
microscopia revelou fragmentos de capsula cistica de tecido conjuntivo frouxo, revestida por epitélio

ClipeOdonto — UNITAU 2013;5(1):25-30. Disponivel em periodicos.unitau.br



28

pavimentoso estratificado e, nos cortes desmineralizados, matriz de esmalte e dentina distribuidos
ordenadamente. Estes achados confirmaram o diagndstico de cisto dentigero associado a odontoma composto.

Odontologicos

Figura 4 — Pegas cirtrgicas encaminhadas ao servigo de patologia

A paciente encontra-se em controle pds-operatdrio de 1 ano, sem queixas, e radiograficamente observa-
se sinais de neoformagdo dssea em regido abordada, sem sinais de recidiva da lesdo (Figura 5).

Figura 5 — Rx panoramico, no pés-operatdrio de um ano, evidenciando formagao éssea e auséncia de sinais sugestivos
de recidiva da lesdo

DISCUSSAO

Os odontomas e cistos dentigeros sdo les6es com padrées clinicos, radiograficos e de crescimento ja
conhecidos na literatura [1,4,5,10,12,13]. O cisto dentigero € o cisto de desenvolvimento mais comum dos ossos
maxilares [14] e estd associado a coroa de um dente impactado, incluso ou ndo irrompido, normalmente os
terceiros molares inferiores [1,2]. Caracteristica que pode ser confirmada no caso supracitado, onde a lesdo foi
encontrada associada a unidade 38 ndo irrompida.

O odontoma é o tumor odontogénico de maior frequéncia na populagdo [10,15]. Assim como o cisto
dentigero, ele também pode estar relacionado a um dente impactado ou incluso [16]. Com base nas
caracteristicas radiograficas e microscdpicas podem ser classificados em odontoma composto e complexo,
ambas as lesGes sdo assintomaticas e, frequentemente, sdo descobertas em radiografias de rotina [5,7,14, 17].
No presente estudo, a paciente ndo tinha qualquer queixa dlgica e ndo havia nenhum sinal de alteragdo
patoldgica no local envolvido, sendo a entidade descoberta através de um Rx panoramico solicitado pelo
Cirurgido-Dentista assistente.

Estudos relatam a ocorréncia de cistos odontogénicos agregados a tumores odontogénicos [13,18-20].
Dentre estas associa¢Oes, merece destaque a ocorréncia de lesGes mistas fruto da interacdo entre cisto
dentigero e odontoma, como no presente relato. Existem algumas teses na literatura para o desenvolvimento
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dessas lesdes mistas.

Alguns autores defendem a teoria da muta¢do genética [21], outros acreditam no potencial de
diferenciagdo histolégico e morfoldgico do epitélio odontogénico para formagdo de uma lesdo mista [22]. E
também relatada em alguns estudos a possibilidade do desenvolvimento secunddrio de uma lesdo em relacdo a
outra a partir do epitélio odontogénico do cisto ou do tumor [23].

Dentre as teorias de desenvolvimento de lesdes mistas, a que parece ser mais aceita para o caso clinico
relatado é a hipdtese da formacao inicial do odontoma, que consequentemente causou impacta¢do da unidade
38. Estando este dente retido, houve o desenvolvimento de uma lesdo cistica a partir do foliculo que envolvia a
unidade 38, formando a partir dai uma lesdo mista [13,19,24]. Apesar de associa¢Ges patoldgicas serem bastante
descritas na literatura, sdo raras na prética clinica [13].

A literatura revela casos clinicos de odontoma complexo associado a cisto dentigero em pacientes do
género masculino e na quarta década de vida [13, 19, 24]. Diferindo do presente estudo onde a lesdo mista era
cisto dentigero com odontoma composto, afetando uma paciente do género feminino e na segunda década.
Salienta-se que em relacdo a localizacdo, e corroborando com outro relato [24], a mandibula foi o osso afetado.
Porém em trabalhos publicados em 2009 e 2011, houve acometimento da maxila [13, 19].

Outro ponto importante é que no caso supracitado e em estudos pregressos [19, 24] houve um dente
incluso ou ndo irrompido envolvido na formacgdo da lesdo mista. J& Sales e Cavalcanti, em 2009, ndo relacionam
nenhum dente incluso ou impactado na génese das lesGes associadas [13].

Os odontomas, separadamente, sdo tratados por excisdo cirdrgica simples e seu progndstico é
excelente [11,12]. Para os cistos dentigeros, existem algumas alternativas de tratamento relacionado com o seu
tamanho [5,9]. Entretanto, em casos de associagBes de cisto dentigero com odontomas, a enuclegdo é a
terapéutica de escolha [25]. Logo, embasada na literatura, foi realizada bidpsia excisional e exérese da lesdo
como tratamento. A paciente encontra-se em proservacdo de um ano, ndo ha qualquer indicio de recidiva da
lesdo e observam-se sinais radiograficos de formagdo dssea no sitio acometido, evidenciando a efetividade do
tratamento.

E um desafio para o Cirurgido-Dentista diagnosticar lesGes mistas com base apenas nos exames de
imagem. Estas patologias pode remeter a altera¢bes fibro-dsseas, como o fibroma ossificante e a displasia
fibrosa [13,26]. Neste caso, o diagndstico conclusivo, para uma lesdo mista, sé foi possivel apds a andlise
histoldgica.

CONCLUSAO

O cisto dentigero pode vir associado a um odontoma composto, resultante da alteracdo cistica da lamina
dentdria de um dente incluso/impactado por um tumor odontogénico. Esta lesdo mista é de dificil diagndstico
clinico e radiografico, sendo o exame histopatoldgico essencial. O tratamento de escolha para esta lesdo mista é
a enucleacgdo cirtrgica.
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