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Cisto Dentigero em Pacientes Geriatricos:
Relatos de Dois Casos Clinicos
com acompanhamento de 5 Anos

Joanes Silva Santos *, Maria de Fatima Batista de Melo * *, Julio Leonardo Oliveira Lima * * *

Resumo: O cisto dentigero é o segundo tipo mais comum de cisto odontogénico do complexo maxilofacial,
perdendo apenas para o radicular. SGo mais frequentes na segunda e terceira décadas de vida, sendo raramente
observados em geridtricos, perfazendo em sua casuistica 4,85% em pessoas com idade entre 60 e 79 anos.
Radiograficamente, nota-se uma drea radiolucida solitdria que geralmente envolve um dente incluso a partir da
jungdo amelocementdria, fazendo diagnéstico diferencial principalmente com ceratocisto odontogénico e
ameloblastoma unicistico. A histogénese exacta continua obscura, no entanto, a maior parte da literatura
considera sua origem a partir do foliculo dentario. Em geral séio tratados por enucleag¢éo, contudo em situagées
particulares podem ser submetidos a marsupializacdo ou terapia irrigacional. Este trabalho tem por objectivo
fazer uma reviséo da literatura e apresentar dois casos clinicos em individuos geridtricos tratados por via intra~oral
e através da enuclea¢do com acompanhamento clinico e radiogrdfico por cinco anos, evidenciando completa
reparacdo osseaq.
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Abstract: The dentigerous cyst is the second most common type of odontogenic cyst from the maxillofacial complex,
and it appears with the highest frequency, after the radicular cyst. It is more common to happen in the second and
third decades of life and is rarely observed in geriatric patients, appearing in a percentage of 4,85% in people
between 60 and 79 years old. In radiographies, it is seen as a solitary radiolucent area which usually involves a
submerged tooth from the cementoenamel junction, maRing differential diagnosis mainly with odontogenic
keratocyst and unicystic ameloblastoma. The exact histogenesis continues obscure, although the majority of the
literature considers its origin from the dental follicle. Generally, it is treated with enucleation, even though in some
particular situations a marsupialization or irrigational theraphy can be done. This work aims at makRing a literature
review and presenting two clinic cases on geriatric individuals treated intraorally and through enucleation with a
clinic and radiographic follow-up for five years, evidencing complete bone repair.
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INTRODUCAO

0 cisto dentigero é uma entidade patoldgica que se
forma a partir de um dente ndo erupcionado e origina-se da
proliferacdo do epitélio reduzido do esmalte. Na maioria
dos casos, acomete adultos jovens, sendo raro nos idosos®.
Depois do radicular, os dentigeros séo os mais frequentes
cistos odontogénicos diagnosticados, perfazendo 20% de
todos os cistos mandibulares. Usualmente, esta lesao esta
associada a um terceiro molar impactado na mandibula e
nao apresenta sintomatologia, sendo geralmente
encontrada nos exames radiograficos de rotina. Em casos,
onde o cisto atinge grandes dimensdes, pode ser observada
expansao da cortical 6ssea e dor®.

0s dois principais métodos de tratar o cisto dentigero
530 a enucleacdo e a marsupializacdo. A excisao é indicada
quando nao ha possibilidade de lesionar estruturas
anatémicas proximas como apices de dentes vitais, seio
maxilar e nervo alveolar inferior. J& a marsupializacao,
permite preservar o dente no seu local e promover a sua
erupcdo quando vidvel®, ou tratar pacientes idosos, sob
anestesia geral, com comprometimento médico que
inviabilize remocdo total do processo patolégico®. No
entanto, tem como maior desvantagem, deixar material na
loca sem avaliacdo histopatolégica, com possibilidade de
existir uma lesao mais agressiva neste tecido residual®.

Serdao apresentados dois casos clinicos de cisto
dentigero, associados a terceiro molar impactado, em
pacientes geridtricos.

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Paciente de 67 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, procurou a clinica de cirurgia oral e
maxilofacial, com queixa de dor e tumefacao moderada no
lado direito da mandibula. Excepto pela assimetria facial os
demais exames, fisico e laboratorial estavam dentro dos
limites de normalidade. Ao exame extra-oral revelou
tumefacdo de consisténcia amolecida na regido do
masseter. Ja no exame intra-oral, observou-se uma massa
exofitica palpavel, nas superficies lateral e medial do ramo
ascendente da mandibula. O exame radiografico revelou a
unidade dentdria 48 impactada associada a uma drea
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radiolicida de aproximadamente 4 x 3 c¢m, localizada no
ramo ascendente da mandibula direita (Figura 1) e grande
expansao das corticais medial e lateral vista no exame
postero-anterior (Figura 2). Observar controle radiografico
actual cinco anos apos enucleacao com completa reparacao
(Figura 3).

Figura 1 - Dente 48 impactado e associado a uma drea radiolicida de
aproximadamente 4 x 3 cm, localizada no ramo ascendente da mandibula.

Figura 2 - Grande expansdo das corticais medial e lateral vista no exame
postero-anterior da mandibula direita.

Figura 3 - Controle radiogréfico actual cinco anos apés enucleacdo com
completa reparagdo.

CASO CLINICO 2
Paciente de 62 anos de idade, sexo masculino, leuco-

derma, foi encaminhada 4 clinica de cirurgia oral e maxilo-
facial para avaliar drea radiolucida associada a coroa da
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unidade dentdria 38. Os exames intra e extra-oral nao
evidenciaram alteracdes relevantes associadas com a
entidade patoldgica. As avaliacdes médica e laboratorial
estavam dentro dos padrdes de normalidade. O exame
radiogréfico mostrou lesdo osteolitica, medindo cerca de 4,5
x 2,0 cm, na regido de corpo e ramo ascendente da
mandibula esquerda, associada a unidade 38 que se
encontrava deslocada (Figura 4). No controle radiogréfico,
sete meses apds a enucleacdo, observou-se regressao
acentuada da drea radiollicida, excepto na regigo apical da
unidade 37. Os exames clinico e radiografico feitos 11
meses apds a cirurgia mostraram perda de suporte
periodontal na mesma unidade acima referida, constatado
através de sondagem periodontal e persisténcia da drea
radioldcida (Figura 5). Foi realizado a extraccdo do dente
mencionado, permitindo regeneracdo dssea (Figura 6).
Doze meses apos a extraccdo, foi instalado um implante

osseointegrado na regido. No controle clinico e radigréfico
actual, observa-se boa reparacdo tecidual (Figura 7).

Figura 4 - Lesao osteolitica, medindo cerca de 4,5 x 2,0 cm, na regido de
corpo e ramo ascendente da mandibula esquerda, associada ao dente 38,
que se encontrava mal posicionado.

Figura 5 - 0s exames clinico e radiogréfico feitos 11 meses apds a cirurgia
mostraram perda suporte periodontal do 37.

ACESSO CIRURGICO
0Os acessos intraoral vs extraoral e concomitantes com-
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Figura 6 - Extracdo do 37, permitindo regeneracao dssea

Figura 7 - No controle clinico e radigrafico atual, observar boa reparacao
tecidual na regido peri-implantar.

plicacdes de cada um foram revistos e discutidos, sendo o
intraoral a nossa escolha e concordado por ambos pa-
cientes. Sob anestesia geral, apés incisao intraoral sufici-
ente para expor toda drea envolvida, realizou-se disseccao
subperiosteal expondo toda lesdo. Foi feito enucleacdo e
curetagem, sequido de extraccao das referidas unidades
dentdrias envolvidas, expondo todo 0sso remanescente,
aparentemente livre de processo patolégico. Espécimes de
ambos os casos foram enviados para andlise histopa-
tolégica, dando como laudo o diagnéstico de cisto den-
tigero.

DISCUSSAO

0 cisto dentigero afecta mais comumente paciente com
idade entre 10 e 30 anos, havendo declinio gradual da
ocorréncia desta entidade patolégica nas décadas subse-
quentes®. Para Shear® esta lesdo é de rara ocorréncia em
pacientes geridtricos, perfazendo em sua casuistica 4,85 %
em pessoas com idade entre 60 e 79 anos.

Ao exame radiografico, os cistos dentigeros aparecem
como uma imagem radiolicida unilocular de tamanho
variado, com bordos escleréticos bem definidos e asso-
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ciados a um dente ndo erupcionado®. Para Ko et al”,
espaco folicular de mais de 5,0 mm visto radiograficamente
pode ser suspeitado de cisto dentigero. J4 Stafne e Gibi-
lisco® observaram que um espaco que alcanca 2,5 mm em
largura representa cisto em 80% dos casos. Em algumas
situacdes, aparecem cistos dentigeros multiplos, podendo
ser associados a sindrome do carcinoma basocelular ou a
disostose cleidocraniana®. Das lesdes que fazem diagnos-
tico diferencial com o cisto dentigero devem ser levantadas
hipéteses diagnosticas principalmente de ceratocisto odon-
togénico e ameloblastoma unilocular. O diagnoéstico final s6
serd obtido através de biépsia e andlise histopatolégica da
peca operatoria®™.

Pacientes idosos, mais velhos que 65 anos de idade,
tém uma taxa maior de morbidade e mortalidade na
populacdo de adultos submetidos a cirurgia. A avaliacao cli-
nica pré-operatdria para descobrir riscos de complicacdes
trans-operatorias, pds-operatdrias e efeitos adversos a
anestesia é extremamente importante na minimizacao das
ocorréncias indesejaveis"”. Roy"? enfatizou que é alta-
mente recomendado, quando possivel, 0 uso de anestesia
local em pacientes idosos. No entanto, nos dois casos
relatados, foi realizada anestesia geral, tendo em vista que
ambos nao tinham antecedentes morbidos relevantes ,
apresentavam exames laboratoriais dentro do padrao de

normalidade e foram liberados pelo servico de cardiologia
e anestesiologia para o tratamento proposto.

0 acesso intraoral ¢ o mais utilizado para abordagem
dos cistos odontogénicos associados a dentes impactados,
tendo como maior desvantagens campo limitado e maior
possibilidade de lesdo ao nervo alveolar inferior. Mintz et
al.™ ressaltaram a necessidade de utilizar a via extraoral
para alguns casos de cisto dentigero em funcdo da
localizacao do dente, extensao da lesdo e facilidade de
estabilizacdo dssea com placas e parafusos, quando
indicada para prevencdo de fractura mandibular. Nos dois
casos relatados, apesar da extensao da lesdo, foi realizado
acesso intraoral, sem necessidade de estabilizacdo dssea .
Esta via tem a vantagem de ndo deixar cicatriz na pele e
ndo comprometer o nervo facial.

Nishide et al.”” realizaram, com sucesso, terapia irriga-
cional de um cisto dentigero em paciente geridtrico, e
outros autores®' também recomendam a marsupia-lizacao
para cistos dentigeros maiores. Contudo a enucleacdo cirdr-
gica é usualmente a modalidade de tratamento preferida
pela grande maioria dos cirurgides®™™. Nos dois casos
apresentados, apesar da idade, optou-se pela enucleacao
cirdrgica, em funcdo da condicao médica favoravel e por ser
a técnica de eleicdo quando nao existe recomendacdo de
manter o dente envolvido na lesdo.
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